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RESUMEN 

 

 
Los accidentes con objetos cortopunzantes son notablemente mayores entre el personal 

de salud, debido a la naturaleza de su trabajo, que implica la realización frecuente de 

procedimientos de alto riesgo y una prolongada exposición a situaciones 

potencialmente peligrosas. Objetivo: Describir los accidentes con objetos corto 

punzantes en el en el personal de enfermería de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

Metodología: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal. Población: 

90 personal de enfermería del área hospitalaria del Hospital General Norte IESS 

Ceibos. Técnica: Encuesta, Instrumento: Cuestionario de preguntas. Resultados: 

Entre las características predominó personal de salud de sexo femenino (58%), de 20 

a 27 años (82%), con cargo de Licenciadas en enfermería (43%), que labora en el turno 

de la mañana (67%), que tienen trabajando de 6 a 9 meses (56%); entre los factores 

relacionados, se menciona la autoeducación (40%) y el manejo de objetos 

cortopunzantes (39%), ocurriendo mientras realizaban el reencapuchamiento de la 

aguja (43%), con objetos como lancetas (54%), ampollas (52%) y con bisturí (50%). 

Maneja tanto el protocolo del hospital (50%) como el del manual de bioseguridad del 

MSP (50%), recibiendo atención inmediata en el lugar del accidente (46%). 

Conclusión: Tras analizar al conjunto del personal, se evidencian factores clave que 

contribuyen a los accidentes, entre ellos, el manejo inadecuado de objetos 

cortopunzantes como ampollas, lancetas o bisturíes. En cuanto al cumplimiento, es 

destacable que el personal de salud sigue tanto el protocolo específico de su área como 

el proporcionado por el Ministerio de Salud Pública. 

 

 

 

 

Palabra clave: Representación, Accidentes, Objetos, Cortopunzantes. 
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ABSTRACT 

 

 
Sharps accidents are notably higher among healthcare personnel, due to the nature 

of their work, which involves frequent high-risk procedures and prolonged exposure 

to potentially dangerous situations. Objective: Describe accidents with sharp sharp 

objects in the hospital area of a hospital in the city of Guayaquil. Methodology:   

descriptive,   quantitative,   prospective,   cross-sectional. Population: 90 nursing staff 

from the hospital area of the Hospital General Norte IESS Ceibos. Technique: Survey, 

Instrument: Questionnaire. Results: Among the characteristics, there was a 

predominance of female health personnel (58%), from 20 to 27 years old (82%), with 

a position of Graduates in Nursing (43%), who work in the morning shift (67%). , 

who have worked from 6 to 9 months (56%); Among the related factors, self-

education (40%) and handling of sharp objects (39%) are mentioned, occurring while 

they were recapping the needle (43%), with objects such as lancets (54%), blisters 

(52% ) and with a scalpel (50%). Handles both the hospital protocol (50%) and the 

MSP biosafety manual (50%), receiving immediate care at the scene of the accident 

(46%). Conclusion: After analyzing the staff as a whole, key factors that contribute to 

accidents are evident, including improper handling of sharp objects such as blisters, 

lancets or scalpels. Regarding compliance, it is noteworthy that health personnel 

follow both the specific protocol for their area and the one provided by the Ministry of 

Public Health. 

 

 

 

 

 

Key word: Representation, Accidents, Objects, Sharp. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Es considerada la bioseguridad como una norma preventiva universal para reducir 

factores de riesgo, está orientada en el ámbito de la salud al fomento de la seguridad, 

la protección de profesionales y estudiantes que se desenvuelven en este contexto 

(1). Para el personal de enfermería, de salud y para muchos otros profesionales del 

medio, es frecuente el riesgo de infección y accidentes, y el acatamiento de la 

seguridad biológica disminuye estas experiencias (2). 

 
Los accidentes punzocortantes, que no surgen por casualidad, son eventos inesperados, 

sorprendentes o indeseados. Diversos factores los causan, poniendo en riesgo a los 

trabajadores de sufrir lesiones en su entorno laboral y aumentando el riesgo de 

adquirir infecciones como el virus del VIH, la Hepatitis B y C, entre otras 

enfermedades. Los hospitales muestran accidentes punzocortantes como indicadores 

inmediatos y evidentes de una mala condición de trabajo, y la lucha contra los 

accidentes siempre constituye el primer paso de toda actividad preventiva (3). 

 
De acuerdo con lo expresado por la “Organización Nacional del Trabajo” (OIT) 

y de la “Organización Mundial de la Salud” (OMS), se registran aproximadamente 

1,2 millones de muertes relacionadas con el trabajo, 250 millones de accidentes 

laborales y 160 millones de muertes por enfermedades entre profesionales en todo 

el mundo cada año. Estos incidentes, enfermedades y fatalidades constituyen un factor 

que empobrece a nivel individual y familiar, y desmotiva a aquellos que buscan 

mejorar las condiciones laborales (4). 

 
Sin embargo, las causas de las lesiones cortopunzantes son multifactoriales e incluyen 

elementos como los tipos de dispositivos y procedimientos, la inexperiencia 

profesional o, por el contrario, la familiaridad experimentada, la falta de formación 

en prevención y manejo de lesiones cortopunzantes, manejo inadecuado de 

cortopunzantes, mal clima organizacional, alta carga de trabajo y fatiga(5). Por lo 

tanto, solo una intervención más amplia y estructurada que incorpore diversas 

estrategias podría intentar abordar de manera efectiva este 
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fenómeno y lograr resultados sostenibles y coherentes; la aplicación de medidas 

legales aumentaría las posibilidades de una implementación generalizada. 

 
Por tanto, se logra en parte la prevención de las lesiones corto punzante mediante la 

observancia de las normas de bioseguridad. Estas normas representan medidas que 

tienen como objetivo proteger al personal de salud, a los pacientes, a los visitantes y 

al entorno frente a la exposición a agentes que puedan ser potencialmente infecciosos 

o que se consideren como riesgo biológico (6). Una de las formas más frecuentes de 

transmitir gérmenes es a través de las manos del personal de salud, por lo cual, las 

incidencias de las infecciones intrahospitalarias pueden reducirse con medidas tan 

comunes como el correcto lavado de manos (7). 

 
Por estos antecedentes, el propósito de la presente investigación será Describir los 

accidentes con objetos corto punzantes en el en el personal de enfermería de un 

hospital de la ciudad de Guayaquil. debido a que es necesario tener conocimiento 

de los posibles accidentes que pueden presentarse durante las jornadas laborales, 

teniendo en cuenta que existe un sin número de causas que pueden generar los 

accidentes cortopunzantes; de esta forma, el presente estudio será de enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y trasversal. Para la recolección de datos 

se utilizará como instrumento la matriz de observación directa, que permitirá 

conocer mejor la naturaleza de este problema, las características, factores asociados 

y los objetos cortopunzantes con que ocurrieron mayormente estos accidentes. 
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CAPÍTULO I 

 
 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Según los “Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades” (CDC) y 

la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, se notifican anualmente 

más de 385 000 y un millón de casos de NSI entre los trabajadores de la salud que 

trabajan en hospitales de los Estados Unidos y Europa, respectivamente(8). En todo 

el mundo, alrededor de tres millones de trabajadores de la salud estuvieron expuestos 

a patógenos sanguíneos por vía percutánea, de los cuales dos millones estuvieron 

expuestos al VHB, 0,9 millones al VHC y 170 000 al VIH, más del 90% de los 

casos se produjeron en países en desarrollo(9). 

 
Es importante mencionar que los accidentes con objetos corto punzantes ocurren con 

mayor frecuencia entre el personal de enfermería. Esto se debe a que estos 

profesionales realizan un mayor número de procedimientos de alto riesgo durante 

largos periodos de exposición, que suelen variar entre 12 y 24 horas, durante su jornada 

laboral correspondiente. Esta situación conlleva al agotamiento físico y mental, y los 

pinchazos con agujas huecas, así como la falta de atención durante la administración 

de medicamentos, se identifican como las principales causas de estos accidentes, 

siendo el incumplimiento de las normas de bioseguridad un factor importante de 

riesgo en el ámbito laboral(10). 

 
En América Latina, se reporta un mayor número de casos de transmisión del virus 

de la hepatitis B (VHB) entre los trabajadores de la salud. Se estima que el 52% 

de las infecciones por VHB, el 65,0% de las infecciones por el virus de la hepatitis 

C (VHC) y el 7,0% de las infecciones por el VIH/SIDA se atribuyen a causas 

ocupacionales. Según el Sistema Nacional de Vigilancia para trabajadores de la Salud, 

se identifican seis instrumentos como responsables del 80,0% del total de lesiones 

cortopunzantes. Aproximadamente el 80,0% de las punciones con agujas podrían 

evitarse mediante el uso de agujas equipadas con dispositivos de seguridad. Esto, 

sumado a la capacitación del personal de salud y la supervisión 
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de las prácticas laborales, tiene el potencial de reducir las lesiones hasta un 90,0%(11). 

 
Datos en Chile, señalan que anualmente se presentan aproximadamente más de 73 

mil accidentes laborales, además se ha cuantificado un total de 1.575.276 días laborales 

perdidos al año, por licencias médicas derivadas de estos eventos(12). En el 2019, 

se registró en Chile, que la parte corporal mayormente lesionada corresponde a manos, 

dedos y muñeca (26%). Por lo tanto, es un tema que debe ser abordados por todos 

los actores del sector de manera de prevenir y/o disminuir la ocurrencia de estos 

eventos(13). 

 
La prevalencia de diversas enfermedades infecciosas debidas a accidentes 

cortopunzantes entre los trabajadores de la salud no es un fenómeno único e integrado, 

sino que se ve afectada por varios factores, como las tasas de vacunación entre los 

trabajadores de la salud, el acceso a equipos de protección adecuados para los 

trabajadores y la profilaxis posterior a la exposición, y el cumplimiento de las normas. 

normas de prevención de control de infecciones. Además, la prevalencia de lesiones 

cortopunzantes no es la misma entre todos los trabajadores de la salud, y los accidentes 

cortopunzantes ocurren con mayor frecuencia entre enfermeras, cirujanos y personal 

de emergencia(14). 

 
En el Ecuador, a través de una publicación de un artículo del 2019, se destaca que 

el 46% del personal de salud ha presentado por lo menos una vez un accidente 

cortopunzante, la mayoría de los casos, ha tenido el accidente aplicando inyecciones, 

extrayendo muestra de sangre o en el reencapuchamiento de la aguja. Cabe agregar 

que otro de los factores que incide mayormente en este tipo de accidentes, es la falta 

de cumplimiento del protocolo de cortopunzante(15). Cabe señalar, que de acuerdo al 

INEC, el 75% de los desechos, son residuos infecciosos, el 11.5% son desechos 

cortopunzantes y el 5. 5% son desechos farmacéuticos, agregando que el incorrecto 

manejo de estos se debe a la falta de conocimiento del personal en cuanto a los sistemas 

de clasificación y separación(16). 
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El desarrollo del presente trabajo de investigación surge debido a la observación 

durante las prácticas pre profesionales, en que se observaron en diferentes instituciones 

hospitalarias, los riesgos y factores a los que se encuentran expuestos el personal 

de enfermería en las diferentes áreas y unidades hospitalarias, observándose además 

el riesgo de accidentes por objetos cortopunzantes, específicamente con agujas. Cabe 

señalar, que entre los factores de riesgos relacionados con este tipo de accidentes se 

puede destacar la tapa de la aguja, no saber manejar objetos cortantes, manejo 

inadecuado, agilización de trámites, etc. Antecedentes, por los cuales surge la 

necesidad de realizar la presente investigación para Describir los accidentes con 

objetos corto punzantes en el en el personal de enfermería de un hospital de la ciudad 

de Guayaquil. 

 
1.1. Preguntas de investigación 

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas del personal de enfermería que 

labora en el área hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

 ¿Cuáles son los factores asociados a los accidentes con corto punzantes en el 

personal de enfermería del área hospitalaria de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil? 

 ¿Cuáles son los objetos corto punzantes con que ocurrieron los accidentes en el 

personal de enfermería del área hospitalaria de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil? 

 ¿Cuál será el cumplimiento del protocolo en el uso de los materiales cortos 

punzantes en el personal de enfermería del área hospitalaria de un hospital de la 

ciudad de Guayaquil? 

 
1.2. Justificación 

 

El desarrollo del presente trabajo de investigación, se justifica por la necesidad 

de Describir los accidentes con objetos corto punzantes en el área hospitalaria de 

un hospital de la ciudad de Guayaquil, lo cual servirá como referente para el desarrollo 

de futuras investigaciones, para la comprensión de las variables de análisis mediante 

la conceptualización y definiciones citadas. De esta manera, 
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Describir los accidentes con objetos corto punzantes, permitiendo abordar la realidad 

de este problema de forma pertinente(17). 

 
La presente investigación, posee relevancia social, debido a que radica en el manejo 

de los accidentes cortopunzantes que se dan dentro del área hospitalaria, causando en 

casos más severos la morbimortalidad de los profesionales, cuando no hay un manejo 

adecuado de estos riesgos, como es el caso de la omisión de las medidas de 

bioseguridad. Posee relevancia académica, debido a que el aporte científico de los 

hallazgos servirá para análisis futuros orientados en el papel de enfermería en la 

prevención de los accidentes cortopunzantes. De esta manera se proporcionará 

información actual, para el desarrollo de ideas que permitan evitar estas 

eventualidades en los diversos hospitales(18). 

 
Es relevante notar que el aumento de la exposición laboral a enfermedades infecciosas 

conlleva una creciente necesidad de resaltar la importancia de las precauciones de 

bioseguridad, así como el desarrollo de procedimientos relacionados con la 

manipulación de objetos punzocortantes en diversas áreas hospitalarias, a cargo del 

personal de enfermería. Esto tiene como propósito guiar y generar conciencia en el 

personal que ejecuta estas labores. Asimismo, es de vital relevancia que el personal 

de enfermería implemente las estrategias y medidas preventivas establecidas por 

los hospitales y centros de atención médica(19). 

 
Por otra parte, la presente investigación será de beneficio para las autoridades de 

la institución hospitalaria, debido a que servirá de base para el desarrollo de estrategias 

para el cumplimiento de los protocolos en el manejo de objetos cortopunzantes, 

evitando que existan accidentes que puedan afectar el bienestar del profesional de 

enfermería de esta área. Así mismo será de beneficio para el personal de salud, porque 

se podrán sensibilizar en el cumplimiento de este proceso, garantizando la atención 

de los pacientes. 
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1.3. Objetivos 

 
 

1.3.1. Objetivo General. 

 

Describir los accidentes con objetos corto punzantes en el área hospitalaria de un 

hospital de la ciudad de Guayaquil. 

 
1.3.2. Objetivos Específicos. 

 

 Describir las   características   del   personal   de   salud   que   labora   en   el área 

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

 Identificar los factores asociados a los accidentes con objetivos corto punzantes 

en el personal de salud del área hospitalaria de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil. 

 Determinar los objetos corto punzantes con que ocurrieron los accidentes en el 

personal de salud del área hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

 Determinar el cumplimiento del protocolo en el uso de los materiales cortos 

punzantes en el personal de salud del área hospitalaria de un hospital de la ciudad 

de Guayaquil. 
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CAPÍTULO II 

 
 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 
 

2.1. Antecedentes de la investigación. 

 

En un artículo publicado por Ipiales y otros(20) en el 2019, con el objetivo de 

determinar la prevalencia de accidente de trabajo por objetos corto punzantes en 

personal de enfermería de una institución hospitalaria. Estudio observacional 

descriptivo de corte transversal, con una muestra de 30 profesionales, distribuidos en 

el área de emergencia 18 enfermeras y quirófano 12 enfermeras. En los resultados, 

destaca que el 60% del personal de enfermería refieren haber tenido accidente de 

trabajo en el cual destaca: 30% pinchazos de aguja; seguido de contacto con sustancia 

nocivas 14% y herida con objetos filosos 15% constituyendo el menor con 1% herida 

con vidrio, solo hubo diferencias estadísticas significativa para antigüedad laboral, 

los valores se encuentran correlacionados negativamente, específicamente el ítem 

pinchazo de aguja; contacto con sustancia nociva; herida con objeto filoso; con la 

antigüedad en el rango de 1 a 10 años. Se concluye, a mayor antigüedad laboral menor 

frecuencia de accidentes en el trabajo por objetos punzo penetrantes en el personal de 

enfermería estudiado. 

 
En un estudio publicado por Morandeira(21) en el 2019, que tuvo como objetivo 

evaluar las actitudes y conocimientos relacionados con el riesgo biológico debido a 

accidentes con objetos cortopunzantes durante las prácticas de enfermería. Se llevó 

a cabo un estudio observacional de tipo transversal que incluyó una muestra de 165 

estudiantes de enfermería. Los resultados revelan que se registra un alto porcentaje 

de accidentes (15,2%) entre los estudiantes, aunque esta cifra es menor que la 

observada en otras poblaciones con características similares. Se observa que el 68% 

de los accidentes ocurren durante el segundo año de estudio, y se encontró una 

asociación significativa entre el año de estudio y la ocurrencia de accidentes. Además, 

el 78% de los estudiantes considera que no posee suficiente formación en lo que 

respecta a riesgos biológicos, su prevención y cómo reportarlos. La opción 
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preferida por los estudiantes para mejorar su formación es la realización de talleres 

teórico-prácticos (74%). En conclusión, este estudio indica que los estudiantes realizan 

prácticas que aumentan el riesgo de sufrir accidentes, principalmente debido a la falta 

de conocimiento en la materia. 

 
De igual manera en un estudio llevado a cabo por Tomasina y otros(22) en el 2019, 

Con el propósito de definir las características de los incidentes laborales en el ámbito 

hospitalario, se llevó a cabo un estudio de naturaleza descriptiva y transversal. Entre 

los hallazgos más destacados se encuentra que el 36% de los eventos ocurrieron en 

individuos de edades comprendidas entre 30 y 39 años, mientras que el 38% 

correspondió a personal con una experiencia laboral de 1 a 5 años. Asimismo, el 31% 

de dichos incidentes afectó a la mano izquierda, el 28% involucró el uso de una aguja 

hipodérmica y el 43% de los trabajadores afectados eran auxiliares de enfermería. 

En conclusión, se resalta que el tipo de incidente más común se relaciona con objetos 

cortopunzantes, los cuales ocasionan una escasa disminución en la actividad laboral. 

Como recomendación, se sugiere fortalecer los programas de orientación al ingreso 

a la tarea y la normalización de procedimientos que cumplan con las normativas de 

bioseguridad. 

 
Así mismo en una investigación que fue llevada a cabo en el 2019 a cargo de Muñoz 

y otros(23), con el propósito de verificar si el grupo de empleados que trabaja en un 

Centro de Salud en la Ciudad de Guayaquil ha experimentado incidentes adversos 

relacionados con objetos punzocortantes, se llevó a cabo un estudio de naturaleza 

cuantitativa y descriptiva. Entre los resultados más sobresalientes se observa que el 

54% ha experimentado al menos un incidente, de los cuales el 50% ocurrió durante 

la administración de inyecciones, un 18% durante la extracción de muestras de sangre, 

un 12% en el reencapuchamiento de agujas, un 9% durante suturas y un 6% en las 

actividades de limpieza y desecho de materiales. El 74% de los incidentes adversos 

relacionados con objetos punzocortantes involucró agujas rectas, mientras que el 18% 

implicó frascos/ampollas rotas. En conclusión, se señala que la mayoría del personal 

tiene conocimiento sobre cómo manejar objetos punzocortantes y sobre el 

cumplimiento del protocolo a seguir después de una exposición accidental, pero 
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un porcentaje considerable no sigue adecuadamente las pautas, lo que refleja una 

actitud negativa hacia el cuidado de su salud. 

Por otra parte en un artículo publicado por Cazares y otros(24) en el 2019, con el 

propósito de evaluar la frecuencia de incidentes laborales relacionados con objetos 

punzocortantes en el primer nivel de atención de los Servicios de Salud de Nuevo 

León, ubicados en Monterrey, Nuevo León, México, se realizó un estudio prospectivo 

de naturaleza descriptiva y transversal que no involucró experimentación, y que contó 

con una muestra de 108 profesionales de la salud. Los resultados resaltan que el 38.8% 

de los hombres reportó haber experimentado un incidente laboral de este tipo, mientras 

que el 67.2% de las mujeres señaló haber sufrido un incidente con objetos 

punzocortantes en el trabajo. En cuanto a la pregunta sobre si habían experimentado 

algún incidente de este tipo, solo el 59.3% lo reportó, mientras que el 40.7% restante 

no había sufrido ningún incidente. Además, el 49% recibió capacitación en 

bioseguridad, mientras que el 51% no la ha recibido. En resumen, con base en estos 

resultados, se concluye que aún existe margen para mejorar las capacitaciones y 

ampliar la cobertura de formación en lo que respecta a las normativas de bioseguridad. 

 
2.2. Marco Conceptual. 

 
 

2.2.1. Bioseguridad 

 

Se refiere a un comportamiento constructivista que se centra en las conductas y 

actitudes que buscan proteger la salud de los empleados al prevenir la contracción de 

infecciones en el entorno laboral. Estas normas tienen como objetivo disminuir el 

riesgo de transmisión de microorganismos, ya sean conocidos o desconocidos como 

fuentes de infección. Por lo tanto, debido a la posibilidad de accidentes laborales, es 

crucial que todos los profesionales del campo de la salud se comprometan en su 

entorno laboral para reducir los riesgos asociados(25). 

 
Es importante destacar que las precauciones de bioseguridad serán más rigurosas a 

medida que aumente la peligrosidad de los microorganismos que se manejen en el área 

laboral correspondiente. Es evidente que las directrices de bioseguridad deben 
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ser implementadas en todas las instituciones médicas y seguidas por los profesionales 

de la salud que trabajan en dichas unidades, sin tener en cuenta el nivel de riesgo 

inherente a las tareas realizadas en el departamento médico del hospital como 

justificación(25). 

 
Las normas de bioseguridad están basadas en tres pilares fundamentales, tal como lo 

establece la Organización Mundial de la Salud. El primero de ellos es la universalidad, 

lo que significa que estas normas deben aplicarse de manera inclusiva a todos los 

profesionales de la salud que las utilizan como medida preventiva. De esta manera, 

se busca evitar que las membranas mucosas y la piel entren en contacto con fluidos 

corporales o sangre del paciente, reduciendo así el riesgo de transmisión de 

enfermedades(25). 

 
El segundo pilar se centra en el uso de métodos adecuados para la eliminación de 

material contaminado. Esto implica proporcionar medios seguros para depositar y 

desechar los materiales utilizados por los pacientes, de manera que no representen 

un peligro para la salud pública. Estos procedimientos de eliminación adecuada son 

esenciales para prevenir la propagación de microorganismos patógenos y mantener 

un entorno de trabajo seguro(26). 

 
El tercer pilar se refiere al uso de barreras de protección. Estas barreras son 

herramientas y equipos diseñados para evitar la exposición directa a fluidos orgánicos 

y sangre. Al manejar estos materiales de manera adecuada, se minimiza el riesgo de 

contagio y se protege tanto al personal médico como a los pacientes. Algunos ejemplos 

de barreras de protección incluyen el uso de guantes, batas, máscaras faciales y 

protectores oculares(26). 

 
Muchos países cuentan con normativas y regulaciones específicas en materia de 

bioseguridad para la prevención de accidentes con objetos cortopunzantes. Cumplir 

con estas normativas es esencial tanto para garantizar la seguridad de los trabajadores 

como para cumplir con los estándares legales. Esto implica, por ejemplo, el uso de 

dispositivos de seguridad en las agujas y la disposición adecuada de los objetos 

cortopunzantes en contenedores resistentes a pinchazos(26). 
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La implementación de medidas de bioseguridad para prevenir accidentes con objetos 

cortopunzantes no solo protege a los trabajadores de la salud, sino que también 

fomenta una cultura de seguridad en el entorno laboral. Esto implica concienciar sobre 

la importancia de la prevención, capacitar adecuadamente al personal en el uso seguro 

de objetos cortopunzantes, establecer protocolos de respuesta ante accidentes y 

fomentar la participación activa de los trabajadores en la identificación y resolución de 

riesgos(27). 

 
Los trabajadores de la salud desempeñan una amplia gama de actividades dentro del 

entorno hospitalario, lo que implica que el riesgo y la frecuencia de sufrir una herida 

con objeto cortopunzante puede variar significativamente entre ellos. En primer lugar, 

los profesionales de la enfermería, suelen estar en contacto directo y constante con los 

pacientes. Realizan procedimientos invasivos, como la administración de 

medicamentos por vía intravenosa, la toma de muestras de sangre y la colocación de 

catéteres(27). 

 
Estas tareas aumentan su exposición a objetos cortopunzantes y, por lo tanto, su riesgo 

de sufrir una herida. Asimismo, los cirujanos y el personal quirúrgico se enfrentan a 

un mayor riesgo debido a la naturaleza de su trabajo, que involucra el uso de 

instrumentos cortantes durante los procedimientos quirúrgicos. Durante la limpieza de 

las áreas hospitalarias y la manipulación de desechos médicos, es posible que 

encuentren objetos punzantes que no han sido desechados correctamente. Si no se 

toman las precauciones adecuadas, podrían sufrir heridas accidentales(27). 

 
Es importante destacar que la capacitación y la concienciación sobre la prevención 

de accidentes con objetos cortopunzantes deben ser universales en todos los 

trabajadores de la salud, independientemente de su función específica. Todos deben 

estar informados sobre las mejores prácticas de bioseguridad, el uso adecuado de 

dispositivos de seguridad y las medidas de prevención, como la eliminación segura 

de objetos cortopunzantes y la adopción de precauciones estándar en todo 

momento(28). 
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Como se mencionaba anteriormente, el personal de enfermería se enfrenta diariamente 

a una serie de riesgos relacionados con la exposición a patógenos transmitidos por 

sangre, los cuales representan una amenaza grave y potencialmente mortal. 

Principalmente, estos peligros se originan a raíz de punciones contaminadas, el 

contacto con objetos punzocortantes o la exposición a salpicaduras de sangre u otros 

fluidos corporales(28). 

 
Los pinchazos contaminados conllevan un alto riesgo para el personal de enfermería, 

ya que pueden introducir patógenos directamente en el torrente sanguíneo a través 

de pequeñas heridas en la piel. Los objetos cortopunzantes, como agujas o lancetas, 

representan una fuente importante de estos pinchazos, especialmente durante la 

administración de medicamentos, la toma de muestras de sangre o la manipulación 

de materiales médicos. Además, las salpicaduras de sangre pueden ocurrir durante 

procedimientos médicos o de emergencia, lo que aumenta el riesgo de exposición a 

patógenos transmitidos por sangre(28). 

 
Es crucial tener en cuenta que cualquier lesión percutánea causada por un pinchazo 

o un objeto cortopunzante conlleva el riesgo de infección por patógenos transmitidos 

por sangre, como el virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C o el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH). Estos patógenos pueden causar enfermedades 

graves y potencialmente mortales, y su transmisión a través de lesiones percutáneas es 

una preocupación constante en el ámbito de la atención médica(29). 

 
Para mitigar estos riesgos, es esencial que el personal de enfermería siga estrictamente 

las precauciones estándar de bioseguridad. Esto incluye el uso adecuado de equipos 

de protección personal, como guantes, batas, mascarillas y gafas protectoras, así 

como el manejo y la eliminación segura de objetos cortopunzantes en contenedores 

apropiados. Además, se deben implementar medidas para prevenir salpicaduras de 

sangre, como el uso de protectores faciales y el manejo cuidadoso de muestras 

biológicas(29). 
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2.2.2. Objetos corto punzantes 

 

Los objetos cortopunzantes desempeñan un papel fundamental en el ámbito de la 

salud, ya que se utilizan en una amplia gama de procedimientos médicos y quirúrgicos. 

Estos instrumentos, que incluyen agujas, jeringas, lancetas, bisturís y otros 

dispositivos afilados, son indispensables para llevar a cabo tareas como la toma de 

muestras de sangre, la administración de medicamentos, la realización de suturas y la 

realización de procedimientos invasivos(30). 

 
Sin embargo, es importante tener en cuenta que los objetos cortopunzantes también 

presentan riesgos significativos para la seguridad y la salud tanto del personal de salud 

como de los pacientes. Estos instrumentos pueden causar lesiones y accidentes si no 

se manejan correctamente. Las lesiones más comunes asociadas con los objetos 

cortopunzantes incluyen pinchazos, cortes y perforaciones de la piel(30). 

 
Una de las mayores preocupaciones relacionadas con los objetos cortopunzantes es 

el riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas. Si un objeto cortopunzante entra 

en contacto con sangre u otros fluidos corporales contaminados de un paciente 

infectado, existe la posibilidad de que se transmitan patógenos como el virus de la 

hepatitis B, el virus de la hepatitis C o el VIH. Esto subraya la importancia de seguir 

rigurosamente las precauciones estándar de bioseguridad y adoptar medidas de 

prevención adecuadas(30). 

 
Para minimizar el riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes, se han 

implementado diversas estrategias y medidas de seguridad en el ámbito de la salud. 

Estas incluyen el uso de dispositivos de seguridad, como agujas con sistemas 

retráctiles o protectores de agujas, que ayudan a prevenir pinchazos accidentales. 

Además, se promueve la capacitación y la educación continua sobre el manejo 

adecuado de los objetos cortopunzantes, así como la importancia de la higiene de 

manos y el uso de equipo de protección personal, como guantes y batas, para reducir 

el riesgo de exposición. 
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2.2.3. Accidentes con objetos corto punzantes 

 

Los accidentes con objetos cortopunzantes son una preocupación importante y 

extendida en una amplia gama de entornos laborales, especialmente en el ámbito de 

la salud. Estos accidentes se producen cuando el personal de salud u otras personas 

entran en contacto con instrumentos afilados, como agujas, bisturís, lancetas u otros 

objetos punzantes, lo que resulta en lesiones en la piel(31). 

 
El riesgo de accidentes con objetos cortopunzantes es especialmente prominente en 

entornos donde se realizan procedimientos médicos invasivos, como hospitales, 

clínicas, laboratorios y consultorios médicos. Sin embargo, también puede ocurrir en 

otros lugares de trabajo, como en la industria manufacturera, la limpieza y el manejo 

de desechos, la aplicación de tatuajes y piercings, y los servicios de emergencia(31). 

 
La naturaleza misma de estos objetos, diseñados para penetrar la piel y los tejidos, los 

convierte en una fuente potencial de lesiones y accidentes. Las agujas, por ejemplo, se 

utilizan comúnmente para administrar medicamentos, extraer sangre y realizar 

inyecciones. Los bisturís son esenciales para realizar cirugías y procedimientos 

quirúrgicos, mientras que las lancetas se utilizan para la obtención de muestras de 

sangre(31). 

 
En el ámbito de la salud, los accidentes con objetos cortopunzantes son especialmente 

preocupantes debido al riesgo de exposición a patógenos transmitidos por la sangre. Si 

un objeto cortopunzante se contamina con sangre u otros fluidos corporales de un 

paciente infectado, existe la posibilidad de transmisión de enfermedades infecciosas 

como el virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C y el VIH(31). 

 
2.2.4. Factores de riesgo 

 

Existen varios factores que pueden aumentar significativamente el riesgo de 

transmisión de enfermedades infecciosas en el contexto de los objetos cortopunzantes. 

Estos factores deben ser considerados con atención por parte del 
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personal de enfermería para garantizar una adecuada gestión del riesgo y la 

implementación de medidas de prevención eficaces. En primer lugar, una herida 

profunda representa un mayor riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas. 

Cuanto más profunda sea la herida, mayor será la probabilidad de que los patógenos 

presentes en la sangre o fluidos corporales entren en contacto directo con el torrente 

sanguíneo del personal de enfermería(32). 

 
La presencia de sangre visible en un objeto, como una aguja o un instrumento cortante, 

también es un indicador de un mayor riesgo de transmisión. La sangre puede contener 

una carga viral significativa, especialmente en pacientes con enfermedades infecciosas 

como la hepatitis B, la hepatitis C o el VIH. Por lo tanto, cualquier objeto contaminado 

con sangre debe ser manipulado con extrema precaución y siguiendo los protocolos 

de bioseguridad establecidos(32). 

 
El uso de una jeringa con aguja hueca llena de sangre es particularmente peligroso, 

ya que existe un alto potencial de que se produzcan pinchazos accidentales y la entrada 

directa del patógeno en el organismo del trabajador de la salud. Es esencial tener 

precaución al manipular y desechar correctamente estas jeringas para evitar cualquier 

lesión o exposición accidental(32). 

 
El uso de objetos para acceder a una vena o arteria, como agujas intravenosas o 

catéteres, también implica un riesgo elevado. Durante estos procedimientos, puede 

haber un contacto directo entre la aguja y la sangre del paciente, aumentando la 

probabilidad de transmisión de enfermedades infecciosas. Es fundamental seguir las 

pautas de seguridad y utilizar dispositivos de seguridad adecuados para minimizar 

los riesgos asociados con estos procedimientos invasivos(32). 

 
La fatiga y la ansiedad pueden influir en la capacidad del personal de enfermería 

para manejar adecuadamente los objetos cortopunzantes. La fatiga, ya sea debido 

a largas jornadas laborales o falta de descanso adecuado, puede afectar la 

concentración y la coordinación, aumentando así el riesgo de errores y accidentes. 

Por otro lado, la ansiedad, especialmente cuando se manejan pacientes con 
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infecciones conocidas, puede generar un nivel de estrés adicional que puede afectar 

la precisión y la atención en el manejo de estos instrumentos(33). 

 
Por último, dejar agujas u objetos cortopunzantes en lugares inadecuados después 

de su uso representa un peligro significativo. Esto puede ocurrir debido a descuidos, 

apresuramiento o falta de atención. Es fundamental fomentar una cultura de seguridad 

y responsabilidad en el entorno de trabajo, donde el personal de salud esté consciente 

de la importancia de desechar correctamente estos materiales en contenedores 

designados y asegurarse de que estén debidamente cerrados y etiquetados(33). 

 
2.2.5. Factores asociados a los accidentes con objetos corto 

punzantes 

 
Manejo de objetos cortopunzantes 

El manejo continuo de objetos cortopunzantes requiere una atención constante y 

consciente por parte de los profesionales de la salud para evitar accidentes y garantizar 

la seguridad tanto de ellos mismos como de los pacientes. En entornos de alta 

demanda, como salas de emergencia o quirófanos, el ritmo de trabajo acelerado puede 

llevar a descuidar las precauciones necesarias al manejar objetos cortopunzantes. La 

necesidad de atender rápidamente a múltiples pacientes y cumplir con plazos 

ajustados puede resultar en una disminución de la atención y una ejecución 

apresurada de procedimientos. Esto aumenta el riesgo de errores y accidentes(34). 

 
Capacitación institucional 

Esta desempeña un papel fundamental en la prevención de accidentes con objetos 

cortopunzantes en entornos laborales, especialmente en el ámbito de la salud. Una 

capacitación efectiva proporciona a los profesionales de la salud las habilidades, 

conocimientos y herramientas necesarias para manejar y manipular estos instrumentos 

afilados de manera segura, minimizando así el riesgo de lesiones y transmisión de 

enfermedades infecciosas(35). 
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La capacitación institucional debe ser integral y abordar diferentes aspectos 

relacionados con el manejo seguro de objetos cortopunzantes. Esto incluye la correcta 

técnica de manejo, la adopción de precauciones estándar de bioseguridad, el 

conocimiento de las políticas y procedimientos internos, así como la comprensión 

de las normativas y regulaciones establecidas por las autoridades de salud(35). 

Un aspecto clave de la capacitación es la instrucción sobre las técnicas adecuadas para 

sostener, manipular y desechar objetos cortopunzantes. Esto implica aprender cómo 

agarrar las agujas de manera segura, evitar movimientos bruscos y mantener una 

postura adecuada durante los procedimientos. Los profesionales de la salud deben ser 

conscientes de los riesgos asociados con estos objetos y cómo minimizarlos a través 

de prácticas seguras(35). 

 
Es esencial que el personal de enfermería reciba una formación exhaustiva sobre cómo 

utilizar, manipular y desechar correctamente estos materiales, así como sobre las 

medidas de seguridad y prevención de infecciones asociadas. La capacitación regular 

y la actualización de los conocimientos son fundamentales para garantizar que los 

profesionales de la salud estén al tanto de las mejores prácticas y procedimientos 

actualizados(35). 

 
Autoeducación 

Es un factor importante en la prevención de accidentes con objetos cortopunzantes 

en entornos laborales, especialmente en el ámbito de la salud. Se refiere a la 

responsabilidad individual de los profesionales de la salud de adquirir conocimientos, 

habilidades y conciencia sobre el manejo seguro de estos instrumentos afilados. La 

autoeducación se suma a la capacitación institucional y ayuda a promover una cultura 

de seguridad y cuidado personal(36). 

 
Los profesionales de la salud deben estar familiarizados con las pautas y regulaciones 

establecidas por las autoridades de salud, así como con las recomendaciones de 

organismos especializados en seguridad laboral. Esto incluye conocer las normas de 

bioseguridad, las directrices de manejo de objetos 
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cortopunzantes y las estrategias para minimizar el riesgo de lesiones y transmisión 

de enfermedades(36). 

Además de adquirir conocimientos teóricos, esta se enfoca en el desarrollo de 

habilidades prácticas relacionadas con el manejo de objetos cortopunzantes. Los 

profesionales de la salud deben practicar técnicas de manipulación segura, como la 

forma adecuada de sostener las agujas y evitar movimientos bruscos durante los 

procedimientos. Esto se logra a través de la práctica y la retroalimentación constante 

para mejorar las habilidades y la destreza en el manejo de estos instrumentos(36). 

 
La falta de autoeducación es un factor significativo que contribuye a los accidentes 

con objetos cortopunzantes en entornos laborales, especialmente en el ámbito de la 

salud. La falta de conocimiento, habilidades y conciencia sobre el manejo seguro 

de estos instrumentos afilados puede aumentar el riesgo de lesiones tanto para los 

profesionales de la salud como para los pacientes(37). 

 
Cuando los profesionales de la salud no están debidamente informados, pueden 

cometer errores en el manejo de objetos cortopunzantes que podrían haberse evitado. 

Por ejemplo, pueden no estar al tanto de las técnicas adecuadas para sostener y 

manipular agujas, bisturís o lancetas, lo que aumenta el riesgo de lesiones por 

punción accidental. También pueden no estar al tanto de las precauciones estándar de 

bioseguridad que deben seguirse para minimizar la transmisión de enfermedades 

infecciosas(37). 

 
2.2.6. Procedimiento en el que ocurren los accidentes 

 

Existen diversos procedimientos dentro del ámbito de la salud que conllevan a 

accidentes con objetos cortopunzantes. Estos procedimientos, aunque necesarios en 

el cuidado y tratamiento de los pacientes, también implican un riesgo inherente de 

lesiones para el personal de salud si no se realizan de manera adecuada(38). Entre 

los procedimientos se puede describir: 
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Aplicación de inyecciones: La aplicación de inyecciones, ya sea subcutánea, 

intramuscular o intravenosa, implica el uso de agujas afiladas. Los accidentes pueden 

ocurrir si el personal de salud no maneja adecuadamente las agujas antes, durante y 

después del procedimiento. Por ejemplo, si no se sigue la técnica correcta de agarre y 

manipulación de la aguja, puede haber una punción accidental en el propio profesional 

o en el paciente. Asimismo, la falta de atención al retirar la aguja del dispositivo de 

administración puede aumentar el riesgo de pinchazos(38). 

Reencapuchamiento de la aguja: El reencapuchamiento de la aguja es una práctica 

que se realiza después de la administración de una inyección para proteger al personal 

de salud y a otros de lesiones por punción. Sin embargo, si no se realiza de manera 

segura, puede resultar en accidentes. Al reencapuchar la aguja, existe el riesgo de que 

los dedos entren en contacto con la parte afilada, lo que aumenta la posibilidad de una 

punción accidental. Además, si no se utiliza un dispositivo de seguridad adecuado para 

el reencapuchamiento, el riesgo de lesiones puede ser aún mayor(39). 

 
Extracción de muestra de sangre: Durante la extracción de muestras de sangre, 

se utilizan agujas y lancetas para obtener una muestra del paciente. Los accidentes 

pueden ocurrir si no se siguen las técnicas correctas de punción y manipulación de 

los instrumentos. Si el personal de salud no está debidamente capacitado, puede haber 

errores al insertar la aguja, lo que puede resultar en punciones accidentales en el 

paciente o en el propio profesional. Además, la falta de precauciones al manejar y 

desechar las agujas usadas aumenta el riesgo de lesiones(39). 

 
Limpieza del material: La limpieza del material utilizado, como las agujas y los 

bisturís, es una parte fundamental del proceso de esterilización en el ámbito de la salud. 

Si no se realiza de manera adecuada, los objetos cortopunzantes contaminados 

pueden suponer un riesgo tanto para el personal de salud como para los pacientes. 

Los accidentes pueden ocurrir si el personal no utiliza equipo de protección personal 

adecuado, como guantes, o si no sigue los protocolos de limpieza y desinfección 

establecidos(39). 
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Desecho del material: El desecho incorrecto de los objetos cortopunzantes usados 

es otro factor que puede conducir a accidentes. Si el personal de salud no sigue los 

protocolos de desecho seguro, como utilizar contenedores de eliminación de objetos 

cortopunzantes adecuados y asegurarse de que estén correctamente sellados, existe 

el riesgo de lesiones por punción durante la manipulación y eliminación de estos 

materiales(39). 

 
2.2.7. Objetos cortopunzantes con que ocurren los accidentes 

 

A continuación, se presenta los objetos cortopunzantes más comunes y los riesgos 

asociados a ellos: 

 
Agujas: Los accidentes con agujas pueden ocurrir durante la manipulación de las 

mismas. Durante la preparación o el uso de una aguja, existe el riesgo de pinchazos 

o cortes accidentales en los dedos o las manos del personal de salud. Estos accidentes 

pueden ocurrir debido a la falta de atención, la prisa, la fatiga o la falta de destreza 

en el manejo de las agujas. Un simple descuido o un movimiento brusco pueden dar 

lugar a una lesión dolorosa y potencialmente peligrosa(40). 

 
Además, durante el uso de las agujas, puede haber situaciones en las que la aguja 

se desprenda o se doble. Esto puede ocurrir si se aplica demasiada fuerza, si se utiliza 

una aguja desgastada o si hay algún problema con el dispositivo de sujeción. Cuando 

una aguja se desprende o se dobla, puede provocar lesiones tanto en el profesional de 

la salud como en el paciente. Los pinchazos o cortes causados por una aguja 

defectuosa pueden ser extremadamente dolorosos y también aumentan el riesgo de 

infección y transmisión de enfermedades(40). 

 
Jeringuilla con aguja: Los accidentes con jeringuillas con agujas pueden ocurrir 

durante el proceso de preparación de la jeringuilla. Durante esta etapa, el personal 

de salud debe extraer el medicamento o la muestra de forma cuidadosa y precisa, 

evitando movimientos bruscos que puedan dar lugar a pinchazos accidentales. La falta 

de atención, la prisa o la manipulación descuidada pueden resultar en pinchazos o 

cortes en el personal de salud, lo que representa un riesgo para su 
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seguridad y bienestar. Después de utilizar la jeringuilla, es fundamental tener cuidado 

al manejarla y desecharla de manera segura(40). 

 
El reencapuchamiento inseguro de la aguja, es decir, volver a cubrir la aguja sin seguir 

los procedimientos adecuados, puede aumentar el riesgo de pinchazos o cortes. Es 

importante recordar que las agujas pueden estar contaminadas con fluidos 

corporales, lo que las convierte en un peligro potencial para la transmisión de 

enfermedades. Por lo tanto, es esencial seguir las pautas establecidas para la 

eliminación segura de las jeringuillas y asegurarse de utilizar dispositivos de desecho 

adecuados, como contenedores de objetos punzantes, para minimizar el riesgo de 

lesiones(41). 

 
Catéter: Durante la inserción o extracción de un catéter, es fundamental tener 

precaución y utilizar técnicas adecuadas para evitar accidentes que puedan resultar en 

lesiones tanto para el personal de salud como para el paciente. Si se realiza de manera 

brusca o sin precaución, puede producirse un pinchazo o corte en el personal de salud 

que manipula el catéter, así como en el paciente. Es importante seguir los protocolos 

y las instrucciones específicas para la desconexión segura del catéter, evitando 

movimientos bruscos y manteniendo una sujeción adecuada del dispositivo para 

minimizar el riesgo de lesiones(41). 

 
Es importante tener en cuenta que el catéter es un instrumento afilado y delicado, 

por lo que se debe tener cuidado al insertarlo o retirarlo. La falta de atención, la prisa 

o una técnica inadecuada pueden dar lugar a perforaciones accidentales de la piel o los 

tejidos, lo que puede ser doloroso y provocar complicaciones posteriores(41). 

 
Ampollas: Los accidentes con ampollas pueden ocurrir cuando se intenta abrir o 

romper la ampolla, ya que el vidrio puede astillarse o romperse de manera 

impredecible. La apertura incorrecta de las ampollas puede ser una causa común 

de accidentes. Si se aplica una presión excesiva o se utiliza una técnica inadecuada, 

el vidrio puede astillarse o fragmentarse en trozos pequeños e irregulares, aumentando 

así el riesgo de sufrir cortes. Además, la falta de atención o 
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distracciones durante el proceso de apertura también puede contribuir a los accidentes 

con ampollas(42). 

 
Es importante utilizar técnicas seguras para abrir las ampollas, como el uso de 

dispositivos especiales de apertura o el uso de guantes protectores. Existen dispositivos 

especiales de apertura de ampollas diseñados para facilitar el proceso y minimizar 

el riesgo de lesiones. Estos dispositivos suelen consistir en una herramienta que se 

coloca alrededor del cuello de la ampolla y se utiliza para ejercer una presión 

controlada que rompa el vidrio de manera segura, evitando que se generen 

fragmentos peligrosos(42). 

 
Lancetas: Los accidentes con lancetas son eventos preocupantes que pueden ocurrir 

en entornos de atención médica si estas no se utilizan correctamente o si no se 

desechan de manera segura después de su uso. Las lancetas son instrumentos afilados 

y punzantes que se utilizan comúnmente para obtener muestras de sangre, 

especialmente en pruebas de glucosa en la sangre(42). 

 
Si no se manejan con precaución, puede haber un riesgo de pinchazos o cortes 

accidentales. Esto puede suceder si el personal de salud no tiene un control adecuado 

de la lanceta, si no la sostiene correctamente o si no sigue las pautas de seguridad 

establecidas durante el proceso de punción. Además, la forma en que se desechan las 

lancetas también es crucial para prevenir accidentes. Si se arrojan de manera 

descuidada en contenedores de desechos comunes o no se utilizan dispositivos de 

eliminación segura, existe un mayor riesgo de que alguien pueda entrar en contacto 

con la lanceta y sufrir lesiones(42). 

 
Bisturí: Los bisturís son instrumentos afilados y delicados que se utilizan en una 

variedad de procedimientos médicos y quirúrgicos. Sin embargo, el manejo 

descuidado de los bisturís o un deslizamiento inesperado durante su uso pueden dar 

lugar a accidentes graves y potencialmente peligrosos tanto para el personal de salud 

como para el paciente(43). 
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Cuando se maneja un bisturí de manera descuidada, existe un mayor riesgo de que 

se produzcan cortes accidentales. Esto puede ocurrir si el profesional de la salud no 

tiene un control adecuado del instrumento, si no presta atención a su posición o si no 

utiliza la técnica correcta al realizar un corte. Además, la fatiga, la falta de 

concentración o la prisa pueden aumentar las posibilidades de un manejo descuidado 

del bisturí(43). 

 

2.2.8. Importancia de protocolos para la prevención de 

accidentes por objetos cortopunzantes 

 
La implementación de protocolos efectivos en las áreas de salud es de vital importancia 

para prevenir los accidentes relacionados con objetos cortopunzantes. Estos protocolos 

son pautas y procedimientos estandarizados diseñados para garantizar la seguridad del 

personal de salud y de los pacientes al manipular y utilizar estos objetos afilados. La 

importancia de contar con protocolos adecuados radica en que brindan un marco de 

referencia claro y consistente para todos los profesionales de la salud. Estos protocolos 

establecen las medidas y prácticas de seguridad que deben seguirse en todas las etapas, 

desde la adquisición y almacenamiento de los objetos cortopunzantes hasta su uso y 

disposición adecuada(44). 

 
Un aspecto fundamental de los protocolos es la capacitación del personal de salud. 

Todos los profesionales deben recibir una formación completa sobre el manejo seguro 

de objetos cortopunzantes, incluyendo técnicas de sujeción, uso de dispositivos de 

seguridad y medidas de prevención de accidentes. La capacitación debe ser continua 

y actualizada para asegurar que los profesionales estén al tanto de las mejores 

prácticas y de las nuevas tecnologías disponibles para reducir el riesgo de 

accidentes(44). 

 
Los protocolos también deben incluir directrices claras sobre la disposición segura 

de los objetos cortopunzantes después de su uso. Esto implica utilizar recipientes 

especiales diseñados para el almacenamiento y eliminación seguros de agujas, bisturís 

y otros objetos punzantes. Estos recipientes deben estar convenientemente 
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ubicados en las áreas de trabajo y ser de fácil acceso para todo el personal de salud. La 

atención inmediata en el lugar del accidente implica tomar medidas inmediatas para 

controlar la situación y reducir los riesgos de infección y otras complicaciones. Al 

tener protocolos establecidos, el personal de enfermería estará preparado para actuar 

de manera rápida y efectiva, minimizando así los riesgos para su propia salud y la de 

los pacientes(44). 

 
La importancia de estos protocolos radica en varios aspectos clave. En primer lugar, 

la atención inmediata ayuda a minimizar la exposición al patógeno presente en el 

objeto cortopunzante, ya que cuanto más rápido se aborde la situación, menor será el 

tiempo de exposición y, por lo tanto, menor será el riesgo de infección. Además, la 

atención inmediata permite tomar medidas preventivas inmediatas, como el lavado y 

desinfección adecuados de la herida, la aplicación de apósitos estériles y la notificación 

al personal de salud encargado de las evaluaciones y seguimiento(45). 

 
Los protocolos que promueven la atención inmediata en el lugar del accidente también 

ayudan a garantizar la aplicación correcta de las medidas de bioseguridad necesarias. 

Esto incluye el uso de guantes, batas y otros elementos de protección personal, así 

como la correcta manipulación y desecho de los objetos cortopunzantes involucrados 

en el accidente. La implementación de estas medidas en el momento del accidente 

es esencial para prevenir la transmisión de enfermedades infecciosas tanto para el 

personal de enfermería como para los pacientes (45). 

 
La administración de vacunas y quimioprofilaxis es de vital importancia para la 

prevención de accidentes por objetos cortopunzantes en el personal de enfermería. 

Estos protocolos promueven medidas preventivas específicas que ayudan a reducir 

el riesgo de infección en caso de exposición a patógenos transmitidos por sangre o 

fluidos corporales. Al recibir las vacunas recomendadas, como la vacuna contra la 

hepatitis B, el personal de enfermería desarrolla inmunidad frente a patógenos 

comunes que pueden transmitirse a través de objetos cortopunzantes. Esto reduce 
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significativamente el riesgo de infección en caso de sufrir un accidente con una aguja 

u otro objeto punzante contaminado(45). 

 
Además de las vacunas, los protocolos también pueden incluir la quimioprofilaxis, que 

es el uso de medicamentos antivirales o antibióticos para prevenir la infección después 

de una exposición ocupacional a patógenos. Por ejemplo, en casos de exposición a 

VIH o hepatitis C, se pueden administrar medicamentos antirretrovirales o antivirales 

de acción directa respectivamente, en un período de tiempo específico después del 

accidente. Estas medidas reducen aún más el riesgo de infección y proporcionan una 

protección adicional al personal de enfermería(46). 

 
Deben incluir pautas claras y actualizadas sobre qué vacunas son necesarias, cuándo 

administrarlas y cómo proporcionar el seguimiento adecuado. Además, también deben 

definir los criterios para la quimioprofilaxis en función del tipo de exposición y los 

patógenos involucrados, así como las dosis y duración del tratamiento. Esto no solo 

garantiza su bienestar individual, sino también su capacidad para brindar atención 

segura y de calidad a los pacientes (46). 

 
Es crucial que los protocolos sean actualizados regularmente en función de las últimas 

investigaciones y avances en la tecnología y las prácticas de seguridad. Los cambios 

en los procedimientos y las recomendaciones deben ser comunicados de manera 

efectiva a todo el personal de salud, y se deben implementar medidas para asegurar 

que se cumplan en la práctica clínica diaria (46). 
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2.3. Marco Legal 

 

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes: 

 
 

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador 

 

En el artículo 32, se estipula que el Estado, en su deber de garantizar la salud, establece 

una conexión con la realización de otros derechos, como el acceso al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, entornos 

saludables, y otros que sustentan una vida digna. La garantía de este derecho y la 

prestación de servicios de salud se regirán por los principios de igualdad, alcance 

general, cooperación, respeto a las diferentes culturas, excelencia, productividad, 

eficacia, precaución y ética médica, considerando las perspectivas de género y 

generación(47). 

De igual forma en el artículo 358, se señala que el propósito principal del sistema 

nacional de atención médica es el fomento, la salvaguardia y la rehabilitación de las 

aptitudes y capacidades necesarias para una vida integral y saludable, tanto a nivel 

individual como comunitario, y reconociendo la riqueza de la diversidad social y 

cultural. Este sistema se inspirará en los principios fundamentales de inclusión y 

equidad social, así como en los principios éticos, suficiencia y comprensión 

intercultural, teniendo en cuenta las consideraciones de género y edad (47). 

 
Se indica que el sistema de salud a nivel nacional, de acuerdo al artículo 359, 

comprenderá las organizaciones, iniciativas, directrices, fondos, intervenciones y 

personas involucradas en asuntos de salud; cubrirá todas las facetas del derecho a la 

salud; asegurará la promoción, la prevención, la recuperación y la rehabilitación en 

todos los niveles; y fomentará la participación activa de la ciudadanía y la supervisión 

comunitaria (47). 

 
2.3.2. Ley Orgánica de Salud 

 

En el primer capítulo, en el artículo 1, se describe que, en el ámbito de su jurisdicción, 

las áreas de salud, en colaboración con los gobiernos locales autónomos, promoverán 
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medidas para fomentar la salud. Todas estas iniciativas requieren la colaboración entre 

diferentes instituciones y sectores, así como la participación de la población en general. 

Están diseñadas para promover una cultura orientada hacia la salud y la vida, lo que 

implica la obligatoriedad de llevar a cabo acciones tanto individuales como colectivas, 

utilizando herramientas efectivas como la supervisión ciudadana y la rendición de 

cuentas, entre otras (48). 
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La salud se define en el artículo 3, como un estado integral de bienestar físico, mental 

y social, no simplemente la ausencia de enfermedades o trastornos. Es un derecho 

humano que no puede ser separado, dividido, renunciado o negociado. La 

responsabilidad principal de proteger y garantizar este derecho recae en el Estado, y es 

el resultado de un proceso en el que el Estado, la sociedad, las familias y los individuos 

colaboran para crear ambientes, contextos y modos de vida que promuevan la salud(48). 

De igual forma, el artículo 69, se señala que la atención completa y el manejo de 

enfermedades no transmisibles, enfermedades crónicas degenerativas, enfermedades 

congénitas, hereditarias y problemas identificados como prioritarios para la salud 

pública serán llevados a cabo mediante la colaboración de todos los miembros del 

Sistema Nacional de Salud y la participación de la población en su totalidad (48). 

 
Se promueven y respaldan estos derechos en el artículo 118, relacionados con la 

atención y supervisión en el ámbito hospitalario al establecer que "los empleadores 

tienen la responsabilidad de salvaguardar la salud de sus trabajadores". Esto implica 

proporcionarles la información necesaria y los equipos de protección que deberán usar 

durante su jornada laboral, como uniformes y vestimenta adecuada, así como asegurar 

un entorno laboral seguro y estable. El objetivo es reducir o eliminar los riesgos, 

contratiempos y cualquier tipo de enfermedad que pueda surgir en el lugar de trabajo 

(48). 

 
2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida. 

En el tercer objetivo, se establece el propósito de generar condiciones que permitan 

una vida satisfactoria y saludable para todas las personas, familias y comunidades, 

respetando su diversidad. Se busca fortalecer la capacidad tanto pública como social 

para garantizar una atención equitativa, sostenible e innovadora a las necesidades de 

los ciudadanos y ciudadanas. Se enfatiza la necesidad de crear las condiciones 

necesarias para satisfacer las necesidades materiales, psicológicas, sociales y 

ecológicas de los individuos y comunidades, a través de la promoción, la prevención 

y la atención médica. Además, se reconoce que la mejora en la calidad de vida es un 

proceso multifacético que depende de aspectos relacionados con el derecho a la salud 

y se destaca la importancia de tomar medidas para asegurar su cumplimiento (49). 
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CAPÍTULO III 

 
 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo. 

Métodos: Cuantitativo. 

Diseño: 

Según el tiempo: Prospectivo. 

Según la naturaleza: De corte transversal. 

 
 

3.2. Población y muestra 

Estará conformada por el personal de enfermería del área hospitalaria del Hospital 

General Norte IESS Ceibos de Guayaquil. 

 
3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

 Personal de enfermería que labora más de seis meses. 

 Personal de enfermería del área hospitalaria. 

Criterios de exclusión 

 Personal administrativo y de salud. 

 Personal que tenga menos de seis meses en la institución. 

 Personal de enfermería que tenga dificultades para el uso de tecnología 

 

3.4. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario de preguntas 

 
 

3.5. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Creación de tablas con estadísticas de datos. Software a emplear: Excel, Epi-Info. El 

análisis se llevará a cabo tomando en cuenta el marco conceptual en relación a los 

resultados derivados de la información recolectada. 
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3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con 

sujetos humanos 

Con el fin de salvaguardar cuestiones éticas, se preservará el anonimato del personal, 

garantizando la confidencialidad de los datos, asegurando que los resultados de las 

respuestas y la identidad de los participantes no serán revelados a terceros, cumpliendo 

con el principio del anonimato. 

 

3.7. Variables Generales y Operacionalización 

 
Variable general: Descripción de accidentes con objetos corto punzantes. 

 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

 

 

 

 

 

 

 
Características 

Sexo Masculino 

Femenino 

Edad 20 a 27 años 
28 a 35 años 

36 a 43 años 

50 a 57 años 
58 a 65 años 

Cargo Licenciada en enfermería 

Auxiliar en enfermería 

Internos 
Jefes de servicios de enfermería 

Turno de trabajo Mañana 

Tarde 

Noche 

Tiempo de trabajo 6 a 9 meses 

9 a 12 meses 
+ de 12 meses 

 

 

 

 

 

 
 
Factores 

asociados 

Manejo de objetos 

cortopunzantes 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Capacitación 

institucional 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Autoeducación Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Procedimiento en el que 

ocurren los accidentes 

Aplicación de inyecciones 

Reencapuchamiento de la aguja 

Extracción de muestra de sangre 

Limpieza del material 
Desecho del material 
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DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Objetos 

cortopunzantes 

con que ocurren 

los accidentes 

Agujas Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Jeringuilla con aguja Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Catéter Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Ampollas Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Lancetas Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Bisturí Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

Cumplimiento 

del protocolo 

Cumple con protocolos 

existente en el área 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Protocolos que se maneja 

en el área 

Protocolo del hospital 

Manual de bioseguridad MSP 

Atención inmediata en el 

lugar del accidente 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

Administración de 
vacunas y 

quimioprofilaxis 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
 

Figura No. 1 

Distribución porcentual del personal de salud según sexo 
 

 

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 

 

Análisis: 

Mediante el procesamiento de resultados, se puede determinar que el 58% del personal 

de enfermería que trabaja en un área hospitalaria es de sexo femenino. Cabe señalar 

que la vulnerabilidad a sufrir accidentes con objetos corto punzantes en un entorno 

hospitalario puede depender de diversos factores más allá del género, como la 

capacitación en seguridad, la experiencia laboral, el tipo de tareas que realiza cada 

empleado, la cantidad y tipo de objetos punzantes utilizados en su trabajo, entre otros. 

70% 

60% 58%  

50% 

42% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

Masculino Femenino 
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Figura No. 2 

Distribución porcentual del personal de salud según edad 
 

 

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 

 

Análisis: 

La tabulación de resultados, permite observar que el 82% del personal de salud de esta 

área, tiene de 20 a 27 años. Los trabajadores jóvenes, en general, pueden ser más 

propensos a ciertas conductas o comportamientos arriesgados debido a su falta de 

experiencia y su sensación de invulnerabilidad. En el contexto de la atención médica, 

donde el manejo de objetos corto punzantes es una parte rutinaria del trabajo, la falta 

de experiencia y la exposición constante a estas herramientas pueden aumentar el 

riesgo de accidentes. 

90% 

82% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 7% 
4% 4% 

3% 
0% 

0% 

20 a 27 años 28 a 35 años 36 a 43 años 44 a 49 años 50 a 57 años 58 a 65 años 
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Figura No. 3 

Distribución porcentual del personal de salud según cargo 
 

 

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 

 

Análisis: 

El resultado que muestra que el 43% del personal de salud tiene el cargo de licenciadas 

en enfermería puede ser relevante para analizar la prevalencia de accidentes con 

objetos corto punzantes en el ámbito laboral. Las licenciadas en enfermería 

generalmente tienen un nivel más avanzado de capacitación y conocimiento en el 

manejo de instrumentos médicos, incluidos los objetos corto punzantes. Se espera que 

este grupo de profesionales esté más familiarizado con las precauciones y protocolos 

de seguridad para evitar accidentes durante su trabajo diario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50% 

45%   43%  

40% 

35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

30% 

20% 

10% 7% 

5% 

0% 

Licenciada en 
enfermería 

Auxiliar en enfermería Internos Jefe de servicIos de 
enfermeria 
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Figura No. 4 

Distribución porcentual del personal de salud según turno de trabajo 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 

 

Análisis: 

El hallazgo que indica que el 67% del personal de salud trabaja en el turno de la 

mañana puede tener implicaciones significativas en descripción de accidentes con 

objetos corto punzantes en el lugar de trabajo. El turno de la mañana generalmente 

abarca un período de mayor actividad y carga de trabajo, lo que puede aumentar las 

posibilidades de accidentes debido a la prisa y el ritmo acelerado de las tareas. La fatiga 

matutina también puede ser un factor que contribuya a la disminución de la atención y 

la concentración, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de accidentes. 

80% 

70% 67% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 17% 16% 

10% 

0% 

Mañana Tarde Noche 
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Figura No. 5 

Distribución porcentual del personal de salud según tiempo de trabajo 
 

 

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 

 

Análisis: 

Los hallazgos permiten conocer que del 56% del personal de salud tiene una 

antigüedad laboral de 6 a 9 meses en el área puede tener implicaciones importantes en 

los accidentes con objetos corto punzantes. Los trabajadores con una antigüedad 

relativamente corta pueden estar aún en proceso de adaptación y familiarización con 

los procedimientos y prácticas de seguridad en el área de trabajo. La falta de 

experiencia y conocimiento específico sobre el manejo adecuado de objetos corto 

punzantes podría aumentar la probabilidad de accidentes. 

60% 

56% 

50% 

40% 

30% 

26% 

20% 18% 

10% 

0% 

6 a 9 meses 9 a 12 meses + de 12 meses 
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Figura No. 6 

Distribución porcentual del personal de salud por factores asociados 
 

 

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 

 

Análisis: 

A través de la recolección de datos, se puede observar que entre los factores que están 

relacionados a los accidentes, se destaca que el 40% ha sido siempre por 

autoeducación, mientras que el 39% expresa que fue mediante el manejo de objetos 

cortopunzantes. Esto implica que una proporción importante de trabajadores es 

consciente de que el uso inadecuado o negligente de estos objetos puede aumentar el 

riesgo de accidentes. El manejo adecuado de objetos corto punzantes involucra técnicas 

específicas, como el uso de dispositivos de seguridad en agujas, la eliminación adecuada 

de objetos punzantes, y el almacenamiento seguro de estos materiales para evitar 

lesiones accidentales. 

45% 

40% 
40% 

  39%  

36% 

35% 33% 33% 
34% 

30% 

26% 
27% 

25% 
24% 

20% 

15% 

10% 

6% 

5% 
2% 

0% 
0% 

Manejo de objetos 
cortopunzantes 

Capacitación institucional Autoeducación 

Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca 
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Figura No. 7 

Distribución porcentual del personal de salud por procedimiento en el que ocurren 

los accidentes 

 
 

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 

 

Análisis: 

Los datos tabulados, permiten también conocer que el 43% del personal de salud de 

esta área, señala que los accidentes ocurrieron mientras realizaban el 

reencapuchamiento de la aguja. El reencapuchamiento de la aguja es una tarea que 

conlleva un riesgo significativo debido a la posibilidad de que la aguja pueda perforar 

la piel accidentalmente mientras se intenta proteger la punta. Estos accidentes 

representan un peligro importante para la salud y seguridad del personal, ya que 

pueden dar lugar a la transmisión de infecciones y enfermedades. 

 

50% 

45% 43%  

40% 

35% 

30% 

25% 

20% 

16% 

15% 
14% 14% 

13% 

10% 

5% 

0% 
Aplicación de 
inyecciones 

Reencapuchamiento Extracción de muestra Limpieza del material Desecho del material 
de la aguja de sangre 
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Figura No. 8 

Distribución porcentual de objetos cortopunzantes con que ocurren los accidentes 
 

 

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 
Análisis: 

A través del presente cuadro estadístico, se pude identificar que el 54% de los 

accidentes ocurridos en el área de este hospital, algunas veces han sido con lancetas, 

el 52% con ampollas y el 50% con el bisturí. Estos hallazgos sugieren que varios tipos 

de objetos corto punzantes son responsables de la ocurrencia de accidentes, lo que 

destaca la importancia de prestar atención a una amplia gama de instrumentos médicos 

en las prácticas de seguridad y prevención. Es crucial reconocer que cada instrumento 

presenta sus propios desafíos en términos de manejo y uso seguro, lo que implica la 

necesidad de estrategias de prevención específicas para cada tipo de objeto punzante. 
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60% 

50% 50% 
50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

Protocolo del hospital Manual de bioseguridad MSP 

 

Figura No. 9 

Distribución porcentual del personal de salud por protocolos que se manejan en el 

área 

 

 

 

 

 

 
 

     

   

   

   

   

 

 
Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 

Análisis: 

En cuanto a los protocolos que se manejan, el 50% del personal de salud indica que 

maneja el protocolo del hospital, mientras que el otro 50% señala que hace uso del 

manual de bioseguridad del MSP. Esta discrepancia puede reflejar diferencias en las 

prácticas de seguridad y prevención dentro del personal de salud. Es importante 

destacar que, independientemente del recurso elegido, el cumplimiento y aplicación 

rigurosa de los procedimientos de seguridad son fundamentales para prevenir 

accidentes con objetos corto punzantes. Aunque ambos recursos pueden contener 

medidas preventivas y protocolos de manejo adecuado, es necesario asegurar que el 

personal esté bien informado y capacitado para implementar estas prácticas de manera 

efectiva en su trabajo diario. 
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Figura No. 10 

Distribución porcentual del personal de salud por cumplimiento del protocolo 
 

 

Fuente: Encuesta a personal de salud del Hospital General Norte IESS Ceibos. 

 
Análisis: 

Se destaca mediante los hallazgos, que el 68% del personal de salud indica que siempre 

cumple con los protocolos existentes en el área, por otra parte, el 46% indica que casi 

siempre se recibe atención inmediata en el lugar del accidente y el 39% señala que se 

realiza la administración de vacunas y quimioprofilaxis como medida preventiva. 

Estos datos son alentadores, ya que el cumplimiento riguroso de los protocolos de 

seguridad es fundamental para prevenir accidentes y proteger la salud del personal. Por 

otra parte, sugieren que aún hay margen de mejora en cuanto a la atención inmediata 

y la implementación de medidas de prevención posteriores a los accidentes, mientras 

que la administración de vacunas y quimioprofilaxis es una medida preventiva 

importante para minimizar la posibilidad de infecciones tras un accidente. 
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5. DISCUSIÓN 

 

Referente a las características, se observa en el estudio de Ipiales y otros (20), que el 

60% del personal son licenciadas en enfermería, lo cual se asemeja a la presente 

investigación, ya que se obtuvo que el 43% del personal de salud del Hospital IESS 

los Ceibos, eran licenciadas en enfermería. En cuanto a la edad Tomasina y otros (22), 

indicaron que los accidentes se presentaron en el personal de enfermería que tenía una 

edad de 30 a 39 años, lo cual se contrasta con la presente investigación, donde se 

indica que el 82% tenía de 20 a 27 años de edad. Así mismo, Tomasina y otros (22), 

afirma que el 38% del personal tenía de 1 a 5 años laborando en la institución, mientras 

que en la presente investigación, el 56% tiene de 6 a 9 meses de tiempo trabajando en 

el área. Por su parte, Muñoz y otros (23), indican que el 42% tenía el personal de salud 

trabajando de 1 a 5 años en la institución y el 75% laboraba en el turno de la mañana. 

 
En general, las características sociodemográficas del personal de salud, como la 

formación, la edad, la antigüedad laboral y el turno de trabajo, pueden tener un impacto 

significativo en la descripción de accidentes con objetos cortos punzantes. La presencia 

de un alto porcentaje de licenciadas en enfermería podría implicar una mayor 

exposición a riesgos debido a la naturaleza de sus tareas. La concentración de 

accidentes en el grupo de edad más joven sugiere que la falta de experiencia y la curva 

de aprendizaje pueden influir en la vulnerabilidad a los accidentes. Además, la relativa 

falta de experiencia previa y la concentración de trabajadores en el turno de la mañana 

pueden contribuir a una mayor prevalencia de accidentes. Estos hallazgos resaltan la 

necesidad de abordar de manera específica las características sociodemográficas del 

personal de salud al diseñar programas de prevención y capacitación para mejorar la 

seguridad y reducir la incidencia de accidentes con objetos corto punzantes en el 

entorno hospitalario. 

 
En cuanto a los factores asociados a los accidentes con objetivos corto punzantes, 

destaca Muñoz y otros(23), que el 50% de los accidentes se dio debido al manejo de 

objetos cortopunzantes, lo cual se contrasta con la presente investigación, debido a que 

solo el 39% expresó que los accidentes se dieron por el manejo de objetos 
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cortopunzantes en el Hospital IESS los Ceibos. De igual manera, en el artículo de 

Cazares y otros (24), se destaca que el 60% de los accidentes se dieron durante las 

prácticas de los estudiantes, lo cual posee algo de relación con los hallazgos de esta 

investigación, ya que el 40% del personal de salud, señala que los accidentes se dan 

mayormente durante la autoeducación en el área. Tomasina y otros (22) por su parte, 

destacan que el 65% de estos accidentes, se da con mayor prevalencia durante el 

manejo de objetos cortopunzantes. 

 
Los factores que pueden incidir en los accidentes con objetos corto punzantes son 

diversos y pueden variar según el contexto laboral y las prácticas específicas del área 

de trabajo. Los estudios revisados revelan diferentes porcentajes de accidentes 

relacionados con el manejo de objetos cortopunzantes y otros factores, como la 

autoeducación o las prácticas de los estudiantes. Estas diferencias resaltan la 

importancia de llevar a cabo estudios específicos en cada entorno de trabajo para 

identificar los factores de riesgo y diseñar estrategias preventivas adecuadas. 

 
Al establecer los objetos corto punzantes con que ocurrieron los accidentes, en el 

artículo de Ipiales y otros(20), se indica que el 30% se dio a través del uso de ampollas, 

lo cual se asemeja con la presente investigación, ya que se registró que el 52% del 

personal de salud Hospital IESS los Ceibos tuvo accidentes por el uso de ampollas; 

otro de los objetos con los que ocurren estos accidentes, es también el bisturí, que en 

el estudio de Cazares y otros(24), se señala que el 40% del personal de enfermería 

fue por haberlo usado, mientras que en la presente investigación se registró que el 50% 

de los accidentes fue por el manejo del bisturí. Por otra parte, Tomasina y otros(22), 

refieren que el 28% de los accidentes, se dio por el uso de aguja hipodérmica. 

 
Los estudios revisados en relación con los objetos con los que se dieron los accidentes 

con objetos corto punzantes revelan que ciertos instrumentos médicos están más 

asociados con estos incidentes. Entre ellos, las ampollas, los bisturís y las agujas 

hipodérmicas son algunos de los objetos que se repiten en los resultados de diferentes 

investigaciones. Estos hallazgos resaltan la importancia de adoptar medidas 
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preventivas y protocolos de seguridad específicos para el manejo adecuado de estos 

objetos en el entorno de trabajo. 

 
En referencia al cumplimiento del protocolo en el uso de los materiales cortos 

punzantes, se destaca en el artículo de Cazares y otros(24), que el 59% sigue con las 

indicaciones de los protocolos del área para el manejo de estos materiales, esto posee 

algo de similitud con los hallazgos de la presente investigación, ya que el 68% del 

personal de salud del Hospital IESS los Ceibos, señala que siempre sigue con las 

indicaciones del protocolo del área; datos que no concuerdan con Morandeira(21), 

quien señala que el 60% de los accidentes se da en estudiantes, que no cumplen con 

los protocolos del área, al igual que Ipiales y otros(20), donde el 40% no siguen con 

estos protocolos. 

 
El cumplimiento del protocolo en el uso de materiales corto punzantes es una variable 

crucial que afecta la prevalencia de accidentes en el área de salud. Los resultados de 

diversos estudios revelan una variabilidad significativa en cuanto a la adherencia a los 

protocolos entre diferentes áreas y grupos de trabajadores. Mientras que algunos 

estudios muestran altos niveles de cumplimiento, otros indican que hay sectores, como 

estudiantes o personal con menor experiencia, que tienen dificultades para seguir las 

indicaciones del protocolo. Es fundamental desarrollar estrategias de capacitación y 

concientización que fomenten el cumplimiento adecuado de los protocolos de 

seguridad en el manejo de objetos corto punzantes en el área de salud. 
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6. CONCLUSIONES 

 

En el Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos de personal de salud se 

encontró que los accidentes ocurrieron mayormente en mujeres, con edades 

comprendidas entre 20 y 27 años, que ostentaba el cargo de Licenciadas en Enfermería 

y trabajaba en el turno de la mañana. Además, se observó que la mayoría tenía una 

antigüedad laboral en el área de 6 a 9 meses. 

 
Tras identificar los factores relacionados con los accidentes causados por objetos 

cortopunzantes, se evidenció que una porción del personal de salud lleva a cabo de 

manera habitual la manipulación de dichos objetos. Además, se observó que solo un 

segmento del personal se dedica a la autoeducación y recibe capacitación periódica en 

cuanto al manejo de objetos cortopunzantes en el Hospital General Norte de Guayaquil 

IESS Ceibos. 

 
Después de identificar los objetos cortos punzantes involucrados en los accidentes, se 

observa que el personal de salud del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos 

señala que los accidentes ocurridos son debido al manejo de materiales como lancetas, 

ampollas y bisturí. 

 
En cuanto al cumplimiento, se destaca que el personal de salud muestra un seguimiento 

tanto del protocolo del área como del protocolo proporcionado por el Ministerio de 

Salud Pública. Además, se evidencia que recibe atención inmediata en el lugar del 

accidente y se realiza la administración de vacunas y quimioprofilaxis como medidas 

preventivas. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Realizar un análisis más detallado de ocurrencia de accidentes del personal de salud 

del sexo femenino en diferentes áreas del Hospital General Norte de Guayaquil IESS 

Ceibos, para identificar posibles factores que puedan influir en su predominio en 

determinados sectores. Además, investigar las razones detrás de la antigüedad laboral 

en el área para comprender mejor las dinámicas de rotación y retención del personal 

de salud en ese hospital. 

 
Diseñar programas de capacitación y concientización dirigidos al personal de salud 

sobre el manejo adecuado de objetos corto punzantes y la importancia de la 

autoeducación durante las prácticas. Estos programas deben enfocarse en el refuerzo 

de prácticas seguras y el conocimiento de los protocolos de prevención de accidentes, 

con el objetivo de reducir la incidencia de accidentes y fomentar una cultura de 

seguridad en el lugar de trabajo. 

 
Desarrollar estrategias específicas de prevención y capacitación para el manejo seguro 

de objetos corto punzantes, tales como lancetas, ampollas y bisturí. Estas estrategias 

deben incluir el uso de dispositivos de seguridad mejorados, prácticas de manipulación 

adecuadas y capacitación regular para todo el personal de salud que trabaje con estos 

objetos. 

 
Continuar promoviendo y reforzando el cumplimiento de los protocolos del área y del 

Ministerio de Salud Pública entre el personal de salud. Se debe implementar una 

cultura de cumplimiento riguroso de las pautas de seguridad para el manejo de objetos 

corto punzantes, lo cual incluye brindar capacitación regular y recordatorios constantes 

sobre la importancia de seguir estas directrices. 
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ANEXOS 

APROVACION DEL ANTEPROYECTO DE TESIS 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

ENCUESTA 

Tema: Descripción de accidentes con objetos corto punzantes en el área 

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

 
Objetivo: Recabar información sobre los accidentes con objeto corto punzantes. 

 

Instrucciones: 

 La encuesta es anónima no requiere incluir sus datos personales, sea lo más 

sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere. 

 Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a continuación 

se detallan 

 Gracias por la colaboración 

 
1. Sexo 

 
2. Edad 

 

 
3. Cargo 

Masculino 

Femenino 

 

20 a 27 años 

28 a 35 años 

36 a 43 años 

50 a 57 años 

58 a 65 años 

 

 

 

 

 

 

 

Licenciada en enfermería 

Auxiliar en enfermería 
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4. Turno de trabajo 

 

5. Tiempo de trabajo 

 

6. ¿Maneja usted frecuentemente objetos cortopunzantes? 

 

7. ¿Recibe usted capacitación institucional sobre el manejo de objetos 

cortopunzantes? 

 
 

 

8. ¿Usted se autoeduca sobre el manejo de objetos cortopunzantes y las medidas 

de prevención? 

 
 

 

9. ¿En qué procedimiento ocurren frecuentemente los accidentes 

cortopunzantes? 

 
 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de inyecciones 

Reencapuchamiento de la aguja 

Extracción de muestra de sangre 

Limpieza del material 

Desecho del material 

 

 

 

 

 

 

 

Mañana 

Tarde 

Noche 

 

 

 

 

 

6 a 9 meses 

9 a 12 meses 

+ de 12 meses 

 

 

 

 

 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 
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10. ¿Con qué objeto cortopunzante ocurren frecuentemente los accidentes? 

10.a. Agujas 

 
10.b. Jeringuilla con aguja 

 
10.c. Catéter 

 
10.d. Ampollas 

 
10.e. Lancetas 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 
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10.f. Bisturí 

 
11. ¿Usted cumple con los protocolos que existen en el área? 

 
12. ¿Qué protocolos se manejan dentro del área hospitalaria? 

 
13. ¿Recibe usted atención inmediata en el lugar del accidente? 

 
14. ¿Recibe usted administración de vacunas y quimioprofilaxis? 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Protocolo del hospital 

Manual de bioseguridad MSP 

 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 

 

 

 

 

 

 

Siempre 

Casi siempre 

Algunas veces 

Nunca 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Nosotros, Hurtado Delgado Dave Joel y Santana Villacreses Natividad Jenniffer 

estudiantes de enfermería de la Universidad Católica, solicitamos a usted, colaborar 

con una encuesta con el objetivo de recabar información sobre nuestro tema de 

titulación denominado Tema: Descripción de accidentes con objetos corto 

punzantes en el área hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, nos 

comprometemos a mantener discreción y ética en los datos obtenidos. Agradezco de 

antemano por su colaboración. 

 
Firmado electrónicamente por: 

DAVE JOEL 
HURTADO 
DELGADO 

 
 

Hurtado Delgado Dave Joel 

C.C. No. 0944105394 

Santana Villacreses Natividad Jenniffer 

C.C. No. 0953600160 

 

 

 

 

 

Yo…………………………………………………………………………………… 

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicación del uso de información 

obtenida. 

 
Firma o rubrica 

 
 

………………………………………………. 

Cargo: 

 

 

 
Guayaquil………………………………………………… 



 

C.C: 0944105394 

 
 

 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

 

Yo, Hurtado Delgado Dave Joel, con C.C: # 0944105394 autor del trabajo de 

titulación: Descripción de accidentes con objetos corto punzantes en el área 

hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtención del 

título de Licenciado en enfermería en la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de 

educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de 

Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del 

referido trabajo de titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de 

Información de la Educación Superior del Ecuador para su difusión pública respetando 

los derechos de autor. 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con 

el propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando las 

políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 
Guayaquil, a los 01 del mes de septiembre del año 2023.  

 
 

 

 
 

Firmado electrónicamente por: 

DAVE JOEL 
HURTADO 
DELGADO 

f.   

Hurtado Delgado Dave Joel 

 



 

C.C: 0953600160 

 
 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 
 

Yo, Santana Villacreses Natividad Jenniffer, con C.C: # 0953600160 autora del 

trabajo de titulación: Descripción de accidentes con objetos corto punzantes en el 

área hospitalaria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtención 

del título de Licenciada en enfermería en la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de 

educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de 

Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del 

referido trabajo de titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de 

Información de la Educación Superior del Ecuador para su difusión pública respetando 

los derechos de autor. 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con 

el propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando las 

políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

 
Guayaquil, a los 01 del mes de septiembre del año 2023  

 

 

 

 

 
 

f.  

Santana Villacreses Natividad Jenniffer 
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