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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situaciéon probleméatica

Los trabajadores de salud representan uno de los grupos laborales con gran cantidad
de riesgos ocupacionales. Los eventos mas frecuentes en su entorno laboral son las
heridas debido a objetos punzocortantes. Estos incluyen aquellos que conllevan una
penetracion a través de la piel por utensilios, tales como: agujas, hojas de bisturi,
ampolletas, tubos capilares, catéteres o tijeras, contaminados con sangre, fluidos que
contienen sangre, asi como potencial infeccioso o con tejidos de un paciente. Estas
lesiones se encuentran asociadas con un riesgo de transmision de virus por via

sanguinea (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 comun de
lesiones ocupacionales y representan el 17% de los accidentes de trabajo reportados.
Segun la Autoridad de Proteccion de la Salud del Reino Unido, informd que entre el
periodo 2000-2007 la mayoria de los accidentes punzocortantes involucraron a
profesionales de enfermeria (48%), sin embargo, los médicos cargaban una cantidad
desproporcionada de exposiciones significativas, las cuales se incrementaron a un 78%
(3). Se estima que el numero de lesiones punzocortantes es de 600 000-800 000

eventos por afio 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 oftalmologia en el Reino Unido por Ghauri et al., se identificaron 68
accidentes punzocortantes durante un periodo de seis afios. Las enfermeras sufrieron
54.4% de lesiones, y los médicos 39.7%. Entotal, 51.5% de las lesiones punzocortantes
ocurrieron en el quiréfano, 30.9% en la consulta externa, 13.2% en la sala oftalmica y
4.4% en lugares no especificados (3). Por otra parte, en Japdén, en una revision
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, identificé que, de un total de 983 trabajadores de salud, el 29.6% de ellos
habian sufrido por lo menos un accidente durante el afio de trabajo. Estos ocurrieron

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

Los factores asociados a estos incidentes podrian corresponder al grupo ocupacional,
la edad, sexo, abuso de confianza, impericia o la fatiga asociada con largas jornadas
de trabajo, los cuales sin duda podrian jugar un papel importante. En una investigacion
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 mayoria 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 presentacion de accidentes
punzocortantes (6). Asimismo, de un total de 305 trabajadores de salud, Muhonja et al.,
informaron que un 19% del personal presento lesiones punzocortantes, de los cuales
el 50% fueron enfermeras, 30% fueron médicos durante procedimientos como suturas,

y en su mayoria fueron trabajadores menores de 40 afos (7).

En una investigacién llevada a cabo en lItalia por Parco et al., recopilaron informacion
de la unidad oncoldgica, de cuidados intensivos, y obstétrica-neonatal de un hospital
pediétrico, 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
relacioné con un error de movimiento durante la cirugia o cuando se ensamblaron de
manera inadecuada dispositivos, los cuales afectaron en su mayoria a médicos. El alto
porcentaje de lesiones por puncion con aguja se debid a una accion 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 asi 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 mayoria, a
gue el personal de salud practicara la reencapsulacion de la aguja luego de realizado

el procedimiento (9).

Por otra parte, la fatiga asociada con el trabajo prolongado podria estar relacionada con
la presentacién de eventos adversos y errores que conlleven a la presentacion de

accidentes punzocortantes en los trabajadores de salud. En términos de influencias



negativas de las horas extraordinarias en los trabajadores, los hallazgos han conectado
horas extras con lesiones relacionadas al trabajo. Datos recopilados durante el periodo
de 1987 - 2000 en Estados Unidos de Norteamérica, revelaron que cinco horas
adicionales trabajadas por semana (mas de 40 horas) se asociaron con un aumento
promedio de 0,7 lesiones por 100 horas-trabajador. Trabajar mas de 60 horas por
semana se asocid con una tasa de riesgo de lesiones 23% mas alta y trabajar en un
trabajo con horas extras, se asocié con una tasa de riesgo de lesiones 61% mayor. En
un estudio llevado a cabo por Harvard Work Hours, Health and Safety Group, determiné
gue 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 Perq, el personal sanitario se ha ido incrementando considerablemente en los
ultimos 30 afios; sin embargo, las investigaciones sobre accidentes punzocortantes son

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

El Perl no es ajeno a presentar condiciones inadecuadas de trabajo, personal con
deficiente capacitacion en prevencion de accidentes y mas aun 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 mayoria de sexo femenino (67.49%). El personal técnico
y auxiliar constituye el grupo ocupacional mayoritario con el 37.49%, seguido por los
meédicos con el 24.84%, enfermeras con el 22.83% y tecnélogos con el 5.15% del total
de trabajadores de la salud. Personal que se encuentra predispuesto a padecer algun
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.



1.2 Formulacién del problema

¢,Cuadles son los factores asociados a los accidentes punzocortantes en el personal de

salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 20187
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 especificos

Determinar la prevalencia de los accidentes punzocortantes en los trabajadores de
salud en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2018.

Describir las caracteristicas 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 Justificacion
1.4.1. Importancia

El presente estudio es relevante, pues los accidentes punzocortantes se encuentran en
incremento y no solo afectan el desarrollo y desempefio en el ambito organizacional,

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

Asimismo, el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, no ha presentado ningun
estudio de estas caracteristicas en los ultimos afios. Su poblacion amplia de
trabajadores de la salud y el niumero elevado de atenciones en las distintas areas es
mayor con relacion a otros hospitales de la misma categoria; por lo que, los accidentes

punzocortantes podrian presentarse por diversos factores.

El estudio permitiria sugerir medidas de control e intervencion con el objetivo de evitar
la presentacion 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.



1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, dado que la institucién donde se recolectara la muestra
ha autorizado el desarrollo de la investigacion. La herramienta, para la obtencién de la

informacion, y los resultados, podran difundirse al personal de salud.

Asimismo, esta investigacion es factible, ya que se cuenta con los recursos econémicos

y humanos que posibiliten el desarrollo del estudio sin adversidades.

1.5 Limitaciones

El presente proyecto se realizaré teniendo en cuenta los datos de un afio de sucesos
adversos como accidentes punzocortantes, por lo que los datos obtenidos reflejaran el
reporte de tales eventos como accidentes laborales. La investigacion se limitara a
registrar informacion obtenida por una dependencia de la institucidn sobre accidentes
de trabajo, por lo que la informacion recolectada se tomara previa contrastacion de la
informacion acerca del reporte de accidente de trabajo y la ficha de evaluacion

ocupacional sobre el suceso.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Ipiranga J et al. desarrollaron, en el 2021, una investigacion acerca de los factores
relacionados con los accidentes laborales en trabajadores de salud de un hospital
brasilefio mediante el analisis de informes y fichas de notificacion sobre incidentes. Se
encontrd que el grupo ocupacional con mayor afectacion fue el personal de enfermeria
(64.5%), mujeres (77.4%), y con edades comprendidas entre 42 y 52 afios (35.5%).
Asimismo, del total de accidentes de trabajo, el 61.3% representaron riesgos biolégicos
y el 51.5% fueron lesiones punzocortantes, teniendo como principal sitio de lesion las
manos (48.4%). Concluyeron que la prevencion de tales accidentes solo sera 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
exposicién ocupacional a lesiones por accidentes punzocortantes en personal sanitario
de un instituto oncoldgico brasilefio mediante el andlisis de registros de accidentes de
trabajo con exposicion a material biol6gico. Se encontré que el 80% de los accidentes
fueron por instrumentos punzocortantes. Asimismo, la mayoria de los accidentes se
produjeron en la sala de cirugia e involucr6 en su mayoria a personal
médico. Concluyeron que existe una baja adherencia a los protocolos de seguimiento
clinico y de laboratorio, por lo que deben disefiarse 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 etiope durante doce meses. Se
evidencio 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 estan consideradas,
por ejemplo, trabajar un tiempo menor de cinco afios de experiencia laboral (AOR: 9.0,
IC 95%: 4.88-16.60), no contar con capacitacion en seguridad y salud (AOR:4.92, IC
95%: 2.75-8.79) y ser varon (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).



Saadeh R et al. publicaron, en 2020, una investigacion sobre lesiones punzocortantes
en trabajadores de la salud de un centro médico jordano mediante la revision de los
informes de accidentes de trabajo por lesiones punzocortantes durante seis
afos. Indicaron que la proporcion 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 hospitalizacion fueron los lugares mas comunes
(46,1%) donde se produjeron las lesiones. Concluyeron que los grupos ocupacionales
mas afectados fueron el de enfermeras y personal de limpieza, por lo que deben
revisarse las politicas 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
presentacion de accidentes punzocortantes en cinco hospitales iranies mediante un
modelo predictivo basado en la aplicacion de un cuestionario a un total de 393 casos.
Sefialaron que el modelo fue capaz de predecir correctamente el 86% de los nuevos
casos. Asimismo, se identificO que la motivacion respecto a la seguridad y la fatiga
fueron las condiciones mas influyentes para la presentacion de accidentes
punzocortantes. Concluyeron que es necesaria la supervision en materia de seguridad

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

Garus-Pakowska A et al. efectuaron, en 2018, una investigacién sobre las lesiones
debido a objetos punzocortantes en trabajadores de la salud de un hospital polaco,
mediante un analisis retrospectivo del reporte de los incidentes durante ocho afios.
Descubrieron que la mayoria de las lesiones fueron reportadas por enfermeras y
personal de mas de 40 afios. La mayoria de las lesiones se produjeron con agujas, los
dedos fueron la parte del cuerpo mas propensa a sufrir lesiones. Siendo los médicos y
enfermeras quienes presentaron la mayor cantidad de lesiones por afio. Concluyeron
gue los trabajadores de la salud presentan alto riesgo de exposicion ocupacional a
sangre y otros materiales potencialmente infecciosos, por ende, se requiere legislar

sobre el registro de lesiones en el ambito 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 habian

sufrido un accidente punzocortante el afo anterior. El tiempo de servicio y los



programas de capacitacion que recibieron el personal de salud fueron los factores de
riesgo asociados con la aparicion de los incidentes. Solo el 33.9% del total de lesiones
fueron reportadas. Concluyeron que se debe implementar un sistema de informacion
eficaz y educar al personal sobre seguridad laboral para prevenir la presentacion de los

mismos (18).

Ghanei et al., en 2018, incluyeron en un metanalisis 44 articulos publicados entre 2003
y 2016 en Iran. Determinaron que el 42.5% (IC 95% 37-48) de los trabajadores de salud
presentaron un accidente punzocortante. El grupo laboral con mayor afectacion 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 comparacion 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, capacitacion del personal de salud en bioseguridad, y

la reduccion de las horas de trabajo (19).

Ouyang B et al. estudiaron, en 2017, sobre la incidencia y distribucion de las lesiones
punzocortantes mediante una encuesta aplicada a 350 médicos de un hospital en
Canada. Determinaron que 25% de los participantes experimentd por lo menos un
accidente punzocortante. Los residentes de cirugia 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 lesién por pinchazo con aguja (IRR =
12.4, IC 95% 2.1-72.3). Concluyeron que los accidentes punzocortantes fueron un

riesgo comun no reportado para los médicos de areas quirdrgicas (20).

Brouillette N et al. incluyeron, en 2017, una metanalisis con cinco articulos acerca del
riesgo de lesiones por agujas entre enfermeras y auxiliares de atencion domiciliaria.
Las enfermeras presentaron 5.25 (IC 95% 3.1-7.4) mayor riesgo de experimentar por lo
menos un accidente en el dltimo afio; mientras que las auxiliares de enfermeria
presentaron 1.74 mayor riesgo (IC 95% 0.7-2.7). Concluyeron que existe un riesgo
incrementado de presentacion de accidentes punzocortantes en ambos grupos

ocupacionales (21).



Matsubara C et al., en 2017, encuestaron a 392 trabajadores de salud en cuatro
hospitales de la Republica Democratica Popular Lao para una investigacion de tipo
transversal acerca de la prevalencia y factores asociados con accidentes
punzocortantes. Sefialaron que el 11.4% del personal hospitalario habia experimentado
un accidente punzocortante, mientras que el 42.1% de ellos lo habia 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
o0 de actualizacion 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 investigacion de tipo transversal sobre la
prevalencia de accidentes punzocortantes y los factores que contribuyen a su
presentacion, mediante una encuesta aplicada a 223 149 trabajadores de salud de 360
hospitales publicos en China. Segun el estudio, el grueso de lesiones se produjo en el
grupo laboral de enfermeria (10.3%). Las lesiones se produjeron con mayor frecuencia
en las salas generales (44.5%). Los factores mas frecuentes que condujeron a la
presentacion de los incidentes fueron la insercion de agujas quirdrgicas, extraer una
aguja arteriovenosa de un paciente y re encapsulamiento de la aguja. Se concluyé que
los accidentes punzocortantes constituyen un problema ocupacional importante para
los trabajadores de la salud en China y por ello se necesitan disefiar estrategias con la

finalidad de prevenir dichos incidentes (23).

Dilie A et al. trabajaron, en 2017, una investigacion de tipo transversal sobre la
exposicidn laboral a los accidentes punzocortantes y los factores asociados mediante
una encuesta a 193 trabajadores de salud en Etiopia. Identificaron que un 18.7% del
personal sanitario evidenciaron por lo menos un accidente cortopunzante en el ultimo
afo. Aquellos trabajadores que realizaron re encapsulamiento de agujas y presentaban
estrés relacionado con el trabajo, tenian 21.3 y 7.3 veces mas 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

presentacion de accidentes punzocortantes (24).

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

con proteccién pasiva totalmente automatica contra pinchazos, en la presentacion de



accidentes punzocortantes entre los trabajadores de salud en cinco hospitales de Italia
durante un periodo de cinco afos. El resultado mas notable de este estudio fue la
enorme reduccion 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 conexién causal entre la
introduccion de dispositivos de seguridad y la reduccion de accidentes punzocortantes
(25).

Motaarefi H et al. revisaron, en 2016, de manera sistematica 11 articulos publicados en
un periodo de 18 afios, 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 instruccién, el nUmero de jornadas por
mes y el historial relacionado a capacitaciones. La tasa mas elevada de accidentes
punzocortantes se relacion6 con la preparacion del objeto, seguida de la inyeccién y el
reencapsulamiento de las agujas utilizadas. Los accidentes por agujas fueron los mas
frecuentes. Concluyeron que las interacciones de los factores asociados contribuyen
en conjunto a la presentacion de accidentes punzocortantes y por lo tanto, deben ser

priorizados (26).

En 2016, Drazin D et al. realizaron un estudio sobre el efecto de limitacién horaria del
trabajo en las tasas de accidentes punzocortantes mediante una encuesta a 1200
meédicos residentes de Neurocirugia en los Estados Unidos. Indicaron que el 89,33%
de los meédicos afirmaron haber presenciado o sufrir una lesidbn punzocortante.
Especificamente, con respecto a las lesiones percutaneas, el 21,77% afirmé no haberla
sufrido nunca. Con respecto a la exposicion por salpicadura en ojos fue de 51.9%.
Concluyeron gue los residentes de neurocirugia sufrieron un aumento en el nimero de

lesiones punzocortantes y por salpicadura en 0jos (27).

Kaweti G et al. desarrollaron, en 2016, un estudio sobre la prevalencia y los factores
asociados a la presentacion de accidentes punzocortantes, de tipo transversal que
incluy6 526 trabajadores de salud que trabajaban en dos hospitales publicos de Etiopia.
Determinaron que la presentacion de por lo menos un accidente punzocortante fue de

46%, de los cuales solo el 24% realizaron profilaxis para la infeccidén 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 lesion percutanea. El nivel de capacitacion, un historial
previo de lesion fueron factores asociados con la presentacion 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 investigacion sobre la prevalencia, factores
asociados y prevencion de lesiones punzocortantes, de tipo transversal mediante una
encuesta en 240 enfermeras de dos hospitales de Iran. Encontraron que los principales
factores asociados con la presentacion 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 investigacion 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 encontrd
gue 70.4% de ellas habian 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 quirdrgicas aumento significativamente el riesgo de tales lesiones.
Concluyeron que la aparicion de accidentes punzocortantes en enfermeras estuvo
asociada con caracteristicas organizativas, asi como con equipo de proteccion y

caracteristicas de enfermeria (30).

Yoshikawa T et al. publicaron en 2013, una investigacion sobre la incidencia de lesiones
por accidentes punzocortantes utilizando datos de 5463 casos en 67 hospitales
japoneses. El numero promedio de casos con lesiones punzocortantes por 100 camas
ocupadas por afno 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 mas camas. Los accidentes ocurrieron con frecuencia en
trabajadores de la salud entre los 20 a 39 afos; la tasa de incidencia fue mayor para

este grupo etario en los hospitales con mas de 800 camas. Concluyeron que la mayor
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cantidad de accidentes se produjo en los hospitales més grandes y en los trabajadores
menores de 40 afios y la ocurrencia de lesiones era mas probable que se produzca en

los quirdfanos (31).

2.2 Bases teoricas
Accidentes punzocortantes y sus consecuencias

Los accidentes punzocortantes se definen como aquellas lesiones percutaneas
generadas por un objeto que conlleva un riesgo de infeccion patdgena transmitido por
via sanguinea. Se conoce a todo objeto con capacidad de pinchar, cortar y penetrar en
tejidos, tales como agujas de sutura, hojas de bisturi, entre otros, que pueden exponer
al desarrollo de enfermedades como la hepatitis B, hepatitis C, VIH, tuberculosis, sifilis,
malaria, herpes simple, difteria, €bola, gonorrea cutdnea, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Treponema pallidum, entre otras (32).

La posibilidad de transmision 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 psicologico; el estrés y la fatiga son las repercusiones
frecuentes. Tal es asi que en paises como China después de un accidente
punzocortante, los trabajadores de salud presentaron afecciones como ansiedad,
frustracién y miedo; y que las repercusiones psicolégicas fueron mayormente por el

temor a ser infectados por via sanguinea por algun patégeno.

Del mismo modo en Europa del este, en el personal de enfermeria, se reportaron
cuadros de depresion, ansiedad, crisis de llanto, ataques de miedo y ausentismo
laboral, evidenciando que las enfermeras tienen una percepcion catastrofica en la que
ya nada puede hacerse y no confrontan la situacion en caso el objeto causante del
accidente fuese considerado infeccioso. Por otro lado, las repercusiones econémicas
se dan para el sistema sanitario, ya que se debe realizar pruebas seroldgicas tanto para
el trabajador y, también al paciente; y mas aun continuar con la profilaxis, planificar un
tratamiento adecuado, solucionar el ausentismo laboral, orientar al personal y
contingencias legales, que podrian conllevar al litigio y la compensacion en caso fuera

necesario. Se estima que en tema de costos para los servicios de salud en Alemania,
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Italia y Espafia el costo econdmico 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 dolares, 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 presentacion de los mismos, desde el
sentimiento de invulnerabilidad, hasta la costumbre de reencapsular las agujas

contaminadas por el personal expuesto.

Los factores son caracteristicas 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 caracter personal, como institucionales,
pueden jugar un rol importante para la presentacion de estas situaciones, por lo que es

necesario describirlos (33).

Se conocen como factores personales al grupo de caracteristicas inherentes a la
persona, que repercuten en la actuacion 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 afios de trabajo.

Por otra parte, influye la carga de trabajo, tal como la exigencia psicolégica y fisica en
las horas laborales diarias del personal de salud. En estudios llevados a cabo en paises
como México, se llegd a determinar que algunos trabajadores de salud, como
enfermeras, pueden estar sometidos a jornadas con mas de 13 horas, pues laboran por
las tardes o fines de semana, por lo que traen consigo mas 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 proteccién durante la ejecucion de

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

13



Los factores institucionales se definen como el grupo de condiciones ambientales
hospitalarios, que influyen en la aparicion de un accidente de estas caracteristicas. De
estos, se pueden mencionar la dotacion de materiales de proteccién, la administracion
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 proteccion adecuada contra los peligros a

los que se expone.

En los registros de paises latinoamericanos, se identifica un porcentaje mayoritario de
empleados que afirmaron estar utilizando algun tipo de equipo de proteccion personal
(EPPs) como guantes, mandilones, respiradores, anteojos, entre otros. Por otra parte,
en el momento que surgio el accidente, un porcentaje de trabajadores confesé no estar
utilizando los EPPs. La capacitacién 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 actualizacion
del trabajador de salud, con la finalidad de brindar informacion sobre el manejo de
equipos hospitalarios nuevos, el uso de equipos de proteccion 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 fisicos,
guimicos y mecanicos. 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 adopcion de conductas y actitudes seguras en

trabajo.

Estas acciones deben ser puestas en practica 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 direccién que

esta obligada a facilitar que estas normas puedan cumplirse de manera efectiva. Estas
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se fundamentan en tres principios, como la universalidad, la cual concierne a todos los
pacientes, independientemente de identificar o no su serologia. Todo trabajador de
salud necesita considerar las medidas rutinarias para evitar la exposicion 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).

Ademas, 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 organicos,
potencialmente contaminados. Cuando se habla de ellas, estas pueden ser las
naturales, como piel y mucosas, lavado de manos; quimicas, sustancias como
hipoclorito, glutaraldehido, etc.; barreras fisicas, entre las cuales se pueden mencionar

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

Merece un apartado mencionar la utilizacion 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 latex, y estar bien
ajustados para facilitar el desarrollo adecuado de los procedimientos. Deben ser
retirados si se dafian, 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 exposicién alta, se considera el uso de doble guante.
Precisamente, estos fueron disefiados para limitar la transmision 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 caracteristicas que podrian 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 relacion entre resistencia y grosor con el objetivo
de lograr una proteccion adecuada. Es resistente a la penetracién de virus, el cual ha
sido probado a través de resultados exhaustivos de pruebas bacteriolégicas, que otorga
adicionalmente mayor proteccion del usuario debido al monitoreo de niveles de

endotoxinas y de particulas, gracias al minimo contenido de polvo residual. Por todo lo
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expuesto, este tipo de guantes podrian ser importantes para la proteccidén de accidentes
punzocortantes (36,38).

Y, por ultimo, el principio que obedece a los medios de eliminacion de material
contaminado, los cuales se refieren al conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados por medio de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes

son depositados y eliminados sin presentar riesgo (36).
Exposicion alos 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, bisturies y cuchillas desechables, que, al entrar en contacto
con sangre, conllevan al riesgo de exposicion por agentes patdbgenos que se transmiten
por fluidos, sangre y por dafios ocasionados por herramientas quirdrgicas cortantes.
Por lo tanto, teniendo en cuenta el alto riesgo de exposicién al cual se encuentran
sometidos los trabajadores de salud se considera de suma importancia la practica
adecuada de medidas de bioseguridad por dichos profesionales con la finalidad de

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

2.3 Definicién de términos basicos

Factor de riesgo: Se define como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

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

Objeto punzocortante: Se denomina a los objetos con capacidad de penetrar y/o
cortar tejido humano, facilitando el desarrollo de infeccién, dentro de este grupo se
encuentran las agujas, bisturies y cuchillas desechables, que al tener contacto con la
sangre son un riesgo de exposicion a agentes patdogenos transmitidos por fluidos,

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

Accidente punzocortante: Son aquellos accidentes que penetran la piel por una aguja,
hoja de bisturi 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 o0 muera por un patégeno transmitido por la sangre (32).
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Trabajador de salud: Se define como todo aquel personal sanitario que labora en las
distintas areas del hospital, tales como: médicos, enfermeras, odontélogos, 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 fisicos, quimicos

y mecanicos (36).
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3.1 Hipotesis

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis de investigaciéon (Hi):

Existen factores asociados con los accidentes punzocortantes en trabajadores de salud

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2018.

Hipotesis 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 definicion operacional

o salario.

(personal de
limpieza,
personal
administrativo,

etc.)

Variable Definicién Tipo por su | Indicador Escala de | Categoriasy Medio de
naturaleza Medicion | sus valores verificacion
Edad Periodo de Cuantitativa | Aflos Razoén Nro. afios DNI
vida desde el cumplidos
nacimiento.
Sexo Conjunto de Cualitativa | Sexo Nominal Masculino DNI
caracteristicas Femenino
biolégicas de
los individuos
de una
especie.
Profesion Actividad para | Cualitativa | Profesion Ordinal Médico Hoja de
la que una universitaria Enfermera registro de
persona se ha o técnica Obstetriz accidente
preparado, y ejercida por Tecndlogo
que, al ejercer el personal meédico
tiene derecho de salud Técnico de
a recibir una enfermeria
remuneracion Otros
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Tiempo de Tiempo que el | Cuantitativa | Afios Razon Nro. de afios Hoja de
servicio trabajador de cumplidos registro de
salud ha accidente
desempefiado
labores en el
hospital.
Servicio Dependencias | Cualitativa | Servicios de | Nominal Emergencia Hoja de
donde ocurrié | hospitalarias atencion Medicina registro de
el accidente donde labora hospitalarios Pediatria accidente
de trabajo el personal Cirugia
Gineco-
Obstetricia
Otros servicios
Lugar de Ambiente de Cualitativa | Area de Nominal Sala de Hoja de
ocurrencia trabajo donde trabajo observacion registro de
del accidente | sucedi6 el Hospitalizacié | accidente
de trabajo accidente n
laboral Consultorios
Centro
quirargico
Topico
Otros
Tipo de Mecanismo Cualitativa | Tipo de Nominal Puncion Hoja de
accidente de | por el cual se accidente Cortante r:g;?é?n?:
trabajo produjo la ocupacional Laceracion
lesion. Salpicadura
Otros
(quemadura,
caida, etc.)
Sitio de Parte del Cualitativa | Sitio Nominal Ojos Hoja de
lesién cuerpo que ha anatémico de Cara registro de
sufrido dafio la lesion Dedo de mano | accidente

por objeto

punzocortante

Mano
Torax
Otros
(Extremidades

, cabeza, etc.)
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Uso de Implemento Cualitativa | Uso de Nominal Si Hoja de
proteccion de equipos de No registro de
personal bioseguridad. proteccion accidente
personal
Actividad Tarea Cualitativa | Tipo de Nominal Procedimiento | Hoja de
realizada realizada por actividad quirargico registro de
durante el trabajador realizada Administracién | accidente
accidente cuando se durante de
produjo el accidente medicamento
accidente. laboral Lavado de
material
contaminado
Otros (labores
administrativas
, etc.)
Circunstancia | Tarea Cualitativa | Tipo de tarea | Nominal Encapsulando | Hoja de
s del realizada por que precede agujas registro de
accidente el trabajador, al accidente Desechando accidente
que motiva el material

accidente

laboral

contaminado
Suturando
Otros
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico

La investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, ya que su fundamento radica en teorias

de investigaciones previas, empleando instrumentos de recoleccién de datos.
Tipos de Investigacion:

Segun la intervencién del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Analitico.

Segun el numero de mediciones de las variables del estudio: Transversal.
Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Diseilo muestral

Poblacion universo

Todos los trabajadores de salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
2018.

Poblacion 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 inclusion

e Trabajadores de salud asistenciales que hayan presentado un accidente laboral
punzocortante o0 no.

e Ficha de atencion de accidente de trabajo completas y accesibles.
De exclusién

e 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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Tamafo de la muestra

Se tomara 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 tomara en cuenta a
los trabajadores de salud que hayan presentado accidentes punzocortantes. Por otra
parte, en el grupo control seran considerados los trabajadores que hayan reportado
accidentes laborales no punzocortantes. Asimismo, los tamafos del grupo caso y grupo

control estaran en la relacién 1 a 1.
4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para la obtencion de datos se tendra en cuenta la informacion de las fichas de atencion
de accidentes de trabajo con riesgo bioldgico, instrumento que fue disefiado por la
Unidad de Salud y Seguridad en el Trabajo del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. La ficha de reporte estd constituida por interrogantes abiertas y cerradas,
consta de 5 items en general, 1 item para identificar al trabajador, 1 item para
caracterizar el accidente ocurrido, 1 item para los antecedentes del trabajador, 1 item
para considerar el plan inicial de exdmenes a realizar por parte del trabajador, y 1 item

para considerar el plan de seguimiento al trabajador afectado.
4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se disefiard una base de datos en el programa estadistico SPSS 25 en espafiol, y se
llevara a cabo un control de calidad del registro de la base, mediante la depuracién de

datos erréneos.
Andlisis descriptivo

El analisis de variables cualitativas se realizara a través del calculo de frecuencias
absolutas y porcentuales, estimando los intervalos de confianza al 95%. El analisis de
las variables cuantitativas se llevara a cabo mediante la estimacion de las medias y de

su desviaciéon estandar.
Andlisis inferencial

Para determinar la asociacién de los factores a los accidentes punzocortantes en
trabajadores de salud se aplicaran las pruebas Chi-Cuadrado y T de Student. Las

variables cuantitativas se recategorizaran los valores para crear variables cualitativas
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dicotdmicas, usando sus medianas como punto de referencia. Se calcularan los Odds
Ratio (OR), con sus intervalos de confianza al 95%.

Se llevara a cabo un modelo de regresion logistica para el analisis multivariado y
determinar las variables que contribuyen significativamente a la presentacion de
accidentes punzocortantes en trabajadores de salud. Se aplicara el ajuste con las
variables edad, sexo, profesion, tiempo de servicio, servicio donde ocurrié el accidente
y lugar de ocurrencia del accidente de trabajo. La significancia para cada prueba

estadistica sera del 5%.
4.5 Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion, no sera necesario el consentimiento de los
trabajadores del hospital, para esto se debera contar con los permisos por parte de la
Unidad de Capacitacion y Docencia, asi como del Jefe de la Unidad de Seguridad y
Salud en el Trabajo del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, no obstante, se

tendran en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Beneficencia, la cual tiene como finalidad hacer el bien en cada una de las acciones
que se realizardn con la informacion obtenida de los accidentes sufridos por los
trabajadores, respetandolos como seres humanos y en cumplimiento a sus derechos.
Las conclusiones del estudio serviran para sugerir medidas de prevencion respecto a
los accidentes punzocortantes, aminorando asi su riesgo, y elevando los indicadores

de calidad.

Asimismo, la no maleficencia, es decir, la ejecucidn de la investigacién no ocasionara
algun dafio a los trabajadores del hospital, y la justicia pues, se proporcionara de
manera equitativa, la informacion indispensable para su realizacion. Asimismo, se
considerara la diversidad cultural, ideolégica, politica, social o economica de los
participantes. Ademas, primara el principio de confidencialidad, por lo que se mantendra
en total reserva la identidad de cada uno de los trabajadores que hayan sido incluidos

en el estudio.

23



CRONOGRAMA

Fases

2021

2022

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

Redaccién final
del proyecto de

investigacion

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento
y analisis de

datos

Elaboracion del

informe

Correcciones
del trabajo de

investigacion

Aprobacion del
trabajo de

investigacion

Publicacion del
articulo

cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 600.00
Internet 500.00
Impresiones 600.00
Logistica 500.00
Traslados y otros 900.00
TOTAL 3100.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Tipos y disefio Poblacién de Instrumento de
investigacion estudio y recoleccion de datos
procesamiento de
datos
¢Cuales son los Objetivo Observacional Trabajadores de Ficha de recoleccién de
factores asociados a general Transversal salud que hayan datos
los accidentes Determinar los Analitico reportado accidentes

punzocortantes en el
personal de salud del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
2018?

factores
asociados con
los accidentes
punzocortantes
en el Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins en el
2018.

Objetivos
especificos
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
mas frecuente
en los
trabajadores de
salud del
Hospital
Nacional

punzocortantes en la
Unidad de Seguridad
y Salud en el Trabajo
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins durante el
2018.

Con los datos
obtenidos se
realizara andlisis
descriptivo con
medidas de
tendencia central
para variables
cuantitativas, y la
obtencién de
frecuencia absoluta y
relativa para
variables cualitativas,
con intervalo de
confianza al 95%.

Se aplicaran Chi
Cuadradoy T de
Student para
asociacion. Se
calcularan OR con
IC95% y un modelo

de regresion logistica
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Edgardo
Rebagliati

Martins.

Describir las
caracteristicas
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 recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DE
IDENTIFICACION
DEL TRABAJADOR

Fechay hora de Teléfono:

atencion:

Nombre: Sexo:

Edad: Tiempo de servicio:

Profesion: Servicio donde ocurri6 el
accidente:

DNI: Seqguro:

2. DESCRIPCION
DEL ACCIDENTE
DE TRABAJO

Fechay hora de

accidente:

Lugar de ocurrencia:

Tipo de accidente:
Puncién ()

Cortante ( )
Laceracion()

Salpicadura de sangre y/o
fluidos: piel (), piel intacta

(), ojos ()
Otro:

Actividad realizada
durante accidente
Administracion de
medicamentos: EV( ) o
M ()

Procedimiento quirargico ( )
Otro:

Sitio de lesion:
Ojos ()
Cara ()
Mano ( )

Dedos de mano ( )

Circunstancias del
accidente:
Encapsulando agujas ( )
Desechando material

contaminado ( )
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Torax () Suturando ( )
Otro: Otro:

Uso de proteccidon personal:
Si: (), tipo:
No: () ¢por qué?
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