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RESUMEN

El presente proyecto se orientd a determinar la relacidn que existe entre el nivel de
conocimientos y la practica de los estudiantes del area de la salud previo al inicio del
internado rotativo, en la prevencién de accidentes y enfermedades ocupacionales por riesgo
bioldgico.

La poblacion de estudio considerd a los estudiantes que asistian regularmente al ultimo
ciclo de la unidad académica de salud y bienestar — facultad de medicina y enfermeria,
previo al inicio del internado rotativo de una universidad de Azogues.

El objetivo del proyecto fue determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos
y la practica de los estudiantes en estudio en la prevencién de accidentes y enfermedades
ocupacionales por riesgo bioloégico, esto mediante la evaluacion del conocimiento y practica,
ademas, se estiman los riesgos laborales (bioldgico) a los que se encuentran expuestos los
estudiantes, los resultados obtenidos ayudan a proponer un plan de medidas de control
preventivas en accidentes y enfermedades ocupacionales por riesgo biolégico.

Lo primero que se realizé fue la identificacion de los factores de riesgos laborales a los que
se encontraban expuestos los estudiantes, con lo que se estimd el nivel de los riesgos
laborales, haciendo énfasis en el de tipo biolégico. Posteriormente, se aplicaron
instrumentos de investigacion, una encuesta y un check list para determinar el nivel de
conocimiento y practica que tenian los estudiantes en los procesos de atencidon y como esto
impactaba a la incidencia de los potenciales accidentes y enfermedades ocupacionales.
Con los datos recopilados, se establecio la relacion que existia 0 no entre estas variables.

Los valores obtenidos del nivel de conocimiento, tanto teérico y practico, en los estudiantes,
se relacionaron con la ocurrencia de accidentes por riesgo bioldgico, en el contexto del area
de salud. En relacién al nivel de conocimiento los estudiantes demostraron un valor bajo
representado en un 40%, 60% un valor medio mientras que el 0% una calificacién alta;
respecto al nivel de practica, presentaron un valor bajo un 5.50% de los participantes, 49%
un rango medio y el 45,50% una calificacién alta; se estimé ademas el chi cuadrado,
obteniendo un valor de 0,59 para el nivel de conocimiento y 0,12 para el de practica,
estableciendo asi que no existe una relacién entre las variables frente a la accidentabilidad
por riesgo biolégico, ya que valor obtenido de chi cuadrado de la tabla es 5,99.

Finalmente se propuso el plan de medidas de control preventivas de accidentes y
enfermedades ocupacionales por factores de riesgo bioldgico en los estudiantes de la
unidad académica de salud y bienestar en una universidad de Azogues.
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CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA

1.1. Introduccion

Los trabajadores de la salud son considerados como un grupo vulnerable principal a sufrir
accidentes por riesgo biolégico, debido a que estdn expuestos a patologias
infectocontagiosas, las mismas que pueden transmitirse por salpicaduras de fluidos sobre
la superficie corporal de los mismos o por pinchazos (Tapia Cardenas, 2017); los
estudiantes y personal del internado rotativo (internos de medicina y enfermeria), forman
parte de los trabajadores de la salud debido a que se encuentran en contacto directo con
pacientes, fluidos de tipo biolégico y objetos que presentaron contacto con los pacientes
(Ministerio de Salud Publica, Direccion Nacional de Calidad, 2016), ademas, asumen una
carga laboral y responsabilidad en una casa de salud, la misma que se desarrolla en las
areas de cirugia, pediatria, gineco — obstetricia y medicina interna; el internado rotativo
constituye la ultima etapa de formacion académica, abarcando la integracion de
conocimientos teorico — practicos, relacién médico — paciente y desarrollo de actividades
éticas obtenidas gracias a la formacion docente (Vilchez Cornejo y otros, 2021).

La Constitucion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) implanta un principio,
que todos los trabajadores deben presentar una proteccién contra cualquier tipo de
enfermedad, enfermedad profesional y contra accidentes producidos por el trabajo, a pesar
de ello, para miles de trabajadores esto no es una realidad. De acuerdo a estimaciones
mundiales de la OIT, 2,78 millones de muertes se producen cada afo relacionadas a las
actividades laborales, de éstas, 2,4 millones son producidas por efectos de las
enfermedades profesionales (Organizacion Internacional del Trabajo, 2021). En Ecuador,
segun la OIT, a partir del afio 2007, los gastos econémicos a causa de los accidentes
laborales en las empresas, representa aproximadamente 200 millones de délares, los
cuales se desembolsan por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) (Capa
Benitez y otros, 2018).

Para los empleadores, esto representa ausentismo de los trabajadores, disminucion de
personal, jubilaciones anticipadas con altos costos y altas indemnizaciones. Sin embargo,
estos eventos pueden impedirse mediante la aplicacion de métodos preventivos,
notificacion e inspeccién de los puestos de trabajo (Organizacion Internacional del Trabajo,
2021).

Los agentes biolégicos mas importantes que afectan a los trabajadores de la salud son el
virus de la hepatitis B (HB), hepatitis C (HC) y el virus del SIDA (Sindrome de Inmuno
deficiencia adquirida). El riesgo de ocasionar un contagio es del 30% en el caso de la HB,
3% en HC y 0,3% con el virus del SIDA. Asi, la exposiciébn a estos microorganismos,
provocado por el contacto laboral a través de la sangre y otros fluidos corporales, es uno
de los importantes riesgos bioldgicos en el ambito sanitario, pudiendo contraer el llamado
riesgo biolégico y provocar enfermedades, ante esta situacion, en el transcurso de la
formacién académica debe impartirse temas de prevencién frente a riesgos bioldgicos,



conocimiento en el uso de dispositivos y ensefianza en materia de seguridad, con el objeto
de disminuir y afrontar situaciones de exposicion a riesgo bioldgico (Siesto Lopez, 2017).

1.2. Planteamiento del problema

La exposicion a riesgos laborales y el ejercicio de la profesiéon puede provocar accidentes,
enfermedades profesionales u ocupacionales o incapacidad laboral (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, 2017). Los accidentes originados en el area de la salud por riesgo
biolégico son tan usuales y un tanto predecibles, que, al realizar ciertas actividades
monotonas y al ejecutarlas sin medidas de control adecuadas pueden ocasionar los eventos
antes mencionados (Lara Icaza, Javier David; Centro Ambulatorio Efrén Jurado Lépez,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021).

La exposicion a riesgos en el trabajo se ve amplificada por la falta de trabajadores de la
salud y su distribucién inadecuada, déficit en la vigilancia, edificios mal estructurados,
descuido en el mantenimiento, falta de areas de atencién, ausencia de suministros de
higiene, mal manejo en capacitacion de riesgos laborales, inclusion de nuevos métodos de
trabajo y tecnologias, cambio ambiental y otros temas (Organizacion Internacional del
Trabajo, Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Los eventos laborales de tipo bioldgico que potencialmente acarrea el personal sanitario en
las casas asistenciales de salud, esta relacionado a las diferentes maneras de contraer el
agente microbiano. Estos pueden realizarse a través de fluidos corporales de persona a
persona o de animales, especificamente por cortaduras, pinchazos, abrasiones,
laceraciones, etc; mas de 20 agentes microbianos pueden llegar a diseminarse por via
hematica al tener contacto con fluidos corporales y la sangre, siendo los mas importantes
el virus de la HB, HC y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) debido a sus
complicaciones y contagio. Un accidente biolégico puede desarrollar en los trabajadores de
la salud, cambios irreversibles en la economia del mismo (Lara Icaza, Javier David; Centro
Ambulatorio Efrén Jurado Lépez, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021).

El Center for Disease Control and Prevention (CDC), indica que tras exponerse a un objeto
por accidente biolégico y el mismo presente secreciones de pacientes positivos, la
posibilidad de adquirir una infeccién secundaria, seria para la HB un 30%, HC 1.8%, y 0.3%
para el VIH, cuando la exposicion a estos objetos se realizé por afeccion percutanea y de
0.09% cuando la misma se presentd por la mucosa. Se indico ademas que los fluidos
corporales con potencial riesgo de contagio es el liquido cefalorraquideo, pleural, sinovial,
peritoneal, amnidtico, pericardico, sangre, heces y orina. Las secreciones nasales, saliva,
sudor, lagrimas, vomito y esputo no representan un peligro de contagio, sin embargo, si
estos estan acompanados con fluidos de potencial riesgo representan un peligro de
contagio (Lara lIcaza, Javier David; Centro Ambulatorio Efrén Jurado Lépez, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021).

El personal de enfermeria es el grupo de los trabajadores de la salud que presentan mayor
tasa de accidentabilidad de origen biolégico. Los estudiantes de enfermeria estan
mayormente expuestos al riesgo bioldgico que los enfermeros profesionales debido a que
realizan actividades semejantes con menor conocimiento y practica sobre bioseguridad
(Siesto Loépez, 2017). Desde el internado rotativo hasta el ejercicio profesional, parte del
personal sanitario desconoce temas de prevencion de riesgos laborales, debido a que,
cuando se inicia una actividad en un lugar de trabajo, no se capacita sobre prevencion de



riesgos, es por ello que, cuando ocurre algun evento en el lugar de trabajo se desconoce el
manejo adecuado del mismo, por lo que, si los estudiantes recibieran una adecuada
informacioén sobre riesgos laborales, especialmente de tipo bioldgico, se puede prevenir los
accidentes laborales y las enfermedades ocupacionales (Llerena Herrera, 2020), sin
embargo, los trabajadores de la salud ante situaciones de urgencia o de emergencia, por
falta de tiempo o el estrés mismo no pueden protegerse contra los riesgos laborales
(Gonzales Bricefo & Rojas Tarrillo, 2018).

Cuando se presentan este tipo de eventos en las unidades de salud, al realizarse la
notificacion muchos de los datos se extravian en los reportes, algunos de ellos permanecen
unicamente en documentos internos que no se conocen, provocando una mala gestion en
la epidemiologia regional (Lara Icaza, Javier David; Centro Ambulatorio Efrén Jurado Lépez,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021). En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica
(MSP), mediante el “Manual de procedimientos del subsistema alerta accién SIVE (sistema
integrado de vigilancia epidemioldgica) — alerta” socializé varios formatos o guias para
realizar la clasificacién y documentacion de estos casos, cuyo objetivo principal es generar
una respuesta inmediata a eventos potencialmente epidémicos que pueden causar
emergencias en la salud publica, entre los formularios de notificacion se encuentra el EPI 1
— individual, EPI 1 — grupal y formularios de notificacion de brotes y epidemias (Ministerio
de Salud Publica, 2014), a pesar de ello, no existe una herramienta o plataforma que
consolide la informacion emitida de dichos accidentes (Lara Icaza, Javier David; Centro
Ambulatorio Efrén Jurado Ldpez, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021).

1.3. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica el incremento de accidentes laborales
de tipo biolégico a nivel mundial, estableci6é que los trabajadores de la salud presentan 3
millones de pinchazos aproximadamente al afio producidos con objetos cortopunzantes
contaminados (agujas, hojas de bisturi, lancetas y vidrios), notifico que en USA al afio se
producen de 300,000 a 800,000 casos, en Espana la incidencia es de 11.8 casos por 100
camas. El porcentaje de accidentes en Canada, Estados Unidos y Australia fue del 20 a
33% (Lara Icaza, Javier David; Centro Ambulatorio Efrén Jurado Lépez, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021).

Un estudio realizado a estudiantes de la Universidad de California determiné que el personal
de enfermeria es el grupo de trabajadores mas afectado, evidenciando que un 78% de ellos
han sufrido al menos una vez un accidente de riesgo bioldgico, este provocado sobre todo
con objetos punzocortantes afectando la mano, esto no descarta que los estudiantes de
medicina puedan exponerse a dicho riesgo, para lo cual se encontré que 65% de
estudiantes han reportado un accidente laboral durante su carrera; otro estudio realizado
en Brasil encontré valores semejantes, las lesiones por objetos punzocortantes en un
63,3%; en Peru, en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se
encontré que el 42% de accidentes con objetos punzocortantes se ocasionaron en
estudiantes de medicina, ademas, en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del
mismo pais se encontré que el 51,5% de los estudiantes de medicina presentaron un
accidente biolégico, y el riesgo del mismo aumentaba en 75 veces al realizar el internado
(Gonzales Bricefio & Rojas Tarrillo, 2018).

En Ecuador, en el centro ambulatorio (hospital del dia) Efrén Jurado Lépez, del IESS de la
ciudad de Guayaquil, en el periodo 2017-2018, de un total de 250 profesionales, el 6%



indicé haber presentado un accidente de tipo bioldgico, estableciendo asi que la tasa de
prevalencia por riesgo biolégico en esta unidad médica fue de 6 por cada 100 trabajadores,
de los cuales el 33,3% correspondié a la rama de enfermeria y el 20% a profesionales de
medicina; estos accidentes fueron provocados por agujas, bisturis, vidrios y salpicaduras
de sangre. Se expuso, ademas, que el 6,7% del personal que sufrié el accidente, al
momento del mismo no presentaba equipos o elementos de proteccién personal (batas,
guantes y gafas protectoras) mientras que el 93.3 % si los tenia al momento del accidente
(Lara Icaza, Javier David; Centro Ambulatorio Efrén Jurado Lépez, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2021).

Estudios previos sobre factores de riesgos laborales en la zona 6, determinaron la
prevalencia de accidentes bioldgicos en la Universidad Estatal de Cuenca, Catdlica de
Cuenca y su sede Azogues y Universidad del Azuay, durante el periodo 2015 - 2016, en el
cual se observd que la prevalencia fue de 62,4% para accidentes biologicos, el 57,1% a
lesiones por objetos cortopunzantes y el 29,5% a accidentes mucocutaneos, esto, debido
a que los internos de medicina son el grupo mas vulnerable en el area hospitalaria por
presentar escasa experiencia y manejo deficiente de equipos médicos, el mismo estudio
establecié que el 10,7% del total de accidentes de tipo bioldgico ocurrié en los internos de
la universidad de Azogues (Tapia Cardenas, 2017). Ademas, estudios previos indican que
el 38% de las lesiones percutaneas ocurren durante el uso de material médico y un 42%
posterior al uso del mismo o antes de la eliminacion del instrumento utilizado (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2008).

1.4 Hipotesis

Un bajo porcentaje de conocimiento y practica de los estudiantes de la unidad académica
de salud y bienestar durante la formacién universitaria ocasionan accidentes vy
enfermedades ocupacionales por el nivel de exposicion a los factores de riesgo biolégico.

1.5. Justificacion

Posterior al analisis de estudios previos sobre exposicion a factores de riesgo bioldgico en
los trabajadores de la salud, es necesario realizar esta investigacion para determinar si el
nivel de conocimiento y practica influyen o no en la ocurrencia de los accidentes por riesgo
biolégico en los estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar de una universidad
de Azogues, en el caso de obtener un resultado positivo, las medidas de control preventivo
debe encaminarse a la mejora del conocimiento y practica para asi lograr que la
probabilidad de ocurrencia de los accidentes y enfermedades por riesgo biolégico se
minimice.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y la practica de los
estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar — medicina y enfermeria en una

Universidad de Azogues, previo al inicio del internado rotativo en la prevencién de
accidentes y enfermedades ocupacionales por riesgo bioldgico.



1.6.2. Objetivos especificos

- Estimar los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los estudiantes de la
unidad académica de salud y bienestar - medicina y enfermeria de una Universidad de
Azogues, previo al inicio del internado rotativo frente al factor biologico.

- Evaluar el nivel de conocimientos y practica de los estudiantes de la unidad académica de
salud y bienestar en la prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales por riesgo
biolégico en una Universidad de Azogues, previo al inicio del internado rotativo, mediante
una herramienta disefiada para esta investigacién, a partir de los criterios, tanto técnicos
como practicos, utilizados en estudios similares.

- Establecer la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y la practica de los
estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar en la prevencion de accidentes y
enfermedades ocupacionales por riesgo biolégico en una Universidad de Azogues, previo
al inicio del internado rotativo.

- Proponer un plan de medidas de control preventivas de accidentes y enfermedades
ocupacionales por factores de riesgos bioldgicos en los estudiantes de la unidad académica
de salud y bienestar en una universidad de Azogues.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO
2.1. Bioseguridad

Se lo define como el “conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de
factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos”,
ademas, se la considera como “una disciplina de comportamiento que propone lograr
acciones y actitudes que disminuyan el riesgo del personal de salud en adquirir infecciones
y/o propagar las mismas en su entorno” (Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de
Calidad, 2016).

El articulo 326 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, indica que, durante la
ejecucion de un trabajo, “toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021), de igual manera, el reglamento del
instructivo andino de seguridad y salud en el trabajo, articulo 5, literal i, sefiala que, se debe
adaptar al trabajador a su puesto, equipo y herramientas, de acuerdo a principios de
bioseguridad (Secretaria General de la Comunidad Andina, 2008), siendo estos la
universalidad, uso de barreras y medidas de eliminacion de material contaminado
(Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Calidad, 2016).

El reglamento de seguridad y salud de los trabajadores, articulo 66, numeral 1, cita que
aquellos trabajadores que estén en contacto a riesgos bioldégicos que ocasionen
enfermedades infecto contagiosas, se debe aplicar medidas de higiene y desinfeccion,
ademas, brindar a los trabajadores medios de proteccion adecuados (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, 2003).

La bioseguridad se relaciona con medidas a tomarse, las mismas ayudan a proteger la vida
y salud de los trabajadores y del medio ambiente. Los trabajadores de la salud debido a la
actividad laboral, presentan susceptibilidad al contagio y transmision de enfermedades,
para lo cual deben tomarse medidas de educacion e intervenciones con el fin de mejorar el
nivel de conocimiento y practica de los puestos de trabajo (Rojas Jaimes & Carmnina
Callalli, 2021).

- Capacitacion en materia de bioseguridad y control de infecciones, impartirlo de manera
regular a todo el personal y verificar su ejecucion (Rojas Jaimes & Carmnina Callalli, 2021).

- Aplicacion de normas de seguridad del paciente, prevencion y control de infecciones y
seguridad ocupacional en todos los centros de atencién de la salud.

- Disponibilidad de equipos de proteccién personal (EPP) en todo momento, considerar las
actividades a realizar, tallas de los equipos, calidad, mantener una reserva en caso de
emergencias Yy realizar capacitaciones sobre el uso apropiado del mismo.



- Disponer de servicios ambientales como el agua, higiene y saneamiento, ventilacion y
desinfeccion en todo puesto de trabajo del personal de la salud.

- Vacunacion de los trabajadores de la salud contra las enfermedades prevenibles, como la
HB y gripe estacional, de acuerdo al esquema de vacunacion nacional (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

2.2. Agentes biolégicos
Se clasifican de acuerdo al riesgo de infeccion en cuatro grupos (ver tabla 1):

- Agente bioldgico del grupo 1: presenta poca probabilidad de ocasionar una enfermedad
en el trabajador de la salud.

- Agente bioldgico del grupo 2: puede ocasionar en el trabajador una enfermedad, ademas,
representa un presumible peligro para los trabajadores, es poco probable la propagacién a
la comunidad ya que existe profilaxis o cierto tratamiento.

- Agente bioldgico del grupo 3: puede ocasionar en el trabajador una enfermedad grave,
representa un serio peligro para los trabajadores ya que se corre el riesgo de una
propagacion a la comunidad, a pesar de todo, existe tratamiento o profilaxis.

- Agente biolégico del grupo 4: ocasiona en el hombre una enfermedad grave, supone un
serio peligro para los trabajadores, la propagacion a la comunidad tiene gran probabilidad,
en este grupo no existe una profilaxis o un tratamiento eficaz (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014).

Tabla 1
Grupo de riesgo de los agentes biolégicos
Agente bioldgico Riesgo de Profilaxis o
del grupo de Riesgo infeccioso propagacion a la tratamiento
riesgo colectividad eficaz
Poco probable que ocasione .
1 No Innecesario
enfermedad
Pueden causar una enfermedad, .
X - Posible
2 constituye un peligro para los Poco probable

trabajadores generalmente

Pueden provocar una enfermedad
3 grave, constituye un serio peligro Probable
para los trabajadores
Provocan una enfermedad grave,
4 constituye un serio peligro para los Elevado
trabajadores

Posible
generalmente

No conocido en
la actualidad

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014)
2.3. Vias de entrada de los agentes biolégicos
Los diversos agentes biolégicos ingresan a través de las siguientes vias:

- Respiratoria: se realiza por la inhalacion de aerosoles.



- Parenteral: el ingreso del agente se produce a través de la piel, mediante sus capas
profundas, el mismo se ocasiona por pinchazos o cortes con instrumentos contaminados.

- Dérmica: se realiza por contacto directo con el foco contaminante como por contacto
indirecto con objetos contaminados, en esta via se incluye el contacto a través de mucosas
Y 0j0s.

- Digestiva: el contacto se realiza por el mecanismo mano—boca, la misma se ocasiona por
la ausencia de medidas higiénicas (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2014).

2.4. Cadena epidemiolégica

Permite la transmision de microorganismos a huéspedes susceptibles ocasionando una
colonizacién o infeccion; los eslabones que sigue la cadena son: (Organizaciéon
Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

- Microorganismo infeccioso: agente biolégico capaz de producir una infeccidn o
colonizacién en un hospedero (Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién
Mundial de la Salud, 2017).

- Reservorio: es el medio fisico (agua, suelo u otro ser vivo) en el cual el agente biolégico
se desarrolla por las condiciones favorables de estos. Este constituye basicamente el foco
de contaminacion.

- Puerta de salida o exposicion del trabajador al agente bioldgico: son aquellas formas en
las que el agente bioldgico pasa del reservorio al trabajador.

- Mecanismo de transmision del agente bioldgico: es el mecanismo por el que el agente
bioldgico resulta infeccioso.

- Via de entrada al organismo: las antes mencionadas. En general, la via inhalatoria es la
mas prevalente e importante debido al contacto directo que se presenta con aerosoles en
el ambito laboral.

- Huésped susceptible/ trabajador: es el ultimo eslabdn de la cadena. Cada microorganismo
actua de manera diferente en el huésped, esto dependiendo de la patogenicidad y de la
susceptibilidad del trabajador (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2014).

2.5. Jerarquia de control de riesgos

Su objetivo es proporcionar un enfoque sistematico para mejorar la seguridad y salud en el
trabajo (SST), eliminar peligros y reducir o controlar los riesgos de SST. Cada control se
considera menos eficaz que el control anterior. Es una practica comin combinar multiples
controles para reducir el riesgo al nivel mas bajo:

- Eliminacion: se basa en abolir los peligros.



- Sustitucién: reemplazar lo peligroso por lo menos peligroso; combatir los riesgos en su
fuente, sustituyendo procesos, materiales o equipos menos peligrosos, operaciones, es
decir, cambiar algun elemento o proceso por otro de menor riesgo.

- Controles de ingenieria y reorganizacion del trabajo o ambos: aislar a las personas del
peligro mediante la modificacién de estructuras o disefos; implementar medidas de
proteccién colectiva.

- Controles administrativos incluyendo la formacion: realizar inspecciones periédicas de los
diferentes equipos de seguridad, gestionar la coordinacion de la SST, desarrollar cursos de
induccidn, gestionar programas enfocados a la vigilancia de la salud o médica, capacitar en
procedimientos del centro de trabajo, manuales, sefalética, etc, que reduzcan la exposicion
al peligro.

- EPP adecuados: dotar EPP a todos los trabajadores, incluyendo la vestimenta y
capacitacion adecuada del uso de los mismos, asi como también su mantenimiento (ver
figura 2.1) (Organizacion Internacional de Normalizacion, 2018).

Controles de ingenieria

Controles
administrativos

v

Figura 2.1 Jerarquia de control de riesgos
Fuente: (Organizacién Internacional de Normalizacién, 2018)

2.6. Precauciones universales - Proteger a los trabajadores de la salud frente
a los peligros biolégicos

De acuerdo al convenio internacional del instructivo andino de seguridad y salud en el
trabajo, articulo 5, literal a, b, e, g y h, indica que el servicio de salud en el trabajo, debe
elaborar un programa de seguridad y salud; identificar, evaluar y controlar factores de riesgo
con métodos especificos, ademas, previo al inicio del funcionamiento de equipos,
instalaciones y maquinarias se debe verificar que se encuentren en buenas condiciones;
capacitar en materia de salud y seguridad, asi como el uso de EPP colectivo e individual,
finalmente, el servicio de salud en el trabajo debe vigilar la salud de sus trabajadores de
acuerdo al trabajo que desempefan (Secretaria General de la Comunidad Andina, 2008).

De igual manera, el instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo, capitulo 11, literal
b, c y h, sefala que en todo lugar de trabajo debe tomar medidas que ayuden a disminuir
los riesgos laborales, mediante la identificacion y evaluacion de riesgos con el fin de
planificar acciones preventivas, ademas, combatir y controlar los riesgos desde su origen;
informar a los trabajadores sobre los riegos a los cuales estdan expuestos para
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posteriormente capacitarlos con el fin de prevenir, minimizar y eliminarlos (Consejo Andino
de Ministros de Relaciones Exteriores, 2004).

El reglamento de seguridad y salud de los trabajadores, articulo 11, cita las obligaciones de
los empleadores en el numeral 2, 3, 6, 9y 10, indicando la adopcién de medidas necesarias
para la prevencioén de riesgos, mantenimiento adecuado de las herramientas, maquinas,
instalaciones y materiales, realizar controles médicos periddicos de los trabajadores,
capacitar sobre la exposicidon de riesgos en cada puesto de trabajo asi como también en
materia de prevencion de riesgos (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2003). Las
precauciones universales que protegen a los trabajadores de la salud frente a peligros
biolégicos consisten en (ver tabla 2):

Tabla 2
Precauciones universales para la salud de los trabajadores segin OMS-OIT de 2010

Elegir un responsable con autoridad para la salud ocupacional.
Implementar una politica sobre seguridad, salud y condiciones de trabajo.

Asegurar el acceso a los servicios de salud ocupacional y asignar suficientes recursos al programa.
Organizar comités de salud y seguridad conjuntos entre la direccion y los trabajadores.
Proporcionar educacion y capacitacion continua, tanto a trabajadores como publico en general.
Identificar peligros, prevenirlos, controlarlos y gestionar los riesgos aplicando la normativa laboral.
Inmunizar previo al servicio contra la HB y otras enfermedades prevenibles.
Capacitacion continua en higiene de manos.

Dotacién de EPP.

Promueva la notificacién de exposiciones e incidentes.

Brindar atencién médica a los trabajadores, sobre todo aquellos con diagnésticos presuntivos o definitivos
de HB, HC, tuberculosis y/ VIH.

Garantizar el derecho a indemnizaciones por discapacidad relacionada con el trabajo.
Promover la investigacion sobre temas de SST.

Promover e implementar iniciativas de ecologizacion.

Limpieza y desinfeccion de los puestos de trabajo.

Fuente: (Organizacion Internacional del Trabajo, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022),
(Ministerio de Salud Publica, Direccién Nacional de Calidad, 2016)

2.7. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades en el ambito laboral

En la vision de salud preventiva, los eventos nunca son eventos aislados, existen
componentes controlables preexistentes que aumentan el riesgo de ocurrencia de un
accidente. Para ello, se deben establecer procedimientos de trabajo seguro e
implementacién de medidas de proteccion externas generales (equipos o suministros de
proteccion adecuados) o medidas individuales como el uso de equipos de protecciéon
personal (Lara lcaza, Javier David; Centro Ambulatorio Efrén Jurado Loépez, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021).

La promocion de la salud de los trabajadores constituye diferentes medidas de salud y
seguridad, los mismos son ejecutados por los empleadores, autoridades nacionales y los
trabajadores, con el fin de mejorar el bienestar de los mismos, estas medidas se basan en
programas de promocion de la salud (Organizacion Internacional del Trabajo, 2022).

La Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 32 cita que la “salud es un
derecho que garantiza el estado”, el mismo se desarrolla a través de “servicios de
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promocion y atencion integral de salud” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021). El
instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo, articulo 23, sefiala que el derecho
de los trabajadores es la informacién y capacitacion en temas de prevencion y proteccion
de la salud (Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, 2004); de acuerdo al
cbdigo del trabajo, en su articulo 42, indica que todos los lugares de trabajo deben presentar
medidas de prevencién, higiene, seguridad y reglamentacion legal para su respectiva
utilizacion por parte de los trabajadores (Asamblea Nacional del Ecuador, 2020).

El reglamento de seguridad y salud de los trabajadores — decreto ejecutivo 2393, en su
articulo 13, senala las obligaciones de los trabajadores, de manera especial el numeral 1,
2y 5, el cual indica que los mismos deben participar en la prevencion de riesgos, asi como
también en el mantenimiento de su lugar de trabajo; acudir a cursos de prevencion de
riesgos, cuidar su higiene personal con el objetivo de evitar la transmisiéon de enfermedades
y acudir a controles médicos organizados por la empresa (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2003).

En el caso que existen averias y/o riesgos que pueden llegar a ocasionar accidentes de
trabajo, es obligacion de los trabajadores informar a sus empleadores con el fin de que
estos adopten medidas pertinentes en el lugar de trabajo (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2003).

2.7.1 Promocién de la salud en el trabajo

Los programas de bienestar en el lugar de trabajo son una inversién efectiva que ayuda a
los trabajadores a mantenerse saludables, mantener su capacidad para trabajar y ser
miembros activos y productivos de la sociedad. La promocién de la salud en el lugar de
trabajo puede ayudar a reducir las enfermedades y los costos relacionados, lo que lleva a
una mayor productividad y una fuerza laboral mas sana y motivada con una mejor moral y
un buen ambiente de trabajo. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direcciéon Nacional
de Ambiente y Salud, Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad, 2019).

Los principios para promocionar la salud en el trabajo son:
- Crear politicas para un trabajo saludable.

- Implementar ambientes de trabajo favorables.

- Participacion activa de los trabajadores.

- Desarrollo de destrezas de los trabajadores.

- Redefinir los servicios de salud en la organizacion (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Subsecretaria Nacional de Promocion
de la Salud e Igualdad, 2019).

Al realizar la promocion de la salud en el trabajo se obtiene una organizacién saludable y
resiliente, de la cual se origina el modelo HERO (Healthy and Resilient Organization), el
mismo esta constituido por tres pilares los cuales estan interrelacionados (ver figura 2.2)
(Monguilot Escobedo & Marqués Sanchez, 2017).
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Figura 2.2 Modelo HERO
Fuente: (Monguilot Escobedo & Marqués Sanchez, 2017).

2.7.2 Prevencion de enfermedades en el ambito laboral

Para evitar la apariciéon de enfermedades se debe tomar acciones preventivas anticipadas
con el fin de promover la salud y bienestar de los trabajadores, las técnicas de prevencion
son:

- Prevencion primaria: evitar los factores adversos antes de que se produzcan
enfermedades y accidentes, es gracias a técnicas para mejorar la salud, prevenir
enfermedades y prevenir riesgos. Las estrategias de prevencién primaria pueden apuntar a
prevenir o reducir la exposicion de un individuo al elemento nocivo, a un nivel que no sea
nocivo para la salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccion Nacional de
Ambiente y Salud, Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad, 2019).

- Prevencién secundaria: abordar la enfermedad en una etapa temprana, incluso en una
etapa reversible, a través del diagnédstico temprano; Es equivalente a una evaluacion de la
salud del trabajador, en la que se aplican diversos procedimientos de medicina del trabajo
a personas asintomaticas para iniciar un diagnostico y tratamiento tempranos,
interrumpiendo asi el proceso de progresiéon de la enfermedad o retrasando la progresién
de la enfermedad para evitar la deficiencia, discapacidades e incapacidades laborales
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccién Nacional de Ambiente y Salud,
Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad, 2019).

- Prevencion terciaria: eliminar los efectos de las consecuencias de la enfermedad, cuando
ya se ha desarrollado; Equivale al tratamiento médico de enfermedades profesionales en
areas como dermatologia, traumatologia, oftalmologia, neumologia, rehabilitaciéon por el
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trabajo, entre otras, el objetivo es frenar la progresion de la enfermedad, reducir la
incapacidad existente y reintegrar al paciente. o lesionado en las mejores condiciones para
su vida profesional y social (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccion Nacional de
Ambiente y Salud, Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad, 2019).

2.8. Prevencion de riesgo bioldgico (accidentes por lesién cutanea)

El contacto con la sangre es el principal medio de transmision de agentes patdgenos, el
cual se origina por pinchazos con agujas, este siendo el accidente mas prevalente; para
evitar estos acontecimientos se indica reducir al maximo el uso de agujas convencionales,
reemplazandolos con instrumentos con dispositivos de seguridad, ademas, la capacitacion
al personal sobre practicas seguras en el manejo de agujas y otros elementos corto-
punzantes. Existen factores que favorecen a que un dispositivo presente mayor seguridad,

los cuales se resumen brevemente (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2008):

- El equipo no presenta aguja.

- El dispositivo de seguridad forma parte integral del mismo.

- El dispositivo de seguridad funciona de forma automatica, es decir, no necesita ser
activado por quien lo usa. En el caso que requiera ser activado manualmente, debe realizare

con una sola mano, permitiendo asi la proteccion con la parte corto-punzante.

- Un sonido o un cambio de color en los equipos determinan si el sistema de seguridad ha
sido activado.

- Una vez que se haya activado la seguridad del equipo, no puede ser desactivada hasta
su eliminacion o desecho.

- El sistema de seguridad presenta una confiabilidad durante su uso.
- Los instrumentos son practicos y faciles de usar.

- Elinstrumento ayuda a tratar al paciente/trabajador de manera segura y efectiva (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2008).

2.9 Inmunizaciones

La inmunizacion o vacunacidon es una estrategia de prevencion efectiva contra las
enfermedades infecciosas. Existen ciertos motivos técnicos de las inmunizaciones:

- Protegen al desarrollo de enfermedades infecciosas tras exponerse a un agente bioldgico.
- Protegen a pacientes, familiares y terceros, evitando la transmision de enfermedades.

- Previenen enfermedades infecciosas en grupo poblaciones de riesgo (enfermos con
patologias crénicas, inmunodeprimidos, embarazo o lactancia).
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- Previene enfermedades infecciosas que evolucionan a la cronicidad o muerte, como la
cirrosis, hepatitis fulminante o hepatocarcinoma.

- Disminuye el ausentismo laboral al prevenir enfermedades.

- Colaborar en el cumplimiento de toda la poblaciéon con el esquema de vacunacion
completo (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014).

Posterior a la aplicacién de las vacunas, el registro de las mismas es imprescindible, debido
a que ayuda a documentar la cobertura vacunal, reacciones adversas presentadas,
ejecucion de programas de revacunaciones, efectividad de las mismas, etc. La entrega del
documento unico (carné de vacunacion) a cada trabajador es conveniente realizarlo,
indicando la vacuna administrada, dosis, fecha, firma del profesional sanitario y futuras
dosis de refuerzo (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014).

2.9.1. Tipos de vacunas

Sistematicas: su administracion se realiza en toda la poblacién, excepto en aquellas que
presenten contraindicaciéon. Se rigen en programas de Salud Publica mediante calendarios
vacunales con el fin de conseguir una cobertura alta de vacunacion, ayudando en la
inmunidad frente a enfermedades. Las vacunas que se administran son frente a la tos ferina,
difteria, poliomielitis, sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, enfermedad por meningococo
y HB.

No sistematicas: se administran de forma individual de acuerdo a las circunstancias de cada
persona o su ambiente (exposicidon laboral, condiciones médicas, viajes, embarazo,
convivencia con portadores, estilos de vida o bien catastrofes, etc.), o ante la presentacion
de cierto brote epidémico. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014).
Se detalla el esquema de vacunacién aplicable al Ecuador de acuerdo a los ciclos de vida
(ver figura 2.3 y figura 2.4).

2.10. Equipos médicos o de proteccion personal

Articulos de uso unico o combinado que tienen como objetivo conformar una barrera que
evita el contacto directo del trabajador de la salud con el paciente, ambiente y objetos o
instrumentos (Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

El reglamento de seguridad y salud de los trabajadores, articulo 11, literal 5, indica que los
empleadores tienen como obligacion entregar gratuitamente vestido adecuado y medios de
proteccién personal y colectiva a todos los trabajadores, mientras que el articulo 13, literal
3, indica la obligacion de los trabajadores, usar correctamente estos medios de proteccién
personal y colectiva y cuidar de su conservacion (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
2003). ElI mismo reglamento indica el uso de ropa de trabajo, proteccion del craneo,
proteccién de cara y 0jos, proteccion de vias respiratorias, proteccion de las extremidades
superiores, proteccién de las extremidades inferiores y otros elementos de proteccién, estos
obtenidos del articulo 176, 177, 178, 180, 181, 182 y 184 respectivamente (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2003).
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Figura 2.3 Esquema nacional de vacunacion
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2021)

GRUPODEEDAD | ENFERMEDADES OUE PREVIENE LA VACUNA | Y EDAD DE APICACION
Meningitis y pulmonar Dosis dnica: de preferencia dentro de las 24 horas de nacidos (esta vacuna puede aplicarse también
hasta los 11meses 29 dias).
Hepatilis B por ransmision vertical Una dosis al Recién Nacido (en kas primeras 24 horas de nacido).
Enfermedad diarméica aguda por rotavines 1° dosis: a los 2 meses de edad ( mdximo hasta lo 3 meses de edad).

2° dosis: a los 4 meses de edad (miximo hasta los 7 meses 29 dias de edad).

Menores de on a0 | - pyjemeiits (Parditsis ldckta aguds)

1° dosis: a los 2 meses de edad (miximo hasta los 11 meses 20 dias).
2* dosis: a los 4 meses de edad (mdximo hasta los 11 meses 29 dias).
Infervalo entre dosis fIFV 1 fIPVZ debe tener 8 semanas.

3° dosis: a los 6 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).

Difteria, tosterina, tétanas, hepatitis B, neumonias y meningitis PENTAVALENTE 1° dosis: 2105 2 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).
por haemophilus influenzae 5po b (DPT+HB+HR)™ 2* dosis: 108 4 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).
3" dosis:a los 6 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).
Neumanias, meningiis, olitis por umeniae conjugada 1° dosis: alos 2 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).
2° dosis: a los 4 meses de edad (méximo hasta bos 11 meses 20 dias).
3* dosis: alos 6 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).
Influenza (Gripe Estacional) Influenza Pedidtrica 1° dosis: de 6 a 11 meses 0 dias, 2* dosis: un mes después de ka 1° dosis.
Difteria, Tosferina, Tétanos DFT Primer Refuerzo con DPT: al 1 2o de k2 tercera dosis de Pentavalente (maximo hasta los 23 meses 29 dias).
Poliomielitis BOPY & dosts con b OPV: al 1 afio de [a tercera dosis d bOPY (mdximo hasta los 23 meses 29 dias).
Sarampion, Rubeola ¥ Parctiditis (Paperas) sRP 1* dosis de SRP a los 12 meses de edad. 2* dosis a los 18 meses de edad; el intervalo minimo entre dosis es de 6 meses
12223 meses (mdximo hasta los 23 meses 29 dias).
Fiebre Amarilia FA Dosis (nica a los 12 meses de edad (méximo hasta 23 meses 29 dias).
Varicela Varicela Dosis (nica a los 15 meses de edad (mdximo hasta 23 meses 29 dias).
Influenza (Gripe Estacional) Influsnza Pedrica 1 dosis: entre 12 y 23 meses de edad (dosificackin de acuerdo a esta edad).
24 259 meses. Infiuenza (Gripe Estacional) Influenza Pedidirica 1 dosis: entre 24 y 35 meses de edad (dosificacidn de acuerdo a esta edad).
1 dosis: entre 36 y 59 meses de edad (dosificacin de acuerdo a esta edad).
Difteria, Tétanos, Tosferina DPT (5 afios) 5ta dosis con toxoide diftérico, pertussis ¥ teténos. 20a dosis de refuerzo DPT (méximo hasta los 5 afios 11 meses 29 dlas).
Poliomielitis bOPY Sta  Segun BOPY 5 afios 11 meses 29 dias).
5- 15 afios
Cancer cérvico uterino por virus del papiloma humano HPY (9 afios) 1 dosis: al primer contacto nifias de 9 afios.
2° dosis: a los 6 meses de |a primera dosis (mdximo hasta los 10 afios 6 meses 0 dias).
Difteria y tétanos dT (15 afios de edad) 6ta dosis: a los 15 afios de edad con toxoide diftérica y tetanico para adulto (verificar camet y debe tener antecedente de
3 dosis con pentavalente, 4 dosis 0 primer refuerzo con DPT, 5 dosis 0 segundo refuerzo con DPT ) - (mdxima hasta
15 afios 11 meses 29 dias).
Difteria y Tétanos (Mujeres en edad fértil, embarazadas y hombres) | dT (Toxoide Tetanico y Completar esquema sepdn historia vacunal; si no existiera antecedente vacunal proceder a inciar el esquema:
Diftérico adulto) de 16 a 1° dosis: al primer contacio; 2° dosis: al mes de la 1° dosis; 3° dosis: a los 6 meses de la 2° dosis;
49 afios 4 dosis al afia de 1a * dosis; 5° dosis al afios de ka 4" dosis.
Influenza (Gripe estacional) Influenza Estacional Embararadas, pacientes puérperas, personal de Salud, personas con discapacidad, personas privadas de libertad, enfermos
(Grupos de riesgo) créinicos de 52 64 afios, adulto mayor (65 afios y mds).
o Fiebre amarilla Va 1. Viajeros nackonales, que acuden a lugares endémicos con riesgo de transmisicn de FA DOSIS UNICA)
siempre y cuando no fenga antecedente vacunal.
2. Personas que habitan en zonas de riesgo de transmision de FA (DOSIS ONICA).
Hepatitis B HB (aduttos) 1. Persanas privadas de libertad 2. Personal de salud 3. Trabajadores/as sexuales ¥ olros grupos de riesgo.
‘Adminisrar 3 dosis conservanoo los intervalos de 0, 1 mes, 6 meses. Si tienen esquema incompieto (verificando camé de
continuar con ka dosis respectiva, no iniciar el esquema.

Figura 2.4 Esquema nacional de vacunacion
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2021)
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2.11. Protocolos para atencién de accidentes por riesgo biolégico

Se define un accidente de trabajo como “todo suceso imprevisto y repentino que
sobrevenga por causa, consecuencia 0 con ocasiéon del trabajo originado por la actividad
laboral relacionada con el puesto de trabajo, que ocasione lesiéon corporal o perturbacién
funcional, una incapacidad, o la muerte” (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017).

El articulo 12 del reglamento del seguro general de riesgos del trabajo (SGRT), considera
como accidentes de trabajo cuando:

- Se ha producido en el lugar de trabajo, o fuera de él mismo siempre y cuando se encuentre
cumpliendo sus actividades laborales.

- El que ocurre en la ejecucion de sus actividades laborales.

- Ocurre por la accion del empleador, terceras personas o de otro trabajador mientras se
ejecute el trabajo.

- Se produce durante las pausas o interrupciones de las labores.

- El que ocurriere con ocasién o como consecuencia del desempefio de actividades
gremiales o sindicales de organizaciones legalmente reconocidas o en formacion.

- Ocurra un accidente en transito o en itinere, siempre y cuando el recorrido se sujete a una
relacién cronoldgica de inmediacién entre las horas de entrada y salida del trabajador.

- Si el accidente se produce por terceros, se debe verificar que el trabajador se encontraba
realizando sus actividades laborales (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017).

Considerando estas observaciones, cuando ocurra un accidente de trabajo, el Servicio de
Salud en el Trabajo participa en el analisis del mismo (Secretaria General de la Comunidad
Andina, 2008), la unidad de seguridad e higiene del trabajo debe comunicar los accidentes,
al Comité Interinstitucional y al Comité de Seguridad e Higiene Industrial (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2003), los trabajadores que hayan presenciado
accidentes o de los que tengan conocimiento del mismo deben colaborar en su
investigacion (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2003), ademas, el empleador,
trabajador, familiares o terceras personas tienen la obligacion de presentar al SGRT el aviso
inmediato del accidente de trabajo, en el término de diez (10) dias contados desde la fecha
del accidente, mediante el formulario de aviso disponible en el portal web del IESS, el mismo
debe enviarse a través del sistema informatico (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
2017), (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2003).

Entonces, cuando ocurra un accidente de trabajo, el trabajador debe ser atendido en un
area de primeros auxilios y emergencias especifico, tal y como lo indica el reglamento del
instructivo andino de seguridad y salud en el trabajo, en su articulo 5 (Secretaria General
de la Comunidad Andina, 2008). Una notificacion inmediata ante un accidente de tipo
biolégico ayuda a determinar los riesgos a los que se expone el trabajador, ademas, si es
necesario se debe iniciar el tratamiento post-exposicion (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2014).



17

2.11.1. Plan de accion ante accidentes laborales

Cuando se ha ocurrido un accidente laboral con exposiciéon a un agente bioldgico, se debe
limpiar y desinfectar la herida, posteriormente previa revision médica iniciar la profilaxis
post-exposicion simultaneamente el registro y notificacion del accidente debe ser emitido,
se realiza ademas el estudio seroldgico del paciente fuente y el trabajador y por ultimo
aconsejar sobre los efectos de las enfermedades que pueden ocasionar (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2008), las medidas a tomar se identificar la tabla
siguiente (ver tabla 3).

Tabla 3
Plan de accién ante accidentes laborales por riesgo biolégico

de clorhexidina o cualquier
otro desinfectante.

- La zona afectada no debe
ser manipulada
agresivamente, esto ayuda a
evitar erosiones que facilitan
una infeccién posible.

— Con apésitos impermeables
y estériles se debe cubrir la
herida.

Pasos Acciones a seguir
Accidentes percutaneos: Salpicaduras de Salpicaduras de
sangre o fluidos en sangre o fluidos en
- Lavar la herida con agua y piel integra: 0jos y mucosas:
jabon, ayudando a que la
sangre fluya libremente, el - Lavar el area - Si existe
tiempo estimado es de 2-3 afectada con agua y salpicaduras en

minutos y bajo la corriente del jabon. mucosas como la

agua. nariz o boca,
- Desinfectar la herida con inmediatamente

Primer paso povidona yodada, gluconato lavarlas con

abundante agua.
- Si el contacto
ocurre con los ojos,
lavar con suero
salino o agua.

Segundo paso

Determinar el riesgo asociado con la exposicién:
Exposiciones con riesgo de transmision de exposicion.
Sustancias con riesgo de transmision de infeccion.
Determinar el estado infeccioso de la fuente.
Determinar la susceptibilidad de la persona expuesta.

Tercer paso

Profilaxis: administrarla postexposicion en accidentes con riesgo de infeccién a

HB, HC y VIH.

Cuarto paso

Aconsejar: orientar al trabajador sobre las posibles enfermedades agudas que
puede llegar a desarrollar durante el seguimiento o control.

En ningun tipo de exposicioén utilizar lejia, debido a los efectos adversos que esta puede producir.

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014), (Organizacién
Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2017), (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2008)

2.12. Problemas de salud y seguridad: enfermedades en el trabajo

Las patologias provocadas por la condicion del trabajo, se clasifican en: “patologia laboral
especifica”, las mismas tienen una relacion directa entre la patologia y el trabajo, estas son
las llamadas enfermedades profesionales; y, “patologia laboral inespecifica”, provocadas
por cierta influencia con el trabajo, estas son las enfermedades comunes agravadas por el
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trabajo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccién Nacional de Ambiente y Salud,
Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e Igualdad, 2019).

La exposicion continua a factores de riesgo bioldgico puede ocasionar accidentes y
enfermedades profesionales, las mismas acarrean a desarrollar incapacidad temporal,
incapacidad permanente parcial, total y absoluta, y la muerte del trabajador (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017); de acuerdo al reglamento del instructivo andino de
seguridad y salud en el trabajo, articulo 5, el servicio de salud en el trabajo participa en el
analisis de aquellas enfermedades derivadas por el desempefio del trabajo como en las
enfermedades profesionales (Secretaria General de la Comunidad Andina, 2008).

2.12.1 Enfermedades profesionales por riesgo biolégico (pinchazo)

Se define enfermedad profesional u ocupacional a aquellas “afecciones cronicas, causadas
de una manera directa por el ejercicio de la profesion u ocupacion que realiza el trabajador
y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que producen o no incapacidad
laboral’. La OIT y el Comité de valuacién de incapacidades y de responsabilidad patronal
(CVIRP) enlistan aquellas enfermedades consideradas como profesionales (ver anexo A)
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017).

Para calificar las enfermedades ocupacionales o profesionales hay que tener presente
ciertos criterios, como el clinico, ocupacional, higiénico-epidemiolégico, de laboratorio y el
meédico-legal (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017).

Cuando se advierte indicios de una enfermedad profesional, es obligacién del empleador
comunicar al SGRT dicho evento y entregar una copia al Comité de Seguridad e Higiene
Industrial (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2003) en el término de diez (10) dias,
contados desde la fecha de realizado el Diagndstico Médico Presuntivo Inicial por parte del
médico de la empresa o de las unidades de salud (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2017), ademas, al trabajador debe ubicarlo en un area diferente de la empresa, esta
previo consentimiento y sin mengua a la remuneracion (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2003).

Los trabajadores en edades entre 15y 24 afios que se exponen a factores de riesgo laboral,
debido al nivel de educacién, competencia profesional, experiencia en el trabajo,
desconocimiento de los derechos, obligaciones en materia de salud y responsabilidades,
pueden aumentar la incidencia de las enfermedades profesionales debido a que realizan
tareas peligrosas pudiendo ocasionar incidentes, lesiones e incapacidades laborales
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccién Nacional de Ambiente y Salud,
Subsecretaria Nacional de Promocion de la Salud e Igualdad, 2019).

Hepatitis B

Enfermedad de frecuencia elevada, en los paises en desarrollo constituye un problema de
salud publica; los casos mas altos de HB se identifican en la poblacion de riesgo, es decir,
en homosexuales masculinos, drogadictos, pacientes en tratamiento de hemodialisis, etc.)
su periodo de incubacién se desarrolla entre 50 y 160 dias (Llerena Herrera, 2020). Ante
una presumible exposicion a un caso positivo de HB se debe realizar el test de anti-HBs
(anticuerpos de superficie del virus de la HB) 1-2 meses posteriores a la administraciéon de
la ultima dosis de la vacuna; el seguimiento de HB no esta indicado si el trabajador expuesto
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es inmune a HB o ha recibido HBIG (inmunoglobulina HB) en profilaxis post-exposicién
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2008).

Hepatitis C

Presenta una expresividad clinica escasa, es decir, sus sintomas son insidiosos, el 20% de
afectados presentan fiebre, ictericia o dolor abdominal. La presencia de sintomas
inespecificos es muy frecuente (pérdida de apetito, astenia), ademas, su diagndstico clinico
es dificil de realizar (Llerena Herrera, 2020). Cuando se ha producido un posible contacto
con paciente con HC se debe realizar la prueba de anti-VHC (anticuerpos contra HC) y ALT
(alanina aminotransferasa), estos de 4-6 meses después de haberse expuesto, ademas,
realizar la prueba del RNA (acido ribonucleico) de HC a 4-6 semanas si se busca un
diagnéstico precoz. Confirmar por repetidas ocasiones con el reactivo anti-VHC ElAs
(inmuno ensayo enzimatico) con test complementario (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2008).

VIH - SIDA

Enfermedad causada por el VIH. Se caracteriza por presentar destruccién del sistema
inmunitario en forma gradual ocasionando una dificil respuesta ante infecciones simples
que pueden afectar al cuerpo (Llerena Herrera, 2020). Cuando exista un posible contacto
directo a través de fluidos bioldgicos, se debe evaluar a las personas expuestas que toman
profilaxis post-exposicion dentro las 72 horas después de haberse expuesto y controlar la
toxicidad del medicamento 2 semanas como minimo. Ademas, se debe realizar la prueba
de anti-VIH 6 meses como minimo después de haberse expuesto. Realizar la prueba del
anticuerpo VIH por enfermedades compatibles con sindrome retroviral agudo (dolores
musculares, fiebre, cansancio, erupcion cutanea, malestar y/o adenopatias). Es
imprescindible aconsejar a las personas expuestas el tema de precauciones que deben
usar con el fin de prevenir una transmisién secundaria durante todo el periodo de
seguimiento (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2008).

2.12.2 Enfermedades comunes agravadas por el trabajo

Son enfermedades influidas por la actividad laboral, pero no determinadas por estas, se
trata de enfermedades que se empeoran con el trabajo, estan intervenidas por factores
medio ambientales y de acuerdo a las condiciones de cada trabajador (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, Direccion Nacional de Ambiente y Salud, Subsecretaria Nacional de
Promocion de la Salud e Igualdad, 2019).

Los practicas no saludables y los estilos de vida fuera y dentro del trabajo establecen la
presentacion y/o agravamiento de enfermedades cronicas no transmisibles (enfermedades
cardiovasculares como accidentes cerebrovasculares o infarto agudo de miocardio,
enfermedades respiratorias cronicas como el EPOC — enfermedad pulmonar obstructiva
crénica o asma, diabetes) y transmisibles (infecciones de transmision sexual, infeccién por
el VIH-SIDA, tuberculosis, HB, HC, malaria y otras transmitidas por vectores, tropicales,
zoonoticas y patologias prevenibles mediante vacunacién) que suelen afectar la salud y
bienestar de los trabajadores de la salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccion
Nacional de Ambiente y Salud, Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e
Igualdad, 2019).



CAPITULO 3

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Sede y periodo de estudio

El presente estudio se desarrollé en la unidad académica de salud y bienestar en una
universidad de Azogues, provincia del Canar, durante el periodo académico abril —
septiembre del afio 2022.

3.2. Poblacién

La poblacién de estudio contemplé los estudiantes de la unidad académica de salud y
bienestar — facultad de medicina y enfermeria de una universidad de Azogues, que asisten
regularmente al ultimo ciclo de la carrera de medicina (décimo ciclo - 131 estudiantes) y
enfermeria (séptimo ciclo - 14 estudiantes), previo al inicio del internado rotativo.

3.3. Técnicas y procedimientos
3.3.1. Tipo de estudio

El método utilizado en el estudio fue descriptivo de corte transversal, debido a que el
propésito fue obtener informacion del grupo de estudio; ademas, fue de corte transversal,
ya que se estudia sus variables en un tiempo determinado, debido a que los datos se
recolectan en un unico momento (Hernandez Sampiere y otros, 2014).

3.3.2. Recoleccidn y registro de datos

Se realizd la estimacion de riesgos laborales mediante la metodologia de evaluacion
general de riesgos (ver anexo B) del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), la misma que corresponde a un método cualitativo, el cual ayuda a identificar lo
que puede ocasionar cuando los factores de riesgo se materialicen, asi como las causas
que los originan; dentro de este método se incluye el simplificado de evaluacion de riesgos
que clasifican las consecuencias del posible accidente y su probabilidad de materializacién
en tres niveles (alto, medio y bajo) (ver anexo B) (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, 2011).

Luego, a través de la plataforma Google Forms se evaluo el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales mediante el
siguiente instrumento, un cuestionario (ver anexo C); y la practica se evalu6 a través de la
observacion utilizando como instrumento un check list (ver anexo D), éstos adaptados a la
realidad con las medidas de bioseguridad, considerando los lineamientos de la Guia
Técnica para le evaluacion y prevencion de riesgos relacionados con la exposicion a
agentes bioldgicos (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014).
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3.3.3. Procesamiento de datos
3.3.3.1. Cuestionario

Consté de 15 preguntas, todas ellas de opcidn mdltiple; a cada pregunta se designé a las
respuestas correctas un punto y cero puntos si la respuesta era incorrecta. El total del
cuestionario fue de 15 puntos, el mismo se categorizé de la siguiente manera: bajo si se
obtuvo de 0 a 5 puntos, medio de 6 a 10 puntos y alto, al obtener una valoracién de 11 a 15
puntos.

3.3.3.2. Check list

Constituido de 15 items, cada uno de ellos valorado con una respuesta positiva o negativa
(si/no), en caso de obtener un resultado positivo se obtiene una valoracion de 1 (un) punto
y en el caso de un resultado negativo, a la valoracién se asignara 0 (cero) puntos. La
valoracion total se categoriza, bajo si se obtuvo de 0 a 5 puntos, medio de 6 a 10 puntos y
alto, al obtener una valoracién de 11 a 15 puntos.

3.3.4. Analisis estadistico

Posterior a la aplicacién de los instrumentos, se analizaron las estadisticas de accidentes
por el factor de riesgo biolégico, para luego revisar los resultados de los instrumentos
utilizados y analizar la estadistica correlacional entre las variables planteadas en el estudio,
utilizando el programa informatico “SPSS Statistics”, en el cual se usé el método del chi
cuadrado de Pearson, con el fin de correlacionar las variables cualitativas, cuyos resultados
ayudan a proponer un plan de medidas de control o prevencion sobre el factor de riesgo
biolégico en los estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar de una universidad
de Azogues.

3.3.5. Aspectos éticos

Se solicité autorizacion al director de la unidad académica de salud y bienestar de una
universidad de Azogues para la realizacién de este trabajo investigativo, el cual fue
autorizado. El presente estudio se desarroll6 sin relacién alguna con la malla curricular de
los estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar, por lo que, la informacién
recogida no presentd alteraciones en las calificaciones de los participantes, ademas, la
informacion se obtuvo mediante la colaboracién activa de la poblacién en estudio,
requiriendo como dato personal el numero de cédula con el fin de verificar la intervencién
de todos los participantes (ver anexo E).



CAPITULO 4

4. RESULTADOS

El total de estudiantes que intervinieron en la recoleccién de datos fueron 145 estudiantes
de la unidad académica de salud y bienestar - facultad de medicina y enfermeria previo al
inicio del internado rotativo (ver tabla 4), de los cuales, 131 corresponden a la facultad de
medicina, mientras que 14 pertenecen a la de enfermeria.

Tabla 4
Estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar, facultad de medicina y
enfermeria
Facultad Frecuencia Porcentaje
Medicina 131 90,34%
Enfermeria 14 9,66%
Total 145 100%

Fuente: Autor

En la figura siguiente se expresa en porcentajes el total de estudiantes de la poblacién
intervenida, siendo ésta, 90,34% estudiantes en la facultad de medicina y 9,66% en la
facultad de enfermeria (ver figura 4.1).
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Figura 4.1 Estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar — poblacién de
estudio
Fuente: Autor



4.1. Estimacién de riesgo

Posterior al acercamiento con los estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar
y tras la participacién activa de los mismos, se logro identificar los peligros mas significativos
a los que estan expuestos durante sus practicas previas al inicio del internado rotativo,
ademas, mediante la metodologia planteada de evaluacion de riesgos se estimo el nivel de

riesgo a los que se exponen los estudiantes (ver tabla 5).

Tabla 5

Estimacioén de riesgos (bioldgico) en los estudiantes de la unidad académica de

salud y bienestar
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EVALUACION DE RIESGOS

Localizacion: 10mo ciclo de la facultad de medicina y 7mo ciclo
de la facultad de enfermeria.

Evaluacién: X Inicial _Periédica

Actividad: practicas estudiantiles y pre-profesionales.

Fecha de evaluacion: 09/06/2022 —
10/06/2022.

N.° de trabajadores: 131 estudiantes en la facultad de medicina
y 14 en la facultad de enfermeria; total 145 estudiantes.

Fecha de ultima evaluacion: N/A

Probabilidad Consecuencias Estimacion de riesgo

Peligro identificado
B | M|A LD

D | ED M|

Salpicadura de fluidos o muestras

bioldgicas. X

Sutura de heridas X

Contacto directo con pacientes X

Eliminacion de residuos y desechos
sanitarios

Atencion de pacientes con déficit
neurosensorial

Toma de fluidos o muestras bioldgicas.

Proceso deficiente en la higiene de
manos.

Heridas por objetos cortopunzantes

Administracion de medicamentos con
jeringas

X | X | X| X | X

Reencapsulado de jeringas

EPP en mal estado, contaminado o
ausente.

Pacientes utilizando incorrectamente el
EPP

Insumos de higiene deficientes

X[ X | X | X

Uso prologado de ropa de trabajo.

X|IX| X | X | X| X |X| X |X]| X | X|X|X]| X

X | X | X | X

Fuente: Autor

Entre los peligros identificados se encuentra la salpicadura de fluidos o muestras bioldgicas,
cuya probabilidad de que ocurra es alta debido a que los fluidos del cuerpo presentan
presiones en sus cavidades, como por ejemplo el liquido amnidtico en la placenta o la
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sangre dentro de los vasos sanguineos, la consecuencia a la exposicion a este peligro es
extremadamente dafiino ya que los fluidos son un medio de transmision de enfermedades,
la estimacion a este peligro es intolerable.

Otros peligros identificados son la sutura de heridas, toma de fluidos o muestras bioldgicas,
heridas por objetos corto-punzantes, administracion de medicamentos con jeringas y el re-
encapsulado de jeringas, en los cuales la probabilidad de la ocurrencia a la exposicion
biolégica es alta debido a que todas estas acciones los utensilios o equipos que se usan
son jeringas, agujas, bisturis, tubos de ensayo, lancetas y/o catéteres cuyo manejo por parte
de los estudiantes de la unidad académica no es el adecuado, lo que puede ocurrir una
consecuencia extremadamente dafina ya que ocasiona pinchazos, heridas, laceraciones,
contacto directo con fluidos o tejidos corporales y enfermedades, la estimacion a este
peligro se lo considerada intolerable.

Tanto el contacto directo con pacientes como la atencidon a pacientes con déficit
neurosensorial presentan una probabilidad baja de exposicién al riesgo bioldgico, debido a
que se necesita una puerta de entrada directa tanto en el paciente como en el trabajador
de la salud, en el caso de existirlo su consecuencia sera extremadamente dafina por el
riesgo a contagio de enfermedades de transmisién, es por ello que el riesgo se lo cataloga
como moderado.

Durante el proceso de eliminacion de residuos y desechos sanitarios, existe una
probabilidad media de contacto con el riesgo biolégico, debido que al desechar no se pone
en contacto con las sustancias que se encuentran en los contenedores, a pesar de ello
cuando dichos contenedores no se encuentran con una buena gestién de eliminacion se
corre el riesgo de la manipulaciéon de objetos desechados como gasas, vendas, algodén,
hilos de sutura, apdsitos, agujas, etc, todos ellos contaminados, lo que ocasionaria una
consecuencia extremadamente danina posterior a su contacto, produciendo patologias de
transmision, a pesar de ello se lo considera como riesgo importante.

Una deficiente higiene de manos presenta una probabilidad alta de contacto a riesgo
biolégico, debido a que no se realizan los protocolos adecuados de higiene, como los 5
momentos, tiempo establecido en el lavado o desinfeccion, asi como también sus pasos en
el proceso de higiene, al no realizar estos procesos las consecuencias que acarrean son
extremadamente dafiinas, ocasionando la propagacion de enfermedades, a este peligro se
lo identifica como intolerable.

Peligros como EPP en mal estado, contaminado o ausente, paciente utilizando
incorrectamente el EPP, insumos de higiene deficientes y uso prolongado de ropa de trabajo
tienen una probabilidad media de exposicion al riesgo biolégico debido al contacto directo
que se puede presentar con ciertos agentes bioldgicos, se involucra ademas una gestién
deficiente de la parte administrativa, esto puede tener una consecuencia extremadamente
dafina ocasionando patologias que pueden producirse por cualesquiera de las vias de
entrada de los agentes biologicos.

4.2. Evaluacion del nivel de conocimiento en la prevenciéon de accidentes y
enfermedades ocupacionales por riesgo biolégico

La encuesta que valoro6 el nivel de conocimiento se estructuré en diferentes categorias, las
cuales comprende conocimientos generales en prevencion de riesgo, vacunacion, higiene
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de manos, uso de equipos de proteccién personal y eliminacion de residuos y desechos
sanitarios (ver tabla 6).

Tabla 6
Nivel de conocimiento de los estudiantes de la unidad académica de salud y
bienestar de acuerdo a su categorizacion

Categorizacion
Prevencion Higiene de Eliminacién
Facultad de riesqos Vacunacion r?lanos EPP de residuos
9 y desechos
Medicina 41,72% 63,79% 41,03% 7,93% 24,14%
Enfermeria 4,48% 4,14% 6,21% 1,38% 3,22%
Total 46,20% 67,93% 47,24% 9,31% 27,36%

Fuente: Autor

Los resultados indican que el nivel de conocimiento en prevencion de riesgos es 46,20%,
en vacunacién 67,93%, 47,24% en higiene de manos, uso de equipos de protecciéon
personal 9,31% y 27,36% en eliminacién de residuos y desechos sanitarios (ver tabla 6).
En la figura 4.2, se observa la distribucion del nivel de conocimientos de acuerdo a la
categorizacion del cuestionario aplicado en los estudiantes de la unidad académica de salud
y bienestar.
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y desechos
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Figura 4.2 Nivel de conocimiento de los estudiantes de la unidad académica de
salud y bienestar de acuerdo a su categorizacion
Fuente: Autor

Al realizar un analisis general del cuestionario y de acuerdo al procesamiento de datos
planteado en los niveles de conocimiento bajo, medio y alto, se obtuvo que, del total de
estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar, el 40% presentan un nivel de
conocimiento bajo en prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales por riesgo
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bioldgico, el 60% un nivel medio, mientras que el 0% de los encuestados un nivel alto (ver
tabla 7).

Tabla 7
Nivel de conocimiento de los estudiantes de la unidad académica de salud y
bienestar en la prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales por riesgo

biolégico
Nivel de conocimiento
Facultad
Bajo Medio Alto
Medicina 36,60% 53,80% 0%
Enfermeria 3,40% 6,20% 0%
Total 40,00% 60,00% 0%

Fuente: Autor

Independientemente por cada facultad se obtuvo que, del total de la poblacién de la facultad
de medicina presenté un conocimiento bajo en un 36,60%, un 53,80% un valor medio y 0%
el valor alto, mientras que del total de la poblacion de la facultad de enfermeria, se logré
determinar que el 3,40% presentd un valor bajo, un 6,20% nivel medio y 0% la categoria
alta (ver figura 4.3).
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Figura 4.3 Nivel de conocimiento de los estudiantes de la unidad académica de
salud y bienestar en la prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales
por riesgo biolégico
Fuente: Autor
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4.3. Evaluacién del nivel de la practica en la prevenciéon de accidentes y
enfermedades ocupacionales por riesgo biolégico

Al igual que el nivel de conocimiento la practica fue valorada por categorias, constituyendo
la prevencion de riesgo, vacunacion, higiene de manos, uso de equipos de proteccién
personal y eliminacién de residuos y desechos sanitarios (ver tabla 8).

Tabla 8
Nivel de practica de los estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar de
acuerdo a su categorizacion

Prevencion Higiene de Eliminacién
Facultad de ri Vacunacion EPP de residuos
e riesgos manos
y desechos
Medicina 73,45% 68,28% 55,69% 67,31% 54,48%
Enfermeria 7,93% 7,24% 9,31% 7,59% 9,31%
Total 81,38% 75,52% 65,00% 74,90% 63,79%

Fuente: Autor

Los resultados indican que el nivel de practica respecto a la prevencién de riesgos es
81,38%, en vacunacién 75,52%, 65,00% en higiene de manos, uso de equipos de
proteccién personal 74,90% y 63,79% en eliminacion de residuos y desechos sanitarios (ver
tabla 8); en la figura siguiente representa la distribucion del nivel de practica de acuerdo a
la categorizacion del check list aplicado en los estudiantes de la unidad académica de salud

y bienestar (ver figura 4.4).
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Figura 4.4 Nivel de practica de los estudiantes de la unidad académica de salud y
bienestar de acuerdo a su categorizacion
Fuente: Autor
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Al realizar un analisis general del check list y de acuerdo al procesamiento de datos
planteado en categorias de bajo, medio y alto, se determind que del total de estudiantes de
la unidad académica de salud y bienestar (facultad de medicina y enfermeria) el 5,50%
obtuvo una valoracién baja respecto al nivel de practica, 49% de los participantes un valor
medio y una categorizacion alta el 45,50% del total de estudiantes (ver tabla 9).

Tabla 9
Nivel de practica de los estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar en
la prevencién de accidentes y enfermedades ocupacionales por riesgo biolégico

Practica
Facultad Total
Bajo Medio Alto
Medicina 5,50% 47,60% 37,20% 90,30%
Enfermeria 0% 1,40% 8,30% 9,70%
Total 5,50% 49,00% 45,50% 100,00%

Fuente: Autor

Respecto al nivel de conocimiento se observa la diferencia que existe en el nivel de practica
de los estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar, en la facultad de medicina
el nivel de practica que obtuvo la maxima calificacion es el nivel medio en un 47,60% vy la
minima calificacién fue el nivel bajo en un 5,50%, mientras que en la facultad de enfermeria
la calificaciéon mas relevante fue el nivel alto con 8,30% frente al nivel bajo en un 0% (ver
figura 4.5).
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Figura 4.5 Nivel de practica de los estudiantes de la unidad académica de salud y
bienestar en la prevencién de accidentes y enfermedades ocupacionales por riesgo
biolégico
Fuente: Autor
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4. 4. Estadistica correlacional

Para determinar si existe o no la correlacion entre el nivel de conocimiento y practica con la
accidentabilidad por riesgo biolégico se ha utilizado el método del chi cuadrado de Pearson,
para lo cual se han planteado las siguientes hipotesis:

- Hipdtesis nula: el nivel de conocimiento y/o practica no tienen relaciéon con la
accidentabilidad por riesgo bioldgico.

- Hipotesis alterna: el nivel de conocimiento y/o practica tienen relacion con la
accidentabilidad por riesgo biologico.

Se realiza entonces una matriz 3x2, la misma representa los valores observados del nivel
de conocimiento (ver tabla 10) y nivel de practica de los estudiantes (ver tabla 11) de la
unidad académica de salud y bienestar.

Tabla 10
Valores observados en relacion al nivel de conocimiento de los estudiantes de la
unidad académica de salud y bienestar

Accidentes
biolégicos
Si No Total
Bajo 10 48 58
Nivel de Medio 11 76 87
conocimiento
Alto 0 0 0
Total 21 124 145

Fuente: Autor

Tabla 11
Valores observados en relacién al nivel de practica de los estudiantes de la unidad
académica de salud y bienestar

Accidentes
biologicos
Si No Total
Bajo 1 7 8
Nivel de Medio 11 60 71
practica
Alto 9 57 66
Total 21 124 145

Fuente: Autor
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Posteriormente se calcula los valores esperados a sufrir o no accidentes por riesgo biolégico
en relacion al nivel de conocimiento (ver tabla 12) y practica (ver tabla 13) de la poblacion
en estudio.

Tabla 12
Valores esperados en relacion al nivel de conocimiento de los estudiantes de la
unidad académica de salud y bienestar

Accidentes
biolégicos
Si No Total
Bajo 8,40 49,60 58
Nivel de Medio | 12,60 | 7440 87
conocimiento
Alto 0,00 0,00 0
Total 21 124 145

Fuente: Autor

Tabla 13
Valores esperados en relacién al nivel de practica de los estudiantes de la unidad
académica de salud y bienestar

Accidentes
biolégicos
Si No Total
Bajo 1,16 6,84 8
Nivel de Medio | 1028 | 60,72 71
practica
Alto 9,56 56,44 66
Total 21 124 145

Fuente: Autor

Procedemos a calcular el chi cuadrado de Pearson mediante la siguiente formula:

fo — ft)?
_yfo—f°
ft

X2
Donde:
fo: frecuencia de valores observados.

ft: frecuencia de valores esperados.

Al reemplazar con los datos obtenidos, el valor de chi cuadrado respecto al nivel de
conocimiento es 0,59 mientras que en el nivel de practica es 0,12.
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Se calcula ademas el chi cuadrado de la tabla, para ello necesitamos obtener los grados de
libertad:

Grados de libertad = (nimero de filas — 1) * (nimero de columnas — 1)
Grados de libertad = (3 —1) * (2 - 1)
Grados de libertad = 2

Para el calculo del chi cuadrado de la tabla se establecié un nivel de confianza del 95% y
un error del 5, entonces, se establecié que el valor del chi de la tabla es 5,99.

De acuerdo a los valores obtenidos del método de chi cuadrado, 0,59 y 0,12 indican que no
existe una relacion entre el nivel de conocimiento y practica frente a la accidentabilidad por
riesgo bioldgico, ya que estos valores son inferiores a 5,99 del chi de la tabla, es decir, la
hipotesis planteada se rechaza.

4.5. Plan de medidas de control preventivas de accidentes y enfermedades
ocupacionales por factores de riesgo biolégico

Frente a los resultados obtenidos del nivel de conocimiento y practica de los estudiantes de
la universidad de Azogues, es necesario la implementacion del plan de medidas de control
preventivas de accidentes y enfermedades ocupacionales. Las medidas se establecieron
de acuerdo a entidades internacionales y nacionales, como la OMS, Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), INSHT, MSP y normativa legal del Ecuador.

Las medidas se estructuraron de acuerdo a la jerarquia de control de riesgo, se inicié con
el método mas eficaz para la minimizacion de exposicién al riesgo, los controles de
ingenieria, seguido de métodos administrativos y finalmente el uso de EPP, la eliminacion
y sustitucion no fue planteada debido a que los trabajadores de la salud ante cualquier
actividad relacionada a su trabajo van a estar expuestos al factor biolégico (ver tabla 14).

Estas medidas al ser aplicadas por cada uno de los estudiantes de la unidad académica de
salud y bienestar ayudan a disminuir los accidentes y enfermedades ocupacionales por
riesgo bioldgico durante sus practicas académicas, pre profesionales y a las profesionales.



Plan de medidas de control preventivas de accidentes y enfermedades ocupacionales por factores de riesgo biolégico

Tabla 14

Descripcién de

Jerarquia de

entrada en un

huésped susceptible.

Medida . Responsable Recurso control de Indlca_dqr de F_echa_(!e
medida . cumplimiento ejecucion
riesgos
Uso de dispositivos con
bioseguridad: jeringas (sin
. aguja o inyecciones a chorro,
Cambio de Ayudan en la . o
objetos prgvencién de P e f‘ff‘da. Periodos
corto- accidentes protectora, proteccion tipo académicos de
unzantes osterioresy IRl 2SEERIEL GE SRS # de cambios la facultad de
ccr:nvencional enfgrmedades su NTP 812, NTP LI G, POCEEEn e Controles de ejecutados/ # de medicina y
es por uso de enderé de 875’ SEEETE, SR o ElliEe ingenieria cambios enfermeria: abril
dis ospitivos acuerdg a criterios - EgIIE Ear) [EUE i), Q1o ’ - rogramados *100 —se tiem-bre
pcon ue valoran los (lancetas tipo retractil, bisturi prog novipembre ”
bioseguridad r(:lecanismos de Con SEguile, esiele marzo
9 sequridad intravenoso de seguridad, :
9 ’ catéteres sin aguja,
contenedor de objetos corto-
punzantes).
Periodos
S . académicos de
. . Vacunas: difteria, tos ferina, o
Capaciacion | MC0 RN poliomielits, sarampién, Controles | ejeoutadas/#d6 |  medicinay
sobre la INSHT. rubéola, parotiditis, varicela, o . ) o . y
) enfermedades . administrativos. capacitaciones enfermeria: abril
vacunacion. . ; enfermedad por meningococo . -
infecciosas. HB programadas *100 — septiembre,
y He. noviembre —
marzo.
Seguir una técnica
adecuada durante la
higiene de manos Lavado de manos: agua y Periodos
cuando existe la antiséptico. académicos de
Capacitacion | probabilidad de estar # de capacitaciones la facultad de
. s_obre contamlnada_s, ya que OMS, OPS, Desinfeccion de manos: C_or_1tro|e_s ejecuta_das.,/ # de med|C|'n§ y
higiene de puede ocasionar que MSP. soluciones de alcohol administrativos. capacitaciones enfermeria: abril
manos. o Io_s age_ntes : programadas *100 - se_ptielg'nbre,
infecciosos ingresen noviembre —
mediante la puerta de marzo.
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Descripcién de

Jerarquia de

Medida . Responsable Recurso control de Indlca.do_r de F_echa_c!e
medida . cumplimiento ejecucion
riesgos
Periodos
InSiireet) Dotar de sefializacion Sefalizacion: 5 momentos . . EESRIIEES G
597 en las diferentes ara la higiene de manos b 0 IBEEEEs I el oy
sefalética areas en las que OMS, OPS, '%émo Iavgarse las manos;? Controles ejecutadas/ # de medicina y
relacionada exista contaminqacién MSP. - Como desinfectarse Ias.’ administrativos. instrucciones enfermeria: abril
a higiene de < programadas *100 — septiembre,
de manos. manos? (ver anexo F). ;
manos. noviembre —
marzo.

- Periodos
Prglt;tlnczgel académicos de
accion en Permltle sedguw ug OMS, OPS, Protocolos para atencion de c | # i p(;aCt/';ag 2 fac;glt_ad it

caso de iEleElD EeERlEet INSHT, NTP accidentes por riesgo © ptro es ejecutg as € medicinay
) cuando sucede un ; N administrativos. practicas enfermeria: abril
accidentes ) . 812. bioldgico. *1 -
de tipo accidente de trabajo. programadas *100 - se_phembre,
biol6aico noviembre —
gico. marzo.
Contenedores con fundas de qulqdos
Practica de Clasificacion color negro, azul y roja : EEEILIEES €D
A L 7 ’ # de practicas la facultad de
eliminacién adecuada de los recipientes rigidos a prueba de Controles ejecutadas/ # de medicina y
de residuos | desechos gen.er_ados INSHT, MSP. pgrforamone's (guar’dla_m), administrativos. practicas enfermeria: abril
y desechos | en el establecimiento cajas de cartén o plasticos . -
o : ) programadas *100 — septiembre,
sanitarios. de salud. etiquetados y con cierre noviembre —

hermético (ver anexo G).

Fuente: Autor

marzo.




CAPITULO 5

5. DISCUSION

De acuerdo al estudio “Prevalencia y factores asociados a accidentes biologicos en internos
de medicina en establecimientos de salud, zona 6”, de una poblacién de 210 internos, la
frecuencia de accidentabilidad de tipo biolégico fue de 131 casos (Tapia Cardenas, 2017),
otro estudio indica la frecuencia de accidentes de tipo biolégico, de un total de 100
participantes, 65 han presentado dicho evento (Llerena Herrera, 2020), frente a este estudio
en el cual la poblacion analizada fue de 145 estudiantes, de los cuales 21 participantes
presentaron accidentes por riesgo bioldgico.

De acuerdo a los accidentes de tipo bioldgico, independientemente por cada universidad,
se presentaron 74 casos en la Universidad de Cuenca, 41 en la Universidad Catdlica de
Cuenca, 2 en la Universidad del Azuay y finalmente 14 casos en la Universidad Catélica
sede Azogues obteniendo un total de 131 casos (Tapia Cardenas, 2017).

Las lesiones por objetos corto-punzantes se presentaron 23 casos de un total de 65
participantes (Llerena Herrera, 2020), ademas, de 210 internos, 120 de ellos presentaron
reporte de accidente laboral, cuyo instrumento corto-punzantes prevalente en producir
lesiones es la aguja de jeringa desechable en una frecuencia de 48, seguido de agujas de
sutura ocurrido en 56 casos, 5 casos con agujas de jeringa de gasometria y 5 con lancetas,
3 accidentes con bisturi, 2 con agujas de cateterismo venoso y 1 accidente con tubo de
ensayo (Tapia Cardenas, 2017).

La actividad que resulté como fuente de accidente fue el re-encapsulado de agujas en una
frecuencia de 42 casos (Tapia Cardenas, 2017) versus a los identificados en este estudio,
de 145 participantes, 116 casos practican el re-encapsulado de agujas.

Al instante de sufrir el accidente por objetos corto-punzantes, se indicé que, de los 120
casos, 20 de ellos no presentaban equipo de proteccion adecuado, mientras que 100
participantes si usaban el equipo de proteccion personal (Tapia Cardenas, 2017), datos
semejantes se obtuvieron en este estudio, en donde, 132 usan el equipo de proteccién
personal durante la jornada laboral, mientras que 13 no lo usan.

Respecto a los accidentes mucocutaneos ocurridos, de una poblacién de 210 participantes,
61 casos fueron reportados, indicando que la sangre es el fluido prevalente con una
frecuencia de 39 casos, seguido de orina y liquido amniético con una frecuencia de 9 casos
respectivamente, saliva en 2 casos, 1 caso en esputo y contenido peritoneal 1 caso (Tapia
Cardenas, 2017), otro reporte indica que de 65 casos reportados como accidente biolégico,
7 de ellos son producidos por contacto de fluidos (Llerena Herrera, 2020).

Con todos estos resultados se manifiesta la aplicacion inmediata del plan de medidas de
control preventivas de accidentes y enfermedades ocupacionales por factores de riesgos
biolégicos en los estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar, debido a que al
no existir relacién entre el nivel de conocimiento y practica frente a la accidentabilidad por
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riesgo bioldgico es necesario el conocimiento en materia de prevencion de riesgos laborales
enfocado en el aspecto biologico.



CAPITULO 6

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

1. Posterior a la estimacion de riesgos laborales, se logré determinar que el riesgo a los
gue estan mayormente expuestos los estudiantes de la unidad académica de salud y
bienestar fue el nivel de riesgo intolerable, seguido del importante y finalmente el
moderado, manifestando asi que el riesgo biolégico esta presente en las actividades
académicas de los estudiantes.

2. Tras a la aplicacion del instrumento utilizado para la evaluacion del conocimiento se
obtuvo que la poblacion en estudio presentd como nivel predominante un conocimiento
medio en un 60%, seguido de un nivel de conocimiento bajo en un 40%, mientras que,
un 0% del total de la poblaciéon present6 un nivel de conocimiento alto. La practica de
los estudiantes de la facultad de medicina y enfermeria, posterior a su evaluacion,
determind los siguientes datos, un nivel medio en un 49%, siendo éste el mas
prevalente, un nivel alto en un 45,5% y en un 5,5% un nivel bajo en el nivel de practica.

3. Tras realizar el calculo del chi cuadrado de Pearson, tanto del nivel de conocimiento
como practica se obtuvo un valor de 0,59 y 0,12 respectivamente, frente al chi de la
tabla cuyo valor es 5,99, con estos valores se establece que no existe una relacion entre
el nivel de conocimiento y practica frente a la accidentabilidad por riesgo biolégico.

4. Se propuso un plan de medidas de control preventivas de accidentes y enfermedades
ocupacionales por factores de riesgo biologicos orientado a los estudiantes de la unidad
académica de salud y bienestar de la universidad de Azogues, el mismo sigue un orden
de accién de acuerdo a la jerarquia de control de riesgos, es decir, controles de
ingenieria, controles administrativos y EPP, cuyas actividades incluyen el cambio de
objetos corto-punzantes convencionales por dispositivos con bioseguridad, capacitacion
sobre vacunacion, higiene de manos e instruccién de su sefalética, practica del plan de
accion en caso de accidentes de tipo bioldgico, eliminacién de residuos y desechos
sanitarios y capacitacién de uso adecuado de EPP.

6.2. Recomendaciones

1. La unidad académica de salud y bienestar debe realizar periddicamente estimaciones
de riesgo a los que estan expuestos los estudiantes con el fin de disminuir sus peligros.

2. Segun la estimacion de riesgos realizada en este estudio, aquellos que obtuvieron un
riesgo moderado deben hacer el mayor esfuerzo para recudir el riesgo al que se
encuentran expuestos, aquellos con riesgo importante se recomienda no iniciar el
trabajo hasta que se haya disminuido el riesgo en lo posible y los que presentaron riesgo
intolerable no iniciar ni continuar el trabajo hasta reducir el riesgo en lo posible.

3. De acuerdo con el conocimiento y practica valorados en los estudiantes de la unidad
académica, aquellos que obtuvieron una valoracién baja, necesitan una correccion
inmediata en materia de prevencién de riesgos, aquellos con valoracion media,
necesitan una intervencion urgente y los que obtuvieron una valoracién alta deben tener
en cuenta que el riesgo deber ser eliminado sin demora ya que toman las medidas
adecuadas en materia de prevencién de riesgos laborales de tipo bioldgico.
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Catedraticos de la unidad académica deben incluir en su malla curricular, temas de
bioseguridad, enfocados en el conocimiento y la practica de riesgos laborales.
Mantener un sistema de capacitacion continuo sobre medidas preventivas dirigido a
todos los estudiantes de la unidad académica.

Divulgar el plan de medidas de control preventivo de accidentes y enfermedades
ocupacionales por factores de riesgo biolégico en la unidad académica con el fin de
obtener medidas adecuadas de prevencion en riesgos laborales de tipo biolégico.

El departamento de “Bienestar estudiantil”’, al ser participe de las actividades de los
estudiantes debe colaborar en la implementacion de las medidas preventivas de
accidentes y enfermedades ocupacionales.

Realizar un seguimiento a los estudiantes de la unidad académica de salud y bienestar
con el fin de revelar si el conocimiento y la practica han presentado cambios durante
sus practicas pre profesionales.
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ANEXO A
ENFERMEDADES PROFESIONALES

1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes que resulte de las actividades laborales:

1.1. Enfermedades causadas por agentes quimicos.

1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos.

1.3. Agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas o parasitarias.

1.3.1 Brucelosis.

1.3.2 Virus de la hepatitis.

1.3.3 Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

1.3.4 Tétanos.

1.3.5 Tuberculosis.

1.3.6 Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos o fungicos.
1.3.7 Antrax.

1.3.8 Leptospirosis.

1.3.9 Enfermedades causadas por otros agentes biolégicos en el trabajo no mencionados en los puntos
anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica
nacionales, un vinculo directo entre la exposiciéon a dichos agentes bioldgicos que resulte de las actividades
laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.

2. Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado.

2.1. Enfermedades del sistema respiratorio.

2.1.1 Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico (silicosis, antracosilicosis, asbestosis).
2.1.2 Silice-tuberculosis.

2.1.3 Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico.

2.1.4 Siderosis.

2.1.5 Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de metales duros.

2.1.6 Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algodén (bisinosis), de lino, de cafiamo, de sisal
o de cana de azucar (bagazosis).

2.1.7 Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de trabajo.

2.1.8 Alveolitis alérgica extrinseca causada por inhalacion de polvos organicos o de aerosoles contaminados
por microbios que resulte de las actividades laborales.

2.1.9 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas causadas por inhalaciéon de polvo de carbén, polvo de
canteras de piedra, polvo de madera, polvo de cereales y del trabajo agricola, polvo de locales para animales,
polvo de textiles, y polvo de papel que resulte de las actividades laborales.

2.1.10 Enfermedades pulmonares causadas por aluminio.
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2.1.11 Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos
e inherentes al proceso de trabajo.

2.1.12 Otras enfermedades del sistema respiratorio no mencionadas en los puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad (es) contraida(s)
por el trabajador.

2.2. Enfermedades de la piel.

2.2.1 Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causada por otros alérgenos reconocidos, no
mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales.

2.2.2 Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes reconocidos, no mencionados en los
puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales.

2.2.3 Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las
actividades laborales.

2.2.4 Otras enfermedades de (a piel causadas por agentes fisicos, quimicos o biolégicos en el trabajo no incluidos
en otros puntos cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicidon a factores de riesgo que resulte de las actividades
laborales y la(s) enfermedad(es) de la piel contraida(s) por el trabajador.

2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular.

2.3.1 Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas
de la mufeca.

2.3.2 Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas
extremas de la mufeca.

2.3.3 Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la regién del codo.

2.3.4 Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de rodillas.

2.3.5 Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo.

2.3.6 Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas.

2.3.7 Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y repetitivo, trabajo que entrafie
vibraciones, posturas extremas de la mufieca, o una combinacién de estos tres factores.

2.3.8 Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y lo(s) trastornos(s) del sistema
osteomuscular contraido(s) por el trabajador.

2.4. Trastornos mentales y del comportamiento.

2.4.1 Trastorno de estrés postraumatico.

2.4.2 Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en el punto anterior cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo
entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y lo(s) trastornos(s) mentales o del
comportamiento contraido(s) por el trabajador.

3. Cancer profesional.

3.1. Cancer causado por los agentes siguientes.

3.1.1 Amianto o asbesto.
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3.1.2 Bencidina y sus sales.

3.1.3 Eter bis-clorometilico.

3.1.4 Compuestos de cromo VI.

3.1.5 Alquitranes de hulla, brea de carbén u hollin.

3.1.6 Beta-naftilamina.

3.1.7 Cloruro de vinilo.

3.1.8 Benceno.

3.1.9 Derivados nitrados y aminicos téxicos del benceno o de sus homologos.

3.1.10 Radiaciones ionizantes.

3.1.11 Alquitran, brea, betun, aceite mineral, antraceno, o los compuestos, productos o residuos de estas
sustancias.

3.1.12 Emisiones de hornos de coque.

3.1.13 Compuestos de niquel.

3.1.14 Polvo de madera.

3.1.15 Arsénico y sus compuestos.

3.1.16 Berilio y sus compuestos.

3.1.17 Cadmio y sus compuestos.

3.1.18 Erionita.

3.1.19 Oxido de etileno.

3.1.20 Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC).

3.1.21 Cancer causado por otros agentes en el trabajo no mencionados en los puntos anteriores cuando se
haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion a dichos agentes que resulte de las actividades laborales y el cancer
contraido por el trabajador.

4. Otras enfermedades.

4.1 Nistagmo de los mineros.

4.2 Otras enfermedades especificas causadas por ocupaciones o procesos no mencionados en esta lista
cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica
nacionales, un vinculo directo entre la exposicion que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.

Fuente: (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017)




ANEXO B

EVALUACION DE RIESGOS, PROBABILIDAD, CONSECUENCIAS
Y ESTIMACION DE RIESGO
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ANEXO B

EVALUACION DE RIESGOS, PROBABILIDAD, CONSECUENCIAS
Y ESTIMACION DE RIESGO (CONTINUACION)

CONSECUENCIAS

Ligeramente Danino Extremadamente
PROBABILIDAD dafino dafino
Baja Riesgo trivial Riesgo tolerable Riesgo moderado
Media Riesgo tolerable Riesgo moderado  Riesgo importante
Alta Riesgo moderade Riesgo importante Riesgo intolerable
CONSECUENCIAS

Ligeramente danino: Dafios superficiales: cortes y magulladuras pequefas,
irritacion de los ojos por polvo. Molestias & irritacion, por ejemplo por disconfort.

Danino: Quemaduras, laceraciones, torceduras importantes, fracturas meno-
res, enfermedad gue conduce a una incapacidad menor.

Extremadamente danino: Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones,
lesiones fatales o enfermedades que acorten severamente la vida.

PROBABILIDAD

Baja: El dafio ocurrira raras veces.
Media: El dano ocurrira en algunas ocasiones.

Alta: El dafio ocurrira siempre o frecuentemente.

RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION
Trivial No se requiere accion especifica
Tolerable Mo se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo, deben considerarse soluciones

mas rentables o mejocras que no supongan una carga economica importante. Se requieren
comprobaciones periodicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de
control.

Moderado Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones precisas. Las
medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo determinado.
Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias extremadamente daninas, se
precisara una accion posterior para establecer, con mas precision, la probabilidad de dafo
como base para determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

Importante Mo debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que se precisen
recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un trabajo
que se esta realizando, debe remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos
moderados.

Intolerable No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no es posible
reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo.

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011)



ANEXO C
CUESTIONARIO

Unidad académica de salud y bienestar
Periodo: abril — septiembre/ aiio 2022
Prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales (nivel de conocimientos)
Numero de cédula: Facultad:

1. Conoce usted sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
laborales en relacién con la exposicion a agentes biolégicos?

a. Si b. No.

2. Cual de las siguientes definiciones es falsa:

a. Agente biolégico: microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados,
cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de

infeccién, alergia o toxicidad.

b. Microorganismo: toda entidad microbioldgica, celular o no, capaz de reproducirse o de
transferir material genético.

c. Enfermedad ocupacional: son afecciones agudas, causadas de una manera directa por
el ejercicio de la profesidon u ocupacidon que realiza el trabajador.

d. Accidente de trabajo: suceso imprevisto y repentino que sobrevenga por causa,
consecuencia o con ocasién del trabajo originado por la actividad laboral relacionada con
el puesto de trabajo.

3. Cual es el significado de la siguiente senal:

a. Area de aislamiento.

b. Eliminacion de desechos sanitarios.

c. Peligro nuclear.

d. Peligro/riesgo bioldgico.

4. Son vias de entrada de los agentes contaminantes, las siguientes:
a. Respiratoria: por inhalacién de aerosoles que transporten agentes bioldgicos.

b. Parenteral: a través de pinchazos con instrumentos contaminados.



ANEXO C
CUESTIONARIO (CONTINUACION)

c. Dérmica: incluye la penetracion del agente a través de los ojos y mucosas.
d. Digestiva: por contacto mano-boca.

e. Todas las anteriores.

5. El objetivo de la vacunacion es:

a. Proteger a los trabajadores del riesgo de padecer determinadas enfermedades
transmisibles en el entorno de trabajo.

b. Evitar que sean fuente de contagio para terceros.
c. Evitar enfermedades infecciosas que puedan evolucionar a la cronicidad.

d. Todas las anteriores.

6. Cual de las siguientes vacunas estan indicadas para los trabajadores de la salud,
excepto:

O]

. Hepatitis Ay B.

(op

. Poliomielitis.

o

. Influenza y COVID-19.

o

. Varicela y rabia.

]

. Triple virica (sarampion, rubeola, parotiditis).
7. Cual es el orden correcto de los 5 momentos para la higiene de manos?

a. Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia, después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del contacto con el
entorno del paciente.

b. Antes de tocar al paciente, después del riesgo de exposicién a liquidos corporales, antes
de realizar una tarea limpia, después del contacto con el entorno del paciente, después de
tocar al paciente.

c. Antes de tocar al paciente, después de tocar al paciente, antes de realizar una tarea
limpia, después del riesgo de exposicién a liquidos corporales, después del contacto con
el entorno del paciente.



ANEXO C
CUESTIONARIO (CONTINUACION)

8. De acuerdo con la OMS, ; cual es el tiempo maximo recomendado para un lavado
de manos?

a. 30 segundos.
b.40 segundos.
¢.50 segundos.

d. 60 segundos.

e. 120 segundos.
9. Marque la respuesta incorrecta respecto a los equipos de proteccion personal:

a. La seleccion del EPP se realiza de acuerdo a la via de entrada del agente
contaminante.

b. Son EPP: guantes, ropa de proteccién, protectores oculares y faciales, proteccion
respiratoria.

c. El uso de una mascarilla quirdrgica es indicativo para prevenir COVID-19.

d. La mascarilla quirdrgica ayuda a proteger al entorno del trabajo y no al personal.
10. Cual de las siguientes acciones se contraindica durante el uso de guantes:
a. Inspeccion de los guantes antes de su uso.

b. Procedimiento para la retirada aséptica de los guantes.

c. Cambio frecuente de guantes.

d. Uso de doble guante en tareas de alto riesgo.

e. Desinfeccién de manos con alcohol tras retirar los quantes.

11. Los residuos sanitarios se clasifican en, excepto:
a. Domésticos.
b. No especificos asimilables a residuos urbanos.

c. De riesgo o especificos.
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CUESTIONARIO (CONTINUACION)

d. Fundas roja, negra v verde.

e. Tipificados en normativas singulares.
12. Cual es la capacidad maxima que debe presentar un contenedor de residuos?
a. 50% de su capacidad.

b. Tres cuartas partes de su capacidad.

c. Hasta borde superior del contenedor.
d. El contenedor debe ser vaciado cada 24 horas.

13. ¢ La practica del reencapsulado de una jeringa (cubrir la jeringa con la tapa), debe
realizarse previo a ser desechada?

a. Si. |
—4 %

b. No. [ q

14. Cual de las siguientes medidas debe considerar cuando sufre un accidente de
tipo biolégico (pinchazo y/o herida)?

a. Lavar la herida con agua, jabdn y lejia.

b. Desinfectar la herida con povidona yodada.

c. Realizar presién en al area afectada con el fin de impedir la circulacion.
d. Cubrir la herida con un apésito permeable y seco.
e. Notificar sobre el accidente e iniciar un tratamiento antirretroviral.

15. Cual de las siguientes se consideran enfermedades profesionales (producidas
por las actividades en el trabajo), excepto?

a.VIH
b. COVID-19.
c. Tétanos.

d. Tuberculosis.



ANEXO C
CUESTIONARIO (CONTINUACION)

e. Leptospirosis.

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014), (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2017)



ANEXOD
CHECK LIST

Unidad académica de salud y bienestar

Periodo: abril — septiembre/ afio 2022

Prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales (nivel de practica)

Numero de cédula: Facultad:

N.° items a observar SiCumpIeNo Observaciones

1 Presenta un esquema de vacunacion
adecuado para el medio laboral.

2 Ha recibido el esquema de vacunacion para
el COVID-19.

3 Mantiene un criterio de uso para la seleccién
del equipo de proteccion personal.

4 Informa al paciente sobre el procedimiento a
realizar.

5 Cumple con los 5 momentos para la higiene
de manos.

6 Sigue el proceso correcto del lavado de
manos (11 pasos).

7 Sigue el proceso correcto de desinfeccion de
manos (8 pasos).

8 Lava o desinfecta sus manos en el tiempo
recomendado.

9 Usa equipos de proteccién personal durante
la jornada laboral.

10 Sigue una técnica adecuada al usar el equipo
de proteccion personal.

1 Cambia el equipo de proteccién personal tras
atender a un paciente.

12 Sigue una técnica adecuada al retirarse el
equipo de proteccion personal.

13 Presenta el equipo/instrumental necesario y
al alcance de las manos.

14 Manejo adecuado del instrumental y objetos
cortopunzantes.
Elimina adecuadamente los residuos en los

15
contenedores (bolsas de colores).

Fuente: (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014)



ANEXO E

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD ACADEMICA DE
SALUD Y BIENESTAR

Pl

& - Sowerpr Ly //

Faculiad de Ingenierio en “r

m po Mecdnica y Ciencias de | rodueei n//
POSTGRADOS Z

FACULTAD DE INGENIERIA EN MEQANICA Y CIENCIAS DE
LA PRODUCCION

MAESTRIA EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PROPUESTA DE TEMA Y TEMARIO PARA EL PROYECTO DE
TITULACION

1. Datos personales del estudiante

a. Nombres completos. Oscar Ismael Buestan Cardenas.
b. Teléfono de contacto. 0969074082.

c. Correo electronico ESPOL. obuestan@espol.edu.ec

d. Promocion y paralelo. | Cohorte.

2. Titulo del proyecto de titulacién propuesto

Relacién entre el nivel de conocimientos y la practica de los estudiantes de la unidad
académica de salud y bienestar en la prevencién de accidentes y enfermedades
ocupacionales por riesgo biologico en una universidad de Azogues, previo al inicio
del internado rotativo.

3. Antecedentes

A la prevencién se le considera como una acciéon que se encuentra orientada a
erradicar, eliminar y minimizar el impacto de la enfermedad y la discapacidad,
incluyendo medidas sociales, econémicas, politicas y terapéuticas (Quintero Fleites,
De la Mella Quintero, & Gémez Lépez, 2017). El internado rotativo constituye la
ultima etapa de formacion, integracion de conocimientos, relacién con pacientes,
desarrollo de actividades practicas y éticas adquiridas gracias a la formacion
docente (Vilchez Cornejo, y otros, 2021).

En el Ecuador, segln el Reglamento del Seguro General de Riesgo del Trabajo,
Resolucion CD 513, la prevencion de riesgos se fundamenta en la vigilancia de la
salud de los trabajadores (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS, 2017) y
una evaluacion periodica ayuda a prevenir efectos en la salud de los trabajadores
por la exposicion a factores de riesgo (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2019). La
exposicion a riesgos laborales puede provocar accidentes, enfermedades
profesional u ocupacional, incapacidad laboral o ausencia de la misma, que se da
como resultado a la exposicién de estos factores y ejercicio de la profesion (MSP,
2019), (IESS, 2017). Los internos del area de la salud, a nivel hospitalaric se
consideran una poblacién vulnerable a los accidentes laborales debido a la
exposicion a riesgos, especialmente biolégicos (derivados sanguineos y fluidos
corporales), ya que carecen de experiencia y habilidad. Al iniciar el internado
rotative de medicina se desconocen reglas basicas que ayudan a identificar los
peligros y minimizar los riesgos, como el conocimiento correcto de procedimientos,

Paginalde®

Fuente: Autor



ANEXO F

5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS, ¢COMO LAVARSE
LAS MANOS?, ; COMO DESINFECTARSE LAS MANOS?

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

JOA ALMHZA IUSDMAL PARA LINA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands
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Crganizaczidn Mundial da la Salud, Octubra 2010



ANEXO F

5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS, ¢ COMO LAVARSE
LAS MANOS?, ; COMO DESINFECTARSE LAS MANOS?

(CONTINUACION)

¢ Como lavarse las manos?

ijLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

m Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Ty

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

iy

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos

entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados;

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

rganizacion Sequridad del Paciente
undial de Ia SaIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION NAS SEGURA

Frétese las palmas de las manos

)

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010
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5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS, ¢ COMO LAVARSE
LAS MANOS?, ; COMO DESINFECTARSE LAS MANOS?
(CONTINUACION)

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1a 1b

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

S

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

@ W
Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

imiento de rotacién y vi sa;

&’@} Organizacién Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
g\ﬁ,’vg Mundial de la Salud’ | uwasuszasonons essauwa sewcionuis secuma Clean Your Hands

Organizacién Mundial de la Salud, Octubre 2010

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud,
2017)



ANEXO G

CLASIFICACION/ ELIMINACION DE RESIDUOS Y DESECHOS
SANITARIOS

Clasificacion

Definicion

Subclasificacion

Eliminacién

Ejemplos

Son desechos
no peligrosos

Funda de color
negro

Pafales de uso comun (heces
y orina), papel higiénico,
toallas sanitarias usadas (que
no provienen de areas de

que no aislamiento o emergencia),
Desechos representan N/A jeringas sin aguja y que no
comunes riesgo para la contienen sangre, material de
salud humana, oficina, toallas de uso
animal o el descartable, EPP que no
ambiente. hayan sido utilizados en
atencién de salud, yesos y
vendajes no sanguinolentos.
. Funda de color
Residuos no azul
eligrosos que ; . .
. pellg q Papel, cartén, aluminio,
Residuos son susceptibles -
N/A chatarra ferrosa, vidrio,
aprovechables de e
. botellas plasticas, madera.
aprovechamiento
o valorizacion.
Material de curacion,
Funda de color | yendajes, muestras biologicas
rojo para analisis quimico,
microbioldgico, citolégico e
Desechos histolégico (contaminados con
Desechos biolégico- 9 .
. - . 2 sangre o fluidos corporales),
infecciosos que infecciosos C o )
. productos bioldgicos vencidos,
contienen L
. EPP descartables utilizados en
patogenos y o
atencion en salud, envases
representan

Desechos
sanitarios

riesgo para la
salud humana y
el ambiente, es
decir, son
aquellos que
cuentan con
caracteristica de
peligrosidad
biolégico-
infecciosa o
contaminado con
sangre o fluidos
corporales,
cultivos de
agentes
infecciosos y
productos
bioldgicos, que
supongan riesgo
para la salud

con muestra de heces y orina

Desechos corto-

Recipientes
rigidos a
pruebas de
perforaciones
(guardian de
seguridad).

Limas, lancetas, cuchillas,
agujas, pipetas, hojas de
bisturi, clavos, hisopos,
depresores linguales,
espéculos vaginales, tubos de

punzantes muestras, palillos de mezcla,
jeringa que no hayan sido
separadas de la aguja y todo
material de plastico rigido con
la practica del caracteristicas punzantes.
reencapsulado
esta
contraindicada.
Funda de color
rojo
Desechos -
Membranas, tejidos y restos
anatomo

patolégicos

corioplacentarios
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CLASIFICACION/ ELIMINACION DE RESIDUOS Y DESECHOS
SANITARIOS (CONTINUACION)

Cajas de carton
o recipientes
plasticos
Desechos etiquetados Sales de cloruro de sodio,
farmacéuticos no s potasio, lactato de ringer,
peligrosos dextrosa.
|
®‘ J
Medicamentos y
Desechos cafd ucad(;;s ° Rseci_p lente
farmacéuticos uera de _plastico, de
estandares de cierre hermético
calidad o a prueba de
especificaciones perfo.ramones y Antibioticos, antiparasitarios,
Desechos depldamente antimicéticos, hormonas,
farmacéuticos etiquetados psicotrépicos, psicofarmacos,
peligrosos a estupefacientes o narcéticos,
complejos vitaminicos.
e
| |
Residuos o rzzisaec(;ir:/?s Radionucleidos
g:;i?gﬁi’tﬁg; Desechos Form’alldehido’, .quuidos para plggas radiograficas,
. - acido acético, solventes, acidos y bases
corrosivas, quimicos . - . o
Otros residuos reactivas peligrosos inorganicas, alcoholes, desmfectantes, quimicos
e ’ de laboratorios.
o desechos toxicas, Desechos de
peligrosos inflamables y/o dispositivos
radioactivas, que mégicos con Productos en desuso.
representen un .
riesgo para la m’ercurllo - -
Demas residuos Listados Nacionales de
salud humana y . . -
el ambiente o] dgsechos Residuos y Desechos Peligrosos emitidos por la
peligrosos

Autoridad Ambiental Nacional

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, Ministerio del Ambiente, 2022), (Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2014)
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