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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la situación problemática 

Los trabajadores de salud representan uno de los grupos laborales con gran cantidad 

de riesgos ocupacionales. Los eventos más frecuentes en su entorno laboral son las 

heridas debido a objetos punzocortantes. Estos incluyen aquellos que conllevan una 

penetración a través de la piel por utensilios, tales como: agujas, hojas de bisturí, 

ampolletas, tubos capilares, catéteres o tijeras, contaminados con sangre, fluidos que 

contienen sangre, así como potencial infeccioso o con tejidos de un paciente. Estas 

lesiones se encuentran asociadas con un riesgo de transmisión de virus por vía 

sanguínea (1,2). 

Los accidentes punzocortantes en personal sanitario son relativamente comunes, en el 

Reino Unido cerca de 40 000 incidentes de este tipo que afectan a los trabajadores de 

salud son informados anualmente. Ellos constituyen la segunda causa común de 

lesiones ocupacionales y representan el 17% de los accidentes de trabajo reportados. 

Según la Autoridad de Protección de la Salud del Reino Unido, informó que entre el 

período 2000-2007 la mayoría de los accidentes punzocortantes involucraron a 

profesionales de enfermería (48%), sin embargo, los médicos cargaban una cantidad 

desproporcionada de exposiciones significativas, las cuales se incrementaron a un 78% 

(3). Se estima que el número de lesiones punzocortantes es de 600 000-800 000 

eventos por año entre los trabajadores de salud de los Estados Unidos de Norteamérica 

(4).  

Todos los trabajadores de la salud, que realizan procedimientos invasivos con 

instrumentos cortantes, corren el riesgo de sufrir lesiones. En un estudio realizado en 

tres unidades de oftalmología en el Reino Unido por Ghauri et al., se identificaron 68 

accidentes punzocortantes durante un período de seis años. Las enfermeras sufrieron 

54.4% de lesiones, y los médicos 39.7%. En total, 51.5% de las lesiones punzocortantes 

ocurrieron en el quirófano, 30.9% en la consulta externa, 13.2% en la sala oftálmica y 

4.4% en lugares no especificados (3). Por otra parte, en Japón, en una revisión 

realizada por Shimoji et al., en el Hospital Dental Universitario Matsumoto, se 

encontraron 32 lesiones ocupacionales, incluidas 23 lesiones con instrumentos 

cortantes (71.9%), y exposiciones a salpicaduras (18.8%) entre los trabajadores de 

dicho establecimiento (4). En Serbia, en un estudio realizado en cinco hospitales del 
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tercer nivel, identificó que, de un total de 983 trabajadores de salud, el 29.6% de ellos 

habían sufrido por lo menos un accidente durante el año de trabajo. Estos ocurrieron 

en su mayoría en la unidad de cuidados intensivos y en sala de operaciones (5). 

Los factores asociados a estos incidentes podrían corresponder al grupo ocupacional, 

la edad, sexo, abuso de confianza, impericia o la fatiga asociada con largas jornadas 

de trabajo, los cuales sin duda podrían jugar un papel importante. En una investigación 

realizada por Ogoina et al., incluyeron a 290 trabajadores de salud en dos hospitales 

de tercer nivel, identificaron que el 32.9% de los profesionales sufrieron accidentes 

punzocortantes, y la mayoría del personal fueron médicos residentes o asistenciales, 

enfermeras y personal de laboratorio, llegando a concluir que la actividad acorde al 

grupo ocupacional constituye un factor determinante en la presentación de accidentes 

punzocortantes (6). Asimismo, de un total de 305 trabajadores de salud, Muhonja et al., 

informaron que un 19% del personal presentó lesiones punzocortantes, de los cuales 

el 50% fueron enfermeras, 30% fueron médicos durante procedimientos como suturas, 

y en su mayoría fueron trabajadores menores de 40 años (7).  

En una investigación llevada a cabo en Italia por Parco et al., recopilaron información 

de la unidad oncológica, de cuidados intensivos, y obstétrica-neonatal de un hospital 

pediátrico, reportaron 158 incidentes, tales como lesiones con agujas en un 34.81%, y 

cortes con instrumentos infectados en un 27.84%. El riesgo de sufrir un corte se 

relacionó con un error de movimiento durante la cirugía o cuando se ensamblaron de 

manera inadecuada dispositivos, los cuales afectaron en su mayoría a médicos. El alto 

porcentaje de lesiones por punción con aguja se debió a una acción de reencapsulado 

de las agujas después del uso (8).  

El trabajo en las salas de urgencia puede condicionar que se presenten estos 

incidentes, tal es así que Bekele et al, refirieron que la sala de urgencias fue el 

departamento con mayor cantidad de lesiones por agujas con un 31.7%, constituyendo 

la principal causa de este tipo de accidentes, la cual estuvo asociada, en su mayoría, a 

que el personal de salud practicara la reencapsulación de la aguja luego de realizado 

el procedimiento (9). 

Por otra parte, la fatiga asociada con el trabajo prolongado podría estar relacionada con 

la presentación de eventos adversos y errores que conlleven a la presentación de 

accidentes punzocortantes en los trabajadores de salud. En términos de influencias 
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negativas de las horas extraordinarias en los trabajadores, los hallazgos han conectado 

horas extras con lesiones relacionadas al trabajo. Datos recopilados durante el período 

de 1987 - 2000 en Estados Unidos de Norteamérica, revelaron que cinco horas 

adicionales trabajadas por semana (más de 40 horas) se asociaron con un aumento 

promedio de 0,7 lesiones por 100 horas-trabajador. Trabajar más de 60 horas por 

semana se asoció con una tasa de riesgo de lesiones 23% más alta y trabajar en un 

trabajo con horas extras, se asoció con una tasa de riesgo de lesiones 61% mayor. En 

un estudio llevado a cabo por Harvard Work Hours, Health and Safety Group, determinó 

que la tasa de lesiones punzocortantes en los médicos durante un horario extendido 

fue significativamente mayor que durante los horarios de trabajo no extendidos (10).  

En el Perú, el personal sanitario se ha ido incrementando considerablemente en los 

últimos 30 años; sin embargo, las investigaciones sobre accidentes punzocortantes son 

escasos debido a que muchas veces no son reportados o pueden ser obviados.  

El Perú no es ajeno a presentar condiciones inadecuadas de trabajo, personal con 

deficiente capacitación en prevención de accidentes y más aún falta de medidas para 

disminuir los riesgos en el ambiente hospitalario, tales como: desconocer normas de 

bioseguridad, infraestructura inadecuada, no usar implementos de bioseguridad o 

carencia de estos, lo cual conlleva a un aumento del riesgo de accidentes 

punzocortantes (11). 

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tiene actualmente un total de 7164 

trabajadores de la salud, en su mayoría de sexo femenino (67.49%). El personal técnico 

y auxiliar constituye el grupo ocupacional mayoritario con el 37.49%, seguido por los 

médicos con el 24.84%, enfermeras con el 22.83% y tecnólogos con el 5.15% del total 

de trabajadores de la salud. Personal que se encuentra predispuesto a padecer algún 

tipo de accidente laboral, y entre los tantos tipos de accidentes que suceden en este 

sector, los punzocortantes constituyen uno de los mayores peligros por las 

consecuencias que estos conllevan.  
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados a los accidentes punzocortantes en el personal de 

salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2018? 

1.3 Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar los factores asociados con accidentes punzocortantes en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2018. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la prevalencia de los accidentes punzocortantes en los trabajadores de 

salud en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2018. 

Describir las características de los trabajadores de salud que tuvieron accidentes 

punzocortantes en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2018. 

Determinar los factores de riesgo en los accidentes punzocortantes en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2018. 

1.4 Justificación 

1.4.1. Importancia  

El presente estudio es relevante, pues los accidentes punzocortantes se encuentran en 

incremento y no solo afectan el desarrollo y desempeño en el ámbito organizacional, 

sino que, además, repercuten en el bienestar del personal de salud.   

Asimismo, el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, no ha presentado ningún 

estudio de estas características en los últimos años. Su población amplia de 

trabajadores de la salud y el número elevado de atenciones en las distintas áreas es 

mayor con relación a otros hospitales de la misma categoría; por lo que, los accidentes 

punzocortantes podrían presentarse por diversos factores. 

El estudio permitiría sugerir medidas de control e intervención con el objetivo de evitar 

la presentación de dichos eventos a través de programas preventivos, capacitaciones, 

entre otros, a fin de intervenir en pro de una mejor calidad de vida para el personal de 

salud en los diferentes servicios. 
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1.4.2. Viabilidad y factibilidad 

El presente estudio es viable, dado que la institución donde se recolectará la muestra 

ha autorizado el desarrollo de la investigación. La herramienta, para la obtención de la 

información, y los resultados, podrán difundirse al personal de salud. 

Asimismo, esta investigación es factible, ya que se cuenta con los recursos económicos 

y humanos que posibiliten el desarrollo del estudio sin adversidades. 

 

1.5  Limitaciones 

El presente proyecto se realizará teniendo en cuenta los datos de un año de sucesos 

adversos como accidentes punzocortantes, por lo que los datos obtenidos reflejarán el 

reporte de tales eventos como accidentes laborales. La investigación se limitará a 

registrar información obtenida por una dependencia de la institución sobre accidentes 

de trabajo, por lo que la información recolectada se tomará previa contrastación de la 

información acerca del reporte de accidente de trabajo y la ficha de evaluación 

ocupacional sobre el suceso. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Ipiranga J et al. desarrollaron, en el 2021, una investigación acerca de los factores 

relacionados con los accidentes laborales en trabajadores de salud de un hospital 

brasileño mediante el análisis de informes y fichas de notificación sobre incidentes. Se 

encontró que el grupo ocupacional con mayor afectación fue el personal de enfermería 

(64.5%), mujeres (77.4%), y con edades comprendidas entre 42 y 52 años (35.5%). 

Asimismo, del total de accidentes de trabajo, el 61.3% representaron riesgos biológicos 

y el 51.5% fueron lesiones punzocortantes, teniendo como principal sitio de lesión las 

manos (48.4%). Concluyeron que la prevención de tales accidentes solo será posible 

si se produce un esfuerzo conjunto donde el trabajador comprenda su importancia (12). 

Quixabeiro E et al. publicaron, en 2021, analizaron acerca de la frecuencia de 

exposición ocupacional a lesiones por accidentes punzocortantes en personal sanitario 

de un instituto oncológico brasileño mediante el análisis de registros de accidentes de 

trabajo con exposición a material biológico. Se encontró que el 80% de los accidentes 

fueron por instrumentos punzocortantes. Asimismo, la mayoría de los accidentes se 

produjeron en la sala de cirugía e involucró en su mayoría a personal 

médico. Concluyeron que existe una baja adherencia a los protocolos de seguimiento 

clínico y de laboratorio, por lo que deben diseñarse estrategias para evitar su ocurrencia 

(13).  

En 2020, Assen S et al. estudiaron para determinar la magnitud de lesiones 

punzocortantes y sus factores asociados mediante una encuesta aplicada a 438 

trabajadores de salud en los hospitales de una ciudad etíope durante doce meses. Se 

evidenció que, el 28.3% de los encuestados sufrieron accidentes punzocortantes, de 

los cuales el 74.2% fueron varones. Entre las variables que se asociaron 

significativamente con la ocurrencia de accidentes punzocortantes están consideradas, 

por ejemplo, trabajar un tiempo menor de cinco años de experiencia laboral (AOR: 9.0, 

IC 95%: 4.88-16.60), no contar con capacitación en seguridad y salud (AOR:4.92, IC 

95%: 2.75-8.79) y ser varón (AOR: 4.25, IC 95%: 2.43-7.41). Concluyeron que las 

capacitaciones sobre seguridad y bienestar relacionados con el trabajo son importantes 

para reducir la posibilidad de tales lesiones en el personal sanitario (14). 
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Saadeh R et al. publicaron, en 2020, una investigación sobre lesiones punzocortantes 

en trabajadores de la salud de un centro médico jordano mediante la revisión de los 

informes de accidentes de trabajo por lesiones punzocortantes durante seis 

años. Indicaron que la proporción de accidentes punzocortantes fue de 39,7% en las 

enfermeras, y de 36,3% en el personal de limpieza, seguidos por un 10,4 % de los 

médicos. Asimismo, las salas de hospitalización fueron los lugares más comunes 

(46,1%) donde se produjeron las lesiones. Concluyeron que los grupos ocupacionales 

más afectados fueron el de enfermeras y personal de limpieza, por lo que deben 

revisarse las políticas y capacitaciones en seguridad para evitar lesiones 

punzocortantes en el centro médico (15). 

Akbari H et al. desarrollaron, en 2018, un estudio sobre factores asociados con la 

presentación de accidentes punzocortantes en cinco hospitales iraníes mediante un 

modelo predictivo basado en la aplicación de un cuestionario a un total de 393 casos. 

Señalaron que el modelo fue capaz de predecir correctamente el 86% de los nuevos 

casos. Asimismo, se identificó que la motivación respecto a la seguridad y la fatiga 

fueron las condiciones más influyentes para la presentación de accidentes 

punzocortantes. Concluyeron que es necesaria la supervisión en materia de seguridad 

a fin de alentar al personal a la adopción de comportamientos seguros (16).  

Garus-Pakowska A et al. efectuaron, en 2018, una investigación sobre las lesiones 

debido a objetos punzocortantes en trabajadores de la salud de un hospital polaco, 

mediante un análisis retrospectivo del reporte de los incidentes durante ocho años. 

Descubrieron que la mayoría de las lesiones fueron reportadas por enfermeras y 

personal de más de 40 años. La mayoría de las lesiones se produjeron con agujas, los 

dedos fueron la parte del cuerpo más propensa a sufrir lesiones. Siendo los médicos y 

enfermeras quienes presentaron la mayor cantidad de lesiones por año. Concluyeron 

que los trabajadores de la salud presentan alto riesgo de exposición ocupacional a 

sangre y otros materiales potencialmente infecciosos, por ende, se requiere legislar 

sobre el registro de lesiones en el ámbito laboral (17). 

Cui Z et al. publicaron, en 2018, sobre la incidencia y los factores asociados con 

lesiones punzocortantes mediante una encuesta aplicada a 901 trabajadores de salud 

en un hospital de China en el 2017. Hallaron que el 27.5% de los trabajadores habían 

sufrido un accidente punzocortante el año anterior. El tiempo de servicio y los 
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programas de capacitación que recibieron el personal de salud fueron los factores de 

riesgo asociados con la aparición de los incidentes. Solo el 33.9% del total de lesiones 

fueron reportadas. Concluyeron que se debe implementar un sistema de información 

eficaz y educar al personal sobre seguridad laboral para prevenir la presentación de los 

mismos (18).  

Ghanei et al., en 2018, incluyeron en un metanálisis 44 artículos publicados entre 2003 

y 2016 en Irán. Determinaron que el 42.5% (IC 95% 37-48) de los trabajadores de salud 

presentaron un accidente punzocortante. El grupo laboral con mayor afectación fue el 

de enfermeras (44%). Tales incidentes se presentaron, mayormente, en mujeres que 

en varones (47% frente a 42%). La prevalencia de accidentes se produjo en los 

enfermeros (49%; IC del 95%: 28 a 70) frente a los varones de otro grupo ocupacional 

(37%; IC del 95%: 18 a 56). Del mismo modo, fue mayor en las enfermeras (47%; IC 

95% 31-61) en comparación con las mujeres de otro grupo ocupacional (46%; IC 95% 

36-58). Concluyeron que los accidentes pueden reducirse teniendo en cuenta el 

suministro de equipos seguros, capacitación del personal de salud en bioseguridad, y 

la reducción de las horas de trabajo (19). 

Ouyang B et al. estudiaron, en 2017, sobre la incidencia y distribución de las lesiones 

punzocortantes mediante una encuesta aplicada a 350 médicos de un hospital en 

Canadá. Determinaron que 25% de los participantes experimentó por lo menos un 

accidente punzocortante. Los residentes de cirugía tuvieron mayor probabilidad de 

sufrir accidentes punzocortantes (IRR = 3.03, IC 95% 1.80-5.10), y los de ortopedia 

presentaron riesgo incrementado de sufrir una lesión por pinchazo con aguja (IRR = 

12.4, IC 95% 2.1-72.3). Concluyeron que los accidentes punzocortantes fueron un 

riesgo común no reportado para los médicos de áreas quirúrgicas (20). 

Brouillette N et al. incluyeron, en 2017, una metanálisis con cinco artículos acerca del 

riesgo de lesiones por agujas entre enfermeras y auxiliares de atención domiciliaria. 

Las enfermeras presentaron 5.25 (IC 95% 3.1-7.4) mayor riesgo de experimentar por lo 

menos un accidente en el último año; mientras que las auxiliares de enfermería 

presentaron 1.74 mayor riesgo (IC 95% 0.7-2.7). Concluyeron que existe un riesgo 

incrementado de presentación de accidentes punzocortantes en ambos grupos 

ocupacionales (21). 
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Matsubara C et al., en 2017, encuestaron a 392 trabajadores de salud en cuatro 

hospitales de la República Democrática Popular Lao para una investigación de tipo 

transversal acerca de la prevalencia y factores asociados con accidentes 

punzocortantes. Señalaron que el 11.4% del personal hospitalario había experimentado 

un accidente punzocortante, mientras que el 42.1% de ellos lo había presentado en 

toda su carrera. Los factores protectores incluyeron la disponibilidad adecuada de 

agujas, jeringas y equipo afilado (p = 0.042; OR, 0.47) y asistencia a cursos educativos 

o de actualización acerca de bioseguridad (p = 0.038; OR, 0.5). Concluyeron que 

persisten altas tasas de accidentes punzocortantes en trabajadores de la salud (22). 

Huang S-L et al. desarrollaron, en 2017, una investigación de tipo transversal sobre la 

prevalencia de accidentes punzocortantes y los factores que contribuyen a su 

presentación, mediante una encuesta aplicada a 223 149 trabajadores de salud de 360 

hospitales públicos en China. Según el estudio, el grueso de lesiones se produjo en el 

grupo laboral de enfermería (10.3%). Las lesiones se produjeron con mayor frecuencia 

en las salas generales (44.5%). Los factores más frecuentes que condujeron a la 

presentación de los incidentes fueron la inserción de agujas quirúrgicas, extraer una 

aguja arteriovenosa de un paciente y re encapsulamiento de la aguja. Se concluyó que 

los accidentes punzocortantes constituyen un problema ocupacional importante para 

los trabajadores de la salud en China y por ello se necesitan diseñar estrategias con la 

finalidad de prevenir dichos incidentes (23). 

Dilie A et al. trabajaron, en 2017, una investigación de tipo transversal sobre la 

exposición laboral a los accidentes punzocortantes y los factores asociados mediante 

una encuesta a 193 trabajadores de salud en Etiopía. Identificaron que un 18.7% del 

personal sanitario evidenciaron por lo menos un accidente cortopunzante en el último 

año. Aquellos trabajadores que realizaron re encapsulamiento de agujas y presentaban 

estrés relacionado con el trabajo, tenían 21.3 y 7.3 veces más probabilidades de 

presentar accidentes punzocortantes, respectivamente. Concluyeron que el re 

encapsulamiento de la aguja después del uso, estrés relacionado con el trabajo, no 

practicar normas de bioseguridad y la poca destreza fueron factores asociados a la 

presentación de accidentes punzocortantes (24).  

Sossai D et al. analizaron, en 2016, sobre el impacto de un catéter recto de seguridad, 

con protección pasiva totalmente automática contra pinchazos, en la presentación de 
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accidentes punzocortantes entre los trabajadores de salud en cinco hospitales de Italia 

durante un período de cinco años. El resultado más notable de este estudio fue la 

enorme reducción de riesgo asociada con los dispositivos de seguridad. De hecho, 

encontraron que el riesgo de lesiones por aguja debido a los dispositivos 

convencionales es 25 veces mayor que el observado para los dispositivos seguros. 

Concluyeron que existe evidencia convincente de una conexión causal entre la 

introducción de dispositivos de seguridad y la reducción de accidentes punzocortantes 

(25). 

Motaarefi H et al. revisaron, en 2016, de manera sistemática 11 artículos publicados en 

un período de 18 años, con la finalidad de llegar a determinar los factores asociados 

con los accidentes punzocortantes en trabajadores de salud. Identificaron que la mayor 

cantidad de accidentes punzocortantes se presentaron en las enfermeras y que los 

factores asociados fueron la edad, el grado de instrucción, el número de jornadas por 

mes y el historial relacionado a capacitaciones. La tasa más elevada de accidentes 

punzocortantes se relacionó con la preparación del objeto, seguida de la inyección y el 

reencapsulamiento de las agujas utilizadas. Los accidentes por agujas fueron los más 

frecuentes. Concluyeron que las interacciones de los factores asociados contribuyen 

en conjunto a la presentación de accidentes punzocortantes y por lo tanto, deben ser 

priorizados (26). 

En 2016, Drazin D et al. realizaron un estudio sobre el efecto de limitación horaria del 

trabajo en las tasas de accidentes punzocortantes mediante una encuesta a 1200 

médicos residentes de Neurocirugía en los Estados Unidos. Indicaron que el 89,33% 

de los médicos afirmaron haber presenciado o sufrir una lesión punzocortante. 

Específicamente, con respecto a las lesiones percutáneas, el 21,77% afirmó no haberla 

sufrido nunca. Con respecto a la exposición por salpicadura en ojos fue de 51.9%. 

Concluyeron que los residentes de neurocirugía sufrieron un aumento en el número de 

lesiones punzocortantes y por salpicadura en ojos (27).  

Kaweti G et al. desarrollaron, en 2016, un estudio sobre la prevalencia y los factores 

asociados a la presentación de accidentes punzocortantes, de tipo transversal que 

incluyó 526 trabajadores de salud que trabajaban en dos hospitales públicos de Etiopía. 

Determinaron que la presentación de por lo menos un accidente punzocortante fue de 

46%, de los cuales solo el 24% realizaron profilaxis para la infección por el virus de la 
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inmunodeficiencia adquirida. Las enfermeras presentaron el mayor riesgo. Los 

trabajadores de salud que reencapsularon agujas usadas tienen el doble de 

probabilidades de enfrentar una lesión percutánea. El nivel de capacitación, un historial 

previo de lesión fueron factores asociados con la presentación de accidentes 

punzocortantes. Concluyeron que la prevalencia de accidentes punzocortantes es alta 

en el personal de salud (28). 

Balouchi A et al. realizaron, en 2015, una investigación sobre la prevalencia, factores 

asociados y prevención de lesiones punzocortantes, de tipo transversal mediante una 

encuesta en 240 enfermeras de dos hospitales de Irán. Encontraron que los principales 

factores asociados con la presentación de accidentes fueron las agujas de jeringa con 

un 34.1% del total y las salas saturadas de gente con 30.8% del total. Concluyeron que 

la alta prevalencia de lesiones punzocortantes en las enfermeras fue mayormente por 

jeringas, por ende, se debe enfatizar el suministro de equipos médicos seguros (29). 

Cho E et al. desarrollaron, en 2013, una investigación sobre la incidencia de y los 

factores asociados con los accidentes punzocortantes, de tipo transversal mediante una 

encuesta aplicada 3079 enfermeras de 60 hospitales de Corea del Sur. Se encontró 

que 70.4% de ellas habían experimentado accidentes punzocortantes. Asimismo, no 

utilizar contenedores de seguridad para desechar objetos punzantes y agujas, poca 

experiencia laboral, personal insuficiente, falta de recursos, y altos niveles de estrés 

aumentaron significativamente el riesgo de lesiones punzocortantes. Igualmente, 

laborar en unidades quirúrgicas aumentó significativamente el riesgo de tales lesiones. 

Concluyeron que la aparición de accidentes punzocortantes en enfermeras estuvo 

asociada con características organizativas, así como con equipo de protección y 

características de enfermería (30). 

Yoshikawa T et al. publicaron en 2013, una investigación sobre la incidencia de lesiones 

por accidentes punzocortantes utilizando datos de 5463 casos en 67 hospitales 

japoneses. El número promedio de casos con lesiones punzocortantes por 100 camas 

ocupadas por año fue de 4.8 (IC 95%, 4.1–5.6) para 25 hospitales con 399 camas o 

menos, 6.7 (IC 95% 5.9–7.4) para 24 hospitales con 400–799 camas, y 7.6 (6.7–8.5) 

para 18 hospitales con 800 o más camas. Los accidentes ocurrieron con frecuencia en 

trabajadores de la salud entre los 20 a 39 años; la tasa de incidencia fue mayor para 

este grupo etario en los hospitales con más de 800 camas. Concluyeron que la mayor 
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cantidad de accidentes se produjo en los hospitales más grandes y en los trabajadores 

menores de 40 años y la ocurrencia de lesiones era más probable que se produzca en 

los quirófanos (31). 

 

2.2 Bases teóricas 

Accidentes punzocortantes y sus consecuencias 

Los accidentes punzocortantes se definen como aquellas lesiones percutáneas 

generadas por un objeto que conlleva un riesgo de infección patógena transmitido por 

vía sanguínea. Se conoce a todo objeto con capacidad de pinchar, cortar y penetrar en 

tejidos, tales como agujas de sutura, hojas de bisturí, entre otros, que pueden exponer 

al desarrollo de enfermedades como la hepatitis B, hepatitis C, VIH, tuberculosis, sífilis, 

malaria, herpes simple, difteria, ébola, gonorrea cutánea, Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pyogenes, Treponema pallidum, entre otras (32).  

La posibilidad de transmisión de agentes infecciosos por accidente punzocortante para 

Hepatitis B, y Hepatitis C es de 6- 30% y de 2-10% respectivamente, sin embargo, en 

el caso de HIV es 0.3%. Otras consecuencias ocasionadas por los accidentes 

punzocortantes son de tipo psicológico; el estrés y la fatiga son las repercusiones 

frecuentes. Tal es así que en países como China después de un accidente 

punzocortante, los trabajadores de salud presentaron afecciones como ansiedad, 

frustración y miedo; y que las repercusiones psicológicas fueron mayormente por el 

temor a ser infectados por vía sanguínea por algún patógeno.  

Del mismo modo en Europa del este, en el personal de enfermería, se reportaron 

cuadros de depresión, ansiedad, crisis de llanto, ataques de miedo y ausentismo 

laboral, evidenciando que las enfermeras tienen una percepción catastrófica en la que 

ya nada puede hacerse y no confrontan la situación en caso el objeto causante del 

accidente fuese considerado infeccioso. Por otro lado, las repercusiones económicas 

se dan para el sistema sanitario, ya que se debe realizar pruebas serológicas tanto para 

el trabajador y, también al paciente; y más aún continuar con la profilaxis, planificar un 

tratamiento adecuado, solucionar el ausentismo laboral, orientar al personal y 

contingencias legales, que podrían conllevar al litigio y la compensación en caso fuera 

necesario. Se estima que en tema de costos para los servicios de salud en Alemania, 
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Italia y España el costo económico asciende de 4.6 a 30 millones de euros, 7 millones 

de euros y de 6 a 7 millones de euros respectivamente, en tanto en Francia de 6.1 

millones de dólares, y entre 4 y 300 millones de libras en Inglaterra y Gales (1).  

Accidentes punzocortantes y factores asociados  

Los accidentes punzocortantes traen consigo muchas repercusiones, sin embargo, 

cada incidente ocurre en circunstancias distintas, por ello se hace necesario identificar 

los factores que pueden estar asociados con la presentación de los mismos, desde el 

sentimiento de invulnerabilidad, hasta la costumbre de reencapsular las agujas 

contaminadas por el personal expuesto.  

Los factores son características o circunstancias detectables en un individuo asociados 

con mayor probabilidad de sufrir o exponerse a un accidente de esta naturaleza. Es 

necesario precisar que, tanto los factores de carácter personal, como institucionales, 

pueden jugar un rol importante para la presentación de estas situaciones, por lo que es 

necesario describirlos (33). 

Se conocen como factores personales al grupo de características inherentes a la 

persona, que repercuten en la actuación y/o comportamiento laboral del personal de 

salud y que posibilite la ocurrencia de un accidente, entre los cuales se puede 

mencionar al tiempo de servicio que se define como el periodo laboral del personal de 

salud. En algunas investigaciones realizadas, se evidencia que los accidentes 

punzocortantes han sido identificados mayormente en trabajadores con un tiempo 

menor a tres meses de trabajo y estos son minoritarios en aquellos que sobrepasan los 

cinco años de trabajo.  

Por otra parte, influye la carga de trabajo, tal como la exigencia psicológica y física en 

las horas laborales diarias del personal de salud. En estudios llevados a cabo en países 

como México, se llegó a determinar que algunos trabajadores de salud, como 

enfermeras, pueden estar sometidos a jornadas con más de 13 horas, pues laboran por 

las tardes o fines de semana, por lo que traen consigo más riesgo de padecer estos 

incidentes. Del mismo modo, el cansancio ha sido considerado como un factor muy 

importante puesto que incrementa tres veces el riesgo. Sin duda, hacer uso de medidas 

de autocuidado, conlleva a realizar acciones de protección durante la ejecución de 

procedimientos con objetos punzocortantes con la finalidad de evitar accidentes (34).  



 

14 
 

Los factores institucionales se definen como el grupo de condiciones ambientales 

hospitalarios, que influyen en la aparición de un accidente de estas características. De 

estos, se pueden mencionar la dotación de materiales de protección, la administración 

de la entidad que se debe proporcionar a todo el personal involucrado en cualquier 

proceso o actividad que conlleve riesgo de accidente o peligro para su integridad, los 

implementos necesarios que le brinden una protección adecuada contra los peligros a 

los que se expone.  

En los registros de países latinoamericanos, se identifica un porcentaje mayoritario de 

empleados que afirmaron estar utilizando algún tipo de equipo de protección personal 

(EPPs) como guantes, mandilones, respiradores, anteojos, entre otros. Por otra parte, 

en el momento que surgió el accidente, un porcentaje de trabajadores confesó no estar 

utilizando los EPPs. La capacitación a los trabajadores de salud se define como el 

conjunto de actividades educativas que recibe el personal, relacionados a temas de 

bioseguridad con la finalidad de facilitar un entorno laboral saludable y seguro. Dichas 

actividades tienen como fin modificar los comportamientos y/o sensibilizar en la toma 

de conciencia sobre las condiciones o factores que puedan ocasionar estragos en el 

bienestar del trabajador, por otra parte, las actividades que garanticen la actualización 

del trabajador de salud, con la finalidad de brindar información sobre el manejo de 

equipos hospitalarios nuevos, el uso de equipos de protección personal y de seguridad 

hospitalaria, entre otros (34,35). 

Accidentes punzocortantes y bioseguridad 

Se puede definir a la bioseguridad como una doctrina de comportamiento encaminada 

a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de 

adquirir infecciones en el medio ambiente de trabajo producidos por agentes físicos, 

químicos y mecánicos. Las normas de bioseguridad tienen como finalidad evitar que se 

produzcan eventos durante la actividad asistencial, para proteger tanto al paciente, 

como al personal de salud, mediante la adopción de conductas y actitudes seguras en 

trabajo.  

Estas acciones deben ser puestas en práctica de manera permanente. La bioseguridad 

se debe realizar colectivamente. Por un lado, el empleado quien debe cumplir las  

normas, por otro, los organismos que exigen su cumplimiento y la alta dirección que 

está obligada a facilitar que estas normas puedan cumplirse de manera efectiva. Estas 



 

15 
 

se fundamentan en tres principios, como la universalidad, la cual concierne a todos los 

pacientes, independientemente de identificar o no su serología. Todo trabajador de 

salud necesita considerar las medidas rutinarias para evitar la exposición de la piel y 

mucosas en todas las ocasiones que puedan originar accidentes, y contemplar el 

contacto con sangre u otro fluido corporal. Estas precauciones se requieren cumplir 

para todos los pacientes (36).  

Además, al principio se tiene el uso de barreras, que consiste en el empleo de equipos 

adecuados que se interponen al contacto con sangre y otros fluidos orgánicos, 

potencialmente contaminados. Cuando se habla de ellas, estas pueden ser las 

naturales, como piel y mucosas, lavado de manos; químicas, sustancias como 

hipoclorito, glutaraldehído, etc.; barreras físicas, entre las cuales se pueden mencionar 

los guantes, mascarillas, lentes protectores, mandilones, gorros, etc. (37). 

Merece un apartado mencionar la utilización de guantes, los cuales disminuyen el 

riesgo de contacto con fluidos en las manos, pero no limitan las cortaduras ni el 

pinchazo. Es importante mencionar que, el uso de guantes tiene por finalidad proteger 

y no sustituye al lavado correcto de las manos. Estos deben ser de látex, y estar bien 

ajustados para facilitar el desarrollo adecuado de los procedimientos. Deben ser 

retirados si se dañan, posterior a ello llevar a cabo el lavado de las manos y al cambio 

inmediato de los mismos. Un punto a tener en cuenta es el procedimiento a realizar, ya 

que, si el mismo es invasivo o de exposición alta, se considera el uso de doble guante. 

Precisamente, estos fueron diseñados para limitar la transmisión de microorganismos 

a los trabajadores de salud a través de las manos; por ello, cuando se tengan los 

guantes colocados, es preciso conservar las normas de asepsia y antisepsia.  

Es importante considerar las características que podrían ofrecer un determinado tipo 

de guantes con la finalidad de aminorar el riesgo de registrar accidentes 

punzocortantes. Por ejemplo, los guantes Gammex PF son una variedad que tiene gran 

resistencia al desgarro, con una buena relación entre resistencia y grosor con el objetivo 

de lograr una protección adecuada. Es resistente a la penetración de virus, el cual ha 

sido probado a través de resultados exhaustivos de pruebas bacteriológicas, que otorga 

adicionalmente mayor protección del usuario debido al monitoreo de niveles de 

endotoxinas y de partículas, gracias al mínimo contenido de polvo residual. Por todo lo 
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expuesto, este tipo de guantes podrían ser importantes para la protección de accidentes 

punzocortantes (36,38).  

Y, por último, el principio que obedece a los medios de eliminación de material 

contaminado, los cuales se refieren al conjunto de dispositivos y procedimientos 

adecuados por medio de los cuales los materiales utilizados en la atención de pacientes 

son depositados y eliminados sin presentar riesgo (36). 

Exposición a los accidentes punzocortantes 

Durante las actividades hospitalarias, el personal de salud tiene contacto directo y 

continuo con objetos punzocortantes, capaces de penetrar y/o cortar los tejidos, con 

posibilidad de adquirir infecciones. Como parte de este grupo de objetos, cabe 

mencionar a las agujas, bisturíes y cuchillas desechables, que, al entrar en contacto 

con sangre, conllevan al riesgo de exposición por agentes patógenos que se transmiten 

por fluidos, sangre y por daños ocasionados por herramientas quirúrgicas cortantes. 

Por lo tanto, teniendo en cuenta el alto riesgo de exposición al cual se encuentran 

sometidos los trabajadores de salud se considera de suma importancia la práctica 

adecuada de medidas de bioseguridad por dichos profesionales con la finalidad de 

realizar acciones en la prevención de su salud (39). 

 

2.3 Definición de términos básicos 

Factor de riesgo: Se define como cualquier rasgo, característica o exposición de un 

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión (38). 

Objeto punzocortante: Se denomina a los objetos con capacidad de penetrar y/o 

cortar tejido humano, facilitando el desarrollo de infección, dentro de este grupo se 

encuentran las agujas, bisturíes y cuchillas desechables, que al tener contacto con la 

sangre son un riesgo de exposición a agentes patógenos transmitidos por fluidos, 

sangre y por las lesiones causada por instrumentos quirúrgicos cortantes (32). 

Accidente punzocortante: Son aquellos accidentes que penetran la piel por una aguja, 

hoja de bisturí u otro elemento punzante o cortante contaminado con sangre y fluidos. 

Esto puede conllevar al incremento en la probabilidad de que el trabajador de salud 

enferme o muera por un patógeno transmitido por la sangre (32). 
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Trabajador de salud: Se define como todo aquel personal sanitario que labora en las 

distintas áreas del hospital, tales como: médicos, enfermeras, odontólogos, obstetrices, 

personal técnico, entre otros (40). 

Bioseguridad: Se define como una serie de comportamientos encaminados a lograr 

actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir 

infecciones en el medio ambiente de trabajo, producidos por agentes físicos, químicos 

y mecánicos (36). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis 

Hipótesis de investigación (Hi): 

Existen factores asociados con los accidentes punzocortantes en trabajadores de salud 

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018. 

Hipótesis nula (Ho): 

No existen factores asociados con los accidentes punzocortantes en trabajadores de 

salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018. 

3.2 Variables y su definición operacional 

Variable Definición Tipo por su 

naturaleza 

Indicador Escala de 

Medición 

Categorías y 

sus valores 

Medio de 

verificación 

Edad Periodo de 

vida desde el 

nacimiento. 

Cuantitativa Años Razón Nro. años 

cumplidos 

DNI 

Sexo Conjunto de 

características 

biológicas de 

los individuos 

de una 

especie. 

Cualitativa Sexo Nominal Masculino 

Femenino 

DNI 

Profesión Actividad para 

la que una 

persona se ha 

preparado, y 

que, al ejercer 

tiene derecho 

a recibir una 

remuneración 

o salario. 

Cualitativa Profesión 

universitaria 

o técnica 

ejercida por 

el personal 

de salud 

Ordinal Médico 

Enfermera 

Obstetriz 

Tecnólogo 

médico 

Técnico de 

enfermería 

Otros 

(personal de 

limpieza, 

personal 

administrativo, 

etc.) 

Hoja de 

registro de 

accidente 
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Tiempo de 

servicio 

Tiempo que el 

trabajador de 

salud ha 

desempeñado 

labores en el 

hospital. 

Cuantitativa Años Razón Nro. de años 

cumplidos 

Hoja de 

registro de 

accidente 

Servicio 

donde ocurrió 

el accidente 

de trabajo 

Dependencias 

hospitalarias 

donde labora 

el personal 

Cualitativa Servicios de 

atención 

hospitalarios 

Nominal Emergencia 

Medicina  

Pediatría 

Cirugía 

Gineco-

Obstetricia 

Otros servicios 

Hoja de 

registro de 

accidente 

Lugar de 

ocurrencia 

del accidente 

de trabajo 

Ambiente de 

trabajo donde 

sucedió el 

accidente 

laboral 

Cualitativa Área de 

trabajo  

Nominal Sala de 

observación 

Hospitalizació

n 

Consultorios 

Centro 

quirúrgico 

Tópico 

Otros 

Hoja de 

registro de 

accidente 

Tipo de 

accidente de 

trabajo 

Mecanismo 

por el cual se 

produjo la 

lesión. 

Cualitativa Tipo de 

accidente 

ocupacional 

Nominal Punción 

Cortante 

Laceración 

Salpicadura 

Otros 

(quemadura, 

caída, etc.) 

Hoja de 
registro de 
accidente 

Sitio de 

lesión 

Parte del 

cuerpo que ha 

sufrido daño 

por objeto 

punzocortante

. 

Cualitativa Sitio 

anatómico de 

la lesión 

Nominal Ojos  

Cara 

Dedo de mano 

Mano 

Tórax 

Otros 

(Extremidades

, cabeza, etc.) 

Hoja de 

registro de 

accidente 
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Uso de 

protección 

personal 

Implemento 

de 

bioseguridad. 

Cualitativa Uso de 

equipos de 

protección 

personal 

Nominal Sí 

No 

Hoja de 

registro de 

accidente 

Actividad 

realizada 

durante 

accidente 

Tarea 

realizada por 

el trabajador 

cuando se 

produjo el 

accidente. 

Cualitativa Tipo de 

actividad 

realizada 

durante 

accidente 

laboral 

Nominal Procedimiento 

quirúrgico 

Administración 

de 

medicamento 

Lavado de 

material 

contaminado 

Otros (labores 

administrativas

, etc.) 

Hoja de 

registro de 

accidente 

Circunstancia

s del 

accidente 

Tarea 

realizada por 

el trabajador, 

que motiva el 

accidente 

laboral 

Cualitativa Tipo de tarea 

que precede 

al accidente 

Nominal Encapsulando 

agujas 

Desechando 

material 

contaminado 

Suturando 

Otros 

Hoja de 

registro de 

accidente 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Diseño metodológico 

La investigación tendrá un enfoque cuantitativo, ya que su fundamento radica en teorías 

de investigaciones previas, empleando instrumentos de recolección de datos. 

Tipos de Investigación: 

Según la intervención del investigador: Observacional. 

Según el alcance: Analítico. 

Según el número de mediciones de las variables del estudio: Transversal. 

Según el momento de la recolección de datos: Retrospectivo. 

4.2 Diseño muestral 

Población universo 

Todos los trabajadores de salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 

2018. 

Población de estudio 

Los trabajadores de salud que hayan reportado accidentes de trabajo en la Unidad de 

Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

durante el 2018. 

Criterios de elegibilidad 

De inclusión 

 Trabajadores de salud asistenciales que hayan presentado un accidente laboral 

punzocortante o no. 

 Ficha de atención de accidente de trabajo completas y accesibles. 

De exclusión 

 Trabajador de salud que realiza labores administrativas o cualquier otro 

trabajador de salud que no realiza labores asistenciales que haya presentado un 

accidente laboral punzocortante o no. 
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Tamaño de la muestra  

Se tomará en cuenta a todos los trabajadores de salud que hayan reportado accidentes 

laborales en la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins durante el 2018. Como grupo caso, se tomará en cuenta a 

los trabajadores de salud que hayan presentado accidentes punzocortantes. Por otra 

parte, en el grupo control serán considerados los trabajadores que hayan reportado 

accidentes laborales no punzocortantes. Asimismo, los tamaños del grupo caso y grupo 

control estarán en la relación 1 a 1. 

4.3 Técnicas de recolección de datos 

Para la obtención de datos se tendrá en cuenta la información de las fichas de atención 

de accidentes de trabajo con riesgo biológico, instrumento que fue diseñado por la 

Unidad de Salud y Seguridad en el Trabajo del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins. La ficha de reporte está constituida por interrogantes abiertas y cerradas, 

consta de 5 ítems en general, 1 ítem para identificar al trabajador, 1 ítem para 

caracterizar el accidente ocurrido, 1 ítem para los antecedentes del trabajador, 1 ítem 

para considerar el plan inicial de exámenes a realizar por parte del trabajador, y 1 ítem 

para considerar el plan de seguimiento al trabajador afectado. 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Se diseñará una base de datos en el programa estadístico SPSS 25 en español, y se 

llevará a cabo un control de calidad del registro de la base, mediante la depuración de 

datos erróneos. 

Análisis descriptivo 

El análisis de variables cualitativas se realizará a través del cálculo de frecuencias 

absolutas y porcentuales, estimando los intervalos de confianza al 95%. El análisis de 

las variables cuantitativas se llevará a cabo mediante la estimación de las medias y de 

su desviación estándar. 

Análisis inferencial 

Para determinar la asociación de los factores a los accidentes punzocortantes en 

trabajadores de salud se aplicarán las pruebas Chi-Cuadrado y T de Student. Las 

variables cuantitativas se recategorizarán los valores para crear variables cualitativas 
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dicotómicas, usando sus medianas como punto de referencia. Se calcularán los Odds 

Ratio (OR), con sus intervalos de confianza al 95%. 

Se llevará a cabo un modelo de regresión logística para el análisis multivariado y 

determinar las variables que contribuyen significativamente a la presentación de 

accidentes punzocortantes en trabajadores de salud. Se aplicará el ajuste con las 

variables edad, sexo, profesión, tiempo de servicio, servicio dónde ocurrió el accidente 

y lugar de ocurrencia del accidente de trabajo. La significancia para cada prueba 

estadística será del 5%. 

4.5 Aspectos éticos 

Para el desarrollo de la investigación, no será necesario el consentimiento de los 

trabajadores del hospital, para esto se deberá contar con los permisos por parte de la 

Unidad de Capacitación y Docencia, así como del Jefe de la Unidad de Seguridad y 

Salud en el Trabajo del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, no obstante, se 

tendrán en cuenta los siguientes aspectos éticos:  

Beneficencia, la cual tiene como finalidad hacer el bien en cada una de las acciones 

que se realizarán con la información obtenida de los accidentes sufridos por los 

trabajadores, respetándolos como seres humanos y en cumplimiento a sus derechos. 

Las conclusiones del estudio servirán para sugerir medidas de prevención respecto a 

los accidentes punzocortantes, aminorando así su riesgo, y elevando los indicadores 

de calidad.  

Asimismo, la no maleficencia, es decir, la ejecución de la investigación no ocasionará 

algún daño a los trabajadores del hospital, y la justicia pues, se proporcionará de 

manera equitativa, la información indispensable para su realización. Asimismo, se 

considerará la diversidad cultural, ideológica, política, social o económica de los 

participantes. Además, primará el principio de confidencialidad, por lo que se mantendrá 

en total reserva la identidad de cada uno de los trabajadores que hayan sido incluidos 

en el estudio. 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

 

Pregunta de 

investigación 

 

Objetivos 

 

Tipos y diseño  

 

Población de 

estudio y 

procesamiento de 

datos 

 

Instrumento de 

recolección de datos 

¿Cuáles son los 

factores asociados a 

los accidentes 

punzocortantes en el 

personal de salud del 

Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati 

Martins durante el 

2018? 

 

Objetivo 

general 

Determinar los 

factores 

asociados con 

los accidentes 

punzocortantes 

en el Hospital 

Nacional 

Edgardo 

Rebagliati 

Martins en el 

2018. 

 

Observacional 

Transversal 

Analítico 

Trabajadores de 

salud que hayan 

reportado accidentes 

punzocortantes en la 

Unidad de Seguridad 

y Salud en el Trabajo 

del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati 

Martins durante el 

2018. 

 

Ficha de recolección de 

datos 

Objetivos 

específicos 

Determinar la 

prevalencia de 

los accidentes 

punzocortantes 

en los 

trabajadores de 

salud del 

Hospital 

Nacional 

Edgardo 

Rebagliati 

Martins en el 

2018. 

Identificar el 

factor asociado 

más frecuente 

en los 

trabajadores de 

salud del 

Hospital 

Nacional 

Con los datos 

obtenidos se 

realizará análisis 

descriptivo con 

medidas de 

tendencia central 

para variables 

cuantitativas, y la 

obtención de 

frecuencia absoluta y 

relativa para 

variables cualitativas, 

con intervalo de 

confianza al 95%. 

Se aplicarán Chi 

Cuadrado y T de 

Student para 

asociación. Se 

calcularán OR con 

IC95% y un modelo 

de regresión logística 
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Edgardo 

Rebagliati 

Martins. 

 

Describir las 

características 

de los 

trabajadores de 

salud que 

tuvieron 

accidentes 

punzocortantes 

en el Hospital 

Nacional 

Edgardo 

Rebagliati 

Martins en el 

2018. 

 

Determinar los 

factores de 

riesgo en los 

accidentes 

punzocortantes 

en el Hospital 

Nacional 

Edgardo 

Rebagliati 

Martins en el 

2018. 
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2. Instrumento de recolección de datos 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

1. DATOS DE 

IDENTIFICACIÓN 

DEL TRABAJADOR 

Fecha y hora de 

atención:  

 

Teléfono: 

Nombre: 

 

 

Sexo: 

Edad: 

 

 

Tiempo de servicio: 

 

Profesión: 

 

Servicio donde ocurrió el 

accidente: 

 

DNI: Seguro: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. DESCRIPCIÓN 

DEL ACCIDENTE 

DE TRABAJO 

Fecha y hora de 

accidente: 

 

Lugar de ocurrencia: 

Tipo de accidente: 

Punción (  ) 

Cortante (  ) 

Laceración( ) 

Salpicadura de sangre y/o 

fluidos: piel ( ), piel intacta 

( ), ojos ( ) 

Otro:  

 

Actividad realizada 

durante accidente 

Administración de 

medicamentos: EV(  ) o     

IM (  ) 

Procedimiento quirúrgico (  ) 

Otro:  

Sitio de lesión:  

Ojos (  ) 

Cara (  ) 

Mano (  ) 

Dedos de mano (  )  

Circunstancias del 

accidente: 

Encapsulando agujas (  ) 

Desechando material 

contaminado (  ) 
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Tórax (   ) 

Otro: 

Suturando (  ) 

Otro:  

 

Uso de protección personal: 

Sí: (  ), tipo: 

No: (  )  ¿por qué?  

 

 


