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RESUMEN

Los accidentes cortopunzantes son eventos que se presentan con regularidad
en las instituciones hospitalarias, representan un riesgo de contagio de
enfermedades transmisibles de moderada a severa amenaza en el personal
de salud, comprometiendo el bienestar de estos, llegando incluso a resultados
impactantes como la muerte.

Objetivo: Analizar los accidentes con objetos cortopunzantes en el personal
de enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte de Guayaquil,
noviembre de 2023 a febrero de 2024.

Metodologia: El estudio fue descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo,
observacional, con una muestra de 137 observaciones.

Resultados: El rango de edad de mayor participaciéon en el estudio fue de 18
a 29 afos con 56,1%, 82,2% fueron mujeres, 77,1% solteras/os, 72,6%
pertenecieron al turno diurno, 83,4% realizaban actividades operativas 32,5%
tenian entre 1 a 5 afios de antigliedad laboral y 59,9% trabajaban en guardias
de 12 horas; mientras que el principal procedimiento enfermero en el que
ocurren los accidentes con cortopunzantes fueron la aplicacién de inyecciones
en el 84,7% y descarte del material con 17,8%; por ultimo, la aguja con 94,9%
y las ampollas con 92,4% son los objetos que representan mayor riesgo de
accidentes laborales.

Conclusion: La aguja de las jeringas y las ampollas son los objetos que mas
frecuentemente ocasionan accidentes, ademas, la aplicacion de inyecciones
y el descarte del material cortopunzante son los procedimientos de mayor

riesgo.

Palabras Clave: Atencidon de Urgencias, Accidentes Ocupacionales, Heridas

Punzantes, Jeringas, Personal de Enfermeria, Seguridad del Paciente.
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ABSTRACT

Sharps accidents are events that occur regularly in hospital institutions, they
represent a risk of contagion of communicable diseases of moderate to severe
threat to health personnel, compromising their well-being, even leading to
shocking results such as death.

Objective: To analyze accidents with sharp objects in nursing staff in the
emergency area in a hospital in the north of Guayaquil, November 2023 to
February 2024.

Methodology: The study was descriptive, quantitative, cross-sectional,
prospective, observational, with a sample of 137 observations.

Results: The age range of greatest participation in the study was 18 to 29
years old with 56.1%, 82.2% were women, 77.1% were single, 72.6% were
day shift, 83 .4% carried out operational activities, 32.5% had between 1 and
5 years of work experience and 59.9% worked 12-hour shifts; while the main
nursing procedure in which accidents with sharps occur were the application
of injections in 84.7% and disposal of the material with 17.8%; Finally, the
needle with 94.9% and the blisters with 92.4% are the objects that represent
the highest risk of occupational accidents.

Conclusion: The needle of syringes and ampoules are the objects that most
frequently cause accidents, in addition, the administration of injections and the

disposal of sharp material are the highest risk procedures.

Keywords: Emergency Care, Occupational Accidents, Puncture Wounds,
Syringes, Nursing Staff, Patient Safety.
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INTRODUCCION

Existe un mayor riesgo de accidente al que se enfrentan los profesionales de
la salud que es la manipulacién de objetos punzantes. Estos elementos, que
rapidamente se puede relacionar con enfermedades como la hepatitis Ay B
mas el VIH, pueden introducir dificultades impredecibles que afecten tanto al
personal con poca experiencia como a los que llevan afios ejerciendo la

profesion (1).

En los equipos de salud, en particular los que tienen contacto directo con los
pacientes y realizan constantemente procedimientos invasivos menores, son
quienes mas riesgo corren de exponerse diariamente a virus y bacterias u
otros patdgenos de manera mas frecuente. Estos contratiempos son
peligrosos para la salud de los trabajadores, pero son un aspecto comun del

trabajo del personal de salud (2).

En consecuencia, cuando un empleado tiene un accidente, se pueden
presentar ausencias implicitas del trabajo que eventualmente dejan de realizar
los profesionales sanitarios por la enfermedad, elevados honorarios de
asesoramiento psicologico en pacientes con traumas y cuidados posteriores
a la exposicion como la profilaxis antirretroviral; de igual forma, estan las
repercusiones legales que posiblemente resulten en demandas e

indemnizaciones (3).

A estos eventos se los considera accidentes laborales, un punto de vista que
vale la pena sefialar; por tal motiva esta investigacion tiene la finalidad de
analizar las caracteristicas de los accidentes con objetos cortopunzantes en
el personal de enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte
de Guayaquil, noviembre de 2023 a febrero de 2024 Piénsalo. De esta forma,
podria haber margen para elaborar planes que aborden estas cuestiones y

actuar en consecuencia.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

Las lesiones con objetos cortopunzantes corresponden a la exposicion laboral
a sangre o fluidos corporales de riesgo. Se puede dar a través de exposicion
percutanea, exposicidbn a mucosas o a piel no intacta. Es un problema comun
entre los trabajadores sanitarios, toda lesién percutdnea provocada por un
pinchazo o un objeto cortopunzante acarrea un riesgo de infeccion por un
patdgeno transmitido por sangre; se evidencia entonces una nhecesidad
importante de aumentar la conciencia sobre el uso correcto de los

instrumentos afilados (4).

Cientos de miles de trabajadores de la salud en todo el mundo se enfrentan
cada afo a la exposicion a enfermedades letales como el VIH y la hepatitis C.
Estas duras realidades se deben principalmente a pinchazos y lesiones
causadas por objetos punzantes, lo que resulta impactante en una era repleta
de tecnologia avanzada en la que el personal de enfermeria no deberia lidiar
con tales amenazas. Ademas de eso, se precisa una educacion integral sobre
los protocolos de bioseguridad necesarios para evitar riesgos de manipulaciéon
e instrumentos complejos; mas el curso de accion posterior al accidente, que
generalmente se realiza a través de un riguroso proceso de evaluacion,

seleccidn e implementacion de agujas seguras acopladas a dispositivos (5).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 35
millones de trabajadores de la salud en todo el mundo, se enfrentan a
alrededor de tres millones de exposiciones percutaneas a patdgenos
transmitidos por la sangre anualmente; el Virus de la Hepatitis B (VHB) plantea
desafios a dos millones de personas, el Virus de la Hepatitis C (VHC)
amenaza a 900.000 personas, mientras que el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) se cierne amenazadoramente sobre 170.000. Las
consecuencias evidencian que las heridas pueden provocar 15.000 casos de
infecciones por VHC y 70.000 VHB, junto con un recuento preocupante de
aproximadamente 500.000 potenciales casos de VIH; de los cuales, 9 de 10

se presentan en paises en desarrollo (6).
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En todo el mundo, aproximadamente el 40% de las infecciones por VHB, VHC
y VIH, aproximadamente el 2,5%, entre los trabajadores de la salud pueden
atribuirse a su exposicién profesional a objetos afilados. Ahora estas
exposiciones accidentales llaman la atencién debida principalmente a dos
factores, uno, el conocimiento inadecuado de los protocolos por parte del
personal de salud y, segundo, porque algunos hospitales o centros de salud
publicos se enfrentan a una lamentable insuficiencia de kits de tratamiento

preventivo en sus instalaciones (7).

Ademas, los lesionados también podrian desarrollar posibles problemas de
salud que podrian afectar su integridad fisica y/o psicosocial atribuidos a la
naturaleza de la exposicién a una enfermedad evitable que experimentan.
Como se muestra en una investigacion realizada por la Asociacion de
Enfermeras de Estados Unidos, donde coincidieron en que se establezcan
programas preventivos centrados en los peligros de los pinchazos con agujas;
una iniciativa que incluya el establecimiento de un comité de prevencion, asi
como considerando los requisitos de vacunacién contra el VHB y los
procedimientos mejorados de manipulacién relacionados con los desechos

hospitalarios, entre otras actividades incluidas (8).

Un estudio de Fuenzalida A. et al. (9) efectuado en Chile, hallaron que el 50%
de los profesionales de turno diurno y vespertino de una unidad de salud
realizan el control de riesgos de accidentes por cortopunzantes y
salpicaduras; mientras que, en Paraguay, Alcaraz A. (2) 62,5% evidenciaron
accidentes superficiales con agujas sélidas, 37,5% mostraron accidentes con
sangre evidente producto de una canalizacion periférica y 37,5% recibieron
profilaxis por exposicién con antirretrovirales al momento de la administracion

de medicamentos.

En 2014, Ecuador se registr6 un numero sorprendente de accidentes
laborales, segun las cuentas del departamento de riesgos laborales, se
registraron hasta 19.299 percances, las cifras se traducen en un promedio de
aproximadamente 42 lesiones por cada grupo de trabajadores de gran
tamafio, aln mas critico es su silencio cuando se trata de estadisticas de

servicios de salud en Ecuador; lo que resulta particularmente evidente en lo



gue respecta a los riesgos de incidentes con objetos punzantes, donde hay
un volumen considerable de gastos generales relacionados con estos sucesos
que es necesario abordar como los costos de los examenes serolégicos para

los trabajadores afectados, los cuales son sustanciales (9).

En un hospital del Norte de Guayaquil, debido a su complejidad y nivel de
atencion, se encuentra generalmente saturado de pacientes en las salas de
emergencia, los peligros y elementos que enfrentan las enfermeras en estas
areas de alto estrés tienen un patron determinante, ya que los accidentes son
causados principalmente por instrumentos punzantes, en particular agujas.
Por lo tanto, estas circunstancias exigen un estudio que se centre en la
prevalencia de los percances relacionados con objetos punzantes y sus

caracteristicas.
1.2. Preguntas De Investigacion

e ¢ Cuadles son las caracteristicas del personal de enfermeria del area de
emergencias que tienen riesgos de accidentes laborales en un hospital
del norte de Guayaquil, noviembre de 2023 a febrero de 20247

e ¢ Cuales son los procedimientos con los que ocurren los accidentes en
el personal de enfermeria del &rea de emergencia?

e (Cuales son los objetos cortopunzantes mas utilizados con los que

pueden ocurrir los accidentes laborales en el area de emergencia?

1.3. Justificacion

. En el Cumplimiento de los estandares legales vigentes en el Ecuador, como
el articulo 410 de la Ley del Trabajo, para crear condiciones y ambientes
laborales adecuados y seguros para implementar planes de gestién para la
prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales (Resolucién CD #
390, Resolucién 333) (SART), se dice de los accidentes con objetos

punzantes que son de los mas comunes en el &rea de la salud. (10)

Sus efectos en la salud sobre enfermedades ocupacionales adquiridas e
infecciones hospitalarias previas requieren una gestion para prevenir
accidentes laborales con objetos cortantes y la exposicion ocupacional a

patdgenos transmitidos por la sangre entre los trabajadores de la salud para
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prevenir la propagacion de estos medicamentos y agujas a través de la lesion
cutanea de los fluidos corporales y objetos punzantes, que pueden tener
consecuencias fatales, como la hepatitis C. No existe ninguna medida
preventiva para esto, significa que no hay tratamiento, asi como también

contagio por VIH. (11)

En la Gestion Integral de los Residuos y Desechos, del Reglamento de
Gestion de Desechos Generados en Establecimientos de salud de la Red
Ecuatoriana de Servicios de Salud. Segun Art. 6.- para la clasificacion de
desechos se utilizaran recipientes y fundas que cumplan con especificaciones
técnicas de la normativa; ademas, los desechos cortopunzantes que no son
inactivados con tecnologia fisica se colocardn en contenedores a prueba de

perforaciones (12).

Es importante realizar este estudio, ya que abordara aspectos inherentes a la
practica enfermera y los riesgos a los que son expuestos constantemente
durante los procedimientos cotidianos realizados con bastante frecuencia, lo
gue representa un aporte valioso para estudiantes de enfermeria que inician
su practica clinica para que tengan una guia y toman las precauciones
necesarias, de modo que se reduzca las eventualidades de los accidentes por

objetos cortopunzantes.

1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General:

Analizar los accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de
enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte de Guayaquil,
noviembre de 2023 a febrero de 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas del personal de enfermeria del area de
emergencias con riesgos de accidentes laborales del hospital del
norte de Guayaquil.

¢ Identificar los procedimientos con los que ocurren los accidentes en el

personal de enfermeria del area de emergencias.



e Establecer los objetos cortopunzantes mas utilizados con lo que

pueden ocurrir los accidentes laborales en el area de emergencia.



CAPITULO I

2. Fundamentacion conceptual

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Segun el estudio realizado por Hassanipour S. et al. en Iran 2021 (13); con la
finalidad de investigar la epidemiologia y los factores de riesgo que afectan a
las lesiones por pinchazos con agujas en el personal sanitario; de metodologia
por revisidn bibliografica; cuyos resultados mostraron que en el personal
rotativo existia un cantidad especifica de personas que no asistian a cursos
de formacién y capacitacion, ademas que muchos de los casos de accidentes
laborales era por la falta de experiencia laboral lo cual representaba un mayor
riesgo entre los trabajadores de la salud, por ende es fundamental una
implementacion de medidas y estrategias para concientizar la importancia de
conocer los riesgos que involucran este tipo de situaciones en el ejercicio

profesional.

En el trabajo ejecutado por Apraku P. et al. en Ghana 2022 (14); con el objetivo
de explorar la inminente exposicion a los riesgos laborales de los
profesionales y auxiliares sanitarios; de metodologia por revision bibliografica
exploratoria; cuyos resultados denotaron una relacion directa entre los riesgos
biol6gicos, psicosociales y ergondmicos a los que estan expuestos el personal
sanitario y que si cumplian con el uso correcto de los materiales para las
actividades, sin embargo, existia un regular empoderamiento de los
conocimientos especificos sobre los mismos de tal manera que opta por una
emergente capacitacion sobre el tema para evitar la elevacion de los casos

reportados como accidentes por objetos cortopunzantes, pinchazos, etc.

En un estudio realizado por Dyreborg J. et al. en Michigan-Estados Unidos
2022 (15); con la finalidad de comparar los efectos de las intervenciones de
seguridad y sus componentes para la prevencion de accidentes de trabajo en
un contexto determinado; con metodologia por revision bibliogréfica; en los
resultados se hallaron situaciones en las cuales los controles efectivos pueden

reducir el riesgo de accidentes laborales mediante el correcto uso de los
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recursos materiales en los pacientes para poder garantizar la estabilidad del
profesional y del paciente al que se le esta brindando la atencion, esto al
margen de los servicios en los que se encuentren los profesionales de la
salud, sobre todo en los que se requiere una toma de decisiones de manera

inmediata como es el caso de emergencias.

En el trabajo de Castro D.et al. realizado en Bogota-Colombia 2022 (16); con
la finalidad de identificar de manera abierta a los distintos factores de riesgo a
los que se encuentran expuestos el personal de salud; con metodologia
cuantitativa, descriptiva y transversal; cuyos resultados permitié visualizar de
manera prioritaria, ademas de definir los factores de riesgo potenciales en los
gue se encuentran sumergidos especificamente el personal de enfermeria en
salas de cirugia y otros servicios que van desde el manejo de dispositivos
médicos hasta material cortopunzante como jeringas, pinzas, recipientes,
ampolletas, etc. que pueden causar accidentes laborales e interferir en la

calidad de atencion en los pacientes.

Otro estudio realizado por Diaz A en Cali-Colombia 2022 (17); con la finalidad
de caracterizar la labor prehospitalaria que plantea diversos desafios ya que
son unicos dependiendo del estado clinico de los usuarios; con metodologia
cuantitativa, descriptiva transversal; cuyos resultados destacaron la
importancia de conocer de manera detallada los riesgos laborales que abarca
la profesion que diariamente se ve expuesta a situaciones que comprometen
el bienestar del ejercicio profesional, lo que conlleva a identificar los medios y
recursos que se utilizan y asi poder disminuir el riesgo de accidentes de los
cuales los mas mencionados son los que se producen por objetos
cortopunzantes exponiendo al personal a un riesgo biolégico, quimico, etc.

dependiendo del caso.

En la investigacion de Medina K y Rodriguez S en Nuevo Chimbote-Pert 2023
(18); con la finalidad de conocer el nivel de riesgo laboral del profesional de
enfermeria; de metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal; mediante
los resultados se determind que el personal de enfermeria presenta un riesgo
laboral de hasta el 92,6% debido al manejo y uso de objetos utilizados en la

practica profesional, esto si se toma los diferentes tipos de riesgo como son
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biolégico, quimico, fisico, ergonémico, psicosocial; en base a esto se debe
adoptar un manejo adecuado de las medidas de bioseguridad mediante
capacitaciones con el objetivo de asumir el compromiso y autodisciplina por

parte del personal profesional y disminuir accidentes laborales.

En el trabajo de Laureano P en Argentina 2021 (19); con el propdésito de
determinar la informacion que posee el personal prehospitalario sobre normas
de bioseguridad y la aplicaciébn de estas; con metodologia cuantitativa,
deductiva y transversal; en los resultados se hall6 un buen nivel de
informacion sobre las normas de bioseguridad, aunque un desempefio regular
al momento de aplicarlas en base al tipo de situaciones que se presentan en
el ejercicio profesional, posteriormente recalcar que es importante asentar
bases para investigaciones que se den en un futuro en base al dmbito
hospitalario y reducir las tasas de accidentes laborales por una mala

manipulacion de los recursos.

Por su parte en el estudio realizado por Cabrera R.et al. en Ecuador 2022 (20);
con el objetivo de determinar el bioriesgo existente en los trabajadores de la
salud en hospitales de tal manera que se puedan identificar los elementos
principales que contribuyen en este contexto; de metodologia por revisidon
bibliografica con enfoque documental no experimental; en los resultados se
evidencio la importancia de la predisposicion por parte de los trabajadores de
la salud en conocer y mantenerse al margen sobre los riesgos biolégicos a lo
gue se encuentran expuestos, de tal manera que se concientice la aplicacién
de las medidas de bioseguridad en su totalidad con el afan de disminuir las

malas préacticas laborales y proteger la integridad del personal.

En el trabajo realizado por Moya E y Pérez M en Guayaquil-Ecuador 2020
(21); bajo la finalidad de determinar los accidentes laborales por pinchazos en
el personal profesional de enfermeria de un hospital de dicha ciudad; con
metodologia cuantitativa, descriptiva y prospectiva; cuyos resultados
describen que un 98% del personal hace uso de los objetos cortopunzantes y
de esta mismo porcentaje un 92% realiza la técnica de reencapuchamiento;

de la misma manera se identificd que el 60% hace uso de agujas y el 42%

10



realiza canalizacion, ademas que el 30% prepara y administra medicamentos,

de estos, el 46% esta expuesto al contagio de VIH en el area de infectologia.

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Caracteristicas del personal de enfermeria

El personal de enfermeria desempefia un papel importante en la atencion
médica, proporcionando cuidados directos a los pacientes y colaborando
estrechamente con otros profesionales de la salud. Las caracteristicas
distintivas del personal de enfermeria no solo se limitan a competencias
técnicas, sino que también abarcan aspectos emocionales, éticos y
comunicativos que son esenciales para brindar un cuidado integral y de
calidad, por ende, es una profesion noble y exigente que requiere una
combinacion Unica de habilidades, conocimientos y cualidades personales
(22).

La capacidad de trabajar bajo presion, tomar decisiones rapidas y precisas
son caracteristicas esenciales del personal de enfermeria, en situaciones de
emergencia o en entornos de alta demanda, la capacidad para mantener la
calmay actuar con determinacion es fundamental para garantizar la seguridad
y el bienestar de los pacientes (23). La adaptabilidad es otra cualidad clave ya
que los entornos de atencion médica pueden ser impredecibles y variables, el
enfermero debe ser capaz de ajustarse rapidamente a nuevos desafios y

cambios en las circunstancias para brindar una atencion optima (24).

La ética profesional y la integridad son pilares fundamentales en la practica
de enfermeria el personal debe adherirse a los mas altos estandares éticos,
demostrando honestidad, confidencialidad y respeto por la autonomia,
ademas de la dignidad de los pacientes en todo momento (25). La iniciativa y
la capacidad de liderazgo son cualidades que distinguen a los enfermeros, ser
proactivo en la identificacién y resolucion de problemas, asi como en la
promocién de practicas de atencién innovadoras, contribuye a mejorar

continuamente la calidad del cuidado proporcionado (26).
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2.2.1.1. Distincion del personal de enfermeria por edad y sexo

Se refiere a las cualidades y atributos especificos que pueden variar, esto
puede incluir desde la energia y la capacidad fisica en enfermeros jovenes
hasta la experiencia y la sabiduria en aquellos de mayor edad; la edad también
puede influir en la forma en que se manejan el estrés y las responsabilidades,
asi como en la adaptabilidad a los cambios en el entorno laboral (27). Por su
parte, el género del personal de enfermeria hace referencia a las
particularidades que pueden estar asociadas, aunque ambos sexos
comparten muchas habilidades y competencias, pueden existir diferencias en
cuanto a estilos de comunicacion, enfoques para resolver problemas y

perspectivas sobre ciertos aspectos del cuidado de la salud (28).

2.2.1.2. Distincion del personal de enfermeria por estado civil y

nivel de formacién

El estado civil de los enfermeros puede influir en aspectos como la
disponibilidad horaria, la flexibilidad laboral y el equilibrio entre la vida laboral
y personal, los profesionales solteros, casados o con hijos pueden tener
diferentes prioridades y necesidades que se reflejan en el desempefio laboral
(29). Asi mismo el nivel de formacién describe las habilidades, conocimientos
y competencias que posee el personal de enfermeria en funcion del nivel
educativo y de formacion continua, pueden tener titulos que van desde
auxiliares de enfermeria hasta especialistas con maestrias o doctorados, lo
gue impacta en la capacidad para asumir roles y responsabilidades

especificas en el cuidado de los pacientes (30).

2.2.1.2. Distincion del personal de enfermeria por horario de

trabajo y actividades del servicio

Se refiere a las caracteristicas Unicas que pueden estar asociadas con los
diferentes horarios laborales que pueden tener los enfermeros, como turnos
diurnos, nocturnos o rotativos, esto puede influir en su disponibilidad, su
capacidad para mantener la atencion y la calidad del desempefio en funcién
de la fatiga y el ritmo circadiano (31). En este contexto, las habilidades y
competencias especificas son requeridas para llevar a cabo diferentes
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actividades dentro del ambito de la enfermeria, como el cuidado directo de
pacientes, la administracion de medicamentos, la gestion de datos meédicos o
la educacién para la salud, estas pueden demandar diferentes conjuntos de

habilidades y enfoques de trabajo (32).

2.2.1.3. Distincion del personal de enfermeria por tiempo de

ejercicio de la profesién y tipo de relacién laboral

Hace referencia a las cualidades y habilidades que se desarrollan a lo largo
del tiempo de practica en la enfermeria, la experiencia puede influir en la toma
de decisiones clinicas, la capacidad para manejar situaciones de emergencia,
la comunicacion efectiva con pacientes y colegas, asi como en el liderazgo y
la mentoria de enfermeros mas jévenes (33). Por su parte, la relacion laboral
se refiere a las particularidades que pueden estar asociadas con el tipo de
empleo que tiene el personal de enfermeria, ya sea como empleados
permanentes, contratados, temporales, freelance o autobnomos, cada tipo de
relacion laboral puede influir en aspectos como la estabilidad laboral, los
beneficios sociales, la autonomia en el trabajo y las oportunidades de

desarrollo profesional (34).

2.2.2. Accidentes laborales en enfermeria

Los accidentes laborales en enfermeria se refieren a incidentes inesperados
qgue ocurren durante el ejercicio de las funciones propias de esta profesion y
que resultan en lesiones o dafios fisicos para el personal, estos accidentes
pueden tener diversas causas, que van desde la exposicidn a agentes
biolégicos o quimicos, hasta la manipulacién incorrecta de equipos médicos o
el contacto con superficies resbaladizas (35). La naturaleza multifacética del
trabajo de enfermeria, que implica interacciones constantes con pacientes, la
administracion de tratamientos y la movilizacion de pacientes, aumenta el

riesgo de accidentes laborales (36).

2.2.3. Seguridad del personal de enfermeria

La seguridad del personal de enfermeria es un aspecto fundamental en el
ambito de la atenciébn médica, sin embargo, los accidentes por objetos

cortopunzantes que implican la exposicibn a agujas, cuchillas u otros
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instrumentos afilados, pueden tener consecuencias graves, incluyendo la
transmision de enfermedades infecciosas como el VIH o la hepatitis. Para
abordar este desafio, es importante comprender los procedimientos en los que
estos accidentes son mas comunes y tomar medidas preventivas en la

practica diaria (37).

2.2.4. Factores que contribuyen a los accidentes laborales

en enfermeria

El entorno y las condiciones laborales desempefian un papel importante a la
hora de contribuir a los accidentes laborales en la enfermeria, uno de los
accidentes mas comunes observados entre enfermeras es el contacto
percutaneo con sangre y otros fluidos biolégicos (38). Los profesionales de la
salud, particularmente aquellos que trabajan en laboratorios clinicos, corren
un riesgo constante de sufrir accidentes laborales debido a la exposicion a
diversos materiales; algunos factores que contribuyen a estos accidentes
incluyen: la iluminaciéon inadecuada, suelos resbaladizos, espacios
desordenados, ventilacion insuficiente; se pueden mejorar las condiciones de
trabajo en enfermeria comprendiendo los factores que contribuyen a los

accidentes laborales y aplicando medidas adecuadas para abordarlos (39).

Los altos niveles de carga de trabajo y estrés son otro factor importante que
contribuye a los accidentes laborales en la enfermeria que pueden provocar
lesiones a los trabajadores de la salud, causando no solo dafios fisicos sino
también angustia emocional y mental (40). Las enfermeras a menudo se
enfrentan a altos niveles de estrés y fatiga, lo que puede conducir a un mayor
riesgo de accidentes laborales, al abordar las causas del aumento de la carga
de trabajo y del estrés, las organizaciones sanitarias pueden reducir la

aparicion de accidentes laborales entre el personal de enfermeria (41).

2.2.5. Procedimientos en el que ocurren los accidentes

La incidencia de accidentes laborales entre los trabajadores de enfermeria
plantea dudas sobre si se estan realizando notificaciones y el papel de la salud
ocupacional para abordar esta cuestion, también debe considerarse el

impacto de estos accidentes en la salud fisica y mental de las enfermeras (42).
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Es imperativo desarrollar e implementar estrategias de prevencion y
reduccion. Algunas acciones pueden darse como formacion adecuada sobre
manipulacion y eliminacion de residuos médicos y materiales peligrosos,
garantizar el uso adecuado de los equipos de protecciéon individual (EPI),
establecer protocolos claros para la notificacién y atencion de incidentes de
accidentes laborales, realizar periédicamente evaluaciones de riesgos Yy
actualizar politicas y procedimientos en respuesta a los peligros identificados
(43).

2.2.6. Procedimientos en el que ocurren los accidentes

Uno de los procedimientos mas propensos a los accidentes por objetos
cortopunzantes en enfermeria es la administracion de inyecciones
intramusculares o subcutaneas, durante este proceso, los enfermeros
manejan agujas y jeringas que, si ho se manipulan adecuadamente, pueden
causar lesiones accidentales tanto al paciente como al propio personal.
Ademas, la recolocacion incorrecta de las agujas utilizadas representa un
riesgo adicional de pinchazos accidentales, especialmente cuando los
enfermeros estan bajo presién para administrar multiples dosis en un corto

periodo de tiempo (44).

Otro procedimiento complejo donde ocurren este tipo de accidentes es la toma
de muestras de sangre, aqui, los enfermeros enfrentan el desafio de manejar
agujas y lancetas para obtener muestras biolégicas de los pacientes, la prisa,
la fatiga y la falta de concentracién pueden aumentar el riesgo de errores
durante este proceso, lo que puede resultar en pinchazos accidentales y la
exposicion a sangre contaminada; ademas, la manipulacién inadecuada de
los dispositivos de puncion puede llevar a la ruptura de la piel y, por lo tanto,

a la posibilidad de infecciones cruzadas (45).

La exposicion a sustancias quimicas peligrosas y quemaduras es otro tipo de
accidente laboral que pueden sufrir los enfermeros, esto puede ocurrir en
diversas areas del hospital como el centro de esterilizacion, donde se
procesan muchos de los materiales utilizados en la atencion al paciente (46).
Las enfermeras que trabajan en laboratorios clinicos también corren el riesgo

de exposicion a productos quimicos y materiales peligrosos, lo que puede
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provocar accidentes y lesiones, algunas fuentes potenciales de exposicidon
quimica y quemaduras son los derrames o salpicaduras de productos
quimicos, ventilacion inadecuada o campanas extractoras, mal manejo o
almacenamiento de materiales peligrosos y contacto con superficies o equipos

calientes (47).

2.2.7. Materiales comUunmente asociados con accidentes de

enfermeria

Los profesionales de enfermeria frecuentemente estan expuestos a diversos
riesgos laborales durante la atencién al paciente, siendo uno de los mas
comunes el contacto con objetos e instrumentos punzantes, estos objetos,
como agujas, bisturies y lancetas, pueden provocar contacto percutaneo con
sangre y otros fluidos bioldgicos, provocando una mayor prevalencia de
accidentes en el personal de enfermeria (48). Para minimizar el riesgo de
lesiones por objetos punzantes, es fundamental que las enfermeras reciban
la formacion adecuada en el manejo y eliminacion de estos instrumentos, asi
como el cumplimiento de los protocolos y procedimientos de seguridad
establecidos (49).

2.3 Marco Legal.

Constitucion Nacional del Ecuador

Art 32. La forma en que la Constitucion Nacional del Ecuador caracteriza la
garantia del bienestar de las personas como un derecho central sostenido por
el Estado se aborda en varios capitulos de este libro. Ademas, otros derechos
de las personas, como tener educacion, poder obtener alimentos y agua y
participar en deportes, se establecen en su cumplimiento. La ley regula las
condiciones de trabajo y las prestaciones de seguridad social manteniendo la
pureza del aire y el agua, entre otras cosas necesarias para un buen entorno
de vida (50).

El gobierno garantiza los derechos de salud sexual y reproductiva en areas
de la economia, la sociedad, la cultura, la educacién y el medio ambiente. Si
la prestacion de estos servicios tiene como objetivo promover el bienestar

completo, la atencion debe seguir ciertos principios que incluyen la
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universalidad, la equidad, la interculturalidad, la solidaridad, la eficiencia y la
eficacia. A su vez, la perspectiva regulatoria sensible al género también esta
guiada por un desempefio impulsado por la calidad y practicas de precaucion
basadas en la bioética a través de generaciones. Ademas, el Estado también

garantiza el acceso a servicios y programas de salud durante toda la vida (50).

Ley Orgénica de Salud Ecuador

Art 1. La Ley Orgéanica de Salud del Ecuador se ha fijado como objetivo
principal regular las leyes que aseguren a todas las personas el derecho
irrestricto a la salud tal como lo afirma la Constitucidén y las leyes de la Nacion.
Sus principios fundamentales que abarcan la integridad, la unidad, la

solidaridad y la universalidad son una lista amplia y exhaustiva (51).

Particularmente significativa es la participacion social junto con altas normas
de calidad y eficiencia, lo que hace que esta ley sea Unica y practicamente
imposible de comparar con otras. También pone el mayor énfasis en proteger
los derechos humanos y de salud, promover la inclusién a través de la
diversidad cultural y generacional, asi como evitar cuestiones como los

prejuicios de género, pero en linea con criterios bioéticos (51).

Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeras

Apartado 7. Este articulo establece las funciones y responsabilidades de la
enfermeria, que incluyen la prestacion de cuidados, gestion, ensefianza,
investigacion, consultoria y formulacion de politicas de enfermeria en campos
especializados y afines; supervision de los servicios de enfermeria a nivel

nacional, regional, provincial o local (52).

Desarrollar facultades y facultades de enfermeria y servir como sus
educadores; brindar atencion competente de acuerdo con los requisitos
legales, la ética profesional y los estandares a toda la poblacién sin exclusion
ni discriminacion; apoyar el trabajo de investigacion que mejore el campo o
ayude a resolver problemas de salud importantes; y, en Ultima instancia,
garantizar la alfabetizacion sanitaria entre los pacientes, sus familias e incluso

las comunidades (52).
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Los enfermeros son responsables de cumplir con ciertas reglas segun esta
ley, que establece que deben actuar dentro de los limites de sus funciones
utilizando principios éticos y morales como profesionales. El paciente debe
recibir servicios de atencién por parte de una enfermera. Cuando el médico
les da instrucciones de tratamiento, es vital que las enfermeras garanticen un
cumplimiento estricto. Ademas de esto, existen otros requisitos incluidos en

esta ley, asi como en su reglamento (52).

Perfil de puesto de Profesional de Enfermeria

En la descripcion del puesto de Licenciado en Enfermeria, las funciones se
describen como asistir al pediatra en todos los asuntos relacionados con la
salud infantil y el control médico, ademas de trabajar en ocasiones en calidad
de administrativo. El requisito educativo minimo es un titulo de enfermera
registrado con habilidades organizativas, colaborativas y de comunicacion
efectiva. También se requiere una actitud respetuosa, dedicada y confiable
(53).

Es parte de su deber brindar supervision administrativa a la seccion médica,
incluida la planificacion y coordinacion de los centros de salud, identificar los
equipos y materiales necesarios para administrar esta area, alertar a su
supervisor inmediato sobre cualquier problema que surja, asi como mantener
registros de todos sucesos relacionados con el bienestar infantil. El entorno
en el que viven las personas también debe estar libre de peligros que puedan
ponerlas en riesgo, como la exposicién al amianto o el envenenamiento por

plomo (53).

18



CAPITULO I

3. Disefio de la investigacion

3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

3.2. Disefio de investigacion

Disefio: Observacional

Segun el tiempo: Prospectivo

Segun la ocurrencia de los hechos: Transversal
3.3. Poblacion y muestra

La poblacién corresponde a 100 observaciones de procedimientos con objetos
cortopunzantes de profesionales de enfermeria que laboran en el area de

emergencia del Hospital IESS Ceibos.
3.4. Criterios de inclusion y exclusion
a) Criterios de Inclusion:

Observaciones al personal de enfermeria que realizaron procedimientos con
objetos cortopunzantes que laboran en el area de emergencia del Hospital
IESS Ceibos.

b) Criterios de exclusion:

Otros procedimientos que no involucren objetos cortopunzantes realizados
por personal de salud de otras disciplinas diferentes a enfermeria, asi como

personal que no acepte participar en el estudio.

3.5. Procedimientos para la recoleccion de datos

Técnica: Observacioén directa
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Instrumento: Matriz de observacion directa

3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Los datos se recogeran en una matriz de Microsoft Excel, donde seran
ordenados de manera sisteméatica conforme se recoja la informacion, luego se
pasaran al programa SPSS para realizar el procesamiento y analisis

estadistico descriptivo.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Se solicitara la revision y aceptacion del tema de investigacion a la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil; ademas, se
solicitara la autorizacion al Hospital General IESS Ceibos para la recogida de
la informacién; de igual forma, este estudio se basard en los principios
bioéticos que rigen la investigacion en las ciencias médicas: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable general: Accidente con objetos cortopunzantes en el personal de

enfermeria

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Dimensiones Indicadores Escala
Caracteristicas del Edad a) 18 - 29

personal de enfermeria b) 30 — 39
c) 40 — 49
d) 50 — 59

e) 60 o mas

Sexo a) Hombre
b) Mujer
Estado civil a) Soltero/a
b) Casado/a

¢) Unidn libre
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d) Viudo/a

Nivel de formacion

a) Auxiliar

b) Técnico

c) Licenciado

d) MSc., Mgt. o Esp.
e) PhD

Turno de trabajo

a) Dia
b) Noche

Actividad

a) Operativa / Cuidado
directo

b) Administrativa

Tiempo ejerciendo la

profesion

a) Menos de 1 afio
b) De 1 a 5 afos
c) de 5 a 10 afios
d) Mas de 10 afios

Horas de guardia

a) 8
b) 12
C) 24

Tipo de relacién laboral

a) N. ocasional
b) N. definitivo

Procedimiento en el
gue ocurren los

accidentes

Aplicacion de

inyecciones

Curaciones de heridas

Reencapuchamiento de

la aguja.

Extraccion de muestra

de sangre

Limpieza del material

Descarte del material

Insercion de catéter

venoso periférico

a) Si
b) No

Bisturi

Tijeras

a) Si
b) No
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Objetos Agujas

cortopunzantes mas | Catéteres

utilizados Ampollas

Lancetas

Elaborado por: Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas Reina Bryan Joel.
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CAPITULO IV

4. Presentacion y analisis de resultados

Figura 1. Distribucién por edad

100 88
80
60 47
40
20 15 .
56,1% 29,8% - 9,6% 4,5%
0 ’ ’ - "
De 18 a 29 afios De 30 a 39 afios De 40 a 49 afios De 50 a 59 afios
mf m%
Fuente. Matriz de observacion directa realizada a procedimientos de profesionales de enfermeria. Elaborado por: Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas
Reina Bryan Joel.
Analisis.

La distribucion porcentual de accidentes con objetos cortopunzantes entre el
personal de enfermeria del area de emergencias refleja una predominancia
significativa en el grupo de 18 a 29 afos, con un 56,1% del total de los
incidentes, seguido por el grupo de 30 a 39 afios con un 29,8%, mientras que
el grupo de 50 a 59 afios muestra la menor incidencia con un 4,5%. Esta
distribucion sugiere una correlacion entre la edad y la frecuencia de
accidentes, que podria atribuirse a factores como la mayor representacion de
personal joven en el entorno hospitalario, posiblemente debido a recientes
incorporaciones al campo laboral que conllevan menor experiencia y, por lo

tanto, una mayor propensidad a accidentes.

Ademas, la menor proporcion en el grupo de mayor edad podria explicarse
por la acumulacion de experiencia que conlleva a una mejor practica de las
medidas de seguridad, asi como a una posible menor exposicion a situaciones
de riesgo, ya que los profesionales mas experimentados podrian ocupar roles
gue demanden menos contacto directo con materiales cortopunzantes o que

impliquen supervision y gestidbn mas que la practica clinica directa.
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140
120
100
80
60
40
20

Fuente. Matriz de observacion directa realizada a procedimientos de profesionales de enfermeria. Elaborado por: Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas

Reina Bryan Joel.
Analisis.

La distribucion de accidentes con objetos cortopunzantes muestra un 82,2%
de casos en mujeres frente a un 17,8% en hombres. Esta disparidad
posiblemente refleja la demografia del personal de enfermeria en el hospital,
con una mayor cantidad de mujeres en el area, lo que conduce a un niumero
proporcionalmente mas alto de incidentes reportados. Ademas, esta
tendencia podria estar relacionada con diferencias en las practicas de trabajo

0 en la exposicion a procedimientos de riesgo, sin implicar una mayor

129

Figura 2. Distribucion por sexo

Mujer

82,2%

28

Hombre

mf m%

susceptibilidad de las mujeres a estos accidentes.
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Figura 3. Distribucién por estado civil y nivel de formacién

140
121
120 105
100
80
60
32
40 25
20 11 12 8
77,1% 15,9% 7,0% 66,9% 20,4% . 7,6% 5,1%
0 [ |
Estadocivil  Estadocivil  Estado civil Licenciada/o Auxiliaren  Técnicoen MSc., Mgt. o
Soltero/a Casado/a Uniodn libre en Enfermeria Enfermeria  enfermeria Esp.

Fuente. Matriz de observacion directa realizada a procedimientos de profesionales de enfermeria. Elaborado por: Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas

Reina Bryan Joel.
Analisis.

La distribucibn muestra que los individuos solteros y los licenciados en
enfermeria registraron la mayor cantidad de accidentes con objetos
cortopunzantes, con porcentajes de 77,1% y 66,9% respectivamente. En
contraste, los individuos en union libre y aquellos con grados avanzados,
como maestrias o especializaciones, representaron los menores porcentajes,
7,0% y 5,1%. Estas cifras podrian reflejar la densidad demogréafica y nivel de
exposicion a riesgos dentro de la poblacién activa de enfermeria: un mayor
namero de solteros y licenciados sugiere una mayor exposicion, mientras que
la menor proporcién de accidentes en grupos con formacion avanzada podria
indicar una exposiciéon reducida a tareas de alto riesgo 0 una menor presencia

en el area clinica.
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Figura 4. Distribucidn por turno de trabajo, actividad principal y tipo de

relacion laboral

140 131
120 114
100
80
77
80
60
43
40
26
20
72,6% 27,4% 83,4% 16,6% 51,0% 49,0%
0 R
Turno diurno Turno nocturno Actividad Actividad Nombramiento ~ Nombramiento
operativa/cuidado administrativa definitivo ocasional
directo

Fuente. Matriz de observacion directa realizada a procedimientos de profesionales de enfermeria. Elaborado por: Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas
Reina Bryan Joel.

Anédlisis.

Los accidentes con objetos cortopunzantes ocurren predominantemente en el
turno diurno (72,6%) y entre el personal de cuidado directo (83,4%), con una
incidencia mas baja en el turno nocturno (27,4%) y en actividades
administrativas (16,6%). La relacion laboral muestra una distribucion pareja
entre nombramientos ocasionales y definitivos, con una ligera mayoria en el
primero (49,0%). Estos datos sugieren que la densidad de actividad diurna y
la naturaleza de las tareas clinicas incrementan los riesgos de accidentes,
mientras que el tipo de contrato no parece influir significativamente en la

seguridad del personal.
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Figura 5. Tiempo ejerciendo la profesion y horas por guardia

100 94
90
80
70
60 50 51 53
50
40 35
30 21
20 10
10 31,8% 32,5% 22,3% 13,4% 33,8% 59,9% . 6,4%
0
Tiempo Tiempode laTiempode5a Tiempomdas 8horasde 12horasde 24 horasde
menos de 1 5 afios 10 afios de 10 afios guardia guardia guardia
afo
Fuente. Matriz de observacion directa realizada a procedimientos de profesionales de enfermeria. Elaborado por: Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas
Reina Bryan Joel.
Analisis.

La figura muestra que la mayoria de los accidentes con objetos
cortopunzantes suceden entre el personal con menos de 1 afio de experiencia
(31,8%) y durante guardias de 8 horas (59,9%). La menor incidencia se
observa en aquellos con mas de 10 afios de experiencia (13,4%) y durante
las guardias de 24 horas (6,4%). Los datos pueden indicar que la falta de
experiencia es un factor determinante en la ocurrencia de accidentes, ya que
los profesionales con menos tiempo en el campo pueden no estar tan
familiarizados con las precauciones y técnicas seguras para manejar objetos
cortopunzantes. Por otro lado, la menor frecuencia de accidentes en guardias
mas largas podria deberse a que son menos comunes o que el personal esta
mas alerta debido a la carga extendida de trabajo. Alternativamente, podria
ser que durante las guardias mas largas hay una dinamica de trabajo diferente

que reduce la frecuencia de procedimientos de riesgo.
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Figura 6. Principales procedimientos de enfermeria en los que

ocurrieron accidentes

mSi mNo

84,7% 81,5% 82,2%
72,6% 70,1% 72,6% 72,6%

9 o,
27,4% 29,9% 27,4% 18 5% 27,4%
o 0 9
15'36 I I ' 17’86 I
- —_ —
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Fuente. Matriz de observacion directa realizada a procedimientos de profesionales de enfermeria. Elaborado por: Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas
Reina Bryan Joel.
Analisis.

La Figura 6 sefiala que la aplicacion de inyecciones (84,7%) y el descarte del
material cortopunzante (82,2%) son los procedimientos con la mayor tasa de
accidentes, mientras que el reencapuchamiento de la aguja representa el
menor porcentaje (70,1%). La alta incidencia en la aplicacion de inyecciones
puede deberse a su frecuencia en el entorno de emergencia, asi como a la
manipulacion directa de agujas, lo que incrementa el riesgo de lesiones por
pinchazos. El proceso de descarte de materiales igualmente implica un riesgo
significativo, ya que los objetos cortopunzantes deben ser desechados de
manera segura, y cualquier error en este proceso puede resultar en un
accidente. Por otro lado, la extracciéon de sangre, pese a involucrar agujas,
puede tener un porcentaje menor de accidentes posiblemente debido a
protocolos mas estrictos y una mayor conciencia del riesgo asociado a la toma
de muestras de sangre, lo que podria traducirse en una mayor cautela durante

Su ejecucion.
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Figura 7. Objetos cortopunzantes de riesgo para accidentes laborales

en emergencia

mSi mNo
94,9% 92,4%
84,7% 87,5%
79,0%
72,0%
28,0%
21,0%
0,
15,3% 12,1%

I 5,1% 7,6%
5 8 ﬁ § ke 8
k7 @ =) 7] o Q
@ = < © g e
8 < =

Fuente. Matriz de observacion directa realizada a procedimientos de profesionales de enfermeria. Elaborado por: Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas

Reina Bryan Joel.
Andlisis.

La figura 7 muestra que las agujas (94,9%) y los catéteres (92,4%) tienen los
porcentajes mas elevados de accidentes laborales en emergencia, mientras
que el bisturi presenta el porcentaje mas bajo (72,0%). Las agujas
representan el riesgo mas alto probablemente debido a su uso generalizado y
frecuente en un amplio espectro de procedimientos médicos, desde
inyecciones hasta extracciones de sangre, incrementando asi la probabilidad
de incidentes. Los catéteres también son comunes en la atencion de
emergencia, especialmente en situaciones que requieren acceso intravenoso
rapido, lo cual puede aumentar el riesgo de accidentes en situaciones de alta
presion. La menor incidencia con lancetas podria deberse a que su uso es
mas controlado y posiblemente se realice con dispositivos de seguridad
integrados que minimizan el riesgo de lesiones por pinchazos. Estos datos
destacan la importancia de las técnicas de manejo seguro y de los dispositivos
de seguridad para reducir la incidencia de accidentes con objetos

cortopunzantes.
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5. Discusion

El presente estudio revela que un 56,1% de los accidentes con objetos
cortopunzantes ocurren entre el personal de enfermeria de 18 a 29 afios, lo
cual podria atribuirse a la inexperiencia y a la alta representacion de este
grupo etario en el sector. En contraste, Hassanipour S. et al. (9) identificaron
que la falta de capacitacion y la inexperiencia incrementan el riesgo de
accidentes laborales. Al comparar estos resultados, es evidente que tanto la
formacion continuada como la experiencia son determinantes en la prevencién
de accidentes, subrayando la necesidad de estrategias educativas en la

induccién del personal joven en la enfermeria.

En cuanto al género, se constaté que las mujeres, que representan el 82,2%
de los casos, estan significativamente mas afectadas que los hombres. Esto
refleja la distribucién de geénero dentro del campo de la enfermeria observado
en el estudio de Apraku P. et al. (14), donde se discute que el personal
sanitario femenino esta frecuentemente mas expuesto a riesgos laborales. La
similitud en los datos sugiere que, a pesar del correcto uso de materiales de
proteccion, el empoderamiento en conocimientos especificos sobre seguridad

sigue siendo un area prioritaria para la capacitacion.

La investigacion actual muestra que el personal soltero y los licenciados en
enfermeria son los mas afectados por accidentes laborales, con porcentajes
de 77,1% y 66,9%, respectivamente. Esta informacidon concuerda con los
hallazgos de Dyreborg J. et al. (15), donde los controles efectivos y el uso
adecuado de los recursos pueden mitigar estos riesgos. Se infiere que el
estado civil y el nivel educativo pueden influir en la exposicidén a riesgos, con
los solteros posiblemente enfrentando menos restricciones en sus horarios

laborales y los licenciados teniendo mas contacto directo con pacientes.

El analisis demuestra que el turno diurno, con un 72,6% de los accidentes, es
mas riesgoso que el nocturno. El estudio de Castro D. et al. (16) corrobora
esta tendencia, indicando que la manipulacion de dispositivos médicos y

material cortopunzante se incrementa durante el dia. La coherencia entre
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ambos estudios refuerza la perspectiva de que la intensidad del trabajo diurno

y la carga de procedimientos elevan el riesgo de accidentes laborales.

En relacion con la experiencia profesional, los trabajadores con menos de un
afo de servicio presentan la mayor proporcion de accidentes (31,8%). Este
resultado es paralelo a lo reportado por Diaz A. (17), donde se resalta la
exposicién a riesgos laborales en la labor prehospitalaria y la importancia de
conocer detalladamente estos riesgos. La falta de familiaridad con el ambiente
de trabajo y con los procedimientos de seguridad puede explicar la alta tasa

de accidentes en los nuevos empleados.

Por otro lado, el personal con mas de 10 afios de experiencia muestra la
menor incidencia de accidentes (13,4%), lo que puede reflejar una mayor
competencia en la aplicacion de medidas de seguridad. Esto encuentra eco
en el estudio de Medina K y Rodriguez S. (18), donde se destaca la necesidad
de un manejo adecuado de las medidas de bioseguridad para disminuir
accidentes laborales. La correlacion entre la experiencia acumulada y la
disminucion de riesgos es patente y sefala la importancia de la formacion

continua y la actualizacion de conocimientos en bioseguridad.

Respecto al segundo objetivo especifico, que consiste en identificar los
procedimientos con los que ocurren los accidentes, se observo que la
aplicacion de inyecciones y el descarte de materiales son los procesos con
mayor niumero de accidentes, con tasas del 84,7% y 82,2% respectivamente.
Laureano P. (19) encontr6 un conocimiento adecuado de las normas de
bioseguridad, pero un desempefio irregular en su aplicacion, lo que podria
relacionarse con los altos indices en procedimientos comunes y complejos. La
congruencia en los resultados apunta a un gap entre el conocimiento y la
ejecucion practica de las normas de bioseguridad, especialmente en
procedimientos rutinarios que pueden ser percibidos errbneamente como de

bajo riesgo.

La menor incidencia de accidentes ocurrié durante la extraccion de muestras
de sangre (15,3%), lo que puede deberse a una mayor concienciacion y
practica de medidas de seguridad en este procedimiento. Comparativamente,
Cabrera R. et al. (20) destacaron la importancia de la concientizacién sobre
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los riesgos bioldgicos y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Esto
sugiere que cuando se enfatiza la formacion en riesgos especificos y se
fortalece la cultura de seguridad, la frecuencia de accidentes puede disminuir

notablemente.

En cuanto al tercer objetivo especifico, las agujas son identificadas como el
objeto cortopunzante mas involucrado en accidentes laborales (94,9%),
seguido de los catéteres (87,9%). Este resultado es coherente con el estudio
de Moya E y Pérez M. (21) donde se describe que un porcentaje significativo
del personal de enfermeria esta expuesto a pinchazos, especialmente con
agujas. Esto enfatiza la relevancia de las técnicas de reencapuchamiento y el
manejo seguro de agujas, reiterando la necesidad de reforzar las practicas de

prevencion de accidentes.

Por otro lado, las lancetas mostraron la menor proporcién de accidentes
(7,6%), lo que podria ser resultado del uso de mecanismos de seguridad
integrados y una manipulacion mas controlada. Comparando con los
hallazgos de Medina K y Rodriguez S. (18), donde se subraya la adopcion de
medidas de bioseguridad, se puede inferir que el uso de dispositivos de
seguridad adecuados y la capacitaciéon enfocada reducen la incidencia de

accidentes laborales con ciertos objetos cortopunzantes.

Finalmente, los resultados de este estudio aportan valiosa informacion para la
practica de enfermeria. La evidencia sugiere que la inversién en educacién
continuada, politicas de seguridad efectivas, y mecanismos de proteccion
pueden disminuir significativamente los accidentes laborales con objetos
cortopunzantes. Este conocimiento permite disefiar intervenciones
especificas que protejan al personal de enfermeria, mejorando su seguridad
y calidad en la atencion al paciente, y fomentando un entorno laboral mas

seguro.
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6. Conclusiones

* El analisis revela que los trabajadores mas jévenes, solteros y con menor
experiencia laboral estan mas expuestos a accidentes laborales con objetos
cortopunzantes. Esto subraya la importancia de implementar estrategias de
capacitacion y medidas preventivas dirigidas especificamente a estos grupos,
con el fin de reducir su vulnerabilidad y promover una cultura de seguridad

laboral desde los inicios de su carrera.

* Ademas, los resultados indican que procedimientos como la aplicacion de
inyecciones y el descarte de materiales, presentan un mayor riesgo de
accidentes, esto resalta la necesidad de enfocar los esfuerzos de prevencion
en procesos Yy dispositivos que representan mayores riesgos; por otra parte,
la baja recurrencia de accidentes durante la extraccidn de muestras de sangre
y el uso de lancetas sugiere que la concienciacion sobre los riesgos y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad pueden tener un impacto

significativo en la reduccion de los accidentes laborales.

* Por ultimo, los objetos de mayor riesgo para los accidentes laborales son las
agujas y catéteres; esta conclusion destaca la relevancia de invertir en
programas de educacion continua y en el fortalecimiento de una cultura de
seguridad en el entorno laboral, como estrategias clave para prevenir y mitigar

los accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de enfermeria.
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7. Recomendaciones

Es preciso desarrollar programas de formacién continua que se adapten a las
necesidades especificas de cada grupo de trabajadores, especialmente
dirigidos a personal joven, recién ingresado y soltero. Estos programas deben
enfocarse en la identificacion de riesgos, el uso adecuado de equipos de
proteccion individual y las mejores practicas en la manipulacién de objetos
cortopunzantes durante procedimientos criticos como la aplicacion de

inyecciones y el manejo de material médico desechable.

De igual forma, se puede establecer y reforzar protocolos de seguridad
especificos para procedimientos de alto riesgo, como la aplicacion de
inyecciones y la manipulacién de catéteres, asi como para el manejo seguro
de objetos cortopunzantes como agujas y catéteres. Esto incluye la
implementacion de dispositivos de seguridad mejorados y la promocion de
practicas seguras en la manipulacion y descarte de estos materiales, con el
fin de reducir la incidencia de accidentes y lesiones en el personal de

enfermeria.

Asimismo, se debe fomentar una cultura de seguridad en el lugar de trabajo
mediante la promocién de la concienciacion sobre los riesgos laborales y la
importancia del cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Esto puede
lograrse a través de campafias educativas regulares, la participacién activa
del personal en la identificacién y mitigacion de riesgos, y el reconocimiento y
la recompensa de practicas seguras. Ademas, es fundamental proporcionar
recursos y apoyo adecuados para que el personal pueda cumplir con los
estandares de seguridad sin comprometer la calidad de la atencién al

paciente.
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LINEA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD: Carrera de Enfermeria.

Salud Publica
INTRODUCCION.

Existe un mayor riesgo de accidente al que se enfrentan los profesionales de
la salud que es la manipulacion de objetos punzantes. Estos elementos, que
rapidamente se puede relacionar con enfermedades como la hepatitis A y B
mas el VIH, pueden introducir dificultades impredecibles que afecten tanto al
personal con poca experiencia como a los que llevan afos ejerciendo la
profesion (1).

En los equipos de salud, en particular los que tienen contacto directo con los
pacientes y realizan constantemente procedimientos invasivos menores, son
quienes mas riesgo corren de exponerse diariamente a virus y bacterias u
otros patdgenos de manera mas frecuente. Estos contratiempos son
peligrosos para la salud de los trabajadores, pero son un aspecto comun del
trabajo del personal de salud (2).

En consecuencia, cuando un empleado tiene un accidente, se pueden
presentar ausencias implicitas del trabajo que eventualmente dejan de realizar
los profesionales sanitarios por la enfermedad, elevados honorarios de
asesoramiento psicoloégico en pacientes con traumas y cuidados posteriores
a la exposicion como la profilaxis antirretroviral; de igual forma, estan las
repercusiones legales que posiblemente resulten en demandas e
indemnizaciones (3).

A estos eventos se los considera accidentes laborales, un punto de vista que
vale la pena sefialar; por tal motiva esta investigacion tiene la finalidad de
analizar las caracteristicas de los accidentes con objetos cortopunzantes en
el personal de enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte
de Guayaquil, noviembre de 2023 a febrero de 2024 Piénsalo. De esta forma,
podria haber margen para elaborar planes que aborden estas cuestiones y
actuar en consecuencia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las lesiones con objetos cortopunzantes corresponde a la exposicion laboral
a sangre o fluidos corporales de riesgo. Se puede dar a través de exposicion
percutanea, exposicion a mucosas o a piel no intacta. Es un problema comun
entre los trabajadores sanitarios, toda lesion percutanea provocada por un
pinchazo o un objeto cortopunzante acarrea un riesgo de infeccion por un
patégeno transmitido por sangre. (4)

Cientos de miles de trabajadores de la salud en todo el mundo se enfrentan
cada afo a la exposicion a enfermedades letales como el VIH y la hepatitis C.
Estas duras realidades se deben principalmente a pinchazos y lesiones
causadas por objetos punzantes, lo que resulta impactante en una era repleta
de tecnologia avanzada en la que el personal de enfermeria no deberia lidiar
con tales amenazas. Se evidencia entonces una necesidad crucial, como es
el aumentar la conciencia sobre el uso correcto de los instrumentos afilados.
Ademas de eso, se precisa una educacion integral sobre los protocolos de
bioseguridad necesarios para evitar riesgos de manipulacion e instrumentos
complejos; mas el curso de accidon posterior al accidente, que generalmente
se realiza a través de un riguroso proceso de evaluacién, seleccion e
implementacion de agujas seguras acopladas a dispositivos. De hecho, estos
garantizan una eficacia optima en sus trabajos sin poner a los trabajadores
sanitarios a merced de riesgos evidentes (4).

Recopilando datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 35 millones de trabajadores de la salud en todo el mundo,
se enfrentan a alrededor de tres millones de exposiciones percutaneas a
patogenos transmitidos por la sangre anualmente; el Virus de la Hepatitis B
(VHB) plantea desafios a dos millones de personas, el Virus de la Hepatitis C
(VHC) amenaza a 900.000 personas, mientras que el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) se cierne amenazadoramente sobre
170.000. Las consecuencias evidencian que las heridas pueden provocar
15.000 casos de infecciones por VHC y 70.000 VHB, junto con un recuento
preocupante de aproximadamente 500.000 potenciales casos de VIH; de los
cuales, 9 de 10 se presentan en paises en desarrollo (5).

En todo el mundo, aproximadamente el 40% de las infecciones por VHB, VHC
y VIH, aproximadamente el 2,5%, entre los trabajadores de la salud pueden
atribuirse a su exposicién profesional a objetos afilados. Ahora estas
exposiciones accidentales llaman la atencién debido principalmente a dos
factores, uno, el conocimiento inadecuado de los protocolos por parte del
personal de salud y, segundo, porque algunos hospitales o centros de salud
publicos se enfrentan a una lamentable insuficiencia de kits de tratamiento
preventivo en sus instalaciones (6).

Ademas, los lesionados también podrian desarrollar posibles problemas de
salud que podrian afectar su integridad fisica y/o psicosocial atribuidos a la
naturaleza de la exposicion a una enfermedad evitable que experimentan.
Como se muestra en una investigacion realizada por la Asociacion de
Enfermeras de Estados Unidos, donde coincidieron en que se establezcan
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programas preventivos centrados en los peligros de los pinchazos con agujas;
una iniciativa que incluya el establecimiento de un comité de prevencion, asi
como considerando los requisitos de vacunacién contra el VHB y los
procedimientos mejorados de manipulacion relacionados con los desechos
hospitalarios, entre otras actividades incluidas (7).

En 2014, Ecuador se registr6 un numero sorprendente de accidentes
laborales, segun las cuentas del departamento de riesgos laborales, se
registraron hasta 19.299 percances, las cifras se traducen en un promedio de
aproximadamente 42 lesiones por cada grupo de trabajadores de gran
tamafio, pero se abstuvieron de especificar tanto los tipos de accidentes como
las vocaciones exactas involucradas, aun mas critico es su silencio cuando se
trata de estadisticas de servicios de salud en Ecuador; lo que resulta
particularmente evidente en lo que respecta a los riesgos de incidentes con
objetos punzantes, donde hay un volumen considerable de gastos generales
relacionados con estos sucesos que es necesario abordar como los costos de
los examenes seroldgicos para los trabajadores afectados, los cuales son
sustanciales (8).

En un hospital del Norte de Guayaquil, debido a su complejidad y nivel de
atencion, se encuentra generalmente saturado de pacientes en las salas de
emergencia, los peligros y elementos que enfrentan las enfermeras en estas
areas de alto estrés tienen un patron determinante, ya que los accidentes son
causados principalmente por instrumentos punzantes, en particular agujas,
estos. Por lo tanto, estas circunstancias exigen un estudio que se centre en la
prevalencia de los percances relacionados con objetos punzantes y sus
caracteristicas.

Preguntas de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas del personal de enfermeria del area de
emergencias que tienen riesgos de accidentes laborales en un hospital del
norte de Guayaquil, noviembre de 2023 a febrero de 20247

¢, Cudles son los procedimientos con los que ocurren los accidentes en el
personal de enfermeria del &rea de emergencia ?

¢, Cudles son los objetos cortopunzantes mas utilizados con los que pueden
ocurrir los accidentes laborales en el area de emergencia?

Justificacion

En el Cumplimiento de los estandares legales vigentes en el Ecuador, como
el articulo 410 de la Ley del Trabajo, para crear condiciones y ambientes
laborales adecuados y seguros para implementar planes de gestion para la
prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales (Resolucién CD #
390, Resolucién 333) (SART), se dice de los accidentes con objetos
punzantes que son de los mas comunes en el area de la salud. (10)

Sus efectos en la salud sobre enfermedades ocupacionales adquiridas e
infecciones hospitalarias previas requieren una gestion para prevenir
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accidentes laborales con objetos cortantes y la exposicion ocupacional a
patdgenos transmitidos por la sangre entre los trabajadores de la salud para
prevenir la propagacion de estos medicamentos y agujas a través de la lesiéon
cutanea de los fluidos corporales y objetos punzantes, que pueden tener
consecuencias fatales, como la hepatitis C. No existe ninguna medida
preventiva para esto, significa que no hay tratamiento, asi como también
contagio por VIH. (11)

En la Gestion Integral de los Residuos y Desechos, del Reglamento de
Gestion de Desechos Generados en Establecimientos de salud de la Red
Ecuatoriana de Servicios de Salud. Segun Art. 6.- para la clasificacion de
desechos se utilizaran recipientes y fundas que cumplan con especificaciones
técnicas de la normativa; ademas, los desechos cortopunzantes que no son
inactivados con tecnologia fisica se colocaran en contenedores a prueba de
perforaciones (12).

Es importante realizar este estudio, ya que abordara aspectos inherentes a la
practica enfermera y los riesgos a los que son expuestos constantemente
durante los procedimientos cotidianos realizados con bastante frecuencia, lo
gue representa un aporte valioso para estudiantes de enfermeria que inician
Su practica clinica para que tengan una guia y toman las precauciones
necesarias, de modo que se reduzca las eventualidades de los accidentes por
objetos cortopunzantes.

Objetivos
Objetivo General:

Analizar los accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de
enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte de Guayaquil,
noviembre de 2023 a febrero de 2024.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas del personal de enfermeria del area de
emergencias con riesgos de accidentes laborales del hospital del
norte de Guayaquil.

2. Identificar los procedimientos con los que ocurren los accidentes en el
personal de enfermeria del area de emergencias

3. Establecer los objetos cortopunzantes mas utilizados con lo que
pueden ocurrir los accidentes laborales en el area de emergencia.
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Disefio Metodolégico:
Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo

Disefio: Observacional

Segun el Tiempo: Transversal

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Prospectivo

Poblacion: La poblacion corresponde al total de profesionales de enfermeria
que laboran en el &rea de emergencia del Hospital IESS Ceibos.

Criterios de inclusion: Personal de enfermeria que labore en el area de
emergencia del Hospital IESS Ceibos.

Criterios de exclusién: Personal de salud de otras disciplinas diferentes a
enfermeria, personal que no acepte participar en el estudio.

Procedimientos para la recolecciéon de la informacion:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

Variable General: Accidente con objetos cortopunzantes en el personal de

enfermeria
Dimensiones Indicadores Escala
1. Edad a) 18 — 29
b) 30 — 39
c) 40 — 49
d) 50 — 59
e) 60 o mas
2. Sexo a) Hombre
Caracteristicas del b) Mujer
personal de | 3. Estado civil a) Soltero/a
enfermeria b) Casado/a

¢) Union libre
d) Viudo/a

4. Nivel de formacién

a) Auxiliar

b) Técnico

C) Licenciado

d) MSc., Mgt. o Esp.
e) PhD

5. Turno de trabajo

a) Dia
b) Noche

6. Actividad

a) Operativa / Cuidado
directo
b) Administrativa
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7. Tiempo ejerciendo
la profesion

a) Menos de 1 afo
b) De 1 a 5 afios
c) de 5 a 10 afios
d) Mas de 10 afios

8. Horas de guardia

a) 8
b) 12
C) 24

9. Tipo de relacion
laboral

a) N. ocasional
b) N. definitivo

Procedimiento en el
que ocurren los
accidentes

10. Aplicacién de
inyecciones

11. Curaciones de
heridas

12.Reencapuchamiento
de la aguja.

13. Extraccion de
muestra de sangre

14.Limpieza del
material

15. Descarte del
material

a) Si
b) No

16.Insercion de catéter
venoso periférico

Objetos
cortopunzantes
utilizados

17.Bisturi

18.Tijeras

19. Agujas

20. Catéteres

21. Ampollas

22.Lancetas

a) Si
b) No

Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:

Los datos seran recogidos en una matriz de Microsoft Excel, donde seran
ordenados de manera sistematica conforme se recoja la informacion, luego se
pasaran al programa SPSS para realizar el procesamiento y analisis

estadistico descriptivo.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humano.

Se solicitara la revision y aceptacion del tema de investigacion a la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil; ademas, se
solicitara la autorizacion al Hospital General IESS Ceibos para la recogida de
la informacién; de igual forma, este estudio se basard en los principios
bioéticos que rigen la investigacion en las ciencias médicas: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.
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Anexo 4. Instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

TEMA: Andlisis de accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de
enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte de Guayaquil,
noviembre de 2023 a febrero de 2024.

OBJETIVO: Analizar los accidentes con objetos cortopunzantes en el
personal de enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte de
Guayaquil, noviembre de 2023 a febrero de 2024.

INSTRUCCIONES:
- Seleccionar una respuesta por pregunta.
- Responder todas las interrogantes con un v

DIMENSION: CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1. Edad

Oa)18-29
Ob) 30-39
Oc)40-49
0Od) 50 -59
Oe) 60 0 mas

2. Sexo

O a) Hombre
O b) Mujer

3. Estado civil

O a) Soltero/a
O b) Casado/a
O ¢) Unién libre
O d) Viudo/a

4. Nivel de formacion

O a) Auxiliar

O b) Técnico

O c) Licenciado

0O d) MSc., Mgt. o Esp.
Oe) PhD
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5. Turno de trabajo

O a) Dia
O b) Noche

6. Actividad principal

O a) Operativa / Cuidado directo
O b) Administrativa

7. Tiempo ejerciendo la profesion

O a) Menos de 1 afio
O b) De 1 a 5 afos
Oc) de 5a 10 afios
O d) Més de 10 afios

8. Horas de guardia
Oa)8
Ob) 12
Oc)24

9. Tipo derelacién laboral

O a) N. ocasional
O b) N. definitivo

DIMENSION: PROCEDIMIENTO EN EL QUE OCURREN LOS
ACCIDENTES

PROCEDIMIENTO

Si

NO

Aplicacion de inyecciones

Curaciones de heridas

Reencapuchamiento de la aguja.

Extraccion de muestra de sangre

Limpieza del material

Descarte del material

N{o|a~wIN e

Insercion de catéter venoso periférico

DIMENSION: OBJETOS CORTOPUNZANTES DE MAS RIESGO

PROCEDIMIENTO

Si

NO

Bisturi

Tijeras

Agujas

Catéteres

Ampollas

oA Wi

Lancetas
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Anexo 5. Consentimiento informado

Consentimiento informado.

El propdésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Burgos Gémez, Jorge Jeremy y
Vargas Reina, Bryan Joel, de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil. La meta del estudio es Analizar los
accidentes con objetos cortopunzantes en el personal de enfermeria del area
de emergencias en un hospital del norte de Guayaquil, noviembre de 2023 a
febrero de 2024.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira que permita realizar
una encuesta. Esto tomard aproximadamente entre 15 a 20 minutos de su
tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas Reina, Bryan Joel. He sido
informado(a) de la finalidad del este estudio, la forma en que se recolectara la
informacion y el tiempo que se tardara en realizarla.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informaciéon sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Para esto, puedo contactar a Burgos Gomez, Jorge Jeremy con celular:
0983869069 y correo: jorge.burgos@cu.ucsg.edu.ec; y Vargas Reina, Bryan
Joel con celular: 0993203464 y correo: bryan.vargas@cu.ucsg.edu.ec.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

55


mailto:bryan.vargas@cu.ucsg.edu.ec

e
 rroaemcs, Penieconal 3
e ia epu ica £ € Liencia, | ecnologia, -
del Ecua':ior ‘* Innovacion y Saberes ° S EN E?CYT
29 . ) s dg e s

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Burgos Gomez Jorge Jeremy, con C.C: # 1207018373 autor del trabajo
de titulacion: Analisis de accidentes con objetos cortopunzantes en el
personal de enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte
de Guayaquil, noviembre de 2023 a febrero de 2024, previo a la obtencién
del titulo de Licenciado en Enfermeria en la Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024

Nombre: Burgos GOmez Jorge Jeremy
C.C: 1207018373



e
 rroaemcs, Penieconal 3
e ia epu ica £ € Liencia, | ecnologia, -
del Ecua':ior ‘* Innovacion y Saberes ° S EN E?CYT
29 . ) s dg e s

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Vargas Reina, Bryan Joel, con C.C: # 0931006431 autor del trabajo de
titulacion: Andlisis de accidentes con objetos cortopunzantes en el
personal de enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte
de Guayaquil, noviembre de 2023 a febrero de 2024, previo a la obtencion
del titulo de Licenciado en Enfermeria en la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024

Nombre: Vargas Reina, Bryan Joel
C.C: 0931006431



] Presidencia Plan Nacional

£
de la R abli - de Ciencia. Ti logi ad
del Ecuador * e * — SENESCY

® == Sacretars Nacona! de Fducacion Supecir,
_) Chrch, Teczolegh o Imoacon

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Andlisis de accidentes con objetos cortopunzantes en el
. personal de enfermeria del area de emergencias en un
VEWAN SCIEU S AE hospital del norte de Guayaquil, noviembre de 2023 a febrero
de 2024.
AUTOR(ES) Burgos Gémez, Jorge Jeremy y Vargas Reina Bryan Joel
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda, Mg.
INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Ciencias de la Salud
CARRERA: Carrera de Enfermeria
TITULO OBTENIDO: Licenciado en Enfermeria ]
FECHA DE PUBLICACION: 02 de mayo del 2024 | No. DE PAGINAS: | 55
AREAS TEMATICAS: Salud publica, Seguridad del paciente, Gestion en Enfermeria
PALABRAS CLAVES! | binzantes, Jeringas, Personal de. Enfermeria, Seguridad e
KEYWORDS: : ’ gas, » €0
Paciente.
RESUMEN:

Los accidentes cortopunzantes son eventos que se presentan con regularidad en las instituciones
hospitalarias, representan un riesgo de contagio de enfermedades transmisibles de moderada a
severa amenaza en el personal de salud, comprometiendo el bienestar de estos, llegando incluso a
resultados impactantes como la muerte. Objetivo: Analizar los accidentes con objetos
cortopunzantes en el personal de enfermeria del area de emergencias en un hospital del norte de
Guayaquil, noviembre d 2023 a febrero de 2024. Metodologia: El estudio fue descriptivo,
cuantitativo, transversal, prospectivo, observacional, con una muestra de 137 observaciones.
Resultados: El rango de edad de mayor participacion en el estudio fue de 18 a 29 afios con 56,1%,
82,2% fueron mujeres, 77,1% fueron solteras/os, 72,6% fueron del turno diurno, 83,4% realizaban
actividades operativas 32,5% tenian entre 1 a 5 afios de antigiiedad laboral y 59,9% trabajaban en
guardias de 12 horas; mientras que el principal procedimiento enfermero en el que ocurren los
accidentes con cortopunzantes fueron la aplicacion de inyecciones en el 84,7% y descarte del
material con 17,8%; por ultimo, la aguja con 94,9% y las ampollas con 92,4% son los objetos que
representan mayor riesgo de accidentes laborales. Conclusién: La aguja de las jeringas y las
ampollas son los objetos que mas frecuentemente ocasionan accidentes, ademas, la aplicacion de
inyecciones y el descarte del material cortopunzante son los procedimientos de mayor riesgo.

ADJUNTO PDF: X3 sl 1 NO

CONTACTO CON AUTORV/ES: | Telefono: E-mail:
+593983869069 jorgejeremyburgosgomez@gmail.com
+593 993203464 joelreina33@gmail.com

CONTACTO CON LA | Nombre: Lcda. Martha Lorena Holguin Jiménez. Mgs.
INSTITUCION(COORDINADOR | Teléfono: 593993142597
DEL PROCESO UTE): E-mail: martha.holguin01@-cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec

