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RESUMEN

Fue realizado un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar
accidentes laborales por objetos punzocortantes y sus factores asociados, en 44 (80%) de
los trabajadores del Area de Salud Integral Comunitaria, de Flor Amarilla, Valencia,
Venezuela, durante el afio 2015. La prevalencia de Accidentes fue de 43,2%. Catorce
personas presentaron 16 accidentes (13 pinchazos, 3 cortaduras). La prevalencia en los
médicos fue 35,7%, las camareras 28,6% y las enfermeras 14,3%. El sexo femenino
registré 92,9% de los accidentes y los mayores de 50 afios produjeron 50% de los casos.
Los menores de 5 afios en el cargo presentaron 35,7%. Estan vacunados contra hepatitis
B, 86,4% de los trabajadores, pero su cobertura de tres dosis sélo es 54,5%. Como
Factores “predisponentes”, se encontraron: antigiedad mayor a 10 afios, trabajar turno
rotativo, no tener instruccién universitaria ni capacitacion en bioseguridad, no usar
guantes. Como factores “protectores”. ser menor de 40 afios, ser médico, antigiiedad
menor a 10 afos, trabajar en turno diurno, usar guantes, tener grado de instruccion
universitaria y capacitacion en bioseguridad, sin presentar significancia estadistica
(p>0,05). La ocurrencia de lesiones resulta alto la exposicion de los trabajadores de la
salud. Es necesario mejorar la seguridad ocupacional mediante la implementacion de la
prevencion universal; eliminacion de inyecciones innecesarias y reencapuchado de
agujas, su disposicidn en recipientes rigidos; suministro y uso de equipos de proteccién
personal; cumplimiento del esquema de vacunacién anti hepatitis B; utilizacion de
dispositivos de seguridad; vigilancia de accidentes y promulgacion normas que
promuevan practicas laborales seguras

Palabras clave: accidentes laborales, objetos punzocortantes, prevalencia, factores
asociados.
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ABSTRACT

It was a descriptive, cross-sectional study in order to determine occupational
accidents by Sharps and associated factors in 44 (80%) of workers in the Area
Comprehensive Community Health, yellow flower, Valencia, Venezuela, during the year
2015. The prevalence of accidents was 43.2%. Fourteen people had 16 accidents (13
jabs, 3 cuts). The prevalence was 35.7% doctors, waitresses and nurses 28.6% 14.3%.
The female registered 92.9% of accidents and 50 years produced over 50% of cases. All
children under 5 years in office showed 35.7%. They are vaccinated against hepatitis B,
86.4% of workers, but coverage of three doses is only 54.5%. As "predisposing" factors,
they found: age greater than 10 years, rotating shift work, have no university education or
training in biosafety, not wearing gloves. As "protective” factors: be less than 40 years,
being a doctor, less than 10 years old, work in day shift, wear gloves, have university
degree of education and training in biosafety, without presenting statistical significance (p>
0.05) . The occurrence of injuries is high exposure of health workers. It is necessary to
improve occupational safety by implementing universal prevention; elimination of
unnecessary injections and recapping needles, available in rigid containers; supply and
use of personal protective equipment; compliance with vaccination anti hepatitis B; use of
safety devices; monitoring accidents and promulgating standards that promote safe work
practices.

Keywords: accidents, Sharps, prevalence, associated factors.



INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2007), para el afio 2002, los
trabajadores del sector Salud representaban aproximadamente 35 millones de personas a
nivel mundial, lo que equivaldria a 12% de la fuerza laboral mundial de la época. Por su
parte la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2003) indicé que el sector Salud
para la fecha, empleaba mas de 20 millones de trabajadores en Latinoamérica, el Caribe,
y los Estados Unidos, los cuales estaban expuestos a mdultiples riesgos ocupacionales,
fundamentalmente biolégicos, al entrar en contacto con pacientes con enfermedades
infectocontagiosas. Entre dichos riesgos las lesiones accidentales por objetos punzantes
o cortantes han sido identificadas como la causa mas frecuente por la cual el personal de

salud se contamina con sangre o fluidos corporales infecciosos (OMS, 2007).

Sin lugar a dudas, la aparicién y desarrollo de la pandemia VIH-SIDA, desde la
década de los afios 80 del siglo veinte, y el mejor conocimiento de las vias de transmision
y consecuencias de esta enfermedad, y de las hepatitis B y C, entre otras enfermedades
infecciosas, ha hecho evidente que la exposicion a punzocortantes constituye un peligro

potencial para el personal expuesto (OMS, 2007) (Collins & Kennedy, 1987).

De esta manera, alrededor de tres millones de trabajadores de la Salud, han
experimentado anualmente exposicidon percutanea a patégenos sanguineos (cerca de 2
millones se vieron afectados por virus Hepatitis B (VHB), 0,9 millones por virus Hepatitis C
(VHC), y 170.000 por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)). Estas lesiones podrian
causar 70 mil personas infectadas por VHB, 15 mil por VHC y un mil por VIH. M&s de 90%

de las mismas en paises en desarrollo (Wilburn, 2005).

Ademas de estas enfermedades se han reportado otras, adquiridas por esta via,
entre las que se destacan: brucelosis, herpes, paludismo, leptospirosis, tuberculosis y
otras micobacteriosis, sifilis, toxoplasmaosis, infecciones estafilocicicas y estreptocdcicas

(Collins & Kennedy, 1987) (Adanaqué-Gomez, Loro-Gomez & Purizaca-Rosillo, 2014).



Es necesario precisar que Latinoamérica tiene la prevalencia mas elevada de
transmision por VHB en trabajadores de la Salud. El porcentaje de infecciones atribuible
por causa ocupacional es de 52% para este virus, 75% para el VHC y 7% para VIH.

(Martinez, Alarcon, Lioce, Tennasse, & Wuilburn, 2008).

Segun informe del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH, 2004), en Estados Unidos, los accidentes punzo cortantes, las luxaciones
musculo-esqueléticas y las lesiones de la columna vertebral son, probablemente, los
accidentes mas comunes en el sector Salud. Se estima que en los Estados Unidos
ocurren anualmente entre 600.000 y 800.000 pinchazos por agujas, aunque la mitad
permanece sin reportarse (Clarke, Schubert & Korner, 2007) (Gershon et al., 2007). A la
vez, definen los accidentes punzo cortantes como aquellas lesiones penetrantes en piel
(lesi6bn percutanea), provocadas por dispositivos y/o instrumentos corto-punzantes,
comunmente llamados “pinchazos”. Hechos o eventos inesperados, sorprendentes o
indeseados que no surgen por casualidad. Son consecuencia y efecto de factores que
ponen en riesgo a los trabajadores de sufrir alguna lesién dentro de su ambiente laboral, y
con ello, el riesgo de adquirir diversas infecciones. Los accidentes punzocortantes dentro
de los hospitales son indicadores inmediatos y evidentes de una mala condicion de
trabajo, y la lucha contra los accidentes seréa siempre el primer paso de toda actividad

preventiva.

Datos provistos por NIOSH (2004), indican que 6 utensilios son responsables de
cerca de 80% del total de todas las lesiones punzo-cortantes, de estos; 32%
corresponden a jeringas desechables, 19% agujas de sutura, 12% agujas haladas de
acero, 7% hojas de bisturi, 6% catéter intravenoso y 3% agujas para flebotomia,
concluyendo que las agujas para aspirar son responsables de 59% de todas las lesiones.
Dichos datos también muestran que aproximadamente 38% de las lesiones percutaneas

ocurren durante el uso, y 42% después del mismo y antes de desechar el dispositivo

El personal que labora en establecimientos de salud, como cualquier trabajador,
esta expuesto a sufrir algun tipo de accidente. La particularidad del personal de salud es

que presenta un mayor riesgo de sufrir accidentes con material biolégico, ya sea por



contacto con material contaminado o con liquidos o secreciones corporales; lo que

aumenta el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas, Borda (2012).

Encontramos entonces que, debido a las labores que realizan y a los instrumentos
que manipulan (vacunacion, actividades quirdrgicas, extraccion de sangre, tratamientos
odontolégicos, manipulacion de desechos, etcétera), el personal de Salud con mayor
riesgo de adquirir estas enfermedades son: enfermeras, cirujanos, personal de laboratorio

y los estomatologos (Adanaqué-Gémez, Loro-Gémez y Purizaca-Rosillo, 2014).

En una revision realizada por Collins & Kennedy (1987), entre 45,8% y 66,3% de
las enfermeras reportaron pinchazos o cortaduras, y entre 5,6% y 17,9% de los técnicos

de laboratorio, lo refirieron.

Segun Adegbaye et al. (1994), la totalidad de los estomatélogos y 81% de los
cirujanos reportaron lesiones accidentales con punzocortantes, mientras que en médicos
no cirujanos y enfermeras las lesiones alcanzaron 32% y 31% respectivamente, en una

encuesta sobre accidentes en un hospital de Nigeria.

Mientras que en un estudio sobre riesgo ocupacional por exposicion a objetos
cortopunzantes en trabajadores de la salud; Junco, Oliva, Barroso & Guanche (2003),
detectaron que 28,2% de los trabajadores expuestos habia sufrido al menos una puncién
0 lesion accidental en los doce meses previos, con predominio del personal de

enfermeria, técnicos y medicos.

A su vez, Tennassee & Padilla (2003), mencionaron que los trabajadores de la
salud son un grupo vulnerable a los accidentes punzocortantes y a enfermedades en el
trabajo. Esto muchas veces ocurre cuando el trabajador de salud tiene mayor carga
laboral por escasez de personal, y los servicios hospitalarios se encuentran en
condiciones precarias, cayendo en un circulo vicioso. En otras palabras, los estudios
muestran que las enfermeras de unidades de pacientes con alta prevalencia de SIDA en
11 ciudades de los E.U.A., reportan 3 veces mas casos de heridas provocados por agujas
cuando trabajan en unidades con menor recurso, escaso personal, menor liderazgo en

enfermeria y mayores niveles de cansancio emocional.



Estas malas condiciones de trabajo en las instituciones del sector salud han
conducido a que disminuya el nuamero de profesionales entrenados, con graves
consecuencia en los resultados de la prestacién de los servicios de salud. Por tanto, la
salud de los trabajadores adquiere una especial relevancia, por ese motivo, es
responsabilidad de la direccion hospitalaria asegurar que el establecimiento de salud
tenga politicas y programas apropiados, ademas de recursos humanos y financieros

suficientes para proporcionar un lugar de trabajo seguro (Tennassee & Padilla, 2003).

La Direccion de Salud Ocupacional de Lima, Pera (2010), reporté oficialmente
durante el afio 2009, la cantidad de 128 casos de accidentes punzocortantes. 23,4% de
los accidentes fueron registrados en la ciudad de Ayacucho; 21,9% en la ciudad del
Callao; 20,3% de los casos en la ciudad de Pasco; un indice de 16,4% en la ciudad de
Lima, 10,2 % en la ciudad de Puno y 7,8% reportados en la cuidad de Cajamarca. No
evidenciandose reporte alguno en las demas ciudades del territorio peruano,
determinando asi, la creacién del Comité de Bioseguridad, y la Unidad de Salud y
Seguridad Ocupacional Hospitalaria, con la finalidad de prevenir accidentes laborales en

el personal de salud del Perq, para su monitoreo y evaluacion a nivel local y nacional.

Bolarte (2013), informé que durante el mes de enero de 2013 en el Hospital
Nacional “Dos de Mayo" de Lima, se realiz6 un estudio sobre accidentes ocupacionales
entre los trabajadores de salud. Se notificaron 7 casos de accidentes ocupacionales por
objetos punzocortantes. El grupo ocupacional que present6 la mayor ocurrencia de los
accidentes laborales por objetos punzocortantes fueron los internos de medicina con 57%,
seguido de los técnicos de enfermeria con 29%. Los accidentes laborales por objetos
punzocortantes se reportaron con mayor frecuencia en el servicio de Emergencia con
29%. El procedimiento que se relaciona con mayor frecuencia a la produccion de

accidentes por objetos punzocortantes fue la “sutura” con 33%.

Arenas (2013), menciond que de los 38 millones de accidentes punzocortantes
que se presentaron anualmente en el mundo, alrededor de 160 mil suceden en Peru, y 96
trabajadores del sector salud, han contraido alguna enfermedad durante el cumplimiento
de sus labores. Asimismo, comentd que dentro de la institucion hospitalaria la

infraestructura tiene que ser adecuada para el sector salud. Por ejemplo, si no hay buena
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ventilacién en los hospitales, se estd mas propenso a contraer enfermedades. Por ese
motivo, los equipos de proteccién son necesarios para evitar accidentes punzocortantes.
El poco material para el nimero de personal que labora en cada hospital o centro médico,
no son suficientes para lograr lo que se espera; y a su vez, este problema no solo afecta
al sector publico, sino también a las clinicas privadas donde, en la mayoria de casos, no

dan a conocer sus reportes sobre la incidencia de casos.

En un estudio longitudinal, llevado a cabo en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes en México, para conocer la frecuencia y
distribucion de los accidentes con material punzocortante en el periodo julio de 2005 a
junio de 2007, fueron registrados 125 accidentes, de los cuales 105 (84%) corresponden a
punciones con aguja u objeto afilado y 20 (16%) a salpicaduras con sangre y/o fluidos
corporales. Se presentan 4,3 accidentes por mes y 19,8 por cada 100 camas. Las cifras
institucionales permitieron tomar decisiones para la organizaciébn de estrategias de
prevencion y accion en los servicios donde se realiza el mayor nimero de accidentes.
Adicionalmente, permiten priorizar el lugar en donde se pueden introducir instrumentos
con dispositivos de seguridad y el tipo de los mismos, en nuestro caso aquéllos

relacionados con la sutura y el corte de tejidos (Barroso et al., 2009)

Venezuela, a través del Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” y con el
apoyo técnico de OMS/OPS vy el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional
(NIOSH), se incorporé en el afio 2005, al proceso de desarrollo de politicas a nivel
Latinoamericano orientadas a promover la Salud y Seguridad de los trabajadores del
sector Salud, fundamentdndose en la actividad docente y de investigacion. En este
sentido, se plantearon promover desde una Institucion formadora de personal de Salud,
"la manipulacion segura y disposicion adecuada de objetos punzantes en los centros de
trabajo del sector salud, para prevenir accidentes laborales y contacto con patégenos de
la sangre, a través del desarrollo de actividades de prevenciéon”, mediante el Proyecto
Pinchazo, el cual se desarroll6 desde el afio 2006, obteniendo como indicadores positivos
del proyecto hasta noviembre del 2010: 1) incremento en la notificacién de los accidentes
en 50%, con atencién y seguimiento a 100% de los trabajadores, 2) Reduccion de los
accidentes entre 2009 y 2010 cercano a 50%, diagnosticando centros de salud “sin

accidentes” en los 2 ultimos afios, 3) Incremento en la cobertura de vacunacion contra



Hepatitis B hasta 70%. A pesar de existir un incremento de 50% del registro de estos
accidentes en Venezuela, sigue existiendo un sub-registro porque continlan generandose
lesiones por pinchazos que no son reportadas principalmente porque no lo consideran un
riesgo, o “no considerarlo importante” (Martinez, Alarcon, Lioce, Tennasse, & Wuilburn,
2008).

En virtud de la importancia que tiene hoy en dia el tema de la seguridad en la
consecucion de las metas de produccion y/o servicio para cualquier &mbito laboral, se
hace primordial contar con el conocimiento y diagnéstico de los accidentes que en ellos
ocurren a efectos de disefiar planes y programas de prevencion que reduzcan los riesgo
en un medio ambiente de trabajo seguro dénde los trabajadores puedan enfocarse en el
desarrollo de sus funciones con la conviccion de que exista una probabilidad minima de
accidente (Morales, 2006).

Por lo antes planteado, la presente investigacion pretende a partir de un estudio
transversal, contribuir al desarrollo de estrategias que disminuyan el riesgo de sufrir
accidentes por objeto punzocortantes en el personal de los consultorios de Salud Integral

Comunitaria (ASIC) ubicados en Flor Amarilla, Valencia, Venezuela.

Los resultados obtenidos de esta investigacion sirven para promover acciones
preventivas, ya que las enfermedades y accidentes de trabajo pueden ser prevenibles,
contribuyendo de esta manera a mejorar las condiciones de trabajo, que se reflejaran en

su salud y seguridad laboral.

Pregunta: ¢Cudl es la prevalencia y el riesgo de accidentes laborales por objetos
punzocortantes, y sus factores asociados, en personal del Area de Salud Integral

Comunitaria de Flor Amarilla, Valencia, Venezuela?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los accidentes laborales por objetos punzocortantes y sus factores
asociados, en personal del Area de Salud Integral Comunitaria de Flor Amarilla, Valencia,

Venezuela, durante el afo 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar socio-demograficamente, al personal del Area de Salud Integral

Comunitaria de Flor Amatrilla, Valencia, Venezuela, durante el afio 2015.

Determinar la prevalencia de accidentes laborales por objetos punzocortantes en
personal del Area de Salud Integral Comunitaria de Flor Amarilla, Valencia, Venezuela,

durante el afio 2015.

Establecer la frecuencia de: atencibn médica al momento de la lesién, cobertura de
vacunacion contra Hepatitis B, conocimiento acerca de la politica y procedimientos
relacionados con el reporte de lesiones punzocortantes, del personal del Area de Salud

Integral Comunitaria de Flor Amarilla, Valencia, Venezuela, durante el afio 2015.

Determinar la asociacién entre las variables socio-demogréficas y laborales, con
los accidentes por objetos punzocortantes, en personal del Area de Salud Integral

Comunitaria de Flor Amatrilla, Valencia, Venezuela, durante el afio 2015.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Fue realizado un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar los
accidentes laborales por objetos punzocortantes y sus factores asociados, en personal del
Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC), de Flor Amarilla, Valencia, Venezuela, durante
el afio 2015.

POBLACION Y MUESTRA

El grupo de estudio fue conformado por 44 de los 55 trabajadores asistenciales
que laboran en los 11 consultorios populares, donde trabaja un médico y una enfermera,
ademéas de un Centro Diagndstico Integral (CDI), el cual atiende las 24 horas del dia, con
el resto del personal. Posee laboratorio, una Sala de Rehabilitacion Integral (SRI), y un

punto odontoldgico.

Como criterios de inclusion se les solicitd: ser personal fijo, activo y con antigiiedad
mayor a un afo en la institucion, ademas de, encontrarse en su trabajo al momento de la
aplicacion de la encuesta, y la firma del Consentimiento Informado (Anexo 1). Como
criterios de exclusion: el rechazo a participar en el estudio, encontrarse de vacaciones,

reposo, o comisidn de servicio en otra institucion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la valoracion de los accidentes laborales por objetos punzocortantes,
fueron utilizadas las interrogantes del “Formato para reportar lesiones por pinchazos” de

la OMS/ICN (2005), referencia de las diferentes investigaciones realizadas en los centros
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donde se implementé el “Proyecto Pinchazo” a nivel nacional a partir del afio 2007, y la

encuesta modificada por Gutiérrez (2008) (Anexo 2).

Las preguntas del instrumento incluyeron datos socio-demograficos como: edad,
sexo, cargo, antigiiedad en el cargo, turno de trabajo, grado de instruccion. Con respecto
a accidentes laborales: frecuencia de lesiones, reporte, causas de no reporte, atencion
médica recibida, conocimiento de politicas, dosis de vacuna contra hepatitis B, uso de
proteccion, parte del cuerpo afectado, tipo de actividad que cumplia en el momento del

accidente, situacion cuando ocurrid, instrumento que estaba utilizando, etc.

Previo consentimiento de las autoridades del ASIC, se realizaron visitas en cada
consultorio en el Centro Diagndstico Integral (CDI), en horario de 8:00 am a 4:00 p.m.,
solicitando el apoyo y participacion de las trabajadoras y trabajadores en el estudio. A
cada uno de los participantes se le explicd tanto el objetivo general, como los objetivos
especificos del estudio, y se le entreg6 el instrumento para la auto-aplicacion de la

encuesta, aclarando cualquier duda generada al momento.

ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida de la aplicacion del cuestionario, fue registrada en una
base de datos en el programa Excel y posteriormente se importd al paquete estadistico
Epi-Info 6.04, y su analisis consistio en la obtencion de prevalencias y el célculo de la
medida de asociacion (OR), su intervalo de confianza (IC 95%), ademas de la
significancia estadistica (X?= 3,84, p valor< 0,05%), para los datos socio-demogréficos y

las variables de accidentes laborales.

ASPECTOS ETICOS

A cada trabajador se le solicitd la firma del consentimiento informado para su
participacién en el estudio, la cual fue voluntaria, con la posibilidad de retirarse de la
evaluacion cuando lo deseara. El estudio se ajustd a las normas éticas instituidas por la
Asociacion Médica Mundial en la Declaracién de Helsinki de 1964 (Principios basicos y de

Investigacién biomédica no clinica que implique a personas) (Ginebra, 1993).



RESULTADOS

Fueron encuestados 44(80%), de los 55 trabajadores activos del Area de Salud
Integral Comunitaria de Flor Amarilla, Valencia, quienes cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio: 41 mujeres (93,2%) y 3 hombres (6,8%), quienes laboran en los
cargos de; médico, recepcionista, odontélogo, enfermera, camarera y obrero de
mantenimiento. Las edades de los participantes se hallaron entre los 19 y 67 afios. Los
grupos etarios de mayor representacion fueron los de 40 a 49 afios (31,8%) y 30 a 39
afios (27,3%). La antigliedad del grupo estuvo entre 1 y 20 afios, encontrandose 43,1%
entre 0 y 4 afios de servicio. La instruccién universitaria fue la de mayor proporcion con
50% de los encuestados. La mitad de los participantes, trabaja en Turno Diurno y la otra

mitad, lo hace en Turno Rotativo (Tabla 1).

La prevalencia de Accidentes Laborales por objetos punzocortantes en personal
del Area de Salud Integral de Flor Amatrilla, Valencia fue de 31,8%. En 14 personas se
presentaron 16 accidentes (13 pinchazos y 3 cortaduras). La prevalencia de los médicos
fue la mas alta en el grupo de los “accidentados” (35,7%), cuatro refirieron pinchazo y uno
se cortd. Las Camareras tuvieron 28,6% de prevalencia, sin embargo entre ellas, 57,1%
presentaron accidentes (tres se pincharon en dos ocasiones y una, ademas, presento una

cortadura (Tabla 2).

El sexo femenino fue el méas afectado (92,9%), y los mayores de 50 afios
produjeron 50% de los casos. Tanto los menores de 5 afios de antigiiedad, como los de
10 a 14 afos en el cargo, presentaron 35,8% de los accidentes. Todos los accidentes
ocurrieron en horas de la mafana: 35,7%, se produjeron entre las 22 personas que
laboran en Turno Diurno y 64,3% entre las 22 personas que cumplen Turnos Rotativos,
siendo el personal con mayor grado de instruccién (técnico, universitario), los de mayor

proporcion de casos (56,9%) (Tabla 2).

Segun el “Formato para reportar lesiones por pinchazos” de la OMS/ICN (2005), la
mayoria de afectados (64,3%), reportdé el accidente laboral, refiiendo 56,8%, que
conocian de la politica y los procedimientos relacionados con el reporte de lesiones corto

punzantes sufridas por los trabajadores de la salud, mientras que de las personas que no
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas y laborales del personal del
Area de Salud Integral Comunitaria de Flor Amarilla, Valencia, Venezuela,
afio 2015

Sexo
Masculino 3 6,8
Femenino 41 93,2
Total 44 100
Grupo Etario
10-19 1 2,3
20-29 6 13,6
30-39 12 27,3
40 - 49 14 31,8
50-59 9 20,5
60 — 69 2 4.5
Total 44 100
Escolaridad
Primaria 5 11,4
Bachiller 7 15,9
Técnico Superior 10 22,7
Universitario 22 50,0
Total 44 100
Cargo
Médico 19 43,3
Recepcionista 1 2,3
Odontélogo 2 4,5
Enfermera 13 29,5
Camarera 7 15,9
Mantenimiento 2 4.5
Total 44 100
Antigiiedad
0-4 19 43,1
5-9 8 18,2
10-14 16 36,4
20-24 1 2,3
Total 44 100
Turno de trabajo
Diurno 22 50
Rotativo 22 50
Total 44 100
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Tabla 2. Caracteristicas del personal del Area de Salud Integral Comunitaria
con Accidentes por objetos punzocortantes. Flor Amarilla, Valencia,
Venezuela, afio 2015

Personas con Accidentes

Pinchazo 13 92,9
Cortadura 1 7,1
Total 14 100
Sexo
Masculino 1 7,1
Femenino 13 92,9
Total 14 100
Grupo Etario
10-19 1 7,1
20-29 1 7,1
30-39 3 21,4
40 - 49 2 14,3
50 -59 7 50,1
Total 14 100
Escolaridad
Primaria 3 21,4
Bachiller 3 21,4
Técnico Superior 2 14,3
Universitario 6 42.9
Total 14 100
Cargo
Médico 5 35,8
Camarera 4 28,6
Enfermera 2 14,3
Odontélogo 1 7,1
Recepcionista 1 7,1
Mantenimiento 1 7,1
Total 14 100
Antigledad
0-4 5 35,8
5-9 3 21,3
10-14 5 35,8
20-24 1 7,1
Total 14 100
Turno de trabajo
Diurno 5 35,7
Rotativo 9 64,3
Total 14 100

12



lo hicieron, 60% consideré que no era necesario reportarlo. Hubo necesidad de atencion

médica posterior al accidente en 57,1% de los trabajadores (Tabla 3).

Los participantes consideran que, como medidas preventivas para evitar la
generacion de accidentes laborales por objetos punzocortantes, se deberian “dictar
talleres” que capaciten al personal para el trabajo (22,7%), y “tener cuidado” cuando se

esté laborando con este tipo de objetos, por parte de los trabajadores (22,7%) (Tabla 3).

Refirieron los encuestados, que 86,4% estan inmunizados con la vacuna para
hepatitis B, sin embargo, la cobertura con las tres dosis de la misma, solo alcanza 54,6%
(Tabla 3).

También manifestaron los participantes del estudio, haber recibido capacitacién en
Bioseguridad (38,6%) y usar guantes durante las actividades que practican en el trabajo
(72,7%). En cuanto a las variables inherentes a las lesiones sufridas: todos se pincharon y
cortaron en los dedos, principalmente en el Consultorio y la Sala de curas (35,7%),
mientras realizaban Inyeccion Intramuscular (42,9%), en el momento de usar el
instrumento (50%), representado principalmente por una Jeringa con aguja (78,7%),

ademas en la recoleccion de desechos (42,9%) (Tabla 4).

Por otra parte, en la busqueda de Factores Asociados a sufrir accidentes
laborales por objetos punzocortantes, se encontraron como factores “predisponentes”:
tener en el trabajo, una antigliedad mayor a 10 afios, trabajar en turno rotativo, no tener
instruccién universitaria, ni capacitacion en Bioseguridad, como también, el no usar

guantes, sin presentar significancia estadistica (p>0,05) (Tabla 5).

Como factores “protectores”: tener entre 30 y 40 afos de edad o ser menor de 40
afos, ser médico, tener en el trabajo, una antigiedad menor a 10 afos, trabajar en turno
diurno, tener grado de instruccidn universitaria, tener capacitacion en Bioseguridad y usar

guantes, sin presentar significancia estadistica (p>0,05) (Tabla 6).
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Tabla 3. Reporte de lesiones por pinchazo del personal de Salud Integral
Comunitaria Flor Amarilla, Valencia, segun formato de la OMS/ICN.

Variable n %
Report6 Ud. el incidente/la lesion? Sl 64,3
NO 35,7
Total - 100
¢Por qué no lo hizo? Aguja estéril 20,0
Falta de informacion 20,0
No era necesario 60,0
Total - 100
Recibi6 atencion médica por su SI 57,1
lesion? NO 429
Total - 100
¢,Conoce la politica de reporte de Sl 56,8
lesiones? NO 43,2
Total - 100

Charlas 2,3

Mas seguridad 9,1
¢, Qué sugerencias tiene para Talleres 22,7
prevenir lesiones por pinchazo? Tener cuidado 22,7
Lugar adecuado 9,1
Cumplir medidas 34,1
Total - 100
¢ Tiene usted la vacuna anti SI 86,4
Hepatitis B? NO 13,6
Total - 100
0 13,6
Dosis de vacuna anti Hepatitis B. 1 18,2
2 13,6
3 54,6
Total - 100

14



Tabla 4. Medidas de prevencion y Caracteristicas del Accidente, en personal
del Area de Salud Integral Comunitaria de Flor Amarilla, Valencia,
Venezuela, afio 2015

¢,Ha recibido capacitacion en Bioseguridad?

Sl 17 38,6
NO 27 61,4
Total 44 100
¢Usa guantes en sus actividades?
Sl 32 72,7
NO 12 27,3
Total 44 100
Parte de su cuerpo que sufrié pinchazo o herida
Dedos 14 100
Total 14 100
Lugar del trabajo donde ocurri6 la lesiéon
Consultorio 5 35,7
Enfermeria 4 28,6
Sala de Cura 5 35,7
Total 14 100
¢, Qué actividad cumplia cuando se lesion6?
Sutura 1 7,1
Inyeccion intramuscular 6 429
Iniciaba via IV 1 7,1
Recolecciéon de desechos 6 42.9
Total 14 100
Momento cuando ocurrid la lesion
Durante uso de instrumento 7 50,0
Reencapuchar 1 71
Al colocar en contenedor 4 28,6
Material protruia contenedor 2 14,3
Total 14 100
Tipo de Instrumento que estaba utilizando
Jeringa con aguja 11 78,7
Aguja de sutura 2 14,2
Material de vidrio 1 7,1
Total 14 100
El instrumento tenia disefio de seguridad?
Sl 7 50,0
NO 7 50,0
Total 14 100
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Tabla 5. Factores predisponentes a accidentes laborales por objetos
punzocortantes en personal del Area de Salud Integral Comunitaria, Flor

Amarilla, Valencia, Venezuela, afio 2015.

XZ

Factor OR IC p
Antigledad >10afos 1,30 0,29 - 5,69 0,10 0,95
Trabajar Turno Rotativo 2,35 0,54 -10,75 0,94 0,33
No ser universitario 3,00 0,62 — 1512 1,49 0,22
No tener capacitacion 1,41 0,32 -6,35 0,04 0,84
No usar guantes 1,83 0,37 —-8,99 0,25 0,62
Tabla 6. Factores protectores a accidentes laborales por objetos

punzocortantes en personal del Area de Salud Integral Comunitaria, Flor

Amarilla, Valencia, Venezuela, afio 2015.

Factor OR IC X2 p
Edad 30 — 40 afos 0,24 0,05-1,09 3,33 0,06
Edad >40 afos 0,56 0,12-2,44 0,32 0,57
Ser Médico 0,63 0,14-2,79 0,13 0,72
Antigiiedad <10afios 0,77 0,18 — 3,39 0,10 0,95
Trabajar Turno diurno 0,42 0,09 -1,87 0,94 0,33
Ser universitario 0,33 0,07 -1,62 1,49 0,22
Tener capacitacion 0,71 0,16 — 3,10 0,04 0,84
Usar guantes 0,55 0,11 -2,68 0,25 0,62
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DISCUSION

Es principio de la prevencién, la identificacion y evaluacion de los riesgos para la
seguridad y la salud de los trabajadores, ofrecer actividades que garanticen un mayor
nivel de proteccion, asi como la informacién y capacitacion sobre los riesgos profesionales
(Nagao et al. 2009)

La mejoria de los sistemas de vigilancia, el andlisis de los accidentes y la
implementacién de forma rutinaria de instrumentos de puncion que protejan al trabajador,
son medidas necesarias para preservar la salud y vida de los profesionales de la salud, y
poder proporcionar los cuidados que necesitan los pacientes en un ambiente laboral

seguro (Morano, 2004).

Actualmente se sabe que el riesgo de transmision para VIH, VHB y VHC en los
trabajadores de salud es de 0,3%, 30% y 2%, respectivamente, después de un accidente
con material punzocortante (AMP), o la exposicion a fluidos corporales (Cervini & Bell,
2005), sin embargo, otros reportes mencionan que la transmision de infeccion de VHC,
después de un AMP, ocurre aproximadamente 10 veces mas que la transmision por VIH
(Sulkowski, Ray & Thomas, 2002), y el riesgo de transmisién de VIH después de un AMP
cuando el paciente fuente tiene SIDA terminal, es 6 veces mayor, comparado con un

paciente fuente con una infeccién temprana (Ferreiro y Sepkowitz, 2001).

La prevalencia de 31,8% de Accidentes Laborales por objetos punzocortantes en
el personal del Area de Salud Integral Comunitaria en Flor Amarilla, Valencia, es alta, si
se le compara con la de Borda (2012), quien reportdé 5% entre enfermeras de hospitales
nacionales de Perq, las cuales manifestaron haber sufrido por lo menos un accidente de

trabajo con objeto punzocortante en el dltimo afio.
También con la prevalencia de 21%, de lesiones por objetos corto punzantes en

los trabajadores encuestados en los 4 hospitales estudiados de la Corporacion de Salud

del Estado Aragua (Venezuela), (Goncalves, 2009).
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Igualmente para la cifra de 22%, encontrada por Guanche et al (2006), después de
encuestar 1.208 trabajadores de la salud, afectados por lesion accidental con
punzocortantes y para la prevalencia obtenida por Bueno, Alvarez, Guanche & Garcia
(2007), quienes, en busqueda de lesiones por objetos cortopunzantes en personal de
enfermeria de unidades de terapia y quirdrgicas, hallaron 22,6%, de las mismas, con

lesiones en su area laboral.

Mientras que, en un estudio sobre riesgo ocupacional por exposicion a objetos
cortopunzantes en trabajadores de la salud, Junco, Oliva, Barroso & Guanche (2003),
detectaron que 28,2% de los trabajadores expuestos habian sufrido al menos una puncién
o lesion accidental en los doce meses previos, en una institucion hospitalaria en La

Habana, Cuba.

Sin embargo, la misma prevalencia es inferior al resultado obtenido por Gutiérrez
(2008), quien registré 34%, en trabajadores de salud del primer nivel de atencion en la
Direccion de Salud de la Ciudad de Lima, Perd, quienes sefalaron haber sufrido al menos
una herida punzocortante en los 12 meses precedentes, y por su parte, Pinto, Cedefio &
Farrera (2010), encontraron 39,2% de accidentes laborales, en trabajadores sanitarios en

un Ambulatorio Tipo Ill, del estado Bolivar (Venezuela).

Igualmente inferior a Duarte, Loya, Sanin & Reza (2006), quienes comunicaron
una prevalencia de 46,6% en Estudiantes de una Escuela de Odontologia. También,
Martinez et al., (2008) encontraron que en dos estados venezolanos, 48% del personal de
salud habia sufrido accidentes por objetos punzocortantes, mientras que Ramos et al,
(2006), hallaron en un estudio de 320 trabajadores asistenciales de un Hospital Regional

en Perq, 65,9% de accidentes por objetos punzocortantes.

Cifras aun mayores, 83,2%, fueron las referidas por Moreno, Barreto, Mora,
Morales & Rivas (2004), en el personal de enfermeria del Instituto Autbnomo Hospital
Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela, y Barroso-Aguirre et al., (2009), de 84%,
correspondiente a punciones con agujas u objetos afilados en un Instituto Nacional de
Salud de México, o la prevalencia de 86% de la poblacién estudiada en el hospital Hipélito

Unanue en Peru (Basurto, 2011).
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Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el presente trabajo, el promedio
de lesiones por objetos punzocortantes sufridas por el personal participante, fue de 1,1
accidente por trabajador, siendo esta cifra inferior a la reportada por Martinez et al (2008),
y Mota (2013), donde el promedio de lesiones por persona fue de 18 y 2

respectivamente.

Por otra parte, se ha reconocido que la actividad laboral influye en gran medida en
la vida de las personas, y como consecuencia, también en la salud. Las condiciones y
ambientes en que se realizan los diferentes procesos de trabajo resultan ser
determinantes en la interaccion salud-enfermedad en los trabajadores. El personal de
salud, constituye un grupo de caracteristicas particulares respecto al riesgo de adquirir
infecciones. A causa del trabajo pueden exponerse a sangre y/o liquidos corporales
potencialmente infecciosos, a lo que se suma el riesgo comin a toda la poblacién
(Mendoza et al., 2001; Solano et al., 2005).

Asi, aunque las enfermeras participantes del estudio s6lo presentaron 14,3% de
los AMP del grupo, se ha descrito que éste personal es el que mayor nimero de AMP
registra. En ltalia, 67,2% de los accidentes fueron reportados por las enfermeras,
seguidas de los médicos y cirujanos (17,7%), laboratoristas (3,6%) y anestesiélogos
(1,1%) (Ferreiro & Sepkowitz, 2001).

En un hospital de Israel, 89,6% de las enfermeras presentaron el mayor nimero de
AMP, seguidas de las auxiliares de enfermeria y los médicos (Tabak, Shiaabana vy
Shasha (2006). En Canada reportaron a las enfermeras como el personal mas susceptible
para un AMP, seguidas de los laboratoristas (Alamgir et al., 2008) y en un Hospital Infantil
de México, fueron documentados 848 accidentes presentes principalmente en personal de

enfermeria (40,6%), seguido de médicos residentes (25,9%) (Morales, 2006).

En el presente estudio, los médicos fueron los de mayor prevalencia de AMP,
(35,7%), lo cual concuerda con el estudio de Caceres & Sanabria (2007), quienes sefalan
en su estudio que 64% de los accidentes laborales fueron padecidos en primer lugar, por

el personal médico. Igualmente para Barroso-Aguirre et al., (2009), los médicos
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registraron una prevalencia de 11,9%, siendo la mas alta entre los trabajadores del
Instituto Nacional de Salud de México. Esta situacion es explicable en el sentido de que
los médicos son un grupo con menor experiencia que las enfermeras, precisamente por
estar (la mayoria), en etapa de formacion, lo cual los hace mas vulnerables. Otros
ocupaciones que han llegado también a primeros lugares de prevalencia de heridas
punzo-cortantes son; tecnélogos de laboratorio (50,0%) y técnicos de enfermeria (40,3%).
Gutiérrez (2008)

Segun el personal encuestado, 64,3% reportaron el accidente a las autoridades de
salud, cifra contrastante con Gutiérrez (2008), Bonilla et al (2010), y Mota (2013), quienes
en sus investigaciones encontraron sub-registros de 69,6%, 86% y 100%,
respectivamente, coincidiendo si, en las causas para no reportar el suceso; no darle

importancia o porque las agujas estaban estériles.

Para Oropeza (2008), el no reportar las lesiones por parte de los trabajadores de
salud, significa desconocimiento de las normativas y politicas existentes, aspecto que
llama la atencion del presente trabajo donde 57,1% refiri6 conocimiento de las politicas, y
el reporte fue superior. Resultado idéntico al presentado por Mota (2013), en los médulos

de sanidad en una base aérea.

En otro orden de ideas, al hablar de riesgos, luego de la exposicidon a un paciente
infectado como consecuencia de un pinchazo, el mismo en un trabajador sanitario
depende del patégeno en cuestion, la condicion inmunolégica del trabajador, la gravedad
de la lesion por piquete, y la disponibilidad y uso de la profilaxis adecuada luego de la
exposicion (NIOSH, 1999).

De los factores estudiados, las asociaciones obtenidas (entre factores
predisponentes y protectores), no presentaron significancia estadistica. A su vez,
Gutiérrez (2008), s6lo encontré una asociacion significativa con la edad para los menores
de 45 afios (OR 6, IC95% 1,8-19,5). Para Borda (2012), las enfermeras que trabajan igual
0 mas de 200 horas al mes, tienen 2 veces mas probabilidad de sufrir accidentes

punzocortantes, que las enfermeras que laboran menos de 180 horas (p<0,05).
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Con respecto al instrumento que estaba utilizando cuando ocurri6 el AMP, la
jeringa con aguja produjo 78,7% de los casos. La literatura consultada implica dentro de
los objetos causantes de accidentes punzocortantes, en primer lugar; las agujas de
jeringas desechables (uno de los instrumentos mas utilizados por las enfermeras en su
actividad diaria en la atencion de los pacientes), seguido por las agujas de cateterismo
intravenoso para infundir mayor cantidad de fluidos a los pacientes. El bisturi es el objeto
que en tercer lugar causa accidentes de trabajo cortantes en el momento de
recepcionarlo, por dejarlo fuera del contenedor, y en cuarto lugar las agujas de sutura

utilizadas en las intervenciones quirdrgicas (Borda, 2012).

Al igual que en otros estudios, McCormick & Maki (2006) y Buss, McCabem,
Verrier (2001), observaron que de los objetos implicados en los accidentes
punzocortantes, en primer lugar se encuentran las agujas de jeringas desechables o
precargadas, coincidente con el trabajo realizado por Gallardo et al. (2007), quienes
concluyen que el objeto implicado en los accidentes en 57% son las agujas de jeringas

desechables o precargadas y en 12,8% por agujas de sutura.

Las agujas huecas de pequefio y gran calibre conectadas a jeringas desechables
fueron el material mas implicado en la produccién de accidentes (73,7%), segun Moreno,
Barreto, Mora, Morales, Rivas (2004), mientras que para (Gutiérrez, 2008), los objetos
mas frecuentemente involucrados fueron agujas inyectables (69,6%) y agujas de sutura
(20,3%). Para Morales (2006), el mecanismo mas frecuente también fue el piquete con
aguja en 72,6%, y para Barroso-Aguirre et al., 2009), correspondieron a punciones con

aguja u objetos afilados, 84% de los accidentes.

En cuanto a la actividad que cumplia el personal en el momento del AMP, la
Inyeccion intramuscular (42,9%) y la recoleccion de desechos (42,9%), fueron las que
concentraron la mayor proporcion de AMP en el personal del Area de Salud Integral
Comunitaria de Flor Amarilla, Valencia, mientras que la actividad de reencapuchar la
aguja, sé6lo produjo 7,1%. Esto es contrario a lo referido por el CDC (2000), quienes
expresan que la mayor cantidad de accidentes punzocortantes ocurren después de
realizar el procedimiento, resultado coincidente con los datos del Instituto Nacional de

Seguridad y Salud Ocupacional de Estados Unidos (NIOSH, 2004), que muestran

21



aproximadamente 38% de la ocurrencia de las lesiones percutaneas durante el uso y 42%
después del uso y antes de desechar el dispositivo. La actividad relacionada a la
ocurrencia de estos accidentes después de realizar el procedimiento, fue el reencapuchar

la aguja en 57%, como lo demuestran (Moreno et, al., 2004; Marin et, al., 2008)

También para Moreno, Barreto, Mora, Morales, Rivas (2004), 27,8% de los AMP
ocurrieron al reencapuchar la aguja. Pinto, Cedefio & Farrera (2010), refirié 39,2%. Borda
(2012) reportd 57%, mientras que para Bueno, Alvarez, Guanche & Garcia (2007), ocurrid
en 72,6 %.

Con respecto al horario y turno laboral en el que se producen los accidentes
punzocortantes, todos los sucedidos en el estudio ocurrieron en horas de la mafiana, con
mayor proporciéon (64,3%), en personal que labora en Turnos Rotativos. Segun Borda
(2012), la mayor cantidad ocurren en la mafana (38,2%), disminuyendo durante la
madrugada. Estos resultados posiblemente se deban a que en los hospitales y demas
servicios, la mayor cantidad de procedimientos médico-quirdrgicos e invasivos se realizan
en las mafanas, tanto en la consulta externa como en la hospitalizacién, tal como lo
rescatan las investigaciones realizadas por Luthi et al (2008), y Brevidelli (2009), quienes
encontraron también, que los accidentes de trabajo sucedian entre las 8:00 y 12:00 horas
porque durante este tiempo se realizan los procedimientos que involucran manipulacion
de material punzocortante, igualmente para Morales-Aguirre (2006) y Basurto (2011),
quienes refieren en sus investigaciones al turno de la mafiana con 59,7% y 46,9% de

accidentes respectivamente.

Con referencia a las sugerencias expresadas por los trabajadores todas coinciden
con los reportes de Mota (2013) y Cedeiio (2014), donde ademas, los trabajadores
sugieren mejorar las condiciones laborales, suministro de equipos de proteccion personal,
capacitacion y publicacién visible de las normativas y/o politicas en materia de Prevencion

de Accidentes laborales con objetos punzo cortantes y flujogramas en caso de accidentes.

Por otra parte, los accidentes con objetos punzocortantes ocurrieron en igual
porcentaje en el consultorio y la sala de curas (35,7%). Para Barroso-Aguirre et al. (2009),

el quir6fano y la sala de recuperacion son los sitios donde mas ocurren (45%), referencia
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que coincide con Makary, Holzmueller, Gilson, Sulkowski (2007), quienes refieren alli
43,8% de los accidentes, mientras que para Morales-Aguirre (2006), la sala de Urgencias

es la de mayor nimero de eventos (12,8%).

Sin embargo, otros autores (Ferreiro & Sepkowitz, 2001), encuentran la habitacion
del paciente como el lugar donde sucede la mayoria de los accidentes (58%). En nuestro

caso 28,6% de los AMP, sucedieron en dicho lugar.

En cuanto a lo referido por los participantes a la toma de medidas de prevencion a
AMP, 64,3% utilizaban guantes al momento del accidente, e igualmente 85,7% refirieron
estar vacunados contra Hepatitis B, aunque sélo 57,1% tiene aplicadas las 3 dosis. Estos
registros son superiores a los de Morales-Aguirre (2006), quien reporta el uso de guantes
en 57,5% y una vacunaciéon contra hepatitis B, de 52,4%, con al menos una dosis. Sin
embargo es inferior a la inmunizacion a hepatitis B, reportado por Bueno, Alvarez,
Guanche & Garcia (2007), de 87,1 %, y al uso de guantes (68,1%) de Parra et al., (2005)
y 94% de Vaquero et al., (2003).

Resulté evidente, un deficiente conocimiento de las practicas de prevencion en el
personal del Area de Salud Integral Comunitaria de Flor Amarilla, lo que representa un
alto riesgo de tener un accidente con un objeto cortopunzante y de adquirir una

enfermedad transmisible.

Se puede resaltar, que el sistema de vigilancia de lesiones constituye un
componente vital de cualquier programa de prevencién de accidentes ocupacionales en
los trabajadores de la salud, el cual debe tener en cuenta el sistema de notificacién de
lesiones y el procedimiento a seguir para la prevencion de enfermedades transmisibles, lo
que incluye la evaluacion del accidente y sus causas, profilaxis, pos-exposicion e

inmunizacion de los lesionados.
A su vez, los resultados demuestran que el sistema no funciona en la institucién, lo

cual incrementa mas los riesgos ocupacionales a los que se exponen sus trabajadores,

mientras que las personas lesionadas no consideraron que cualquier objeto,
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independientemente de su estado, constituya un riesgo para adquirir enfermedades

infecciosas.

El presentarse todos los accidentes en horas de la mafiana, podria relacionarse
con el volumen de atencion diurno existente en la institucion, y la posible tension laboral,
la cual es un riesgo para las lesiones cortopunzantes y para otros riesgos ocupacionales
en los trabajadores de la salud. También, el bajo porcentaje de inmunizados a las tres
dosis de Hepatitis B (55%), representa un gran riesgo de contagio de la enfermedad,
situacion que podria ser minimizada exigiendo dicha inmunizacion desde la admisién del

trabajador en el Centro.

Finalmente, se concluye que, el peligro de ocurrencia de lesiones resulta alto dado
el tipo de exposicidn a que estan sometidos los trabajadores de la salud, lo cual enfatiza
la necesidad de establecer intervenciones que mejoren su seguridad ocupacional. Entre
ellas, se plantea la implementacion de las precauciones estandar/universales; la
eliminacidn de inyecciones innecesarias; la eliminacion del reencapuchado de las agujas y
la disposicidon de estas en recipientes rigidos, disefiados para este fin, inmediatamente
después de su uso; el suministro y uso de equipos de proteccion personal; el
cumplimiento del esquema de vacunacion anti hepatitis B con las tres dosis; la profilaxis
pos-exposicion; la utilizacion de dispositivos de seguridad; la vigilancia de los
accidentes/incidentes y lesiones por exposicién a sangre, otros fluidos corporales y
objetos cortopunzantes; el entrenamiento de los trabajadores en las medidas de
prevencion de las enfermedades transmitidas por exposicibn a sangre, otros fluidos
corporales y objetos cortopunzantes; la comunicacion de riesgos y la promulgacion de
documentos legislativos y técnicos/normativos que promuevan practicas laborales

seguras (Wilburn, Eijkemans, 2004).
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Anexo 1

Valencia: 12 de Junio de 2015

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo : con documento de identidad
Nro. , certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad
debida respecto al ejercicio académico que la estudiante: Dilvet Carrasquero, me ha
invitado a participar, en su proyecto de grado: ACCIDENTES LABORALES POR
OBJETOS PUNZOCORTANTES EN PERSONAL DE SALUD INTEGRAL COMUNITARIA,
FLOR AMARILLA, VALENCIA, VENEZUELA, ANO 2015, para lo cual me aplicard una
encuesta. Manifiesto que actlo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a este procedimiento en forma activa. Soy conocedor (a) de la autonomia
suficiente que poseo de retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacién alguna, que se respetara la buena fe, la
confiabilidad e intimidad de la informaciébn por mi suministrada, lo mismo que mi
seguridad fisica y psicoldgica.

Trabajador:
C.l:

Firma :

Investigadora:
C.l:

Firma :
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ACCIDENTES LABORALES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES
EN PERSONAL DE SALUD INTEGRAL COMUNITARIA
FLOR AMARILLA, VALENCIA, VENEZUELA, ANO 2015

ENCUESTA
Edad: ____ Sexo: M=1 F=2 I:I Cargo Antigliedad en cargo
Turno de Trabajo: Grado de Instruccién:

¢Ha recibido capacitacion en Bioseguridad? Sl=1 NO=2 |:|

¢Usa guantes en sus actividades? Sl=1 NO=2 |:|

¢ Cuantas lesiones por Pinchazos ha sufrido durante los ultimos 12 meses? |:|
¢,Cuéntas lesiones por Cortaduras ha sufrido durante los dltimos 12 meses? |:|
¢ Reportd Ud. el incidente/la lesion? Sl=1 NO=2 |:|

En caso negativo, ¢por qué no lo hizo?

¢ Recibié atencién médica por su lesion? Sl=1 NO=2 |:|

¢ Conoce la politica y los procedimientos relacionados con el reporte de lesiones corto
punzantes sufridas por los trabajadores de la salud? SI=1 NO=2

¢En qué parte de su cuerpo sufrié el pinchazo o herida?

¢En qué lugar o area de su trabajo ocurri6 el incidente o lesion?

¢Qué actividad cumplia | Momento cuando ocurrié la | Tipo de Instrumento que
cuando se lesion6? lesion |:| estaba utilizando.
Sutura =1 Durante uso de Jeringa con aguja=1
_ instrumento=1 _
Extraccion sangre venosa=2 Aguja de sutura=2
) Después de uso/Antes _ ) )

Conectar via IV=3 desecharlo=2 Aguja de catéter IV/ en via

_ IV=3 Bisturi=4
Inyeccion Intramuscular=4 Al reencapuchar=3

» ) Lanceta=5
Inyeccién subcutanea=5 Al colocar en contenedor=4 _ o

L Material de vidrio=6

Para iniciar via IV=6 Material tapaba contenedor=5

¢ El instrumento que ocasioné la lesion tenia disefio de seguridad? SI=1 NO0O=2
¢ Tiene usted la vacuna anti Hepatitis B? SI=1 NO=2 |:|Dosis: |:|

¢Qué sugerencias tiene para prevenir las lesiones por pinchazos?
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