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RESUMEN

Introducciéon: Los trabajadores de salud, especialmente enfermeras vy
enfermeros, laboratoristas y paramédicos tienen mayor riesgo de exposicién a
lesiones por pinchazo de aguja, en ocasiones, por un inadecuado manejo y

almacenamiento de desechos hospitalarios.
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Objetivo: Describir las causas de lesion por pinchazo de aguja y las medidas de
prevencion tomadas por los trabajadores de salud.

Métodos: Se realizd un estudio de corte transversal utilizando una encuesta en
linea; participaron 74 trabajadores de salud del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo y el Hospital Regional Lambayeque; los datos estan
presentados como estadistica descriptiva; para el analisis estadistico se utilizd
InfoStat 2019.

Resultados: La edad media de los encuestados fue de 28,9 afios (rango de 17-
48); la mayoria fueron mujeres (56,8 %), y el 43,2 %, varones. Del total de
encuestados (42, 56,8 %), alguna vez tuvo una lesion por pinchazo de aguja,
mientras, el 43,2 % no ha recibido lesiones. La severidad del pinchazo de aguja
fue leve en 51,4 % de los casos, 6,8 % fue moderada y 41,9 % no tuvo lesion.
Conclusiones: Las principales modalidades causantes de pinchazo de aguja
encontradas en este estudio fueron: reencapuchar la aguja, extraccion de sangre
venosa, el movimiento repentino del paciente durante una inyeccion o una sutura.
Una capacitacion continua, el uso de equipos de proteccion personal y seqguir las
pautas de eliminacion adecuada de los objetos cortopunzantes, ayudarian a
prevenir este tipo de lesiones en trabajadores de salud y por ende, evitar la
transmision de infecciones a través de sangre percutanea.

DeCS: lesiones por pinchazo de aguja; accidentes de trabajo; personal de salud.

ABSTRACT

Introduction: healthcare workers, especially nurses, laboratory workers and
paramedics have a higher risk of exposure to needle-stick injuries, which is
sometimes due to inadequate handling and hospital waste storage.

Objective: to describe causes of needle-stick injury and preventive measures
taken by healthcare workers.

Methods: a cross-sectional study was conducted using an online survey; 74

healthcare workers from the Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital and the
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Lambayeque Regional Hospital participated; data are presented as descriptive
statistics; InfoStat 2019 was used for the statistical analysis.

Results: the mean age of the respondents was 28.9 years (range 17-48); the
majority were female (56.8%), and 43.2%, male. The 56.8% from the total number
of respondents (42) had ever had a needle-stick injury, while 43.2% had not
received injuries. The severity of the needle stick was mild in 51.4% of the cases,
6.8% was moderate and 41.9% had no injury.

Conclusions: needle recapping, venous blood withdrawal and patients' sudden
movement during an injection or a suture were the main causes of needle stick
found in this study. A continuous training, the use of personal protective
equipment, and following the proper disposal guidelines for sharp objects would
help health workers to prevent this type of injury, and thus to avoid the
transmission of infections through percutaneous blood.

MeSH: needlestick injuries; accidents, occupational; health personnel.

Recibido: 8/05/2023
Aprobado: 27/11/2023

INTRODUCCION

En el ambito hospitalario, es usual el contacto persistente con desechos
infecciosos como sangre, objetos punzocortantes, productos farmacéuticos,
sustancias radiactivas y dispositivos médicos potencialmente peligrosos.® El
manejo inadecuado de los residuos sanitarios es una de las mayores
preocupaciones; constituye uno de los principales riesgos de contaminacion
ambiental y es peligroso para los profesionales de la salud.””) Uno de los riesgos

mas importantes que corre el personal de salud, es la lesibn ocasionada por
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cortes hechos por objetos punzocortantes, especialmente, las enfermeras,
laboratoristas y paramédicos, debido a pinchazos de agujas. Esto, muchas veces
se debe a un inadecuado manejo y almacenamiento de los desechos
hospitalarios. ©

Las lesiones por objetos punzocortantes traen como consecuencia, riesgo de
adquirir infecciones por patégenos transmitidos por la sangre, como la hepatitis B,
hepatitis C y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).* Al respecto, se
dispone de poca informacion sobre los factores de riesgo en paises en
desarrollo.® Los hospitales carecen de equipos de seguridad que influyen en ello,
unido al bajo gasto en servicios de salud y seguridad, salud ocupacional y en la
manera de proteger al personal de salud ante las lesiones.® El subregistro y el
uso inadecuado de barreras protectoras pueden aumentar el riesgo de accidentes
bioldgicos.”

Entre los escasos estudios realizados, ninguno de ellos se centrd
especificamente, en los factores de riesgo de lesiones por pinchazo de aguja

entre el personal médico.®¥

El objetivo de este estudio es describir las
modalidades causantes de lesiébn por pinchazo de aguja y las medidas de

prevencion tomadas para la proteccién de los trabajadores de salud.

METODOS

Disefio y area del estudio: Se realiz6 un estudio de corte transversal utilizando
una encuesta en linea (Google formularios); la poblacion estuvo constituida por
trabajadores de la salud del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo y el Hospital
Regional Lambayeque, ambos ubicados en Chiclayo, Peru.

Poblacion y muestra: Se encuestaron 74 trabajadores de salud de los servicios:

laboratorio, enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, hospitalizacion y
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cirugia, de febrero 2020 a febrero 2021. Se incluyeron solo los trabajadores de
salud que desearon participar, a conveniencia de los investigadores.

Variables e instrumentos: Se aplicdé un cuestionario previamente validado por
expertos (cinco expertos del area de medicina intensiva y laboratorio); estos
evaluaron las preguntas en su aspecto formal, fondo con pertinencia, claridad y
relevancia de las preguntas.

El cuestionario contiene 24 preguntas disefiadas por los investigadores e incluyen
caracteristicas sociodemogréficas (tres preguntas) y se evallan conocimientos y
actitudes frente a la lesidbn por pinchazo de aguja (24 preguntas). No se
recopilaron datos de identificacion y las respuestas fueron andénimas; se
excluyeron los cuestionarios incompletos.

Procedimientos: Las encuestas a los participantes fueron enviadas por correo
electronico y otros medios de comunicacion digitales; después de haberles
explicado el objetivo del estudio, completaban la encuesta.

Andlisis estadistico: Se analizaron los datos con estadistica descriptiva (medias,
intervalo de confianza) y andlisis bivariado (correlacion de Spearman); para el
analisis estadistico se utilizé InfoStat 2019.

Aspectos éticos: Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Nacional de Ucayali y los procedimientos seguidos fueron de acuerdo
con la declaracion de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado aceptado

por los participantes.

RESULTADOS
La edad media de los 74 encuestados fue de 28,9 afios (IC 95%: 27,38; 30,51).

La mayoria de los encuestados fueron mujeres 42 (56,8 %), mientras que 32 (43,2
%) fueron varones. De los 74 encuestados, 45 (60,8 %) eran laboratoristas, 10

(13,5 %) enfermeras, 8 (10,8 %) estudiantes de medicina, 7 (9,5 %) médicos
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cirujanos, 2 (2,7 %) cirujanos dentistas, 1 (1,4 %) obstetra y 1 (1,4 %) quimico
farmaceutico.

Respecto al uso de guantes, 56 (75,7 %) de los encuestados, respondieron que
si, frente a 5 (6,8 %) que no usan guantes, y 13 (17,6 %), algunas veces. En
cuanto a las lesiones, 42 (56,8 %) alguna vez ha tenido una lesién por pinchazo
de aguja, mientras 32 (43,2 %) no sufrié lesiones. La severidad del pinchazo de
aguja fue leve en 38 (51,4 %) de los casos, 5 (6,8 %) fue moderada y 31 (41,9 %)
no tuvo lesién. Segun el momento en el que se produjo el suceso: 22 (29,7 %) de
las lesiones sucedieron durante un procedimiento, 10 (13,5 %) durante la
eliminacién del punzocortante, 10 (13,5 %) durante un procedimiento antes de la
eliminacion del punzocortante y 32 (43,2 %) no tuvieron lesiones.

En cuanto a las partes del cuerpo lesionadas por pinchazo de aguja, 38 (76,19 %)
de los casos fue en los dedos, 8 (19,05 %) en las manos, 1 (2,38 %) en el brazo,
1 (2,38 %) en el torso.

La mayoria de las lesiones ocurrieron al reencapuchar la aguja, 15 (20,3 %),
seguido por la extraccion de sangre venosa 14 (18,9 %), durante el movimiento
repentino del paciente 9 (12,2 %), por una inyeccién 5 (6,8 %), sutura 3 (4,1 %) y
en menor cantidad, durante la extraccion de sangre arterial 1 (1,4 %), corte 1 (1,4
%), preparacion del medicamento 1 (1,4 %), sala de operacion 1 (1,4 %), y 31
(43,2 %) de los casos no sufrieron lesiones.

La mayoria de los encuestados opina, que ante una lesion por pinchazo de aguja
se debe lavar inmediatamente con agua y jabén, 60 (81,1 %); 38 (51,4 %) aplican
antiséptico a la herida; 32 (43,2 %) permiten que la herida sangre; 25 (33,8 %) se
realizaria una prueba de VIH, sifilis y hepatitis B; 17 (23 %) usarian solucion de
yodo; 15 (20,3 %) opinan que se debe buscar profilaxis posexposicion; 14 (18,9
%), que se debe aplicar presion a la herida; 8 (10,8 %), cubrir la herida con curita
0 gasa; 7 (9,5 %) respondieron que se debia tomar anti-toxoide tetanicoy 1 (1,4

%), realizarle pruebas rapidas al paciente.
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Respecto a los factores que determinan la posibilidad de infeccion: 33 (44,6 %)
respondié que esta determinada por el volumen del fluido transfundido, la
concentracion y la viabilidad el virus; 40 (54,1 %) opinan que es por el tipo de
accidente, el estado inmunoldgico del paciente, el tipo de fluido transfundido; 32
(43,2 %) respondieron que es por el estado inmunoldgico, el volumen del fluido
transfundido, el diagndstico del paciente y 26 (35,1 %), por el tiempo de
exposicion ante el fluido de un paciente infectado.

Opinan los encuestados, que segun el protocolo de manejo de accidentes con
punzocortantes del hospital, después de haber sufrido un accidente por pinchazo
de aguja: acudiria a un servicio de salud ocupacional, 22 (29,7 %); al servicio de
infectologia, 22 (29,7 %); al tépico, 17 (23 %); al servicio de bienestar del personal
el 2 (2,7%) y 11 (14,2 %) declararon no tener protocolo. La tabla 1 contiene las

actitudes ante accidentes por pinchazos de aguja.

Tabla 1. Actitudes ante accidentes por pinchazos de aguja

No. %
Si la herida es en un dedo, mano o brazo, presionara en sentido
distal a proximal favoreciendo la salida de sangre.
De acuerdo 49 66,2
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 15 20,3
En desacuerdo 10 13,5
Considero adecuado lavar la herida con agua y jabon en un
tiempo de 5— 10 minutos.
De acuerdo 60 81,1
En desacuerdo 8 10,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 8,1
Usaria de preferencia desinfectantes adicionales al agua y jabén
como clorhexidina, yodopovidona, etc.
De acuerdo 57 77
En desacuerdo 8 10,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9 12,2
Mantengo la calma luego de sufrir un accidente por pinchazo de
aguja.
De acuerdo 70 94,6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 5,4
En desacuerdo 0 0,0
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Debo de acudir a tépico y reportarle al jefe de la guardia de lo
sucedido.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

¢ Trabajar con rapidez o bajo presién, incrementa el riesgo de
pincharse con agujas al momento de trabajar?

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

No considero importante saber sobre los antecedentes del
paciente, ya que, gastaria tiempo en vano, al fin y al cabo, solo
con las pruebas de laboratorio que se me tomen determinara si
realmente estoy infectado o no.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
De acuerdo

Considero hacer seguimiento al paciente siempre y cuando se
demuestre que tenga VIH o hepatitis, en el resto de los casos no
es necesario.

De acuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Iria a una capacitacion para prevencion de accidentes por
pinchazo de aguja

Tal vez
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

66

62

64

29
38

71
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8,1
89,2
2,7

9,5
83,8
6,8

6,8
86,5
6,8

39,2
51,4
9,5

14
95,9
2,7

Los varones reportaron en menor cantidad, haber tenido accidentes con punzo

cortantes (r: -0,17), y menor severidad que las mujeres (r: -0,14). Estas dijeron

usar con mayor frecuencia los desinfectantes, con relacién a los varones (r: -

0.30), quienes reportaron trabajar con mayor rapidez (r: 0,16); por encima del

namero de mujeres, dijeron aceptar ir a una capacitacion sobre manejo de

residuos (r: 0,18).

El uso de guantes fue un factor protector para evitar lesiones (r: -0,18) o para la

severidad de la lesion (r: -0,16). Los participantes que reportaron usar guantes

dijeron mantener mayor calma ante la lesion (r: 0,17), y aceptaron ir a una
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capacitacion (r: 0.20) frente a quienes no usaban guantes. La severidad de la
lesion por pinchazo de aguja influenciéo en acudir al topico (r: 0,23). El haber
tenido una lesion (r: 0,17) y su severidad (r: 0,18) influyeron de manera negativa

en la asistencia a una capacitacion sobre manejo de residuos.

DISCUSION

Los trabajadores de salud estan expuestos a un mayor riesgo de contraer
infecciones por virus, debido a la exposicibn ocupacional a infecciones
transmitidas a través de la sangre por medio de pinchazo de aguja.® El riesgo de
contraer VIH después de una exposicion percutdnea a la sangre, es de 0,3 % y
0,09 %.® El uso de profilaxis posterior a la exposicién oportuna, luego de la
exposicidbn con aguja a fluidos corporales de alto riesgo puede disminuir de
manera significativa la tasa de transmisién de VIH a nivel ocupacional.®

El uso de guantes es una importante barrera de proteccion al estar en contacto
con fluidos corporales;® en el presente estudio, el 75,7% de los encuestados
reportaron usar guantes durante los procedimientos; el 54,8 % ha experimentado
alguna vez, una lesion por pinchazo de aguja; datos similares (61%) fueron
reportados por Inga y colaboradores.®® En diversas regiones de Per(i se han
publicado estudios sobre lesiones por pinchazo de aguja (38 %) y en Lima se ha
afectado el 57 % del personal de salud por esta causa. No se encontraron
estudios llevados a cabo en el norte del pais.

Una variedad de procedimientos puede ser causa comun de lesiones por
pinchazo de aguja; en este estudio, la causa mas comun fue al reencapuchar la
aguja (20,3 %).“*2 En un estudio se reportd una incidencia de 42 % de lesion
después del uso de la aguja y antes de su eliminacion, esto podria deberse a que
existe falta de conocimiento en las practicas de eliminacibn de objetos

cortopunzantes.®
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Trabajar muchas horas también fue un factor de prediccidn significativo del riesgo
de lesiones, pero no se ha relacionado directamente con la aparicién de lesiones
por pinchazo de aguja."? El trabajo bajo presion, no fue factor de riesgo en este
estudio.

Se sabe que la profilaxis posterior a la exposicion es crucial para reducir el riesgo
de contraer VIH.®¥ A pesar de esto, en nuestro estudio solo el 18,9 % opina que
se deberia buscar tratamiento posexposicién, esto podria deberse a que no

cuentan con conocimientos adecuados en bioseguridad @©

y no existen
estrategias que velen por esto.®

Ante una lesiébn por pinchazo de aguja se debe inducir inmediatamente al
sangrado (presionar la herida y enjuagar con abundante agua), en caso de
exposicion a las membranas no se recomienda frotar, ya que se podria inocular el
virus en los tejidos.® En nuestro estudio, la mayoria de los encuestados (66,2 %)
estd de acuerdo en inducir el sangrado de la herida, el 81,1 % en lavar la herida
con agua y jabén, y el 95,9 % concuerda en asistir a una capacitacion para la
prevencion de pinchazo de aguja.

El cuestionario tuvo caracter an6nimo, para que los participantes pudieran
responder sin preocuparse por estar vinculados a sus propias respuestas,
contribuyendo a la precision de sus respuestas. Debido a la participacion
voluntaria en el estudio, no se puede descartar cierto grado de sesgo de
seleccion, porque las personas que han sufrido lesiones por pinchazos de agujas
podrian haber estado ansiosas por participar.

Existe un escaso conocimiento en medidas de bioseguridad en trabajadores de
salud en el Perq, esto puede verse relacionado con los resultados obtenidos en
este estudio.*®*”) El reporte de lesiones por parte de los trabajadores de salud
esta subestimado, por lo que el problema es mayor aun, ya que como muestra
este estudio, el reportar la lesién podria conllevar a llevar un tratamiento

posexposicion, produciendo mas estrés en los trabajadores de salud.
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CONCLUSIONES

Las principales modalidades causantes de pinchazo de aguja encontradas en este
estudio fueron: al reencapuchar la aguja, extraccion de sangre venosa, durante el
movimiento repentino del paciente, durante una inyeccion, durante sutura.

Una capacitacion continua, el uso de equipos de proteccion personal y seguir las
pautas de eliminacion adecuada de los objetos cortopunzantes, ayudarian a
prevenir las lesiones por pinchazo de aguja en trabajadores de salud y por ende,
evitar la transmision de infecciones a través de sangre percutdnea. Dispositivos
mas seguros (agujas retractiles) debian usarse en la practica diaria, muchas
veces, estos no se emplean debido a su elevado costo y dificil acceso en algunas

regiones de Perq.
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