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Resumen

Los materiales cortopunzantes son objetos que tienen como objetivo realizar
cortes o pinchar los cuales son utilizados principalmente en procedimientos
médicos. Estos materiales de no ser manipulados correctamente pueden ser
causales accidentes, al estar contaminados por fluidos o secreciones, pueden
trasmitir distintas patologias. Objetivos: Determinar el manejo de
cortopunzantes por los profesionales de enfermeria de un Hospital de la
ciudad de Guayaquil. Metodologia: estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, y
prospectivo. Poblacion: 133 profesionales de Enfermeria. Se utiliz6 un
cuestionario Ad.hoc con 14 items. Resultados: De los datos obtenidos en el
estudio, podemos analizar que existe un predominio del sexo Femenino, la
mayoria de los participantes son estudiantes de pregrado. Ademas, el 35% de
los participantes refieren tener doble dependencia laboral, los cuales laboran
en areas de alto riesgo. Cabe recalcar que la mayoria de los encuestados
tiene una experiencia laboral menor a 1 afo. El 49.6% de los participantes
testifican que tuvieron un accidente con cortopunzantes en algin momento de
su carrera. El accidente ocurrido fue con agujas huecas siendo este un 49%.
Conclusiones: Se observa la importancia de las capacitaciones al personal
de manera regular sobre el manejo, al aplicar estas medidas, para brindar la
seguridad al paciente y para el personal de salud, ademas podremos disminuir
los costos asociados a los tratamientos de heridas percutaneas, asi como el

tiempo perdido debido a estas lesiones.

Palabras Clave: Accidente, Pinchazo, Enfermeria, Riesgo, Manejo,

Bioseguridad.
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Abstract

Sharps are objects intended for cutting or puncturing, which are mainly used
in medical procedures. These materials, if not handled correctly, can cause
accidents, as they are contaminated by fluids or secretions, and can transmit
different pathologies. Objectives: To determine the handling of sharps by
nursing professionals in a hospital in the city of Guayaquil. Methodology:
descriptive, quantitative and prospective study. Population: 133 nursing
professionals. An ad hoc questionnaire with 14 items was used. Results: From
the data obtained inthe study, we can analyze that there is a predominance of
the female sex, most of the participants are undergraduate students. In
addition, 35% of the participants report having a double work dependency,
working in high-risk areas. It is worth noting that most of the respondents have
less than 1 year of work experience. 49.6% of the participants testify that they
had an accident with sharps at some point in their career. The accident
occurred was with hollow needles being 49%. Conclusions: The importance
of regular staff training on management is observed, when applying these
measures, to provide safety for the patient and for the health personnel, in
addition we will be able to decrease the costs associated with percutaneous

wound treatments, as well as the time lost due to these injuries.

Key words: Accident, Puncture, Nursing, Risk, Management, Biosafety.
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INTRODUCCION.

Los objetos cortopunzantes son todos los materiales que pueden producir
una lesién en la piel, estos materiales presentan fluidos biolégicos o
secreciones que, al entrar en contacto con la piel, logran ocasionar la
transmision de patologias en la persona que sufre el incidente.(1) Un
estudio de trascendental importancia publica que, en la actualidad, los
profesionales de enfermeria se encuentran expuestos a factores
intrinsecos y extrinsecos que puede provocar un accidente en el ambito
laboral. Alrededor de 59 millones de trabajadores de la salud en el rol
asistencial estdn expuestos a infectarse diariamente con enfermedades
infecciosas debido a la exposicion ocupacional a material cortopunzante
contaminado con sangre o fluidos corporales. Este problema se presenta
con mayor ocurrencia en paises envias de desarrollo, donde estos accidentes
en algunos casos son subestimados, ignorados o existe una deficiencia en los

programas de prevencion.(2)

Existen diversas publicaciones que evidencia una gran incidencia de
accidentes con material cortopunzante en el personal médico y sobre todo
de los profesionales de enfermeria, debido al uso de materiales
cortopunzantes 'y sobre todo durante la administracion de

medicamentos.(3)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, menciona que cada
afio a nivel mundial se producen alrededor de 3 millones de accidentes

por material cortopunzante contaminado.(4)



Por todo lo expuesto este trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar el manejo de cortopunzantes por los profesionales de
enfermeria, del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. Este
estudio es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, prospectivo y de
corte transversal, cuya poblacion y muestra seran todos los profesionales
de enfermeria, para lo cual se realizard un consentimiento informado para
las participantes que desean colaborar de esta investigacion, ademas se
procederd aplicar un cuestionario validado para la recoleccion de los

datos.

El presente trabajo de investigacion estd compuesto por varios capitulos, a

continuacion, se describe su contenido.

CAPITULO I. Planteamiento del problema, justificacion, pregunta de
investigacion y obijetivos.

CAPITULO [ Fundamentacion conceptual (Marco Referencial, Marco
conceptual, Marco legal); variables generales y la operacionalizacion de
variables.

CAPITULO 1l Disefio de la investigacion o materiales y métodos.



1 Capitulol

1.1 Planteamiento del problema
Los cortopunzantes son dispositivos médicos con caracteristicas punzantes o
cortantes tales como: agujas y bisturi. Los mismos, que puedan originar que
se ocasione algun accidente o infeccion ya sea del personal de enfermeria,
que es el encargado del material cortopunzante como del paciente.(4)
En la actualidad alrededor del mundo, diariamente existen millones de
profesionales de enfermeria que se encuentran en constante riesgo
diariamente de sufrir algin accidente laboral debido a pinchazos o cortes con
material punzocortante, estos accidentes ademas de causar un dafio fisico en
el afectado, también implica un dafio psicolégico, ademas que los costos del
control y del tratamiento son muy elevados.(1,2)
En Alemania se realiz6 un estudio en conjunto con datos estadisticos, nos
refleja que, en la Ultima década, cada afio se producen aproximadamente
50,000 accidentes por objetos cortopunzantes. La cifra exacta de los
accidentes laborales causados por estos objetos no es veraz, principalmente
porgue existen multiples casos que no se reportan.(5)
De la misma forma en Estados Unidos de América, un estudio realizado en
personal de salud de un area quirdrgica, concluyo con los datos obtenidos,
gue el 83% del personal que participo en el estudio mencionaron haber tenido
un accidente con materiales punzocortantes, a pesar de la incidencia de estos
accidentes laborales, la evidencia del estudio nos demuestra que el personal
de salud ocasionalmente no reporta los accidentes o no siguen el tratamiento
recomendado por multiples causas como: recelo a recibir algin llamado de
atencion, falta de tiempo o simplemente el desconocimiento de las posibles
complicaciones.(6)
En paises latinoamericanos como Per(, segun datos estadisticos, mas de un
millon de profesionales laboran en el ambito de la salud, sin embargo,
actualmente no cuentan con una base de datos actualizada de las heridas
causadas por materiales cortopunzantes, a pesar que se han realizado
diversos estudios en los dltimos afios, estas investigaciones resaltan la

importancia del correcto uso de los equipos de proteccion personal.(7)
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A nivel nacional, en la dltimas décadas, diversos reportes apuntan que a nivel
del Ecuador existen aproximadamente 6000 casos confirmados de accidentes
con materiales corto punzantes dentro de las unidades hospitalarias sin tomar
en cuenta los diversos casos que no se reportan.(8), suceso de ocurrencia
frecuente en el &mbito asistencial, debido a la incorrecta manipulacion de
estos anteriormente, durante o posteriormente de un procedimiento que logra
generar la contingencia del suceso y que en algunos de los casos no lo
reportan por la dimension de la importancia y el trabajador lo oculta por temor
a ser involucrado. En un estudio realizado en un hospital de Guayaquil en el
afio 2020, se publica que el 79% de los profesionales de enfermeria que
participaron en el estudio, mencionaron que, durante el ejercicio de su
profesién, alguna vez tuvieron un accidente laboral por corto punzantes,
atribuibles a varias causas tales como: encapuchado de agujas, sobrecarga
de trabajo y seleccionar mal los desechos infecciosos como los mas

relevantes en el estudio.(3)

Durante mis practicas pre profesionales alcancé a observar, que existen
algunas dificultades para el éptimo cumplimiento en el manejo de los
elementos cortopunzantes que utilizan los profesionales de enfermeria, que
se le puede atribuir a varias causas, desconocimiento o deficiente
retroalimentacion de los protocolos de desecho de los materiales
punzocortantes que origina variabilidad en la practica, fatiga o cansancio del
personal de enfermeria debido a la sobrecarga de trabajo y doble jornada
laboral, constantes cambios de é&reas a los enfermeros, stress laboral,

escases de herramientas necesarias para su proteccion, entre otras causas.



1.2 Preguntas de investigacion

¢, Cuél es el manejo de los cortopunzante por los profesionales de enfermeria

de un Hospital del Norte de la Ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son las caracteristicas generales y laborales del personal de

enfermeria de un Hospital del Norte de la Ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son los objetos cortopunzantes mas recurrentes eliminados por los
profesionales de enfermeria en un Hospital del Norte de la Ciudad de

Guayaquil?

¢, Cual es el cumplimiento de los protocolos de los cortopunzantes en el area
de trabajo de los profesionales de enfermeria en un Hospital del Norte de

la Ciudad de Guayaquil?



1.3 Justificacion

El propdsito de este trabajo de investigacion es determinar la importancia del
manejo de los materiales cortopunzantes por los profesionales de enfermeria
de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Un estudio de gran importancia
debido dentro del &mbito de la Salud Publica y que ala vez estd enmarcado
dentro de la linea de investigaciéon de la Carrera de Enfermeria.

Estudio de gran relevancia dentro del ambito asistencial, tanto tedrico,
metodoldgico y practico, ya que dia a dia los profesionales de enfermeria en
el &mbito asistencial poseen alta demanda de pacientes la cual se conoce
como sobrecarga laboral, causando mdltiples efectos adversos como el estrés
laboral, fatiga, cansancio, causas que junto a una manipulacion deficiente de
los elementos cortopunzantes, terminan ocasionando accidentes.(9)

Es notable en los profesionales de enfermeria la importancia del dominio de
los instructivos o protocolos de actuacion que orienten su practica asistencial,
los protocolos deben ser conocidos, tienen una intencibn y es evitar la
variabilidad de los procedimientos entre los profesionales, lo que sustenta esta
problematica planteada, importante la experiencia, la adquisicion de
habilidades y destrezas dentro de su actividad, son las fortalezas rectoras
hacia la prevencion de eventos adversos, hace que este trabajo de
investigacion sea de gran categoria en el conocimiento y divulgacién de sus
resultados, que aportard con informacién actualizada y oportuna que
interesard a los gestores de la institucion motivo del estudio. Todos los
hallazgos en este trabajo de investigacion; podran favorecer a la unidad
hospitalaria, de modo que puedan servir de inspiracion para proximos estudios
0 para la elaboracién de futuros protocolos, enfocados en el manejo de los
materiales corto punzantes, dentro de la institucién o inclusive que aporte de
base a otras instituciones de salud a nivel nacional. En cuanto a su utilidad
este trabajo de investigacion favorecerd a las autoridades de la Gestion de
Enfermeria y Docencia ya que, al obtener las respectivas conclusiones y
recomendaciones de este estudio, podran tener la respectiva pertinencia de
rectificaciones tendientes hacia una calidad asistencial y prevencion de

riesgos de accidentes por cortopunzantes.



La viabilidad del presente estudio se justifica, debido a que se contara con el
apoyo de las autoridades de la Gestion de Docencia del Hospital General del
Norte de Guayaquil Los Ceibos, de los profesionales de enfermeria del ambito
asistencial, de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, por lo que se torna factible para la recoleccion de
datos y conseguird que esta investigacion sea significativa. Por ultimo, se
alude que en la institucion no se realiz6 hasta el momento un estudio sobre el
manejo de los cortopunzantes por los profesionales de enfermeria porlo que

se torna en un trabajo de investigacion anico, pertinente y de gran impacto.



1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo general

e Determinar el manejo de cortopunzantes por los profesionales de

enfermeria de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas generales y laborales del personal de
enfermeria de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Describir los objetos cortopunzantes mas recurrentes que producen
accidentes al personal de enfermeria de un hospital de la ciudad de
Guayaquil.

e Establecer el cumplimiento de los protocolos de los cortopunzantes
en el area de trabajo de los profesionales de enfermeria en un

Hospital de la Ciudad de Guayaquil.



2 Capituloll

2.1 Marco referencial

1. Incidencia y causas mundiales, regionales y nacionales de las
lesiones por pinchazo de aguja: revision sisteméatica y

metaanalisis.

Antecedentes: Las lesiones por pinchazos son uno de los riesgos mas graves
para los trabajadores de la salud. Objetivos: El objetivo de este estudio fue
evaluar la incidencia y causas de las lesiones por pinchazos alrededor del
mundo. Método: Una revision sistematica y meta analisis de datos desde
enero del 2000 hasta mayo 2020, recopilado desde Scopus, PubMed,
Embase, Web os Science, and Google Scholar. En este estudio se utiliz6 la
escala Newcastle—Ottawa para evaluar la calidad de los articulos incluidos.
Los datos obtenidos fueron analizados por R version 3/5/0, y 113 articulos
fueron recuperados. Resultados: Se realizaron 113 estudios con un total de
525 798 trabajadores de la salud que sufrieron lesiones por pinchazos. Las
incidencias de las lesiones por pinchazos fueron de un 46%. La regién africana
tiene la mayor incidencia entre las regiones de la OMS con una incidencia del
52%. Las mujeres son mas frecuentes en ser afectadas por lesiones por
pinchazos. La Hepatitis C fue la enfermedad mas transmitida por lesiones por
cortopunzantes con un 21%. Las tasas mas altas de pinchazos por
cortopunzantes de acorde a las causas, fueron por el re encapuchado de

jeringuillas.

Conclusién: La incidencia de las lesiones con objetos cortopunzantes esta
gradualmente disminuyendo. Los resultados obtenidos de este estudio
pueden contribuir a mejorar en el proceso de toma de decisiones para reducir

estas lesiones en el personal de salud.

Palabras Claves: needle-stick injuries, healthcare providers, healthcare

workers, hospitals, occupational injuries (6)
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2. Factores asociados con las lesiones percutaneas en personal

de enfermeria: unarevision sistematica.

Objetivos: EIl objetivo del presente estudio fue determinar los principales
factores relacionados con los accidentes cortopunzantes en el personal de
enfermeria. Método: Este trabajo consiste en una revision sistematica de los
trabajos publicados entre 2007 y 2021 através de cinco bases de datos; BVS,
CINAHL, PUBMED, SciELO y Scopus. Un total 262 articulos fueron
encontrados, dejando una seleccion final de 24 trabajos. Resultados: Los
principales factores asociados a las punciones percutaneas fueron la carga de
trabajo, la falta de material de seguridad, el nimero de horas trabajadas, la
baja capacitacion del profesional y el area donde se desempefia el trabajo.
La tasa mas alta de lesiones se produjo durante el reencapuchado de las
agujas. Conclusiones: La revision confirma la alta frecuencia con la que se
dan las lesiones percutaneas entre los profesionales enfermeros, asi como la
variedad de factores de riesgo relacionados con estas lesiones, siendo el

reencapuchado la accién mas peligrosa.(10)

3. Lesiones por objetos cortopunzantes y exposiciones a
salpicaduras entre los trabajadores de la salud en los paises

arabes: protocolo de unarevision sistematica y metaanalisis

Introduccion: Las lesiones por objetos cortopunzante, incluidos los
pinchazos con agujas Yy las salpicaduras, constituyen graves problemas de
salud laboral para el personal sanitario, ya que conllevan el riesgo de
infecciones de transmision hematica. Sin embargo, los datos sobre este tipo
de incidentes laborales y sus factores de riesgo enlos entornos sanitarios son
escasos y no se resumen sisteméaticamente en los paises arabes. El objetivo
de este estudio es realizar una revisidon sistematica y un meta andlisis para
examinar la bibliografia publicada sobre heridas cortopunzantes vy
exposiciones a salpicaduras de los trabajadores sanitarios en los paises
arabes, con los objetivos de determinar la incidencia y/o prevalencia de estos
sucesos, sus factores de riesgo identificados y las medidas preventivas y

profilacticas postexposicion aplicadas.

11



Método y Analisis: El protocolo se elabora de acuerdo con las directrices del
Protocolo de Elementos de Informacion Preferidos para Revisiones
Sisteméticas y Meta andlisis. Una preinvestigacion exhaustiva desarrollada de
enero a marzo de 2021 en la base de datos PubMed ira seguida de una
bldsqueda sistemética en seis bases de datos basicas de medicina y ciencias
de la salud: PubMed, EMBASE, Scopus, CINAHL, Web of Science y Africa-
Wide Information en mayo de 2021. La busqueda se realizar4 sin filtros ni
restricciones de afios de publicacion. Se utilizara la herramienta de revision
sistematica Covidence para la gestion de documentos, el cribado ciego y la
seleccién de estudios. Dos revisores examinaran de forma independiente los
registros, extraeran los datos y realizaran la evaluacion del riesgo de sesgo.
Los resultados se sintetizaran narrativamente en tablas resumen vy, si los
resultados lo permiten, se realizard un metaanalisis sobre la incidencia y/o
prevalencia de las lesiones por instrumental cortopunzante y las exposiciones

a salpicaduras, y sobre el tamafio del efecto de los factores de riesgo.(11)

4. Lesiones por punzantes y pinchazos de aguja entre médicos
residentes y estudiantes de profesionales de la salud: patron e

informes en ltalia: un estudio analitico transversal

Objetivos: Los trabajadores sanitarios, en el curso de su actividad
profesional, estan potencialmente expuestos a riesgos quimicos, fisicos vy,
sobre todo, biolégicos. Los objetivos de nuestro estudio fueron investigar el
alcance y la distribucién de las lesiones causadas por agujas de jeringuillas y
objetos punzantes en los estudiantes de asistencia sanitaria, los
comportamientos y las circunstancias mas frecuentemente asociados a las
lesiones causadas por agujas de jeringuillas y objetos punzantes, la
frecuencia de notificacion de las lesiones causadas por agujas de jeringuillas
y objeto punzantes y el cumplimiento de los protocolos posteriores a la
exposicion. Métodos: En este estudio participaron, a través de un
cuestionario estructurado administrado por un entrevistador, estudiantes de
pregrado y posgrado que asisten a escuelas de posgrado de medicina y

escuelas de profesionales de la salud que se sometieron a visitas de salud
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ocupacional entre enero de 2015 y julio de 2018. Resultados: De los 642
estudiantes que participaron en el estudio, 95 (14,8%) sufrieron una Lesién
causada por agujas de jeringuillas y objetos punzantes durante las practicas
y, de ellos, 59 (62,1%) informaron al servicio de salud laboral. Las lesiones
fueron significativamente mas frecuentes en los sujetos de mas edad
(x*=9,853; p=0,020) y, entre los médicos residentes, en los residentes de
cirugia (x*=31,260; p<0,0001); ademas, la incidencia de lesiones aumento con
la duracion de las practicas (t=-2,051; p=0,041). La notificacién de las lesiones
aumento significativamente con la edad (x*=12,543; p=0,006), y los médicos
residentes notificaron significativamente menos ISN que los estudiantes
universitarios de profesiones sanitarias (x*=10,718; p=0,001); entre los
médicos residentes, los que asistian a unidades de cuidados criticos fueron
los que notificaron menos (x*=7,323; p=0,026).

Conclusiones: El estudio puso de manifiesto una notable falta de notificacion
y una falta de preparacion de los estudiantes para la prevencién de las
lesiones y las intervenciones post-exposicion eficaces.

Nuestros resultados subrayan la necesidad de aumentar la formacion de los
estudiantes de atencion sanitaria para garantizar una practica segura con
agujas y objetos punzantes, asi como la importancia de notificar las lesiones

y el cumplimiento de los protocolos de profilaxis post-exposicidn.(12)

5. Incidencia de heridas cortantes y punzantes y exposicion

mucocutanea a la sangre entre el personal sanitario

Los profesionales sanitarios estan expuestos diariamente a riesgos biolégicos
derivados de la sangre y los fluidos corporales, debido a accidentes laborales
que pueden producirse por lesiones percutaneas (agujas u otros instrumentos
afilados), lesiones percutaneas (salpicaduras de sangre u otros fluidos
corporales en los ojos, la nariz o la boca) o contacto de la sangre con la piel
dafnada. Los PS corren el riesgo de infectarse con virus transmitidos por la
sangre durante sus turnos de trabajo. Las infecciones de transmision hematica
pueden provocar problemas graves, como enfermedades de larga duracion,
discapacidad y muerte. Las infecciones debidas a accidentes laborales con

agujas u otros instrumentos afilados pueden transmitir mas de 20 patdégenos
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diferentes. Los mas importantes son: el virus de la hepatitis B (VHB), el virus
de la hepatitis C (VHC) y el VIH. Estudios prospectivos realizados en
trabajadores sanitarios han estimado que el riesgo medio de transmisién tras
una exposicion percutanea es de aproximadamente 0,3, 6-30 y 1,8%, para el
VIH, el VHB y el VHC, respectivamente. Mas del 90% de estas infecciones se
producen en paises de renta baja y la mayoria podrian evitarse. El objetivo
del presente estudio era evaluar el riesgo de infecciones por VHB, VHC y VIH
tras la exposicion laboral a sangre y/o fluidos corporales, e investigar las
caracteristicas epidemiologicas y las tendencias en la tasa de exposicion, el
modo y el lugar de estos incidentes entre los PS que trabajan en los Hospitales
Universitarios de Catania. Conclusion: En conclusién, estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar programas educativos anuales para
los Personal de Salud en relacién con las precauciones estandar (uso de
dispositivos de seguridad, mantenimiento de registros, etc.) y el riesgo de
exposiciones ocupacionales. De hecho, la legislacién italiana exige que la
formacion contra riesgos especificos se imparta cada 5 afios. Las lesiones
percutaneas siguen siendo frecuentes entre los Personal de Salud. Por lo
tanto, la formacién y la aplicacion de los principios de las precauciones
universales para la sangre y los fluidos corporales por parte del Personal de
Salud son importantes para prevenir las lesiones profesionales que ponen al
Personal de Salud enriesgo de infeccion. Las medidas estandar de control de
infecciones y las precauciones estandar son suficientes para reducir
drasticamente la propagacion de patégenos transmitidos por la sangre en los
entornos sanitarios, y para las infecciones transmitidas del Personal de Salud
a los pacientes, y para las de paciente a operador, y finalmente para las
transmitidas de paciente a paciente. La sangre y los materiales biologicos
(tanto los de los pacientes como los de los operadores) deben considerarse
siempre potencialmente infecciosos, independientemente de que se conozca
su infecciosidad. Es necesario que todos los Personal de Salud reciban
informacién y formacion adecuadas para comprender los mecanismos de
propagacion de los agentes patdégenos transmitidos por la sangre, asi como
sobre los métodos de prevencién, especialmente en lo que se refiere a la

vacunacion y a la disponibilidad de medidas para reducir los riesgos.(13)
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6. Prevalencia de lesiones por pinchazo de aguja entre los internos

de enfermeria: unarevision sistematica y meta analisis.

Las lesiones causadas por instrumentos médicos cortantes y punzantes son
una de las lesiones profesionales mas frecuentes en enfermeria. A través de
este método pueden transmitirse diversas enfermedades de transmision
sanguinea. Los estudios han demostrado que las enfermeras constituyen un
grupo de alto riesgo de sufrir lesiones por instrumentos médicos cortantes y
enfermedades de transmision hemética. Debido a la falta de experiencia
practica, conocimiento de la proteccién y desconocimiento de las habilidades,
la probabilidad de riesgo de lesiones porinstrumentos cortantes es mayor. Las
lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes son la principal
causa de lesiones profesionales entre el personal de enfermeria. Mas de 20
enfermedades de transmision sanguinea, entre ellas el sida, la hepatitis By la
hepatitis C, pueden ser causadas por al menos un millon de lesiones
accidentales por instrumentos cortantes en todo el mundo. El riesgo de
enfermedades transmitidas por la sangre y los fluidos corporales tras una
lesion por instrumentos cortantes es mucho mayor que el de contacto con la
piely las mucosas. Por lo tanto, el personal médico, en particular los internos

de enfermeria, corren un alto riesgo de exposicion profesional grave.

Debemos reforzar la formacion de habilidades de operacion segura, hacer un
buen trabajo en la orientacién de la proteccién ocupacional; prevenir las
lesiones por pinchazos y vidrio, gestionar estrictamente los residuos médicos,
prevenir las lesiones por pinchazos y vidrio se debe poner en el primer lugar
de la educacion de proteccion ocupacional; establecer y mejorar el sistema de
registro y notificacion de los internos después de la lesion; organizar
razonablemente las horas de trabajo, afiadir cursos de proteccion
ocupacional, cultivar habilidades de proteccién ocupacional, y fortalecer la
proteccion ocupacional, la educaciony fortalecer la conciencia de la seguridad
en el trabajo. Para prevenir las lesiones por pinchazos, también debemos
seguir estas normas: utilizar siempre guantes cuando se manipulen agujas
expuestas a sangre u otros fluidos corporales; no volver a tapar las agujas

después de usarlas vy tirarlas en un contenedor seguro.

15



En conclusiéon, nuestros hallazgos indicaron que los internos mayores de 25
afios eran mas propensos a las lesiones por pinchazos y se enfrentaban a un
riesgo de exposicion laboral grave que los internos menores de 25 afios, lo
que concordaba con la bibliografia. Sin embargo, el presente estudio tiene
algunas limitaciones. En primer lugar, no se tuvo en cuenta la comparacion
entre Africa y Oceania, que deberia evaluarse en estudios posteriores. En
segundo lugar, en futuros estudios deberian incluirse mas indicadores que

evallen la lesiones por pinchazos de los internos de enfermeria.(9)
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3 MARCO CONCEPTUAL.

Los objetos cortopunzantes son todos los materiales que pueden producir

una lesién en la piel, estos materiales presentan fluidos biolégicos o

secreciones que, al entrar en contacto con la piel, logran ocasionar la

transmision de patologias en la persona que sufre el incidente.(1)

3.1 Objetos cortopunzantes mas comunes

Aguja — una pieza de metal muy fina, delgada y hueca que se usa para

inyectar medicamentos bajo la piel.

Jeringa — dispositivo al que se conecta la aguja para inyectar

medicamentos o extraer fluidos del cuerpo.

Lanceta — instrumentos con una hoja corta de doble filo, que se usa
para extraer gotas de sangre para hacer pruebas. Las lancetas se usan

comUnmente en el tratamiento de la diabetes.

Autoinyector — incluye a las plumas de epinefrina — una jeringa llena
de medicamento liquido y disefiado para que la persona la inyecte en

Su propio cuerpo.

Equipo de infusién — sistema de mangueras con una aguja para

administrar farmacos al cuerpo.

Juego de conexidén de aguja — aguja que se conecta a una manguera

y que se usa para transferir fluidos al cuerpo o para extraerlos de él.
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eneralmente se usa en pacientes que reciben hemodidlisis en su

hogar.(14)
3.2 Labioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas destinadas a
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos. Ademas, es una disciplina de comportamiento
que propone lograr acciones y actitudes que disminuyan el riesgo del personal
de salud en adquirir infecciones y/o propagar las mismas en su entorno. El
ambito de atencién médica es un lugar propicio para la generacion y difusion
de infecciones dado que, por inobservancia de las medidas de bioseguridad
por parte del personal de salud y usuarios que son portadores de gérmenes,
gué causan infecciones que pueden provocar alteraciones graves y aun la
muerte en todas las personas que acuden y trabajan en los establecimientos

de salud.(15)

1. Universalidad: medidas que deben involucrar a todos los pacientes de
todos los establecimientos de salud. Todo el personal debe cumplir las
precauciones estdndares de manera rutinaria para prevenir la exposicion que

pueda dar origen a enfermedades y (0) accidentes.

2. Uso de barreras: “evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizaciéon de

materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.”

3. Medidas de eliminacion de material contaminado: “conjunto de

dispositivos y procedimientos adecuados, através de los cuales los materiales
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utilizados en la atencion a pacientes, son depositadosy eliminados sin riesgo.”
De acuerdo con estos principios, tienen riesgo de exponerse a factores

adversos relacionados con bioseguridad, los siguientes:

“Los profesionales de la salud que, en contacto con los pacientes no utilicen
dispositivos médicos para proteccion de personal (bata, guantes, gorro,
mascarilla, gafas y/o protector ocular), o que durante su actividad asistencial

se encuentren expuestos a fluidos corporales y materiales cortopunzantes.”

“Los trabajadores de la salud constituyen una poblaciéon con alto riesgo de
sufrir alguna patologia por la elevada probabilidad que tienen de llevar a cabo
contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos corporales y
microorganismos que se encuentran en el ambiente donde se desenvuelven.
La exposicion y el contagio ocurren especialmente cuando no hay proteccion

adecuada y se omiten las precauciones minimas de bioseguridad.”

Los pacientes “representan una poblacion con alto riesgo de sufrir alguna
patologia al estar expuestos o llevar a cabo contactos inseguros con
diferentes tipos de fluidos corporales y microorganismos que se encuentran
en el ambiente general, en el hogar, en el trabajo y en los lugares donde se
prestan servicios de salud; mas cuando presentan patologias debilitantes o
situaciones de inmunodeficiencia que facilitan el desarrollo de enfermedades
oportunistas. A su vez, los pacientes también son portadores de gérmenes
gue pueden difundirse en el ambiente de las instalaciones de salud a las
cuales asiste y que son capaces de afectar a otros pacientes, al personal de

salud o a otros.”
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“Otfras personas que concurren 0 que se encuentran en las instalaciones de
salud tales como familiares, acomparfantes, trabajadores de la administracion,
visitantes y en general todas las personas que asisten a los servicios de salud
se encuentran expuestos al riesgo de sufrir alguna patologia por el contacto o
la exposicién insegura con fluidos corporales y microorganismos que se

encuentran en el ambiente donde se prestan servicios de salud.”

La comunidad en general, cualquier infeccion contraida por los usuarios vy el
personal o funcionarios tiene el riesgo potencial de extenderse a la comunidad

y propagarse a otras personas, segun la naturaleza de la infeccion.(15)

Medidas posteriores a una exposicion

Cuando algun empleado sanitario ha sufrido punciones debe someterse a la
profilaxis post-exposicidn, segun las recomendaciones respectivas, en las
horas iniciales seguidas a la exhibicién adherido a la asesoria, elaboracion
de examenes privados y seguimiento. Si no es informado un percance se
puede exponer el correcto uso de la post-exposicion, la evaluacién de los

peligros laborales y las operaciones preventivas.

Existen algunos motivos por los cuales el empleador sanitario no informa las
heridas causadas en el ambito laboral como lo son: por el descuido o
culpabilidad de afrontado aquella lesion, la carencia de profilaxis para
prevenir, poco conocimiento sobre la eficiencia para actuar frente a la
profilaxis y poca inteligencia en el trabajo. Tanto el empleado sanitario y las

entidades sanitarias valorar los motivos del subregistro y desechar los
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obstaculos para informarlo, de manera que promover un proyecto adecuado

de vigilancia luego de la exhibicion.(8)

Procedimiento/notificacion de un accidente por exposicién ocupacional

Todo personal de salud que tuviere un accidente post-exposicion ocupacional
en las unidades de salud con unos objetos corto-punzantes o salpicaduras en
mucosas con fluidos organicos contaminados con sangre debera

inmediatamente:

Lavar la herida y la piel con agua y jabon.

e En mucosa enjuagar con abundante agua o solucién salina y por un

tiempo prolongado (10-15 minutos) en forma de arrastre.

¢ No aplicar agentes causticos, o inyectar antisépticos o desinfectantes

dentro de la herida.

¢ No realizar maniobras bruscas de compresion, torniquete y expresién

local.

Notificar inmediatamente a su jefe inmediato lo ocurrido para que rapidamente
se tomen las medidas terapéuticas secuenciales, posterior el jefe inmediato
comunicara a la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional. Determinar el

estado infeccioso de la fuente:

¢ Presencia de anticuerpos de HB, VC y VIH.

e En fuentes desconocidas, evaluar la probabilidad de exposicion como

fuente de alto riesgo de infeccion para VHB, VHC o VIH.
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e Realizar de forma inmediata la prueba de 4ta generacion a la fuente y

al afectado.

Realizar el tratamiento profilactico post-exposicion ocupacional si la fuente es
VIH reactivo o si es desconocido y su probabilidad es alta, en caso de no serlo
se procedera con las medidas generales y seguimiento por parte de la Unidad

de Salud Ocupacional.

e De ser posible dentro de las 2 horas y hasta un maximo de 72 horas,
Pasado este tiempo se recomienda Unicamente el monitoreo de

sintomas y signos de infeccién aguda.

e Se recomienda iniciar Profilactico Post-Exposicién segun el tipo de
exposicion y el resultado de la prueba de 4ta generacion realizada a la

fuente.

e Sila fuente es HIV reactivo: se estratifica como de alto riesgo y se
debera iniciar el tratamiento lo mas pronto posible y coordinar de
manera emergente con el &rea de infectologia del Hospital de

referencia, para inicio de tratamiento.(16)

¢Como deben eliminarse los objetos punzantes?

Un sistema eficaz de eliminacién de agujas y objetos punzantes usados es
crucial para prevenir lesiones. Disponga de recipientes de eliminacion

facilmente accesibles.

e Los trabajadores deben colocar las agujas en recipientes de boca
ancha a prueba de pinchazos. Coloque los contenedores de desecho
en lugares especificos donde se utilicen agujas y objetos punzantes
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para posibilitar una eliminacion segura. Sustituya los contenedores
antes de que se llenen por completo: los contenedores de objetos
punzantes deben retirarse y sustituirse cuando estén llenos en tres
cuartas partes. Aseglrese de que se cierran herméticamente, se
recogen y se eliminan de acuerdo con la normativa local sobre residuos

biomédicos.

Todo el personal debe informar de cualquier incidente en el que
encuentre agujas u objetos punzantes abandonados junto ala cama o

tirados a la basura normal.(17)
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4 MARCO LEGAL.

Seccion segunda
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidadesy potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Concordancias:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Arts. 32
-LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 1, 10

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.

Concordancias:

-LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 3, 26, 27

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiary
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulard los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto

articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
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proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

Concordancias:

-CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Arts. 359
-LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 6, 10, 192, 259

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y hormara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector. Concordancias:

-LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 4

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan
los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion

necesarios.

Concordancias:

-LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 6, 7, 61, 259

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacién y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas

e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucioén.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses

de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.
8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Concordancias:

-CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Arts. 43

-LEY ORGANICA DE SALUD, Arts. 6, 9, 20, 153, 154, 157, 167, 259 CODIGO
DEL TRABAJO, Arts. 153

'LEY DE MEDICAMENTOS GENERICOS DE USO HUMANO, Arts. 2, 6, 14,
15, 24 (18)
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5 CAPITULOII

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Tiempo: Prospectivo

Disefio: Segun la naturaleza es de corte transversal

5.3 POBLACIONY MUESTRA
Poblacion: 133 Profesionales de enfermeria que colaboran en el Hospital

General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
Criterios de inclusién:

e Profesionales de enfermeria que laboran a partir de 3 meses en el
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
e Internos de enfermeria con mas de 2 rotaciones.

Criterios de exclusion
e Auxiliares de enfermeria
e Personal que no tenian acceso a Internet

e Personas con dificultad de manejo tecnoldgico.

Técnicay procedimiento para la recoleccion de la informacién
e TECNICA: Encuesta

e INSTRUMENTO: Se construyd un cuestionario Ad.hoc en base a
instrumentos v literatura médica de algunos articulos revisados con
preguntas cerradas la misma que constaba de 14 items, cuya intencion

fue recabar la informacién de las variables en estudio. Ademas, se
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utilizd una guia de observacion directa para verificar el cumplimiento de

los protocolos que fue el Ultimo objetivo especifico del estudio

5.3.1 Procedimientos para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se solicité autorizacién al Departamento de
Docencia e Investigacion de la institucion donde se realizé el estudio, se llevo

una carta de aprobacioén del tema por la Carrera.

5.3.2 Procesamiento y analisis de datos
Después de conseguir los datos investigativos correspondiente, fueron
consolidados, tabulados e ingresados a una base de datos disefiados por el

investigador en el programa Microsoft Excel.

5.3.3 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

Para este trabajo de investigacion se considerd 4 principios bioéticos que
protegen los derechos de la persona: Justicia, autonomia, beneficencia y no
maleficencia.

Se aplico un consentimiento informado.

El autor no tiene conflictos de intereses y la informacién sera utilizada solo

para fines de obtencion de titulo de grado.
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5.4 Variables generales y operacionalizacién

Variable general: Manejo de cortopunzantes por los profesionales de

enfermeria.

Tabla 1

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Dimensiones Indicadores Escala
Sexo A. Hombre
B. Mujer
Nivel académico A. Tercer nivel
B. Especialidad
C. Maestria
D. Pregrado (interno)
Trabaja en otra institucion | A. Si
laboral. B. No
. Experiencia laboral A. Menos de 1 afo
Caracteristicas
B. De 1 a5 afios
generales y .
C.De 6 a 10 afios
laborales ]
D. Mas de 10 afnos
Areas de trabajo A. Consulta externa
B. Hospitalizacion
C. Unidad de cuidados intensivos
D. Centro quirdrgico
E. Emergencia
Turno A. Mafana
B. Noche
C. Turno rotativos
Si
_ Accidente por material | No
Objetos
cortopunzantes.
cortopunzantes
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Material causante del accidente

Agujas huecas
Objetos afilados
Vidrios

Frecuencia de las a. Nunca
capacitaciones sobre b. Casi Nunca
protocolos de bioseguridad. c. AVeces
d. Casi Siempre
e. Siempre
Conocimiento de los a. Si
protocolos. b. No
Nivel de conocimiento de a. Bajo
manejo de materiales b. Medio
cortopunzantes. c. Alto
d. Muy Alto
Aplicacion de Posibilidad de tener un
protocolo de accidente  con  materiales a. Baja
cortopunzantes cortopunzantes. b. Media
en el area de c. Alta
trabajo d. Muy Alta
Cree usted que se puede evitar a. Si
situaciones de riesgo con b. No
material cortopunzante.
En qué grado se puede evitar a. Bajo
una situacion de riesgo con b. Medio
material cortopunzante. c. Alto
d. Muy Alto

Fuente: Manual de bioseguridad para los establecimientos de la salud

MSP.(15)
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5.5 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1

Sexo

B HOMBRE m MUJER

Fuente: Encuesta

ANALISIS: De los datos obtenidos en el estudio, podemos analizar que de los
resultados de la encuesta, existe un predominio del sexo Femenino con un 75
% en comparacion con el sexo Masculino con un 25%, esto concuerda con
distintos estudios donde afirman que el sexo femenino es mas propenso a

padecer lesiones percutaneas que el sexo Masculino.
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Figura 2

Nivel Académico

W PREGRADO (INTERNO) W TERCER NIVEL  m MAESTRIA  m ESPECIALIDAD

Fuente: Encuesta

ANALISIS: Con respecto al nivel académico de los participantes el 50% son
estudiantes de pregrado, de los profesionales existe un predominio la
formacion de grado enfermero con un 38%, mientras los que tuvieron
maestrias un 11% y especialistas 1%. La profesionalizacién de la practica
enfermero tiene impacto en el cumplimiento y buen manejo de la bioseguridad,
sin embargo la falta de conocimiento y experiencia puede influir en la

frecuencia con que se puedan presentar los accidente por cortopunzantes.
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Figura 3

Trabaja en otra institucion

H5 mNO

Fuente: Encuesta

ANALISIS: Se les preguntd a los participantes si trabajan en otra institucion
por lo que el 35% refieren tener doble dependencia laboral, un indicador muy
relevante ya que la sobrecarga laboral influye en la incidencia de los
accidentes con materiales cortopunzantes por lo que el trabajador al asumir

largas horas de trabajo es wulnerable a sufrir accidentes.
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Figura 4

Area en la que realizan sus funciones

W HOSPITALIZACION W UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
m CENTRO QUIRURGICO W EMERGENCIA
B CONSULTA EXTERNA W OTROS

Fuente: Encuesta

ANALISIS: Las areas donde se desempefian los profesionales de enfermeria
gue han participado en este trabajo de investigacion, los datos reflejan que el
42% colabora en hospitalizacion, el 9% en cuidados intensivos, el 22% se
desempefia en emergencia, en el centro quirdrgico el 9% y el 18% en otras
areas. Las areas criticas o quirdrgicas por la misma complejidad son donde
suceden la mayor cantidad de accidentes por cortopunzantes ya que para
realizar procedimientos utilizan herramientas que pueden causar cortes,
pinchazos y de la misma forma ocurre en hospitalizacion. Datos de analisis
gue al comparar con el grafico N°3 es un indicador importante que podria

potenciar un accidente por cortopunzante.
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Figura 5

Turnos en el que realiza sus funciones

B DIURNO m NOCTURNO m ROTATIVO

Fuente: Encuesta

ANALISIS: De los datos estadisticos obtenidos sobre la aplicacién de la
encuesta con respecto a los turnos que tienen los profesionales de enfermeria
el 31% laboran en horarios diurnos, el 57% tienen horarios rotativos y el 12%
solo trabaja en horarios nocturnos. Sobre estos resultados la rotacion
frecuente de turnos tiene su impacto en la salud de los trabajadores ocasiona
alteraciones del suefio, fatiga somnolencia, estados de alerta, disminucion de
coordinacion entre los equipos de salud, datos que coinciden con los
resultados del grafico N°3 y N°4 que ratifica el riesgo potencial que tienen los
profesionales de enfermeria de sufrir un accidente por cortopunzante debido

a su condicion de trabajo.
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Figura 6

Experiencialaboral

B MENOSDE 1ANO mDE1A5ANOS mDE6A10ANOS m MASDE 10 ANOS

Fuente: Encuesta

ANALISIS: Los datos representados a través del presente cuadro estadistico
Permiten apreciar un amplio rango de la experiencia laboral de los
profesionales de enfermeria, donde el grupo mayoritario de los encuestados
tienen una experiencia laboral menor a 1 afio y que se encuentran
colaborando en éareas criticas, datos significativos que precisa
retroalimentacién constante de los protocolos e instructivos. No obstante, el
grupo que tiene mas afios de experiencia tienen una excesiva confianza con
los procedimientos, lo que podria ocasionar un descuido en el cumplimiento
de los protocolos de seguridad. Por lo tanto, todos los profesionales estan

expuestos a sufrir sin excepcién un accidente por cortopunzante.
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Figura 7

Accidente por material cortopunzante

L
®

Fuente: Encuesta

ANALISIS: Se les preguntd si en algin momento durante su ejercicio
profesional experimenté algun tipo de accidente con material cortopunzante
el 49.6% de los participantes testifican que lo tuvieron, dato notable que
asevera la informacién obtenida de los colaboradores que tienen doble
dependencia laboral, horarios rotativos y los afios de experiencia que por la
confianza de su experticia los trabajadores de enfermeria tienen el riesgo

potencial de un accidente por cortopunzantes durante su practica asistencial.
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Figura 8

Objetos con el que sufrié un accidente por cortopunzantes.

W AGUJASHUECAS m OBJETOS AFILADOS m VIDRIOS

Fuente: Encuesta

ANALISIS: El 49.6% de los participantes que testificaron tener algin tipo de
evento adverso, los datos estadisticos obtenidos reflejan que con agujas
huecas tuvieron un 49% de accidentes por cortopunzantes, el 17% se corto
con objetos afilados y el 34% se cortd con restos de vidrios de medicamentos.
Todos estos accidentes que ocurrieron fueron con objetos de uso diario y de
procedimientos repetitivos de los profesionales de enfermeria. Por lo que es
preciso la concentracién en los procedimientos y para ello la retroalimentacion
de las medidas de bioseguridad, promocion de la cultura de seguridad,
evaluaciones periédicas de riesgos laboral, la doble dependencia laboral es

un factor notable causal de accidentes y de atencion para los gestores.
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Figura 9
Frecuenciade capacitacién en los profesionales de enfermeria sobre

protocolos de bioseguridad

B NUNCA mCASINUNCA mAVECES mCASISIEMPRE m SIEMPRE

Fuente: Encuesta

ANALISIS: De los datos estadisticos obtenidos en este gréafico sobre la
frecuencia que realizan la retroalimentacién de los protocolos de bioseguridad
a los profesionales de enfermeria el 40% relatan que a veces, el 16% expresa
que casi nunca Yy el 6% indica que nunca. Por lo expuesto, esta informacion
afianza el planteamiento del problema motivo de esta investigacion y de que
existen inconvenientes con el conocimiento de los protocolos para el manejo
efectivo de los cortopunzantes, lo que ocasiona variabilidad de la practica

entre profesionales.
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Figura 10

Conocimiento de los protocolos en el manejo de los cortopunzantes

BSI mNO

3%

Fuente: Encuesta

ANALISIS: En este gréafico se aprecia que el 97% de los participantes refieren
tener conocimiento de los protocolos en el manejo de los materiales
cortopunzantes. Pero en el grafico N°9, revela que existen inconvenientes, el
38% de los participantes mencionan que casi siempre y siempre tuvieron
capacitacion  sobre protocolos de bioseguridad. Sin embargo existen
contradicciones en sus respuestas.
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Figura 11
Nivel de conocimiento sobre el manejo de los materiales

cortopunzantes

B CONOCIMIENTO MUY ALTO M CONOCIMIENTO ALTO B CONOCIMIENTO MEDIO

B CONOCIMIENTO BAIO H CONOCIMIENTO MUY BAIO
1% 1%

Fuente: Encuesta

ANALISIS: De los resultados de la encuesta el 54% de los profesionales de
enfermeria expresan tener un nivel de conocimiento muy alto sobre el correcto
manejo de los materiales cortopunzantes, el 32% tienen un nivel alto y el 12%
tienen un nivel medio. Sin embargo, en el grafico N°9 revelan que tan solo un
38% indic6 que siempre y casi siempre recibidé capacitacion.
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Figura 12
Posibilidad durante el ejercicio profesional de sufrir un accidente
relacionado con elementos cortopunzantes.

W POSIBILIDAD MUY ALTA m POSIBILIDAD ALTA m POSIBILIDAD MEDIA
W POSIBILIDAD BAJA W POSIBILIDAD MUY BAJA

Fuente: Encuesta

ANALISIS: Resultados de la posibilidad de que los profesionales de
enfermeria a lo largo de su ejercicio profesional tienen riesgo de sufrir un
accidente relacionado con agujas u objetos afilados, el 38% de los
encuestados expresan tener un nivel muy alto, el 21% de los encuestados
tienen un nivel alto y el 20% de los profesionales tienen un nivel medio.
Indagacion notable del riesgo potencial que tienen los enfermeros de sufrir un
accidente por cortopunzante debido a que en su actividad diaria utiliza

instrumentos afilados, cortantes y punzantes.
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Figura 13
Situaciones de riesgo con materiales cortopunzantes en su actividad

profesional

ES|I mNO

Fuente: Encuesta

ANALISIS: De los datos estadisticos obtenidos sobre la pregunta, sobre si se
podrian evitar situaciones de riesgo con materiales cortopunzantes en su
actividad profesional, si el personal es capacitado con frecuencia, de los
participantes el 92% afirma que todos estos accidentes se podrian evitar por
lo que es preciso mayor frecuencia en las retroalimentaciones. Se valida esta
informacién con los datos obtenidos en el grafico N°9 sobre la frecuencia de
la capacitacion sobre los protocolos de bioseguridad, cuyos resultados
describen que el 40% relatan que a veces, el 16% expresa que casi nunca y
el 6% indica que nunca recibio capacitacion. Por lo que es preciso promover

la cultura de seguridad entre los equipos de trabajo.
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Figura 14
Situaciéon de riesgo en el personal de salud por el manejo inadecuado

de cortopunzante.

B GRADO MUY BAIO M GRADO BAJO M GRADO MEDIO W GRADO ALTO MGRADO MUY ALTO

Fuente: Encuesta

ANALISIS: De los datos obtenidos en la encuesta, sobre en qué medida se
podria evitar una situacion de riesgo en el personal de salud por el manejo
inadecuado de agujas, cuchillas u otros objetos afilados, el 44% de los
participantes refieren tener un grado muy alto, el 23% indican un grado alto,
el 21% mencionan un grado medio. Se evidencia que las acciones de
retroalimentacién con frecuencia de los protocolos, guias e instructivos
tienden a evitar la variabilidad de la practica y por ende los accidentes por

cortopunzantes.
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Figura 15

Ficha de Observacion a Profesionales
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Fuente: Tabulacion Ficha Observacional

Analisis: De los participantes, se realizé un total de 40 fichas de observacion,
Podemos observar que existe una deficiencia en el personal de las distintas
areas, respecto a la clasificaciony desecho de los materiales con residuos de
agentes bioldgicos, asimismo, se puede observar una falta de contenedores
apropiados para descartar los materiales cortopunzantes, en consecuencia,
podemos ver como botellas de plastico de uso comin son usados para
desechar estos materiales cortopunzantes, debido a la diferencia de
componente, no brinda la correcta proteccién al personal y puede ser el

causante de un accidente por material cortopunzante.
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6 DISCUSION

En un estudio realizado en Iran por, Hosseinipalangi y Golmohammadi.(6), en
la cual revelan que las mujeres son mas propensas a padecer lesiones
percutaneas que los hombres, datos que concuerdan con los resultados
obtenidos en el estudio actual. Sobre las caracteristicas laborales, -muchos
de los participantes refieren tener doble dependencia laboral. Ademas, un
gran porcentaje de los encuestados presentan horarios rotativos. Todas estas
caracteristicas tiene su impacto en la salud de los trabajadores, ocasionando
alteraciones del suefio, fatiga somnolencia, disminucion del estado de alerta,
disminucion de coordinacién entre los equipos de salud. Se les pregunté a los
participantes si en algin momento durante su ejercicio profesional
experimentaron algun tipo de accidente con material cortopunzante, el 49.6%
de los participantes testifican que lo tuvieron, dato notable que asevera la
informacion obtenida de los colaboradores que tienen doble dependencia
laboral, horarios rotativos y los afios de experiencia que por la confianza de
su experticia los trabajadores de enfermeria tienen el riesgo potencial de un
accidente por cortopunzantes durante su practica asistencial, de la misma
forma la publicacién de : Gonzélez y Sanchez.(10) realizado en un hospital en
Espafa, donde revela que estos distintos factores como la fatiga, la carga
laboral excesiva, la escasez de equipos de proteccidén personal, la falta de
capacitacion recurrente son responsables de los accidentes, ademas
describen que el area donde se realiza sus funciones estan directamente
asociado con las lesiones percutaneas, acerca de la experiencia laboral de los
participantes, el 41% tiene menos de un afio laborando en é&reas criticas, se
destaca el grupo que tiene mas afios de experiencia son mas complacientes
debido a su confianza con los procedimientos lo que podria ocasionar un
descuido en el cumplimiento de los protocolos de seguridad. Por lo tanto,
todos los profesionales estan expuestos a sufrir un accidente por materiales

cortopunzante, sin excepcion del tiempo de experiencia laboral.
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Segun los datos obtenidos, el objeto mas frecuente que ocasiona
accidentes por pinchazos con un 49% son las agujas huecas. Un estudio
realizado en ltalia por Rapisarda y Loreto.(13), sefala que los pinchazos con
agujas es la causa mas habitual de accidentes ocupacionales en el personal
de salud, y las principales causas de estos accidentes son por el
reencapuchado a dos manos, una recoleccién insegura del material o una
eliminacién inadecuada de estos materiales cortopunzantes, de la misma
forma Gonzalez y Sanchez (10), su grupo de estudio tuvo punciones con
agujas con agujas huecas. En el estudio realizado, el 97%, los participantes
aseveran tener conocimiento sobre el manejo de los materiales
cortopunzantes, aunque el 38% de los participantes aluden que casi siempre
y siempre tuvieron capacitacion sobre protocolos de bioseguridad, existiendo
contradicciones en sus respuestas. En referencia al nivel de conocimiento el
54% dice tener un conocimiento muy alto, el 32% tienen un nivel alto y el 12%
tienen un nivel medio. Sin embargo, en el grafico N°9 revelan que tan solo un
38% indic6 que siempre y casi siempre recibié capacitacion. Ademas,
mencionan que poseen riesgo de sufrir un accidente relacionado con agujas
u objetos afilados, el 38% de los encuestados expresan tener un nivel muy
alto, el 21% de los encuestados tienen un nivel alto y el 20% de los
profesionales tienen un nivel medio. El 92% de los encuestados aseguran que
estos accidentes pueden evitarse por lo que el 44% indican en un grado muy
alto y la necesidad de la retroalimentacion frecuente. Para poder establecer si
el personal del hospital estd cumpliendo con los protocolos de manejo de los
materiales cortopunzantes, se aplico una ficha de observacion, en el cual
pudimos observar que existe una deficiencia en la correcta clasificacion y
eliminacién de los materiales cortopunzantes con agentes biolégicos por parte
del personal de enfermeria, asimismo, se puede observar una falta de
contenedores apropiados para descartar los materiales cortopunzantes, en
consecuencia, podemos ver como botellas de plastico de uso comun son
usados para desechar estos materiales cortopunzantes, debido a la diferencia
de componente, no brinda la correcta protecciéon al personal y puede ser el
causante de un accidente por material cortopunzante.Meitong Chen.(9), nos
indica que se debe poner como prioridad la educacién del personal sobre las

medidas de prevencién contra accidentes ocupacionales, asi como el
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fortalecimiento de los entrenamientos acerca del manejo seguro de estos
materiales. Considero que tanto la educacion como las medidas de
prevencion son primordiales y se complementan mutuamente. Se evidencia
que las acciones de retroalimentacion con frecuencia de los protocolos de
bioseguridad tienden a evitar accidentes por material cortopunzante. Zahra
Hosseinipalangi.(6) nos presenta distintas medidas que influirdn en la tasa de
los accidentes por cortopunzantes, una medida es la disminucion de la carga
laboral, otro ejemplo utilizacion de distintas estrategias para el entrenamiento
del personal, ademés estableciendo una red de salud para organizar a los
pacientes, estas medidas pueden llegar a tener un gran impacto en reducir los

accidentes por materiales cortopunzantes.
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7 CONCLUSIONES

El personal de Enfermeria cumple un rol critico en las unidades hospitalarias,

el personal de enfermeria es mas vulnerable a tener algun accidente laboral

principalmente porque se ecuentra en constante manipulacion de materiales

cortopunzantes, podemos observar que en los accidentes predomina el sexo

Femenino de los participantes, el mayor porcentaje son estudiantes de

pregrado (internos), en cuanto a los colaboradores refieren tener menos de

un afio laborando, como caracteristicas laborales, algunos refiere trabajar en

otra institucion, agregandole que tienen horarios rotativos, esto conlleva a una

mayor carga laboral, acumulacién de fatiga, periodos cortos de descanso que

pueden desencadenar una lesion por cortopunzante.

En este estudio, se pudo evaluar que el objetoebjetes que causa mas
accidentes son las agujas huecas. Los objetos cortopunzantes
representan una fuente de riesgo constante, se debe tener un
entendimiento de los objetos mas comunes que pueden causar un
accidente, asi como trabajar de manera consciente en el manejo de
estos objetos, la promocién de practicas seguras, asi como la
retroalimentacion y capacitacion son esenciales para corregir cualquier

error y evitar accidentes a corto y largo plazo.

Para finalizar, la implementacién y ejecucion de los distintos protocolos
para el manejo de estos objetos es fundamental, asi como la
capacitacion a todo el personal de salud sobre uso y eliminacion, estos
aspectos nos van a ayudar a crear un ambiente hospitalario seguro y

libre de estos accidentes.
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8 RECOMENDACIONES

Luego de analizar los resultados obtenidos de esta investigacion, se pudo

establecer los distintos factores que aumentan el riesgo de tener un accidente,

e Es primordial seguir las medidas de bioseguridad, asi como la debida
capacitacion a todo el personal de salud de manera periddica del uso

de los distintos materiales, asi como su correcta eliminacion.

e Instaurar una cultura de seguridad en las distintas areas, donde el
personal sea animado a informar cualquier incidente o situacién de
riesgo, estos informes deben ser tratados de manera confidencial, asi
se puede ayudar a identificar areas de mejora y evitar futuros

accidentes.

e Emplear la ergonomia del area, que los espacios estén organizados de

una manera que no exista ningln obstaculo que cause algun incidente.

Al acoger estas recomendaciones de manera sistémica, obtendremos una
disminucion de la tasa de riesgos de accidentes vy lesiones, certificando la
salud y el bienestar de todo el personal de enfermeria involucrada en el

manejo de materiales cortopunzantes.
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9 ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Fecha: Observador:

FICHA DE OBSERVACION

CRITERIOS
No. COMPORTAMIENTO A EVALUAR
SIEMPRE A VECES NUNCA

Realiza el lavado de manos previo a realizar un
! procedimiento.

Utliza de manera correcta los equipos de
2 proteccion personal

Emplea técnicas correctas al momento de
3 manejar material cortopunzante

Luego de utlizar objetos cortopunzantes,
4 desecha estos materiales en el recipiente de

cortopunzantes.

Clasifica correctamente los residuos
> hospitalarios
6 Realiza el reencapuchado de las agujas.

Aplica la técnica de una sola mano para el
! reencapuchado

Desecha de inmediatamente los objetos
8 cortopunzantes

En cada area de trabajo podemos observar €l
9 recipiente  correspondiente de materiales

cortopunzantes

Podemos encontrar los tachos que clasifiquenla
10 basura

B espacio fisico del area esta libre de
1 obstaculos

Fuente: Manual de bioseguridad para los establecimientos de la salud
MSP.(15)
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CIENCIAS MEDICAS

CARRYRAS:
Modwa
Odontobogss
¥t nlermona
Nutrsoon. Dhestuca y Esduca
Torapea Finsca

Cenvificade No EC SG 200

Tell - IM600
Ext 18011802
www wong ode 00
Apanado 0901 467}
Cuay squil-Ecsador

Guayaquil, 31 de Enero del 2023

Seflor:

Alarcon Rivera Marx Anthony
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones

Reciban un cordial saludo de parte de ka Direccidn de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico 8 ustedes que su lema presentado: "Hamiodocoﬂopunmm.pocm
profesionales de enfermeria de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.”; ha sido
aprobado por la Comisién Académica de k Carrera, su tutora asignada es la Lcda Mendoza

Vinces Angela

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Alentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil



Guayaquil, 28 de Febrero de 2023
Estimada
Subdireccion de Docencia e Investigacion

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Cetbos
En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, muy gentilmente solicito a usted me
conceda adquirir la base de datos de historias clinicas del Departamento de Estadisticas del
Hospital IESS Los Ceibos para poder llevar a cabo la elaboracion de mi trabajo de titulacion,
requisito findamental para la obtencion de nuestro titulo de Tercer mvel en Medicina General.

A su vez me comprometo en remitir con ustedes la CARTA DE APROBACION DEL TEMA.
una vez esta ses enviada por Decanato de la Universidad de Guayaquil para validar la
mformacion presentada a continuacion:

INVESTIGADOR Alarcon Rivera Marx Anthony
CEDULA DE IDENTIDAD 0930385240
CORREO marx.alarcon01@cu.ucsg.edu.ec
ELECTRONICO marxalarconrS@gmail.com
TELEFONO CELULAR _ 0980450904
INSTITUCION A LA QUE Universidad Catolica Santiago de
PERTENECE Guayaquil
CARRERA QUE CURSA Licenciatura de Enfermeria.
NOMBRE DEL TUTOR Lic. Angela Mendoza Vinces.
[Manejo de cortopunzantes por los profesionales de|
TEMA DE TESIS enfermeria de un Hospital de la ciudad de
Guayaquil.”
Bl Septiembre 2022 - Agosto 2023
[AREA Emergencia
Profesionales de enfermeria que laboran en el
POBLACION Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos e Internos de enfermeria.
gg#g}l‘:g A Autorizacion para ejecutar una encuesta,
CIE-10 T81.2 (Puncion o laceracion accidental durante unj

procedimiento, no clasificada en otra parte).

Agradezco de antemano su atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente.
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CARTA DE COMPROMISO

Guayaquil, 28 de Febrero del 2023

Estimada
Subdireccion de Docencia e Investigacion
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

En su despacho:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, Yo Alarcén Rivera Marx Anthony con CI
0930385240, Interno de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil e
investigador del tema de tesis “Manejo de cortopunzantes por los profesionales de enfermeria de
un Hospital de la ciundad de Guayaquil.”, me comprometo a remitir mi proyecto final de
titulacion via correo electronico a la Subdireccion de Docencia e investigacion, para que quede
constancia del buen uso de la base datos brindada por el Hospital.

Agradezco de antemano su atencion prestada a esta solicitud.

Atentamente,

BAARAE wrar bR rant e A
B Marx Anthony
B Alarcabén Rivera

C.I: 0930385240
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Guayaquil, 07 de Julio del 2023

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia ¢ Investigacion del Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos, CERTIFICA que ha revisado y aprobado el proyecto final de Titulacion
realizado por el Sr. ALARCON RIVERA MARX ANTHONY con C1.0930385240, Interno
Rotativo de ENFERMERIA de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil cuyo
tema es:

“MANEJO DE CORTOPUNZANTES POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL"

Particular que se certificod para fines pertinentes.

Atentamente,

Dr. Moises Castro Carrasco
Subdirector de Docencia
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.igss.gob.ec QQ ® ©
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