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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los riesgos biologicos aplicados al personal de salud de la sala de
hemodialisis del Hospital Bautista de Managua, Nicaragua en el primer trimestre del afio

2025.

Método: Se realizdé un estudio analitico, cuantitativo, observacional y transversal en 63
trabajadores de la Unidad de Hemodialisis, mediante una encuesta digital y una matriz
tridimensional de evaluacion de riesgos biologicos basada en probabilidad, consecuencia y

exposicion.

Resultados: Predomind el sexo femenino (76,2%) y el personal de enfermeria (85,7%), con
mayor frecuencia de trabajadores con antigiiedad laboral superior a 10 afos (47,6%). El
principal factor de exposicion bioldgica fue el uso de agujas (68,3%), seguido de
contaminacion de superficies (19%) y equipos (12,7%). La mayoria no reportd accidentes
bioldgicos (92,1%); mientras que las heridas cortopunzantes representaron el 6,3% y la
exposicion ocular a fluidos el 1,6%. El nivel de riesgo mas frecuente fue moderado (47,6%),
seguido del riesgo alto (38,1%) y bajo (14,3%). Se encontrd asociacion significativa entre la

capacitacion en bioseguridad y la presencia de riesgos bioldgicos (p<0,001).

Conclusion: El principal riesgo identificado estuvo relacionado con la manipulacion de
agujas, predominando niveles de riesgo medio y alto en la poblaciéon evaluada. La
capacitacion en bioseguridad se relacion6 significativamente con la prevencion de riesgos

bioldgicos en el personal de hemodidlisis.

Palabras clave: evaluacion de riesgos, hemodialisis, riesgo bioldgico, bioseguridad, salud
ocupacional.

Correo del autor: torrentes23@yahoo.com
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I.  INTRODUCCION

Segun la Organizacion internacional del trabajo (OIT) el riesgo biologico es un grave
problema de salud ocupacional mundial, demostrado por el alto nimero de muertes,
enfermedades infecciosas y discapacidades que provoca. Los peligros bioldgicos, tanto
contagiosos como no contagiosos, pueden ser una considerable amenaza para la salud en
numerosos sectores y lugares de trabajo en todo el mundo, y pueden causar enfermedades

profesionales y relacionadas con el trabajo (OIT, 2022)

La salud ocupacional y la seguridad en las unidades hospitalarias debe mantenerse en
vigilancia constante, principalmente en aquellas éareas donde hay susceptibilidad o
predisposicion de riesgo para trabajadores, como lo son las areas de Hemodialisis, en las que
se podrian identificar riesgos biologicos a los que estan expuestos estos colaboradores y de
esta manera evaluar probabilidades de posibles riesgos dentro de sus unidades y asi
concientizar el autocuidado y evitar mayores repercusiones a la salud y riesgos laborales

futuros (Arcos, 2019) .

Por medio de este estudio se pretende aplicar una matriz de riesgo tridimensional modificada
para realizarse a través de un software de hoja de calculo excel ya que no se cont6 con el
software ideal para su implementacion ya que requeria licencia institucional, esto con el fin
de establecer prioridades en la gestion de riesgo de las practicas médicas en una Unidad de
Hemodiadlisis ya que por su proceder invasivo el trabajador de la salud ocupacionalmente esta
expuesto a riesgos biologicos, por el manejo de fluidos, debido a que por las exigencias

fisicas, por la naturalidad de su trabajo que realiza. (Sanchez, 2021)

Esta investigacion se desarrolld en las instalaciones del Hospital Bautista de Nicaragua en el
area de Hemodidlisis con el personal de salud que labora en esa éarea, un estudio descriptivo
observacional retrospectivo analitico que incluye 63 participantes dentro de ellos; 4
nefrologos, 5 emergenciologos, 1 médico general y 52 trabajadores del personal de
enfermeria que se distribuyen en 26 licenciados por clave, y se llevo a cabo a través de la

aplicacion de una matriz de riesgo tridimensional modificada para realizarse a través de un
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software de hoja de calculo excel ya que no se contd con el software ideal para su
implementacion ya que requeria licencia institucional, que automaticamente los enviaba a

una hoja de célculo de Microsoft Excel.

Esta encuesta se aplico con previa autorizacion de la institucion y al personal para poder
hacerlo participe de este estudio para documentar la informaciéon que se obtuvo a través del
instrumento de recoleccion de datos, con la finalidad de evitar a futuro el incremento de los
riesgos bioldgicos que por naturaleza todo Hospital se enfrenta, y que el hospital Bautista

tenga un precedente de investigaciones futuras.
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II. ANTECEDENTES

A Nivel Internacional

Andrade Tania (2022), Colombia, realiz6 un estudio titulado “Evaluacion de los riesgos
biologicos y ergonomicos en la salud del personal de enfermeria encargado de la atencion de
pacientes de una unidad de hemodialisis en la ciudad de Guayaquil, marzo 2020 — agosto
2021”. La investigacion tuvo un enfoque observacional, descriptivo y transversal, con una
poblacion de 57 trabajadores de enfermeria y auxiliares. Dentro de los resultados se identific
que la mayoria del personal correspondia al sexo femenino, con predominio del grupo etario
de 31 a 40 afios y un tiempo de servicio superior a 6 afios. Entre los principales factores de
riesgo identificados se encontraron las acciones repetitivas, la manipulacién de material
cortopunzante y la exposicion a fluidos corporales. Ademas, se determind que el riesgo
asociado a fluidos y aerosoles en pacientes sometidos a hemodialisis era alto, debido a la

exposicion frecuente durante los procedimientos asistenciales.

Uribe Victoria (2022), Peru, realizé un estudio titulado “Conocimiento y su relacion con las
practicas de medidas de prevencion de riesgos bioldgicos en personal de enfermeria de sala
de operaciones del Hospital de Barranca, Cajatambo, Lima 2022”, con el objetivo de analizar
la relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion de riesgos bioldgicos en el
personal de enfermeria. El estudio fue realizado en 20 profesionales de enfermeria,
conformados por 15 licenciados en enfermeria y 5 técnicos de enfermeria. Los resultados
evidenciaron que el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de riesgos biologicos
fue bueno en el 55%, regular en el 27% y deficiente en el 19% del personal evaluado. En
relacion con las practicas preventivas, el 55% presentd practicas adecuadas y el 45%

précticas inadecuadas.

Cardona Antonio (2021), Valencia, realizoé un estudio titulado “Importancia de las medidas
de prevencion en una Unidad de Hemodidlisis”, donde se analizd la importancia de las
estrategias preventivas frente a los riesgos laborales presentes en los servicios de

hemodialisis. Los resultados sefialaron que la exposicion del personal sanitario a riesgos
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biologicos se relaciona principalmente con el contacto con fluidos corporales, materiales
contaminados y procedimientos invasivos propios de la atencion al paciente. Asimismo, se
destacé que la disponibilidad y uso adecuado de equipos de proteccion individual constituye

un elemento relevante dentro de la prevencion de accidentes laborales en estas unidades.

Sierra (2020), Cuba, realizé una investigacion mediante la aplicacién de una matriz de riesgo
tridimensional para la evaluacion de bioseguridad en una unidad de Hemodialisis, con el
objetivo de establecer prioridades en la gestion del riesgo mediante la identificacion de
escenarios potenciales de accidentes. Los resultados permitieron identificar un mapa de
procesos conformado por 11 subprocesos y 39 secuencias accidentales, de las cuales 14
correspondieron a situaciones clasificadas como riesgo alto, representando el 35,9% de los
eventos identificados; ademas, se registraron 8 consecuencias consideradas muy graves
(20,5%) y 4 consecuencias de riesgo menor (10,3%). El estudio concluyo que el proceso de
hemodialisis presentd un nivel de riesgo elevado, relacionado  principalmente con
deficiencias en el manejo de residuos biologicos peligrosos y practicas inadecuadas de

bioseguridad.
A nivel nacional

Ortega (2023), Managua, Nicaragua, realizo un estudio titulado “Comportamiento clinico del
tratamiento diferenciado en la hemodialisis convencional en pacientes con fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo deprimida en el Centro Nefrologico Cruz Azul”. La
investigacion evalu6 el comportamiento clinico y ecocardiografico de pacientes sometidos a
hemodialisis convencional con tratamiento diferenciado, mediante seguimiento durante un
periodo de 3 meses. Dentro de los resultados principales se encontrd una evolucion favorable
en los parametros ecocardiograficos evaluados, evidencidndose mejoria de la funcion
ventricular posterior al tratamiento. El estudio permiti6 identificar cambios clinicos positivos
en los pacientes con deterioro de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo sometidos

a terapia de hemodialisis diferenciada.

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



Castellon (2023), Managua, Nicaragua, realizd un estudio titulado “Determinar la utilidad
del paricalcitol en el manejo del hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad
renal cronica en Hemodialisis del Centro Nefrologico Cruz Azul”. El estudio fue desarrollado
en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a terapia dialitica, encontrandose que
la principal causa de enfermedad renal cronica correspondi6 a la nefropatia mesoamericana
en un 32% (n= casos), seguida de otras causas etiologicas de menor frecuencia. Dentro de
los resultados bioquimicos se observo que los pacientes tratados con paricalcitol presentaron
una disminucién significativa de los niveles séricos de hormona paratiroidea (PTH),
evidenciando cambios en el control del hiperparatiroidismo secundario asociado a la

enfermedad renal cronica.

Baltodano (2023), Managua, Nicaragua, realiz6 un estudio titulado “Pardmetros clinicos-
quirargicos en pacientes con falla de fistula arteriovenosa en centros nefrologicos de la red
SERMESA”. La investigacion evalud los factores asociados a la falla de los accesos
vasculares en pacientes sometidos a hemodidlisis. Dentro de los resultados se identificaron
cinco variables con asociacion estadistica significativa relacionadas con la falla de la fistula
arteriovenosa: diabetes mellitus, canulacion temprana del acceso vascular en menos de 70
dias posterior a su creacion, realizacion de ultrafiltrados por sesion de hemodialisis menor de
12 horas, antecedentes de episodios de hipotension e infiltraciones previas. Estas variables
representaron los principales factores asociados al deterioro de la funcionalidad del acceso

vascular en la poblacién estudiada.
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III. JUSTIFICACION

La Unidad de Hemodialisis del Hospital Bautista de Nicaragua, como toda institucién
sanitaria dedicada a brindar servicios de salud, tiene riesgo de exposicion biologica de sus
trabajadores de salud por las actividades de peligro que realiza. Debido a que todo hospital
tiene el deber de velar por la seguridad laboral de sus trabajadores tal como lo establecen las
normas internacionales, se identificaran los riesgos biologicos a los que estan expuestos los

trabajadores.

El aporte de esta investigacion es relevante para el personal de un hospital tanto para una
unidad en especifico como en general, debido a que se aplico una herramienta tridimensional
que evalta e identifica riesgos biologicos, a los que estdn expuestos los trabajadores de
Hemodialisis del Hospital Bautista y de esta manera saber qué medidas pueden ser
implementadas o reforzadas, para evitar posibles riesgos laborales dentro de este centro
hospitalario y establecer una propuesta efectiva de prevencion en el hospital, con la finalidad
de implementar técnicas que deben ser puestas en practica para evitar riesgos laborales
futuros y pueden darse con frecuencia, por la naturaleza de actividades de un hospital, los
riesgos biologicos como exposicion laboral a microorganismos o fluidos corporales, el

personal expuesto a patdogenos graves, VIH, VHB,VHA.

Por otro lado, los estudios actuales realizados en unidades Hemodialisis se enfocan en
aspectos clinicos meramente asociados a comorbilidades de los pacientes o a la eficacia del
procedimiento como tal, pero no abordan los aspectos relacionados con la salud y seguridad
del personal sanitario. Por lo que esta investigacion sirve como punto de partida a nuevos
estudios relacionados a los riesgos laborales y fortalece la aplicacion de las normas de higiene
y seguridad de todo el pais, manteniendo a la institucion acreditada por velar por la seguridad

para sus pacientes y sus colaboradores.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los hospitales son entornos donde el personal de salud esta expuesto de manera constante a
riesgos biologicos debido al contacto con sangre, fluidos corporales y otros materiales
potencialmente contaminados. Para reducir estos riesgos, existen protocolos de bioseguridad,
normas institucionales y lineamientos nacionales e internacionales que orientan las practicas

seguras dentro de los servicios de salud.

En la Unidad de Hemodidlisis, el personal de enfermeria realiza procedimientos que
requieren la aplicacion adecuada de conocimientos y habilidades técnicas para identificar y
evaluar los riesgos biologicos presentes durante la atencion. En este contexto, las
competencias técnicas pueden desempefiar un papel importante en la precision con que

dichos riesgos son reconocidos y valorados.
Por tal razon se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuales son los riesgos bioldgicos a los que se encuentra expuesto el personal de salud de la
sala de hemodialisis del Hospital Bautista de Managua, Nicaragua, durante el primer

trimestre del afio 20257
Asi mismo se plantean las sigueintes preguntas de investigacion.

1. (Cuadles son las caracteristicas socio laborales del personal de salud que labora en la
Unidad de Hemodialisis?

2. ;Cudl es el riesgo biologico al que mas esta expuesto el personal de salud que labora
en la Unidad de Hemodialisis?

3. (Cual es la correlacion entre las caracteristicas laborales del personal de salud y la
exposicion a riesgos biologicos en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Bautista

de Managua?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar los riesgos biologicos aplicados al personal de salud de la sala de hemodialisis del

Hospital Bautista de Managua, Nicaragua en el primer trimestre del afio 2025.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio laborales que tiene el personal de salud que labora en
la Unidad de Hemodialisis.

2. Evaluar el riesgo bioldgico mas frecuente en el personal de salud que labora en la Unidad
de Hemodialisis

3. Establecer correlacion entre riesgos bioldgicos con caracteristicas laborales del personal

de salud que labora en la Unidad de Hemodialisis.
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VI.  MARCO TEORICO

La Hemodialisis es un procedimiento terapéutico especializado que se utiliza como principio
fisico-quimico, de la difusion pasiva de agua y solutos de la sangre a través de una membrana
artificial semipermeable que se emplea en el tratamiento de la enfermedad renal, y otras
patologias renales, aplicando instrumentos adecuados para la misma. (MINSA, Norma y

Protocolo para el abordaje de la insuficiencia renal cronica , 2009)

Las personas con insuficiencia renal, cuyo cuerpo no puede filtrar las toxinas y el exceso de
liquido de manera eficiente. La sala de Hemodialisis del hospital Bautista es un espacio
médico especializado donde se realizan procedimientos de didlisis y se encuentra

estructurado de la siguiente manera:

Formado por 5 salas, etiquetadas por letras desde la A hasta la F en las que se realizan
Hemodialisis (Alonzo, 2024) a 41 pacientes por sala; hay 3 turnos en los cuales, por la
mafiana de 7am a 11 am; por la tarde de 1pm hasta las 4 pm y por la noche de 5 pm hasta las
9 pm, en el centro de estas salas se encuentra la estacion de enfermeria, en cada sala hay 5
del personal de enfermeria, un médico emergenciologo que se encuentra ante cualquier
eventualidad y hay un nefrélogo que supervisa toda la operacion y estd al llamado en

cualquiera de las salas.

Hay un carro de paro en cada una de las salas, en cada sala hay 2 cuartos de aseo, uno
masculino y otro femenino, dentro de la sala hay un cuarto de procedimientos, hay cestos de
basura etiquetadas por nivel de peligrosidad todos etiquetados y por colores, también hay

cestos apartes donde se colocan los cortopunzantes. (Gascuefia, 2024)

El funcionamiento de la Hemodialisis desde que entra el paciente a la sala de espera, se anota
a los pacientes y se llaman de manera ordenada mediante vayan llegando, se toman los signos
vitales, aqui se derivan a las emergencias en dependencia de cuan alta o baja traiga la presion
el paciente, resto de signos vitales y se pesa, esto para calcular la cantidad de liquido que
necesita eliminar el paciente durante la sesion de Hemodialisis. (MINSA, Norma y Protocolo

para el abordaje de la insuficiencia renal cronica , 2009)
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Los enfermeros antes de la entrada de los pacientes deben tener las méaquinas limpias y con
los filtros correspondientes para iniciar la sesién que dura entre 3 a 4 horas en dependencia
de los azoados que los pacientes tengan y de acuerdo al peso y cantidad de liquido que este

traiga. (Carranza, 2024)

Luego se envia al paciente al cuarto de aseo donde lavan sus manos con agua y jabon y
aplican alcohol en gel para luego colocarse sus batas limpias y mascarillas para entrar a las
salas de Hemodialisis, cada uno de ellos sabe cudl es su maquina y su silla una vez sentado,
ya que estos tienen una sala para casos aislados por ejemplo pacientes positivos de VIH,
VHB, VHA, van a salas especiales donde tinicamente se encuentre el paciente contaminado,
con su propio personal y sus propio personal de limpieza, por el tipo de contaminantes que
este desecha, el personal de enfermeria al que le corresponde conectar; accede al sistema
circulatorio del paciente mediante fistulas arteriovenosa, injerto o catéter, dependiendo de la
situacion de cada paciente. (MINSA, Norma y Protocolo para el abordaje de la insuficiencia

renal crénica , 2009)

La maquina de Hemodidlisis actia como un rifién artificial, conectada a un filtro llamado
dializador, que contiene membranas, la sangre del paciente se bombea hacia el dializador,
donde se purifica y se elimina el exceso de liquido, electrolitos en exceso y toxinas y la sangre
purificada vuelve al cuerpo de paciente a través del acceso vascular. (MINSA, Norma y

Protocolo para el abordaje de la insuficiencia renal cronica , 2009)

Durante la sesion, el personal de la salud monitorea los signos vitales del paciente para evitar
complicaciones como; presion arterial baja, calambres musculares y otros sintomas que estos
puedan tener durante su terapia de sustitucion renal, cuando ya termina la terapia se da
finalizacion y desconexidén una vez completada la sesion, se desconecta al paciente de la
maquina y se monitorean nuevamente los signos vitales y se cierran las fistulas o los accesos
vasculares y el paciente puede irse a su casa. (MINSA, Norma y Protocolo para el abordaje

de la insuficiencia renal cronica , 2009)

El equipo de didlisis se queda limpiando, desinfectando el drea y la maquina para evitar

contaminaciones en futuros pacientes. La evaluacion de riesgos biologicos en Hemodialisis
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es crucial, ya que el personal de salud y los pacientes estin expuestos a varios agentes
biologicos, que pueden provocar infecciones. (MINSA, Norma y Protocolo para el abordaje

de la insuficiencia renal cronica , 2009)
Conceptos claves

Segun la Organizacién internacional del trabajo OIT Las directrices técnicas sobre riesgos
son normativas y metodologias disefiadas para identificar, evaluar y mitigar peligros (fisicos,
bioldgicos, ergondémicos o psicosociales). Su objetivo es proteger la seguridad y salud en el
lugar de trabajo, reducir consecuencias negativas y asegurar el cumplimiento legal. (OIT,

2022)

ISO 31000: Es la normativa global que establece los principios y el marco de referencia para

gestionar cualquier tipo de riesgo en una organizacion. (OIT, 2022)

El objetivo de las Directrices técnicas sobre riesgos bioldgicos adoptadas por la 346 sesion
Consejo de Administracion de la OIT en noviembre de 2022, es proporcionar a los gobiernos,
empleadores, trabajadores y sus organizaciones principios clave para la gestion de los riesgos
biologicos en el entorno de trabajo, de acuerdo con las normas y principios de la OIT. (OIT,

2022)

Algunos entornos de trabajo, en condiciones especificas, pueden proporcionar un espacio
idoneo para la exposicion a peligros bioldgicos que ponen en riesgo a una parte considerable
de la poblacion activa. Se estd identificando un espectro cada vez mayor de ocupaciones
expuestas a peligros biologicos y el numero de victimas del SARS-Cov-2 ha destacado la
interfaz comunidad-lugar de trabajo como un riesgo importante de diseminacion de peligros

bioldgicos contagiosos y no contagiosos. (OIT, 2022)

La identificacion de los peligros biologicos ocupacionales en el entorno de trabajo requiere
la colaboracion entre las autoridades y las instituciones responsables de la seguridad y salud
en el trabajo, la salud publica, la salud ambiental, la proteccion de la salud animal y la

inocuidad de los alimentos. (OIT, 2022)
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Los peligros bioldgicos, tanto contagiosos como no contagiosos, pueden ser una considerable
amenaza para la salud en numerosos sectores y lugares de trabajo en todo el mundo, y pueden

causar enfermedades profesionales y relacionadas con el trabajo. (OIT, 2022)

Los empleadores tienen la obligacioén de proteger y deberian promover la seguridad y salud

de todos los trabajadores. (OIT, 2022)

La enfermedad renal crénica se define como una disfuncién renal sostenida o anomalias
estructurales presentes por un periodo superior a tres meses, lo cual puede impactar
negativamente en la funcionabilidad de los rifiones o manifestarse mediante una disminucion

en la tasa de filtracion glomerular. (Alonzo, 2024)

Los agentes causales CRBSI (Bacteriemia asociada al catéter) son en su mayoria hasta un
80% organismos Gram positivos Staphylococcus y enterococcus. 20% restantes Gram
Negativos. Siendo el patdogeno méas comun en Hemodidlisis el Staphylococcus aureus

(Alonzo, 2024)

La clasificacion que tiene acerca de la peligrosidad de los microorganismos segin (OMS,

2023)

La patogenia: Es la capacidad de un microorganismo para producir una enfermedad.
Transmisibilidad: Es la habilidad de moverse desde el sitio donde son liberados hasta la via
de infeccion de una persona (contacto indirecto, directo o por transmision por gotas al toser,
estornudar, hablar) La efectividad: que es la habilidad para penetrar las barreras defensivas
naturales o inducidas del individuo. Esta depende de muchos factores, destacandose el
sistema inmune de cada persona. La virulencia: que es la capacidad para ocasionar

enfermedad, por lo tanto, a mayor virulencia, mas grave es la enfermedad. (OPS)

Los peligros se clasifican seglin su naturaleza: Peligros biologicos: bacterias, virus y parasitos
patogénicos, determinados toxinas naturales, toxinas microbianas, y determinados
metabolicos toxicos de origen microbiano. No todos los microorganismos se clasifican de la
misma manera al evaluar la gravedad de sintomas que desencadenan en el afectado. El tipo

de peligro que un microbio presenta puede ser de moderado a grave, de esta manera, los
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peligros pueden clasificarse en 3 grupos, segiin su gravedad para la salud del ser humano:

Alta: efectos graves para la salud, con posibilidad de muerte. (OPS)

Generalmente, el afectado necesita atencién hospitalaria. Pacientes del servicio de
Hemodialisis de un Hospital implican Autocuidado, Universalidad, Barreras de Proteccion,
medidas de eliminacién, menos exposicion a agentes bioldgicos causantes de enfermedades
entre el personal de enfermeria, por lo que hay que estar atentos para prevenir Infecciones
por el virus de la hepatitis B, Infeccion por el virus de la hepatitis C, Infeccion por el virus
VIH, contagios por el COVID-19 y por bacterias como el Mycobacterium tuberculosis.
implica prevencion de infecciones, tanto en los pacientes como en el personal de enfermeria
desde un control periddico de los informes del servicio de epidemiologia e infectologia,
siendo que los riesgos bioldgicos a los que estan expuestos el personal de salud y/u otro
personal en la atencion de los pacientes implica estar expuestos a Infecciones diversas. (Or¢,
2022) Por ende, la Bioseguridad es una disciplina compleja y no exenta de peligros, siendo
que la implementacion de barreras para prevenir el riesgo bioldgico inminente resulta

fundamental. (OMS, 2023)
La identificacion de los riesgos bioldgicos

Los equipos de proteccion son individuales deberan utilizarse cuando los riesgos no se
puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente por medios técnicos de proteccion
colectiva o mediante medidas, métodos o procedimientos de organizacion del trabajo, por lo
tanto, todo personal que labora en el drea de Hemodidlisis debe contar con el equipo de

proteccion personal. (EPP) (Rodriguez, 2020)

Dentro de este equipo se incluye el uso de lentes cuya finalidad es prevenir infecciones o
lesiones oculares por salpicaduras, aerosoles o microgotas de liquido generadas en el
ambiente durante la intervencion quirurgica. Los 0jos son susceptibles a dafios microscopicos
y macroscopicos debido a la limitacion de los vasos sanguineos y la baja inmunidad.

(Tamariz, 2018)
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Las lentes deben ser anchas y cercanas al rostro para brindar una proteccion efectiva junto
con la tapa bocas, esta medida evita la exposicion de las mucosas de la boca, nariz y ojos,

evitando asi la recepcion del indculo infectado.

Por otro lado, el uso de guantes segin el manual de Bioseguridad Hospitalaria (OMS, 2023)
tiene como finalidad prevenir infecciones cruzadas en las manos del operador, siendo una de
las barreras mecéanicas mas efectivas. El uso de guantes esta destinado a la proteccion mutua
del personal y del paciente, ya que se ha demostrado que cuando se trabaja directamente
sobre saliva, sangre y mucosas, sin la protecciéon adecuada que proporcionan los guantes
podria incrementarse significativamente el riesgo de transmision cruzada de patdgenos
altamente prevalentes en el entorno clinico, tales como los virus de la hepatitis B (VHB),
hepatitis C (VHC) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), comprometiendo la

seguridad tanto del operador como del paciente.

La (OMS, 2023) refiere que usar guantes no sustituye el lavado de manos y recomienda
usarlos cuando se trabaja con otros materiales altamente contaminados como sangre,
secreciones, excrementos o desechos médicos. Indica que no se deben quitar los guantes
después del contacto con el paciente y que también se deben cambiar los guantes para cada

paciente dependiendo del procedimiento realizado.

Con respecto al uso de mascarillas la finalidad del uso de este elemento es evitar la
propagacion de microorganismos que se transmiten por el aire o por gotitas en suspension y
cuyo huésped es la via respiratoria. Las mascarillas deben ser de uso personal y deben estar
fabricadas con materiales que cumplan requisitos de filtracion y permeabilidad suficientes

para actuar como barreras sanitarias eficaces en funcidon de los objetivos a conseguir.

Deben utilizarse como parte de la proteccion facial cuando exista riesgo de salpicaduras de
sangre o fluidos corporales en la cara; también evitan que los dedos y las manos

contaminados entren en contacto con las mucosas de la boca y la nariz.
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El objetivo es proteger las cavidades nasales y bucales del personal de la saliva, sangre o
vomito que puedan liberar los pacientes, asi como proteger a los pacientes de personas con

enfermedades virales y evitar la transferencia de bacterias.

Con respecto al uso de batas y ropa adecuada La ropa protectora adecuada protege a los
trabajadores, protege la piel y previene la contaminacion de la ropa durante actividades que
pueden resultar en salpicaduras o rociados de sangre, fluidos corporales o0 medicamentos o
desechos peligrosos. Ademas, protegen contra microorganismos en las manos, la espalda o

la ropa sin acceso a los pacientes. (MINSA, Guia de orientaciones de Bioseguridad , 2021)

De acuerdo al uso de gorro su proposito es evitar que los trabajadores de la salud queden
expuestos a salpicaduras de materiales contaminados y evitar que el cabello de los
trabajadores de la salud contamine a los pacientes. (MINSA, Guia de orientaciones de

Bioseguridad , 2021)

Los tipos de barrera de proteccion son un conjunto integral de medidas y proteccion efectiva
contra diversos riesgos biologicos, fisicos y quimicos para la salud y seguridad del personal

en todos los ambitos hospitalarios y extra hospitalarios.

Por ejemplo, las barreras fisicas de proteccion son barreras estructurales del entorno que
reducen el riesgo de exposicion de los profesionales a fluidos contaminados, protegiendo asi
su salud mediante el uso correcto de la ropa y reduciendo el riesgo de contaminacion, ya sea

de mucosas o de piel

En cuanto a las barreras quimicas Segtn el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), consiste
en métodos utilizados en los establecimientos de salud de todas las regiones con el objetivo
de prevenir la infecciéon microbiana mediante el lavado de manos segiin normativa o guia

técnica sobre agentes antimicrobianos y desinfectantes.

Ahora las barreras biologicas Segun la Resolucion Ministerial N°884-2022/Minsa:
Desarrollar normas técnicas sanitarias para los programas nacionales de vacunacion. La
inmunizacion es el proceso mediante el cual una persona desarrolla inmunidad o resistencia

a enfermedades infecciosas mediante la vacunacion. Todas las personas deben estar
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completamente vacunadas segiin su grupo de edad se menciona que es un procedimiento
inducido artificialmente para proteger y resistir los ataques de sustancias extrafias que

ingresan al cuerpo.

En el caso de la inmunizacién, los componentes de los productos bioldégicos no son
necesariamente patégenos porque tienen una respuesta inmune, asi como la alta incidencia
de infecciones hospitalarias requiere la vacunacion del personal médico en las instituciones.

Entre las vacunas obligatorias se encuentran la difteria, el tétano y la hepatitis B.

Segtin el consenso latinoamericano de nefrologia 2024 la cual comprende 20 paises con una
poblacion mayor a 620 millones de habitantes, la prevalencia mundial de enfermedad renal
cronica es mas alta que la mundial, la principal causa de enfermedad renal cronica es diabetes
mellitus, aunque en América central la causa principal causa es la no tradicional (nefropatia
mesoamericana) La prevalencia de enfermedad renal cronica en América latina es mayor que
el problema global (10.5 vs 9.5%) en la mayoria de los paises de la region. La carga de
enfermedad asociada a la enfermedad renal crdonica es la més alta a nivel global en tres los
paises latinoamericanos (Nicaragua, El Salvador y México) Nicaragua con un porcentaje a
nivel global de 11.9% y 7.1% se ha estimado que el numero de personas con Diabetes mellitus
tipo 2 en Latinoamérica pasard de 31.6 millones en 2019 a 40.2 millones en 2030 y a 49.1
millones en 2045 con sus respectivos aumentos del 27 y 55%. En lo referente a recursos
humanos la prevalencia mediana de nefrélogos de pacientes adultos y pediatricos es de 11.57
y 1.02 por millon de poblacion respectivamente, Nicaragua tiene la tasa mas baja 5.1 pmp.

(Obrador, 2024)

Ahora la medida de lavado de manos se considera una barrera quimica muy importante ya
que ayuda a prevenir la contaminacion cruzada entre el personal médico, los pacientes y los
familiares. El propdsito del lavado de manos es reducir la flora permanente y al mismo
tiempo eliminar la flora y asi lograr el objetivo de destruir la flora transitoria y

microorganismos.

La higiene de manos, junto con el aislamiento, son clave para un programa de control de

infecciones. Varios estudios han confirmado que la colonizacion de manos se puede reducir
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mediante diversas técnicas de higiene de manos. También se ha trabajado para comparar

diferentes conservantes y sus efectos residuales.

La higiene de manos es un medio sencillo y eficaz para prevenir infecciones hospitalarias,
Cada dia, los residuos hospitalarios generados por las instituciones médicas alcanzan los
0,125 kg por paciente. Por lo tanto, la gestion de residuos hospitalarios es muy importante
para promover la aplicacion y cumplimiento de la normativa, mejorar la seguridad y
bioseguridad de los usuarios y disponer adecuadamente los residuos segun su color (verde,

r0jo), negro, naranja, blanco y gris. (MINSA, Guia de orientaciones de Bioseguridad , 2021)

El lavado de manos en la practica, existen dos tipos de lavado de manos que son; el lavado
de mano clinico y quirtrgico. Lavado de mano clinico: Este tipo de lavado se realizara antes

y después de cualquier procedimiento, durante 60 segundos.

La técnica de lavado de manos es la siguiente:

1. frotar las manos y aplica jabon.

2. Frotar cada palma contra el dorso de la mano y el antebrazo de los dedos.
3. Frotar las yemas de los dedos alrededor del pulgar y la muneca.

4. Frotar el dorso de una mano contra la palma.

5. Utilizar la palma derecha para rodear el pulgar izquierdo y frotar con un movimiento

giratorio o viceversa.

6. Frotar las yemas de los dedos de la mano derecha en la palma de la mano izquierda con un

movimiento circular y viceversa,
7. Finalmente, lavar las manos con abundante agua.
8. Secar las manos con una toalla desechable y utiliza la misma toalla para cerrar el grifo.

Estos deben aplicarse dentro de los 5 segundos posteriores al lavado de manos segun los
procedimientos emitidos por el (MINSA, Guia de orientaciones de Bioseguridad , 2021):

Antes del contacto con pacientes, antes de realizar procedimientos asépticos, después del
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contacto con fluidos corporales, después de tocar al paciente y después de abandonar al

paciente.

Para garantizar una higiene de manos eficaz, los profesionales sanitarios deben conocer las

indicaciones y saber cudndo y en qué orden aplicarlas en las practicas sanitarias.

La higiene de manos se puede realizar frotindose las manos con una preparacion a base de

alcohol o lavandose las manos con agua y jabon.

Segun la propuesta de la (OMS, 2023)“«Los cinco momentos de la higiene de manosy, las
indicaciones de higiene de manos recomendadas en las guias de higiene de manos en el
cuidado de la salud de la OMS se integran en 5 momentos esenciales en los que se debe

realizar:
a. Higiene de manos durante el cuidado

b. Elementos de proteccion personal el equipo de proteccion personal (EPP) se refiere a todo
aquello que tiene como objetivo proteger a los trabajadores de la salud de la exposicion o
exposicion a agentes infecciosos. Considerados entre ellos: guantes, delantales, proteccion

para ojos, cara y mascarillas.

Clasificacion de los desechos hospitalarios

Los residuos hospitalarios se clasifican en funcion de los materiales que los componen, el
tiempo que permanecen en el medio ambiente, como se eliminan y los riesgos o peligros que
pueden surgir por la exposicion a ellos. Por lo tanto, debe ser manipulado por personal

capacitado segun las siguientes categorias:
a.- Desechos generales o comunes

b.- Desechos infecciosos

c.- Objetos corto-punzantes

d.- Desechos quimicos peligrosos.
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La eliminacion de residuos hospitalarios Incluye todos los equipos y procedimientos
adecuados para que los materiales utilizados en la atencidén al paciente se depositen y
manipulen de forma segura. Para un adecuado manejo de residuos se debe realizar un manejo
adecuado de los residuos hospitalarios, que es la correcta clasificacion e identificacion y la
forma mas adecuada es reconocer e identificar los diferentes tipos de residuos identificando
las bolsas por color: rojo para residuos infecciosos, negro para residuos generales residuos,
verde para materiales organicos y gris para materiales reciclables ademas de esta clasificacion
por codigos de color, las siguientes practicas se encuentran en el reglamento, ademas que son

recomendadas por la Organizacion Mundial. (Carranza, 2024)
Para la manipulacién correcta y por el personal capacitado de la siguiente manera:

Los objetos corto-punzantes. Deben colocarse en recipientes desechables y resistentes a
pinchazos y fugas accidentales. Este tipo de residuos en ningtn caso deberan escapar del
contenedor y no deberan exceder la capacidad de la linea especificada. Los desechos liquidos
o semiliquidos especiales. Se colocardan en recipientes de plastico resistentes con tapas

herméticas para facilitar su manipulacion durante el almacenamiento.

Los desechos especiales. Deberan colocarse en contenedores intactos, salvo que los residuos
radiactivos y los farmacos citotoxicos se almacenaran en contenedores especialmente

etiquetados. (Carranza, 2024)

Matriz de riesgo tridimensional

Matriz tridimensional de riesgo

R = (f * P) *C
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Definicion: Una matriz de riesgo tridimensional (3D) es una herramienta avanzada de gestion
de riesgos que evoluciona de la matriz bidimensional clasica (Probabilidad/Impacto) al
afadir una tercera variable de analisis. Esta tercera dimension permite priorizar los riesgos
con mucha mayor precision, evitando el sesgo de evaluar inicamente qué tan probable es un
evento y qué tanto dafio causa. Las 3 Dimensiones de la Matriz para construir una matriz 3D,
se cruzan tres ejes fundamentales: Eje X - Probabilidad (Frecuencia): La viabilidad o
posibilidad de que el evento de riesgo ocurra dentro de un periodo de tiempo determinado.
Eje Y - Impacto (Severidad): La magnitud de las consecuencias o dafios (humanos,
financieros, operativos, legales) si el riesgo llega a materializarse. Eje Z - La Tercera
Dimension (Variable Flexible): Dependiendo del enfoque de la investigacion o de la
organizacion, esta dimension suele medir uno de los siguientes factores: Detectabilidad
(Vulnerabilidad): Qué tan fécil o dificil es identificar el riesgo antes de que cause dafio. (Muy

usada en metodologias AMFE / FMEA).

A diferencia de la matriz tradicional que se visualiza en una tabla plana de doble entrada, la
matriz tridimensional matematicamente se comporta como un cubo o espacio volumétrico.
El Nivel de Riesgo Inherente o Prioridad (NPR) se calcula multiplicando las tres variables.
Esto genera una puntuacion cuantitativa que permite clasificar los riesgos en categorias (por

ejemplo: Bajo, Moderado, Alto y Critico) de una forma mucho mas estratificada.

Esta matriz de riesgo tridimensional suele aplicarse en el ambito Sanitario y Salud
Ocupacional. En investigaciones de salud ocupacional o bioseguridad hospitalaria (por
ejemplo, evaluando al personal de unidades criticas como Hemodialisis o Urgencias), la
matriz 3D es sumamente Util, por ejemplo, si evaluamos el riesgo de accidente por pinchazo
con aguja contaminada: Probabilidad: Alta (por la frecuencia de manipulacion de accesos
vasculares).Impacto: Alto (potencial transmision de VHB, VHC o VIH).Detectabilidad (3
dimension): Baja (el pinchazo ocurre de forma instantanea y no se puede predecir
visualmente antes de que suceda). Al cruzar las tres variables, este riesgo adquiere una
prioridad Critica, obligando a implementar controles de ingenieria inmediata (como agujas

con sistemas de bioseguridad retractil), por encima de otros riesgos que en una matriz comun
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parecerian igual de graves pero que tienen mayor capacidad de deteccion o menor velocidad

de impacto.

En este estudio se aplicd una matriz de riesgo tridimensional modificada para realizarse a
través de un software de hoja de calculo excel ya que no se cont6 con el software ideal para
su implementacion ya que requeria licencia institucional, con la que no contamos, por lo que
el primer paso para la implementacion de nuestra matriz fue identificar el riesgo, se
definieron las 3 dimensiones y sus escalas probabilidad; que se representa en baja: con una
puntuacion de 1, media: puntuacién 2 y alta: con una puntacion de 3 consecuencia/
severidad: representada en leve: con una puntuacion de 1, moderada: puntuacion de 2 y
grave: con una puntuacion de 3 y por ultimo exposicién/frecuencia: que se representa en
ocasional: con puntuacién de 1, frecuente: puntuacion de 2 y constante: con puntuacion de
3, se realiz6 una formula manual que representa el riesgo que seria igual a probabilidad por
la consecuencia por la exposicion (R:PxCxE) el resultado de esto se interpretd segin rango;
de 1 a 6: riesgo bajo; 7 a 12 riesgo moderado, 19 a 27 riesgo alto, para obtener esta
informacion se realizd una encuesta digital donde incluia todos estos parametros, que

automaticamente los enviaba a una hoja de célculo de Microsoft Excel.

Representacion grafica de la puntuacion de la matriz de riesgo tridimensional

Riesgo de desarrollar
Puntuacion total s Vay Interpretacion
efectos toxicos 0
intoxicaciones
Menos de 7 puntos 1% Nivel riesgo bajo
De 7y 11 puntos 4% Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
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VII. HIPOTESIS

H1: Existe presencia de niveles significativos de riesgo bioldgico en el personal de salud de
la sala de hemodialisis del Hospital Bautista de Managua, Nicaragua, durante el primer

trimestre del afio 2025.
Ho: No existe presencia de niveles significativos de riesgo bioldgico en el personal de salud

de la sala de hemodialisis del Hospital Bautista de Managua, Nicaragua, durante el primer

trimestre del afio 2025.
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VIII. DISENO METODOLOGICO

Enfoque de investigacion

El enfoque de este estudio fue de tipo cuantitativo

Tipo de estudio

Estudio analitico, cuantitativo, observacional de corte transversal

Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en el area de Hemodialisis del Hospital Bautista, ubicado en
Managua, Nicaragua. Esta unidad constituye un servicio especializado destinado a la
atencion de pacientes con enfermedad renal cronica que requieren terapia de sustitucion
renal, donde el personal de salud desarrolla actividades asistenciales que pueden implicar

exposicion a diferentes factores de riesgo bioldgico durante los procedimientos realizados.

Universo

Estuvo conformado por 63 miembros del personal de los 3 turnos de la sala de Hemodialisis,
todas las personas aceptaron responder la encuesta realizada ya que se solicitd autorizacion

a las autoridades.

Muestra

La muestra estuvo constituida por la totalidad del universo de estudio, correspondiente a 63
trabajadores del area de Hemodialisis. Se realizé un muestreo censal, debido a que se incluyo
a todos los miembros disponibles de la poblacion objetivo, permitiendo obtener informacion
completa sobre las caracteristicas y condiciones relacionadas con la exposicion a riesgos

bioldgicos dentro de la unidad evaluada.

Unidad de analisis

Personal de la Unidad de Hemodialisis (Nefrologos, médicos emergencidlogos, médicos

generales, enfermeros) del Hospital Bautista de Managua, Nicaragua
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Criterios de seleccion

e (riterios de inclusién

- Se incluy6 al personal de salud activo que laboraba en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Bautista de Managua, Nicaragua, durante el periodo establecido para el
estudio.

- Se incluyo al personal de salud perteneciente a los tres turnos laborales de la sala de
Hemodialisis.

- Se incluy6 al personal de salud que aceptd voluntariamente participar en la
investigacion y proporcion6 su consentimiento para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos

e C(riterios de exclusion

- Se excluy¢ al personal de salud que no complet6 en su totalidad la herramienta de
recoleccion de datos utilizada en el estudio.

- Se excluyo al personal de salud que laboraba en otras unidades o servicios del
Hospital Bautista diferentes al area de Hemodialisis.

- Se excluyo al personal de salud que no aceptd participar voluntariamente en la

investigacion.

Variables del estudio.

Objetivo 1. Describir las caracteristicas socio laborales que tiene el personal de salud que

labora en la Unidad de Hemodialisis.

e Edad

e Género

e Escolaridad

e Cargo que ocupa
e Afios de laborar

e Antecedente de accidentes laborales previos
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Objetivo 2. Evaluar el riesgo bioldgico mas frecuente en el personal de salud que labora en

la Unidad de Hemodialisis

e Nivel de riesgo

e Tipo de riesgo

Objetivo 3. Establecer correlacion entre riesgos biolodgicos con caracteristicas laborales del

personal de salud que labora en la Unidad de Hemodialisis.

e Antigiiedad laboral
e Limpieza y desinfeccion

e Uso de equipo de proteccion personal

Consideraciones Eticas

Todo participante (médicos, enfermeros de la unidad de hemodidlisis) debi6 firmar un

Consentimiento Informado antes de responder encuestas o ser observado.

El objetivo del estudio: Evaluar los riesgos biologicos en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Bautista de Managua en el afio 2025, Su participacion fue completamente
voluntaria. tuvieron la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento sin dar

explicaciones y sin sufrir ninguna consecuencia laboral.

Todo planteamiento cont6 con el consentimiento informado procesando los datos andonimos
en forma acumulativa, siguiendo los lineamientos axioldgicos respaldado por las referencias

empleadas bajo el estilo APA 7. (Oré¢, 2022).

Por tanto, los trabajadores incluidos en el presente estudio completaron un formato de
consentimiento informado, en el que se declard que toda la informacion recopilada seria
manejada con total confidencialidad. Los datos recolectados fueron Unicamente para fines
académicos, se respetd la identidad de los participantes, custodiando la confidencialidad de

la informacion brindada.
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Comité de Etica del CIES y director General del Hospital Bautista, revisaron previamente el
protocolo para que esté pudiera ser aplicado, se adjunta evidencia en anexos, para la
realizacion del estudio se revisaron los criterios internacionales de ética (criterios de
Helsinki), asimismo las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos (CIOMS) en el cual se cumple con las pautas, se cumplieron con los criterios de
seleccion en el estudio, se les informo y se les indicod que firmaran de manera voluntaria un

consentimiento informado, donde claramente aceptan ser parte del estudio.

Siendo una investigacion médica prevalecid el respeto a la dignidad y a la proteccion de los
derechos y bienestar de los participantes de acuerdo con lo establecido en la ley general de
la Salud de Nicaragua, ademas que la encuestadora custodio los resultados todo el tiempo,
ademds de mantener la confidencialidad en todo el tiempo de estudio, no se realizaron

fotografias ni al personal médico menos de los pacientes.

Fuentes de informacion

Fuente primaria: La informacion primaria fue obtenida directamente del personal de salud
de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Bautista de Managua, Nicaragua, mediante la
aplicacion de una encuesta estructurada, la cual permiti6 recopilar datos relacionados con la

exposicion y evaluacion de los riesgos bioldgicos presentes en el area laboral.

Fuentes secundarias: Se utilizaron fuentes secundarias provenientes de la revision
bibliografica de articulos cientificos, estudios de investigacion, revisiones de literatura, libros
de texto y documentos académicos relacionados con riesgos bioldgicos, bioseguridad, salud
ocupacional y exposicion laboral del personal sanitario. Asi mismo se consultaron
enciclopedias, diccionarios especializados, manuales técnicos, protocolos institucionales y
guias de bioseguridad, los cuales proporcionaron informacion complementaria para la

fundamentacion tedrica y metodologica del estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario fue realizado de acuerdo a los objetivos planteados, para que las preguntas

evaluaran el objetivo principal del estudio, revisado previamente por las autoridades del CIES
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y del Hospital Bautista, ya que posteriormente dichas preguntas se trasladarian a un sistema
digital, a través https://tally.so/r/wgvME&0 y los datos que ahi se recopilaron llegaron a una
hoja de Excel https://docs.google.com/spreadsheets/d/1WGj-vic8-P-NiTKfw37g9RqvSH-
6Mcm0D-PIB9Z6QD0OQ/edit?usp=drivesdk

Los registros de actividades recopilando datos a través del registro directo de
comportamientos, eventos o fendomenos en un entorno natural, de esta manera capturar

comportamientos en tiempo real.

Técnicas de recoleccion de datos

El investigador tenia un enlace directo de la encuesta electronica, y encuesto uno a uno del
personal, por tanto, fue una recopilacion directa al trabajador a través de una encuesta
electronica que fue dirigida y completada por el investigador ya con las preguntas
respondidas se realizo de manera manual la formula explicada en el resumen de esta
investigacion, que esta en el inicio de este documento, para completar la encuesta y enviarla

para que esta informacion llegara al Excel donde se completaria la informacion.

Plan de analisis

Se efectud un estudio analitico, cuantitativo, observacional y de corte transversal en la
Unidad de Hemodialisis de un hospital privado de la ciudad de Managua, con un universo de
63 trabajadores. Se aplicaron criterios de inclusion, a saber: ser trabajador activo de dicha
area, contar con un minimo de 1 ano de antigiiedad laboral en la misma y la aceptacion
voluntaria de participar del estudio mediante la firma del consentimiento informado. Dado
que la totalidad del universo cumplido con estos criterios, la muestra final fue censal,
constituida por 63 trabajadores. Asimismo, se contd con la debida autorizacion de la

direccion del centro asistencial.

El periodo destinado a la recoleccion de la informacion fue de 2 semanas, distribuyéndose en
horarios matutino (7:00 a 11:00 a.m.), vespertino (2:00 a 4:00 p.m.) y nocturno (7:00 a 9:00
p.m.) para coincidir con los turnos laborales de la totalidad de la muestra. La obtencion de

datos se realizd a través de una encuesta de elaboracion propia la cual fue validada mediante
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juicio docentes del CIES y hospital Bautista, para asegurar su pertinencia y claridad, ademas,
previamente sometida a una prueba piloto con 5 personas de otras areas para evaluar su
comprension y legibilidad, se realizd tambien observacion directa de las actividades y una
bitacora electronica de registro, permitiendo cumplir con los pardmetros de una matriz de

riesgo tridimensional.

Se adaptaron los parametros de la herramienta matriz de riesgo tridimensional para evaluar
los riesgos presentes en el area de estudio mediante preguntas cerradas contenidas en una
encuesta estructurada de forma digital. La aplicacion de dicha encuesta fue ejecutada por la
investigadora principal para evitar sesgos de seleccion o de medicion, utilizando la
plataforma Tally, la cual gener6 una base de datos en formato Excel para la sistematizacion

de la informacion.

Para el andlisis estadistico, se codificaron las variables de forma ordinal y se aplico el
coeficiente de correlacion de Spearman, idoneo para este nivel de medicion. El
procesamiento de los datos se llevo a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistics version
27 para Windows y Microsoft Office Excel 2021. Finalmente, se garantizd la
confidencialidad de la informacion en todo momento, siguiendo los principios éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki."

Procesamiento de la informacion

Una vez obtenida la informacion mediante el instrumento de recoleccion de datos, se realizod
un proceso de revision, organizacion y verificacion de la base de datos con el propdsito de
garantizar la calidad y consistencia de la informacion recopilada. Inicialmente se efectu6 una
revision detallada de cada encuesta aplicada, identificando posibles errores de llenado, datos
incompletos, respuestas inconsistentes o registros duplicados que pudieran afectar la calidad

del analisis posterior.

Posteriormente, los datos fueron organizados y codificados de acuerdo con las variables
establecidas en el estudio, permitiendo su clasificacion y preparacion para el procesamiento

estadistico. Esta etapa facilito la elaboracion de tablas y graficos para la presentacion de los
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resultados relacionados con la evaluacion de los riesgos bioldgicos en el personal de salud

de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Bautista de Managua, Nicaragua.
Trabajo de campo

El proceso de recoleccion de informacion se desarrolld durante un periodo de dos semanas,
en los diferentes turnos laborales de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Bautista de
Managua, Nicaragua. La aplicacion del instrumento se realizd en horario matutino de 7:00
a.m. a 11:00 a.m., vespertino de 2:00 p.m. a 4:00 p.m. y nocturno de 7:00 p.m. a 9:00 p.m.,

con el objetivo de incluir al personal de salud disponible en los distintos horarios de trabajo.

Durante el trabajo de campo, la investigadora fue la Gnica responsable de la aplicacion del
instrumento, explicaciéon del propodsito del estudio y recopilacion de la informacion
proporcionada por los participantes. La recoleccion de datos se realizé de manera directa,
garantizando la participacion voluntaria del personal de salud y el manejo adecuado de la

informacion obtenida para su posterior analisis.

Sesgos y control

Para garantizar la validez interna y externa de la investigacion, se identificaron y mitigaron

los potenciales sesgos mediante las siguientes estrategias:

Sesgo de seleccion: Se minimizo al realizar un muestreo censal, incluyendo a la totalidad del
personal activo (N=63) que cumplié con los criterios de inclusion. Esto asegura que la
muestra sea representativa de la poblacion diana y elimina la variabilidad por muestreo

aleatorio.

Sesgo de informacién (de medicion): Para evitar inconsistencias entre la informacion
proporcionada por el personal, la observacion directa y el registro en bitacora, el instrumento
fue sometido a validacion mediante juicio docentes del CIES y Hospital Bautista, para
asegurar su pertinencia y claridad, ademads, previamente sometida a una prueba piloto con 5
personas de otras areas para evaluar su comprension y legibilidad, Asimismo, la triangulacién

de métodos (encuesta, observacion y registro) permite contrastar la veracidad de los datos.
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Sesgo del observador:

Con el fin de reducir la variabilidad en la recoleccion, se establecio un unico encuestador y
observador (la investigadora principal) durante todo el proceso. Esto garantiza una aplicacion
estandarizada de los criterios de la matriz tridimensional y una interpretacion uniforme de las

actividades observadas.
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IX. RESULTADOS

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio laborales que tiene el personal de

salud que labora en la Unidad de Hemodialisis.

Grafico 1. Distribucion por edad del personal que labora en la Unidad de

Hemodialisis.

45-55 20-24
40-44 8% 3%

25-29

35-39
33%

m20-24 m25-29 m30-34 m35-39 mW40-44 mA45-55

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

La distribucion por grupos de edad mostré que la mayor proporcion de participantes se
concentro entre los 30 y 34 afos, representando el 35,4 % (n=23) de la muestra. Le siguieron
los participantes con edades comprendidas entre 35 y 39 afios, quienes constituyeron el 32,3
% (n=21). En menor proporcion se encontraron los grupos de 25 a 29 afios con el 15,4 % (n
=10) y de 45 a 55 afios con el 7,7 % (n = 5). Los grupos etarios de 20 a 24 afios y 40 a 44
afios presentaron la menor frecuencia, con un 3,1 % (n = 2) cada uno. Estos resultados indican
que la poblacion estudiada estuvo conformada principalmente por adultos jovenes y de
mediana edad, concentrandose mas de dos tercios de los participantes entre los 30 y 39 afios,

lo que refleja una fuerza laboral predominantemente en etapas de plena actividad profesional.

(Anexo #5, Tabla# 1).

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



Grafico 2. Distribucion por género del personal que labora en la Unidad de

Hemodialisis

73.80%

HFemenino ™ Masculino

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion

La distribucion de los participantes segiin género evidenci6 un predominio del género
femenino, que represent6 el 76,2 % (n = 48) de la muestra. Por su parte, el género masculino

estuvo conformado por el 23,8 % (n = 15) de los participantes.

Estos resultados muestran una marcada participacion femenina dentro del personal evaluado,
lo que podria estar relacionado con la composicion habitual de los recursos humanos en los
servicios de salud, particularmente en areas donde el personal de enfermeria constituye el

grupo profesional predominante. (Anexo #5, Tabla# 2).

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



Grafico 3. Nivel académico alcanzado del personal que labora en la Unidad de

Hemodialisis.

® Enfermero
= Emergenciologo

m Nefrologo

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

La distribucion de los participantes segiin cargo profesional evidencié un predominio del
personal de enfermeria, que represento el 85,7 % (n = 54) de la muestra. En menor proporcion
se encontraron los especialistas en Emergenciologa, con el 7,9 % (n = 5), y los especialistas

en nefrologia, con el 6,3 % (n =4).

Estos resultados indican que la poblacion estudiada estuvo constituida principalmente por
profesionales de enfermeria, lo cual es consistente con la estructura organizativa de las
unidades de hemodialisis, donde este personal desempefia un papel fundamental en la

atencion directa y continua de los pacientes. (Anexo #5, Tabla# 3).
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Grafico 4: Distribucion por Antigiiedad laboral del personal que labora en la Unidad

de Hemodialisis

47.6%
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Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

La distribucion de la antigiiedad laboral del personal en la unidad de hemodialisis evidencia
una estructura caracterizada por el predominio de trabajadores con amplia experiencia, donde
el 47.6% cuenta con mas de 10 afios de servicio, lo que refleja un alto nivel de experticia
técnica y acumulacion de conocimientos en el manejo de pacientes con enfermedad renal
cronica. Este grupo constituye una fortaleza significativa para la calidad de la atencion, dado
que la hemodialisis es un procedimiento complejo que requiere habilidades clinicas
consolidadas. Por otra parte, el 31.7% del personal se concentra en el rango de 2 a 5 afios,
perfil que sugiere un contingente en proceso de desarrollo y consolidacion profesional, que
desempeiia un papel clave en la operatividad cotidiana del servicio. Asimismo, el 20.6%
corresponde al grupo con entre 6 y 9 afios de experiencia, lo cual evidencia una transicion
intermedia hacia niveles de mayor especializacion, aunque con menor peso relativo en
comparacion con los otros grupos. Finalmente, la proporcion de personal con menos de 2
afios es minima, lo que pone de manifiesto una limitada incorporacién de nuevos recursos

(Anexo #5, Tabla# 4).
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Objetivo 2: Evaluar el riesgo biologico mas frecuente en el personal de salud que labora

en la Unidad de Hemodialisis.

Grafico 5: Estadisticos descriptivos del tipo de riesgo, nivel de riesgo y nivel de

exposicion del personal de 1a unidad de hemodialisis
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Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

La variable tipo de riesgo present6é una media de 2,86 y una mediana de 3,00, indicando que
la mayor parte de los participantes se ubicé en la categoria de riesgo bajo. Asimismo, la baja
dispersion observada (DE = 0,503) evidencia una distribucion relativamente homogénea de
los datos en torno a esta categoria. En relacion con el nivel de riesgo, se obtuvo una media
de 1,76 y una mediana de 2,00, lo que sugiere una concentracion de los participantes en un
nivel de riesgo medio. Los percentiles muestran que el 25 % de los participantes se ubico en

la categoria de riesgo alto, mientras que el 75 % no superd la categoria de riesgo medio.

Respecto al nivel de exposicion, la media fue de 1,44 y la mediana de 1,00, indicando un
predominio de participantes clasificados en un nivel de exposicion alto. Los percentiles
revelan que al menos el 50 % de los participantes se concentrd en esta categoria, aunque se

observa cierta variabilidad en la distribucion de los datos (DE = 0,713).
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En conjunto, los resultados sugieren que, aunque el tipo de riesgo identificado corresponde
mayoritariamente a categorias de riesgo bajo, los participantes presentan niveles de
exposicion predominantemente altos y niveles de riesgo situados principalmente en la
categoria media, lo que evidencia la necesidad de mantener estrategias de prevencion y
control orientadas a reducir la exposicion ocupacional en el entorno de trabajo (Anexo #5,

Tabla# 5).

Grafico 6: Distribucion por tipo de riesgo identificado.

Exposicién a fluidos I 1.6%

Herida cortopunzante . 6.3%

ENinguno  HEHerida cortopunzante B Exposicion a fluidos

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

En cuanto al tipo de riesgo biologico presentado por los participantes, la mayoria indico no
haber experimentado ningtin evento de riesgo, representando el 92,1 % (n = 58) de la muestra.
Por otra parte, el 6,3 % (n = 4) reportd haber sufrido heridas por objetos cortopunzantes y el

1,6 % (n = 1) manifest6 exposicion a fluidos corporales en los ojos.

Estos resultados reflejan una baja frecuencia de accidentes bioldgicos entre el personal
evaluado. No obstante, la ocurrencia de exposiciones ocupacionales, aunque limitada, pone
de manifiesto la necesidad de fortalecer las medidas de bioseguridad y las practicas
preventivas para minimizar el riesgo de accidentes laborales en la unidad de hemodialisis

(Anexo #5, Tabla# 6).
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Objetivo 3 Establecer correlacion entre riesgos biolégicos con caracteristicas laborales

del personal de salud que labora en la Unidad de Hemodialisis.

Grafico 7: Relacion entre la antigiiedad laboral y el nivel de exposicion ocupacional del

personal de la unidad de hemodialisis
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Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

De acuerdo a la matriz de riesgo tridimensional que considera; Probabilidad, consecuencia y
detectabilidad, los trabajadores de la Unidad de Hemodidlisis, al analizar la relacion entre la
antigiiedad laboral y el nivel de exposicion, se observo que el uso de agujas constituy6 la
principal fuente de exposicion en todos los grupos de antigiiedad laboral, representando el

68,3 % del total de los casos.

Entre los participantes con 2 a 5 afios de experiencia laboral, el 90,0 % estuvo expuesto
principalmente al uso de agujas, mientras que el 5,0 % presentd exposicion por
contaminacion de superficies y otro 5,0 % por contaminacion de equipos. Asimismo, el 100
% de los trabajadores con 6 a 9 afios de antigiiedad report6 exposicion relacionada con el uso

de agujas (Anexo #5, Tabla# 7).
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Por otro lado, en el grupo con mas de 10 afios de experiencia laboral se observd una
distribucion mas heterogénea de las exposiciones: el 40,0 % correspondié al uso de agujas,

el 36,7 % a contaminacion de superficies y el 23,3 % a contaminacion de equipos.

Estos resultados sugieren que el uso de agujas representa la principal fuente de exposicion
ocupacional independientemente de la antigiiedad laboral; sin embargo, los trabajadores con
mayor experiencia presentan una mayor diversidad de situaciones de exposicion,
posiblemente debido a una participacion mas amplia en procedimientos y actividades

asistenciales dentro de la unidad de hemodialisis.

Grifico 8: Distribucion del nivel de riesgo biolégico segun el cargo profesional del

personal de la unidad de hemodialisis.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

La distribucion del nivel de riesgo segun el cargo profesional evidencié diferencias
importantes entre los grupos estudiados. Entre los enfermeros, el 55,6 % (n = 30) presento
un nivel de riesgo medio y el 44,4 % (n = 24) un nivel de riesgo alto, sin registrarse casos de

riesgo bajo.
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Por su parte, la totalidad de los emergenciologos (100,0 %; n =5) y de los nefrologos (100,0
%; n = 4) se ubico en la categoria de riesgo bajo. En conjunto, el nivel de riesgo medio fue
el mas frecuente en la muestra (47,6 %), seguido por el riesgo alto (38,1 %) y el riesgo bajo

(14,3 %). (Anexo #5, Tabla# 8).

Medida estadistica Valor|Error estandar|Estadistico de prueba|p

Phi (o) 1,000 |— — < 0,001
V de Cramer 0,707 ||[— — < 0,001
Correlacion de Spearman (p)|[0,662(0,075 6,895 < 0,001

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

Las medidas de asociacion mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el
cargo profesional y el nivel de riesgo. El coeficiente V de Cramer = 0,707 (p <0,001) indica
una asociacion fuerte entre ambas variables. De igual forma, la correlacion de Spearman =

0,662 (p < 0,001) evidencia una relacion positiva de magnitud moderada a fuerte.

Estos resultados sugieren que el nivel de riesgo ocupacional varia de acuerdo con el cargo
desempefiado dentro de la unidad de hemodidlisis. Especificamente, el personal de
enfermeria concentra los niveles de riesgo medio y alto, mientras que los especialistas
médicos se ubican predominantemente en niveles bajos de riesgo. Esta diferencia podria estar
relacionada con la mayor frecuencia de contacto directo del personal de enfermeria con
procedimientos invasivos, manejo de agujas y exposicion a fluidos biolégicos durante la

atencion de los pacientes.
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Grafico 9: Distribucion del tipo de riesgo bioldgico segiin el cargo profesional del

personal de la unidad de hemodialisis.

mEnfermero M Emergenciologo B Nefrélogo 100% 100%
90.7%

7.4%
1.9%
[ N
Herida cortopunzante Fluidos corporales en ojo Ninguno

Tipo de riesgo
Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

La distribucion del tipo de riesgo bioldgico segun cargo profesional mostroé que los eventos
de exposicion ocurrieron exclusivamente en el personal de enfermeria. En este grupo, el 7,4
% (n = 4) present6 heridas cortopunzantes y el 1,9 % (n = 1) reportd exposicion a fluidos
corporales en los ojos. Por otro lado, el 90,7 % (n = 49) no registr6é ningun tipo de riesgo
biolégico. En los grupos de emergencidlogos y nefrologos no se reportaron eventos de
exposicion, observandose que el 100 % de los participantes de ambas categorias manifesto

no haber experimentado riesgos bioldgicos durante el periodo evaluado.

Estos resultados sugieren que la ocurrencia de riesgos bioldgicos se concentra en el personal
de enfermeria, posiblemente debido a su mayor participacion en procedimientos invasivos,
manipulacion de agujas y contacto directo con fluidos corporales durante la atencion de los

pacientes en la unidad de hemodialisis (Anexo #5, Tabla# 9).
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Medida estadistica Valor |p
Phi (o) 0,120 /0,924
V de Cramer 0,085 10,924

Correlacion de Spearman (p) 0,119 |0,351

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

Las medidas de asociacioén evidenciaron una relacion muy débil entre el tipo de riesgo
bioldgico y el cargo profesional. El coeficiente V de Cramer fue de 0,085 (p = 0,924),
indicando una asociacidon practicamente nula entre ambas variables. Asimismo, las
correlaciones de Pearson (r = 0,109; p = 0,393) y Spearman (p = 0,119; p = 0,351) no

alcanzaron significacion estadistica.

En consecuencia, no se encontraron evidencias suficientes para afirmar que el tipo de riesgo
bioldgico presentado por los participantes esté asociado con el cargo profesional

desempeniado dentro de la unidad de hemodialisis.

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



Grafico 10: Relacion entre la capacitacion en bioseguridad y la ocurrencia de riesgos

biologicos en el personal de la unidad de hemodialisis

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0
0.0 4.9

Capacitados No Capacitados

B Presentd Riesgo  m No Presenté Riesgo

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

La distribucion del tipo de riesgo biologico seglin la capacitacion en bioseguridad mostro que
la mayoria de los participantes habia recibido capacitacion, representando el 100 % de la
muestra. De ellos, el 95,1 % no reportd ningiin evento de riesgo bioldgico, mientras que el
4.9 % reporto riesgo bioldgico, concretamente las heridas cortopunzantes y la exposicion a

fluidos corporales en los 0jos. (Anexo #5, Tabla# 10).

Medida estadistica Valor ||[Estadistico de prueba|p

Phi () 0,695 ||— <0,001
V de Cramer 0,695 |— < 0,001
Correlacion de Spearman (p)|-0,627|-6,286 < 0,001

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Se encontré una asociacion significativa entre la capacitacion en bioseguridad y el tipo de
riesgo bioldgico (V de Cramer = 0,695; p < 0,001), evidenciando que los trabajadores
capacitados presentaron una menor frecuencia de eventos de exposicion bioldgica en

comparacion con aquellos que no recibieron capacitacion.
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Tabla 11: Cumplimiento de las medidas preventivas de bioseguridad por categoria

profesional en la unidad de hemodialisis

Uso de gafas

Uso de bata

Uso de mascarilla

Uso de gorro

Lavado de manos

Gestion de residuos

Capacitacion en bioseguridad

Vacunacion

Protocolo de desinfeccion

Seguridad en procedimientos

Medidas
m Seguridad en procedimientos H Protocolo de desinfeccion = Vacunacion
B Capacitacion en bioseguridad B Gestion de residuos = Lavado de manos
m Uso de gorro m Uso de mascarilla m Uso de bata

B Uso de gafas

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

Los resultados evidenciaron un cumplimiento del 100 % de las medidas preventivas de
bioseguridad por parte del personal de la unidad de hemodiélisis. Tanto los emergencidlogos,
los licenciados en hemodidlisis y los nefrologos reportaron adherencia completa a las normas
relacionadas con la seguridad en los procedimientos, protocolos de desinfeccion, vacunacion,

capacitacion, gestion de residuos, lavado de manos y uso de equipos de proteccion personal.

44
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Esto implico que siguieron los protocolos de seguridad y desinfeccion previamente
establecidos, durante los procedimientos de hemodidlisis, inmunizaciéon oportuna del
personal sanitario del 4rea contra SARS-COV 2, Influenza, Hepatitis y Fiebre Amarilla,
entrenamiento del personal, gestion correcta de residuos médicos, correcto lavado de manos
y uso correcto de los equipos de proteccion personal, tales como gorros, mascarillas, batas y
botas. Cabe recalcar que estos equipos de proteccion estan disponibles todo el tiempo.
Asimismo, hay supervision constante de parte de los responsables de area en que se cumplan
a cabalidad todas las medidas preventivas para proteger a trabajadores y pacientes (Anexo

#5, Tabla# 11)..
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La caracterizacion sociodemografica del personal de la unidad de hemodialisis evidencia una
edad promedio de 37,5 afios, con predominio del grupo de 30 a 39 afios, lo que refleja una
fuerza laboral en etapa productiva y con capacidad funcional adecuada para desempenar
actividades en entornos clinicos de alta complejidad. Este comportamiento es consistente con
lo reportado en servicios de salud similares, donde se prioriza la incorporacioén de personal
en edades laboralmente activas (Coulson, 2023). Pese a tratarse de una poblacion
relativamente joven, el elevado cumplimiento de las medidas de bioseguridad observado
sugiere una adecuada interiorizaciéon de las normas preventivas, en concordancia con lo
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que sefala la capacitacion
continua y la percepcion del riesgo como elementos clave para la prevencion de exposiciones

ocupacionales (Aruquipa Coloma, 2020).

El predominio del sexo femenino (76,2 %) coincide con la estructura tipica del recurso
humano en salud descrita en la literatura regional (Aruquipa Coloma, 2020; Carranza, 2024)
y con los reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), donde se reconoce la
alta participacion de mujeres en actividades asistenciales. Este aspecto adquiere relevancia
en el contexto de la bioseguridad, dado que diversos estudios han asociado la adherencia a
protocolos con factores conductuales y organizacionales que pueden favorecer el

cumplimiento de normas preventivas, particularmente en disciplinas como la enfermeria.

La totalidad del personal con formacion universitaria representa un factor determinante para
la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad, en concordancia con los lineamientos
de la OMS y del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), que establecen la competencia
técnica y el conocimiento de protocolos como pilares esenciales en la prevencion de
infecciones ocupacionales. En servicios como la hemodialisis, donde el contacto con sangre
y fluidos corporales es constante, este nivel de formacion facilita la adopcion de practicas

seguras y la adecuada toma de decisiones frente a situaciones de riesgo.

En cuanto a la distribucion por cargo profesional, el predominio del personal de enfermeria

(85,7 %) es coherente con la organizacion funcional de las unidades de hemodialisis, donde
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este grupo asume la mayor carga asistencial y, por ende, presenta mayor exposicion a riesgos
bioldgicos. Este hallazgo se encuentra alineado con los lineamientos de la OMS y la OIT,
que identifican al personal de enfermeria como el grupo ocupacional con mayor riesgo debido
a su participacion directa en procedimientos invasivos. En este sentido, el predominio del
uso de agujas como principal tipo de exposicion (68,3 %) coincide con lo descrito por Sierra
(2020) y Hernandez (2018), asi como con las normativas internacionales que reconocen los
accidentes por objetos punzocortantes como la principal fuente de riesgo bioldgico en el

sector salud.

A pesar de la exposicion inherente al entorno de hemodialisis, el hecho de que el 92,1 % del
personal no haya reportado accidentes laborales durante el periodo evaluado refleja una
adecuada implementacion de las medidas de bioseguridad. Este resultado es consistente con
las recomendaciones de la OMS y del MINSA, que establecen que la aplicacion rigurosa de
practicas como el uso de equipos de proteccion personal, la vacunacion, la higiene de manos
y la correcta gestion de residuos biologicos contribuye significativamente a la reduccion de
eventos adversos. Sin embargo, la presencia de heridas cortopunzantes (6,3 %) y exposicion
ocular a fluidos (1,6 %) confirma lo planteado por la OIT, en el sentido de que el riesgo
bioldgico es inherente a la actividad sanitaria y no puede ser eliminado por completo,

requiriendo vigilancia permanente.

La distribucion del nivel de riesgo, con predominio de niveles medio (47,6 %) y alto (38,1
%), es coherente con la clasificacion de riesgo ocupacional reconocida por organismos
internacionales, que consideran los servicios de hemodialisis como entornos de exposicion
constante a agentes biologicos. La asociacion significativa entre el cargo profesional y el
nivel de riesgo (V de Cramer = 0,707; p < 0,001) respalda los planteamientos de la OMS,
donde se indica que la exposicidon esta directamente relacionada con la naturaleza de las
actividades desempenadas. En este caso, el personal de enfermeria concentra los niveles mas
elevados de riesgo, lo cual se explica por su contacto directo con pacientes y fluidos

bioldgicos, mientras que los médicos especialistas presentan menor exposicion relativa.
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De igual forma, la asociacion significativa entre la capacitacion en bioseguridad y la
ocurrencia de riesgos bioldgicos (V de Cramer = 0,695; p < 0,001) confirma el papel
fundamental de la formacion continua como estrategia preventiva, en concordancia con los
lineamientos de la OMS, la OIT y el MINSA. Diversos estudios han demostrado que la
capacitacion sistematica mejora el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y reduce la
incidencia de accidentes laborales, al fortalecer tanto el conocimiento técnico como la

percepcion del riesgo (Aruquipa Coloma, 2020).

El cumplimiento del 100 % de las medidas preventivas evaluadas, que incluyen vacunacion,
lavado de manos, uso de equipos de proteccion personal, protocolos de desinfeccion, gestion
de residuos bioldgicos y capacitacion, evidencia una alineacion completa con los estandares
internacionales de bioseguridad. La OMS establece estas medidas como componentes
esenciales de las precauciones estandar para la prevencion de infecciones, mientras que el
MINSA exige su cumplimiento obligatorio en todos los establecimientos de salud,
especialmente en areas de alto riesgo como la hemodialisis. La adherencia total observada
refleja una cultura organizacional sélida orientada a la seguridad ocupacional, lo cual resulta

determinante para la reduccion de la exposicion a agentes biologicos.

En conjunto, los resultados evidencian que la unidad de hemodiélisis presenta un alto nivel
de cumplimiento de las normativas nacionales e internacionales en materia de bioseguridad,
con practicas alineadas a las recomendaciones de la OMS, la OIT y el MINSA. Este nivel de
adherencia contribuye a la disminucion de eventos adversos y posiciona al servicio como un
entorno controlado desde el punto de vista del riesgo bioldgico. No obstante, la presencia,
aunque minima, de accidentes laborales indica la necesidad de mantener estrategias de
vigilancia epidemiologica, fortalecimiento de la capacitacion continua y supervision de las
practicas seguras, en concordancia con el enfoque de mejora continia promovido en la

gestion de la salud ocupacional.
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XI. CONCLUSIONES

1. El personal de salud de la unidad de hemodialisis se caracteriza por ser
predominantemente joven, con adecuada formacidén académica y una alta participacion
del personal de enfermeria, quien asume la mayor carga asistencial. Esta configuracion
refleja un recurso humano con capacidad operativa y técnica suficiente para desempefiar
funciones en un entorno clinico de alta complejidad; sin embargo, la combinaciéon de
menor antigliedad laboral en algunos grupos y la exposicidon a turnos prolongados
constituye un factor de vulnerabilidad que puede influir en la seguridad durante la
ejecucion de procedimientos.

2. El riesgo biologico mas frecuente identificado corresponde a la exposicion percutanea
por pinchazos accidentales con agujas durante la manipulacion de accesos vasculares en
los procedimientos de conexion y desconexion de pacientes, seguido por las
exposiciones permucosas por salpicaduras de fluidos corporales. Este resultado
evidencia que los objetos punzocortantes representan el principal mecanismo de
exposicion ocupacional en la unidad, lo que requiere especial atencion en la aplicacion
estricta de medidas de bioseguridad durante la practica clinica diaria.

3. En cuanto a la relacion entre los riesgos bioldgicos y las caracteristicas laborales, no se
evidencid asociacion estadisticamente significativa entre la antigliedad laboral y la
ocurrencia de riesgos, lo que indica que la experiencia por si sola no actlia como un
factor protector determinante. Por el contrario, se identifico una asociacion significativa
entre el cargo profesional y el nivel de riesgo bioldgico, concentrandose los niveles
medio y alto en el personal de enfermeria, debido a su contacto directo y continuo con
pacientes y fluidos bioldgicos.

4. Finalmente, el cumplimiento total de las medidas preventivas de bioseguridad,
incluyendo vacunacion, higiene de manos, uso de equipos de proteccion personal,
protocolos de desinfeccion y gestion de residuos biologicos, evidencia una adecuada
cultura de seguridad institucional, que contribuye de manera directa a la baja frecuencia

de eventos biologicos observados en la unidad.
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XII. RECOMENDACIONES

Para el personal administrativo:

v Optimizar e integrar los protocolos de higienizacion, limpieza y desinfeccion de alto
nivel para los equipos y superficies de la Unidad de Hemodialisis, garantizando la

disponibilidad permanente de insumos de bioseguridad.

v Implementar un sistema de monitoreo continuo y auditorias operativas, utilizando
listas de verificacién observacionales, para evaluar el cumplimiento real de los

protocolos de bioseguridad en cada turno.

v' Establecer un mecanismo de retroalimentacién inmediata que permita corregir
desviaciones o fallos en las barreras de proteccion de manera oportuna, mitigando el

riesgo antes de que ocurra un accidente.

v" Disefar un programa de vigilancia epidemiolédgica laboral especifico para el servicio
de hemodidlisis, priorizando la capacitacion continua del personal con menor

antigiiedad laboral (licenciados y emergencidlogos).

Para el personal que labora en la Unidad de Hemodialisis:

v' Extremar la adherencia a las medidas preventivas y de bioseguridad establecidas, con
especial rigurosidad durante los procedimientos criticos de conexioén y desconexion
de accesos vasculares.

v" Notificar e instituir el reporte inmediato de todo accidente o incidente biologico
(especialmente exposiciones percutdneas por pinchazos) a través de los canales
oficiales, erradicando el subregistro para asegurar la profilaxis postexposicion

oportuna.
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v" Fomentar una cultura corporativa de autocuidado y responsabilidad compartida,
donde el trabajo en equipo y la supervision mutua minimicen la falsa sensacion de

v' seguridad durante la practica clinica.
A las Autoridades Nacionales en materia de Salud y Seguridad Ocupacional:

v Promover la adopcion de la metodologia de Matriz de Riesgo Tridimensional (3D) en
los manuales normativos nacionales, consolidandola como una herramienta estandar,
integral y de alta precision para la evaluacion y priorizacion de riesgos laborales en

unidades de cuidados criticos.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
Objetivo 1. Describir las caracteristicas socio laborales que tiene el personal de salud que

labora en la Unidad de Hemodialisis.

ESCALA
VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION | VALORES DE
MEDICION

Afios de vida

J 18-25
que tiene la
% Por grupo 26-35 )
Edad . persona en el Ordinal
etario 36-45
momento de la
45a+

encuesta

Se refiere a las

caracteristicas i
Masculino
Genero % Por género | fisiologicas 'y Nominal
Femenino
sexuales de las

personas

se refiere al | Universitario
_ % Por | nivel educativo | Posgrado ‘
Escolaridad ' Ordinal
escolaridad de cada persona | Maestria

a entrevistar Doctorado
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ESCALA

VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION | VALORES DE
MEDICION
Cargo que | % por | Actividad o | Enfermero _
‘ \ ‘ Nominal
ocupa ocupacion trabajo Médico
. ) 1 a Safios
Anos de | % de tiempo | Tiempo de
; ‘ 1 a 10 afios Ordinal
laborar trabajado trabajar
+10 afios
Antecedentes
| % de| .
de accidentes Accidentes Si
accidentes Nominal
laborales laborales No
_ laborales
previos
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Objetivo 2. Evaluar el riesgo bioldgico mas frecuente en el personal de salud que labora en

la Unidad de Hemodialisis

sangre y fluidos

corporales

ESCALA
VARIABLE INDICADOR | DEFINICION | VALORES DE
MEDICION
Posibilidad que | Bajo 7 puntos
% de riesgo a | ocurra un evento | Ligeramente
' desarrollar adverso elevado: 7 -l11
Nivel de | . . '
_ infecciones, ocasionando por | puntos Nominal
Riesgo ) ) )
alergias o | la liberaciéon no | Moderado: 12-14
toxicidad deseada de | puntos
diversos agentes | Alto 15-20 puntos
Uso de agujas
Contaminacion de
Situacion en que | equipos
Tipo de riesgos | % de riesgos | puede darse esa | Contaminacion de .
. . . . . oq . Nomlnal
biologicos biologicos posibilidad. superficies
Contacto directo
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Objetivo 3. Establecer correlacion entre riesgos bioldgicos con caracteristicas laborales del

personal de salud que labora en la Unidad de Hemodialisis.

VARIABLE | INDICADOR

DEFINICION

VALORES

ESCALA
DE
MEDICION

% de medidas
Uso de EPP | preventivas

implementadas

Procedimientos
enfocados a
prevenir agentes
bioldgicos  Son
equipos, piezas o
dispositivos que
evitan que una
persona  tenga
contacto directo
con los peligros
de ambientes
riesgosos, los
cuales  pueden
generar lesiones

y enfermedades.

Seguridad en los
procedimientos
Protocolo de
desinfeccion
Vacunacion
Capacitacion
Limpieza

Gestion de residuos
Lavado de manos
Uso de gorro
Mascarillas

Batas

Gafas

Ordinal

Antigliedad | % de
laboral antigiiedad

laboral

Representa el
tiempo de
exposicion de un
trabajador a las
dindmicas

operativas de una

organizacion.

Baja antigiliedad:
Menor de 1 afio.

Antigiiedad media: 1
a 5 anos.
Alta antigiiedad:

mayor de 5 afios.

Cuantitativa
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VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION

VALORES

ESCALA
DE
MEDICION

Limpieza y
desinfeccion

del area

% de limpieza

y desinfeccion

Limpieza: Es la
eliminacién
fisica 0 remocion
de materia
organica y
suciedad de las
superficies u
objetos.
Desinfeccion: Es
el uso de agentes
quimicos 0
fisicos

métodos

(como el calor)

para destruir,
inactivar 0
inhibir el
desarrollo de
microorganismos
patogenos

Niveles de
desinfeccion
Bajo: reduce
bacterias, hongos y
virus

Intermedio: inactivas
bacterias, virus

Alto: Elimina

microorganismos.

Cuantitativa
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD

NACIONAL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
: -

Nicaracua O DR.BENJAMIN BARRETO BACA

MANAGUA UNAN-MANAGUA

UMNAN-MAMNAGUA

Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud

Dr. Benjamin Barreto Baca

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Consentimiento para responder encuesta y observacion en mis labores, datos de riesgos
bioldgicos, para realizacion de tesis y optar a titulo de: Master en Salud Ocupacional en
la UNAN/CIES. La investigacion esta a cargo de la Dra. Mara Gabriela Torrentes
Midence. Con tema de tesis: Evaluacion de riesgos bioldgicos aplicados al personal de
salud de Hemodialisis del Hospital Bautista de Managua, Nicaragua en el primer

trimestre del ano 2025

Nombre:

Edad:

Fecha:

Soy consciente que trabajo como personal de Hemodialisis del Hospital Bautista y estoy
expuesto por la naturaleza de mis labores a varios riesgos bioldgicos por lo que voy a
responder de manera sincera ya que s¢ que esta informacion ayudard para una formacion
académica y también nos beneficiaremos con los resultados que esta obtenga para mejorar

mi desempeno laboral y a saber que tengo que hacer ante un accidente de riesgo laboral de
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inmediato, por lo que autorizo esta informacion sea divulgada de manera académica y me

comprometo a responder con la verdad.

Por lo que acepto:

Por lo que rehiso:
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ANEXO 3. ACTA DE REVISION Y APROBACION DEL PROTOCOLO POR EL
COMITE DE ETICA CIES/UNAN MANAGUA

—
@ | NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
£ ‘ MANAGUA
Acta N° 092
Managua, 17 de junio 2025,
ACTA DE REVISION Y APROBACION DEL PROTOCOLO POR EL COMITE DE
ETICA AD HOC DEL CIES / UNAN MANAGUA
El Comité de Etica ad hoc en Investigacion del Centro de investigaciones y estudios de la salud
CIES UNAN Managua, nombrados por el Consejo de direccion de Centro en sesion del dia 8 de
Julio 2023, realizan el dictamen del protocolo de investigacion.
L. IDENTIFICACION
Titulo del Protocolo: Evaluacién de riesgos bioldgicos aplicados al personal de salud de la
sala de hemodidlisis del Hospital Bautista de Managua, Nicaragua en el primer trimestre del
afio 2025.
Autora: Dra, Mara Gabriela Torrentes Midence
I1. DOCUMENTOS REVISADOS
Protocolo de Investigacion de tesis para optar al titulo de Méster en Salud Ocupacional.
ol .
1V. ANALISIS ETICO
Valor Social

El aporte de esta investigacion es relevante tanto para el personal del hospital, como para la unidad
en especifico; debido a que se aplicard una herramienta que identifique los riesgos bioldgicos a los
que estdn expuestos los trabajadores del servicio de hemodidlisis del Hospital Bautista y de esta
manera saber qué medidas pueden ser implementadas para evitar posibles riesgos laborales dentro
de este centro hospitalario, asi como también, establecer una propuesta efectiva de prevencién en

¢l Hospital, con la finalidad de implementar técnicas que puestas en préctica, puedan evitar riesgos

\,‘.,.N
P S e ' B o V) NS %&%‘ﬁ\:‘;‘*

laborales futuros debido a las exposiciones de riesgos biologicos.

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN MANAGUA o

Valor cientifico

=
”~

El protocolo reiine los requisitos metodolégicos para alcanzar un pertinente valor cientifico.

Seleccién Equitativa de los Sujetos

Seleccion equitativa satisfactoria segin el tipo de estudio.

Proporcién Favorable Riesgo-Beneficio

Favorable.

Evaluacion Independiente

Garantizada por la comisién ética citada para el abordaje de este trabajo.

Consentimiento Informado

1. El consentimiento cuenta con la presentacion del titulo y objetivos del proyecto
2. Se realiza la presentacion del investigador responsable.

3. Indicacién de las instituciones que lo respaldan.

3. Descripcion del tipo de participacion que se espera de los sujetos colaboradores.

5. Se mencionan los mecanismos que se implementaran para proteger la confidencialidad de los
datos.

6. Se habla de la modalidad de difusién de los resultados a la comunidad cientifica, a la comunidad
en general y muy especialmente a los sujetos colaboradores

7. Se realiza indicacion expresa de voluntariedad y de la posibilidad que tienen los sujetos
colaboradores de retirarse del estudio si lo desena, en cualquier etapa y sin que medien presiones
de algun tipo.

Este protocolo cumple con todos estos criterios en el consentimiento informado.

Respeto Integral por los Participantes del Estudio

o e,

Garantizado.

Escaneado con CamScanner
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AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

V. CONCLUSIONES

UNIVERSIDAD
@ 1 NACIONAL

Reunidos los miembros del Comité de Etica ad hoc el 17 de junio del 2025, en la sala de reunién
de la Direccion del Centro de investigaciones y estudios de la salud CIES UNAN Managua y tras
la deliberacion del protocolo antes mencionado los honorables miembros del Comité de Etica ad
hoc encuentran que el mismo reine los requisitos metodologicos y éticos, por lo tanto, el autor de

este estudio puede continuar con su proyecto de investigacién.

Leida la presente acta la encontramos en todas y cada una de sus partes y firmamos, los miembros
del Comité de Etica ad hoc del CIES / UNAN Managua.
Dado en la cuidad de Managua el 17 de junio del 2025.

MIEMBROS DEL COMITE DE ETICA AD HOC PRESENTES

MSc. Sofia del Carmen Lacayo Lacayo

2 MSc. Sheila Karina Valdivia Quiroz m@
|
MSc. Martha Maria Barrera Torres

Finaliza la sesion a las 14:00 PM.

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 4. CARTA DE AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO LA
INVESTIGACION.
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ANEXO 5. TABLAS DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Edad de los participantes que laboran en la Unidad de Hemodialisis del

Hospital Bautista.
Grupo de edad (afos)|Frecuencia (n)|[Porcentaje (%)
20-24 2 3,1
25-29 10 15,4
30-34 23 35,4
35-39 21 32,3
40 — 44 2 3,1
45-55 5 7,7
Total 63 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla 2. Género de los participantes que laboran en la Unidad de Hemodialisis del

Hospital Bautista.
Género |Frecuencia (n)||Porcentaje (%)
Masculino|[15 23,8
Femenino (|48 76,2
Total 63 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.
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Hemodialisis.

Tabla 3 . Nivel académico alcanzado del personal que labora en la Unidad de

Cargo profesional Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Enfermero 54 85,7
Emergenciologo 5 7,9

Nefrologo 4 6,3

Total 63 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla 4. Antigiiedad laboral del personal que labora en la Unidad de Hemodialisis

Antigiiedad laboral|Frecuencia (n)|Porcentaje (%)
2a 5 anos 20 31,7

6 a 9 anos 13 20,6

Mas de 10 afios 30 47.6

Total 63 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla S. Estadisticos descriptivos del tipo de riesgo, nivel de riesgo y nivel de exposicion del

personal de la unidad de hemodialisis

Estadistico Tipo de riesgo|Nivel de riesgo|Nivel de exposicion
Media 2,86 1,76 1,44

Mediana 3,00 2,00 1,00

Desviacion estandar||0,503 0,689 0,713

Minimo 1 1 1
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Estadistico Tipo de riesgo|Nivel de riesgo|Nivel de exposicion
Maéximo 3 3 3

Rango 2 2 2

Percentil 25 3,00 1,00 1,00

Percentil 50 3,00 2,00 1,00

Percentil 75 3,00 2,00 2,00

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla 6. Distribucion por tipo de riesgo identificado.

Tipo de riesgo Frecuencia (n)|[Porcentaje (%)
Herida cortopunzante 4 6,3

Exposicion a fluidos corporales en ojol||1 1,6

Ninguno 58 92,1

Total 63 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla 7. Relacion entre la antigliedad laboral y el nivel de exposicion ocupacional del

personal de la unidad de hemodialisis

Antigiiedad Uso de|Contaminacion de|/Contaminacion de Total
laboral agujas n (%) ||superficie n (%) equipos n (%)

2 a5 aflos 18 (90,0) 1(5,0) 1(5,0) 20

6 a 9 aflos 13 (100,0) |0 (0,0) 0(0,0) 13
Mas de 10 afios |12 (40,0) 11 (36,7) 7(23,3) 30
Total 43 (68,3) 12 (19,0) 8 (12,7) 63

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla 8. Distribucion del nivel de riesgo biologico segun el cargo profesional del personal

de la unidad de hemodiélisis

Cargo profesional(|Alto n (%)|Medio n (%)|Bajo n (%)|Total
Enfermero 24 (44,4) |30 (55,6) 0(0,0) 54
Emergenciologo {|0 (0,0) 0 (0,0) 5(100,0) ||5
Nefrologo 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (100,0) |4
Total 24 (38,1) |30 (47,6) 9(14,3) 63
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Medida estadistica Valor|[Error estaindar|Estadistico de pruebalp

Phi (o) 1,000 |— — < 0,001
V de Cramer 0,707|— — < 0,001
Correlacion de Spearman (p)||0,662(/0,075 6,895 <0,001

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla 9. Distribucion del tipo de riesgo biologico segin el cargo profesional del personal de

la unidad de hemodialisis

Enfermero n|Emergenciologo n|Nefrologo n|Total n
Tipo de riesgo
(o) (%) (%0) (Y0)
Herida cortopunzante 4(7,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (6,3)
Exposicion a  fluidos
' 1(1,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,6)
corporales en 0jo
Ninguno 49 (90,7) 5(100,0) 4 (100,0) 58 (92,1)
Total 54 (100,0) 5(100,0) 4 (100,0) 63
ota 9 ’ ’
(100,0)
Medida estadistica Valor|p
Phi (o) 0,120{/0,924
V de Cramer 0,085(/0,924
Correlacion de Spearman (p)||0,119(/0,351
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Tabla 10. Relacion entre la capacitacion en bioseguridad y la ocurrencia de riesgos

bioldgicos en el personal de la unidad de hemodialisis

Capacitacion||Present6 algun riesgo n (%)||No present6 riesgo n (%)|Total
Si 349 58 (95,1) 61
No 2 (100,0) 0 (0,0) 2
Total 5(7,9) 58 (92,1) 63
Medida estadistica Valor |Estadistico de prueba|p

Phi (o) 0,695 |— < 0,001

V de Cramer 0,695 |— < 0,001
Correlacion de Spearman (p)||-0,627(-6,286 < 0,001

Tabla 11. Cumplimiento de las medidas preventivas de bioseguridad por categoria

profesional en la unidad de hemodialisis

Licenciados en

Medida Emergenciologos Nefrologos ||Cumplimiento
hemodialisis
preventiva (n=5) (n=4) total (%)
(n=54)
Seguridad en los
o Si Si Si 100,0
procedimientos
Protocolo de
Si Si Si 100,0
desinfeccion
Vacunacion Si Si Si 100,0

Capacitacion  en
_ _ Si Si Si 100,0
bioseguridad
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Licenciados en
Medida Emergenciologos Nefrologos ||Cumplimiento
hemodialisis
preventiva (n=5) (n=4) total (%)
(n=54)
Gestion de
residuos Si Si Si 100,0
bioldgicos
Lavado de manos ||Si Si Si 100,0
Uso de gorro Si Si Si 100,0
Uso de mascarilla ||Si Si Si 100,0
Uso de bata Si Si Si 100,0
Uso de gafas de
. Si Si Si 100,0
proteccion

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



Univerdidad del Pueblo y para el Pueblo!

Hy ake o %y DHE ¥ *odke QLT E*E o3 QLG






