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RESUMEN

Eventos adversos por cortopunzantes en el personal de un centro de atencién de la ciudad de
Guayaquil, se obtuvo los siguientes resultados de 63 personas del equipo de salud. El 54% del personal
de salud ha sufrido accidentes por lo menos una vez, el 46% nunca ha sufrido accidentes. El 50% del
personal de salud que ha tenido accidente por corto punzante aplicando inyecciones, un 18% en
extraccién de muestra de sangre, un 12% reencapuchamiento de aguja, un 9% en sutura, y existe una
igualdad con un 6% en limpieza de material y desecho de material. El 74% el evento adverso por corto
punzante con Aguja recta, el 18% con frasco/ampolla rota, el 9% con aguja roma y existe una igualdad
con el 0% entre bisturi y catéter. No hubo complicaciones luego del evento adverso en el 100% en el
personal. Un 59% del personal de salud no cumple el protocolo de corto punzante, mientras que un
41% si lo cumple. Recomendaciones. — Capacitar continuamente al personal de salud, fomentar la
técnica del no re-encapuchado de las agujas,gestionar el uso de guardianes optimizando las areas de
mayor necesidad
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ABSTRACT

Adverse events by sharps in the personnel of a health care center in the city of Guayaquil, the following
results were obtained from 63 people of the health team. 54% of health personnel have suffered
accidents at least once, 46% have never suffered accidents. 50% of health personnel who have had an
accident due to a puncture, injections, 18% in blood sample extraction, 12% needle re-hooding, 9%
suture, and there is an equality of 6% in cleaning of material and material waste. The 74% adverse
event by short stitching with straight needle, 18% with broken vial / ampule, 9% with blunt needle and
there is an equality with 0% between scalpel and catheter. There were no complications after the
adverse event in 100% of the staff. 59% of health personnel do not comply with the stinging protocol,
while 41% do so. Recommendations. - Continuously train health personnel, promote the technique of
not re-hooded needles, manage the use of guardians optimizing areas of greatest need
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1. Introduccién

El objetivo de este estudio fue determinar si el equipo de trabajadores que labora en un Centro de
salud de la Ciudad de Guayaquil ha sufrido eventos adversos por cortopunzantes. Los trabajadores de
la salud corren altamente el riesgo de sufrir algin pinchazo por cortopunzantes, el cual puede
ocasionar diferentes tipos de enfermedades como lo es la Hepatitis A y B, y el VIH, por otra parte,
también se encuentran expuestos a sufrir algun tipo de discapacidad ya sea temporal o permanente.
Como podemos observar existen un sinnimero de consecuencias que podria ocasionar este tipo de
accidente laboral. (OMS, 2002).

Los trabajadores de salud en especial los que estan en contacto directo con el paciente, son los que
estan diariamente expuestos a virus, bacterias u otros patégenos los cuales pueden ser trasmitidos
por un accidente laboral por cualquier cortopunzante, lo cual significa un gran peligro para su salud
del trabajador, pero generalmente estos accidentes suelen ser considerados como propios en el
ejercicio de sus labores diarios. (OMS, s.f.)

Cabe recalcar que la presente investigacién puede contribuir con informacién importante para
establecer mecanismos de ayuda el cual podria ser por medio de la prevencion y asi evitar la
transmision de cualquier enfermedad infectocontagiosa, también se puede lograr que se promueva
una serie de programas en donde tomen en cuenta este tema. Es importante también que las
instituciones de salud cuenten con un protocolo de actuacion frente a accidentes por cortopunzantes,

y a su vez que el trabajador conozca que debe hacer frente a un caso de estos. (Lobos & Ferrada,
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2008) . Los objetos cortopunzantes constituyen un gran factor de riesgo para los trabajadores de la

salud, no solo por el dafio que puede ocasionar sino también por la transmisién de enfermedades que
pueden suceder. Segun estudios realizados anteriormente en Estados Unidos se ha llegado a la
conclusién que ocurre cada afio entre 600.000 y 800.000 accidentes por cortopunzantes agujas, los
cuales en su mayoria no son reportados a la institucion donde laboran. Existen un gran nimero de
microorganismos que se pueden trasmitir por un accidente por cortopunzantes entre esos tenemos
el virus de la Hepatitis B, C y el VIH , los cuales constituyen los de mayor preocupacion por las
consecuencias que pueden ocasionar . (Junco, Perez, Barroso, & Guanche, 2003). Un trabajador que
sufre un accidente con un objeto cortopunzante ya utilizado corre el riesgo mas alto de contagiarse
con VIH. (OMS, 2015)

En el Ecuador no existe un reporte de accidentes, ni costos por accidentes cortopunzantes en
circunstancias de trabajo, pero a nivel internacional la OSHA (Administracién de seguridad y salud
ocupacional) reporta que los costos van entre 500 a 3000 ddlares que incluyen tratamiento clinico y
psicolégico con permanentes examenes y consultas médicas segun la necesidad, asi lo manifiesta en
su publicacién la OMS en el 2013.Las condiciones en las que trabaja y los materiales que maneja
puede influir también para que ocurra un accidente laboral por cortopunzante lo cual permitiria

aplicar medidas de control de manera inmediata
2. Materiales y métodos

En el centro de salud en el cual vamos a realizar nuestro trabajo de investigacion , se han reportado
pocos casos de accidentes laborales por cortopunzante , los cuales han tenido sus debidos
tratamientos ,y seguimientos, en la institucion donde laboran se han tomado todas las medidas
necesarias para poder salvaguardar la vida de cada uno de sus trabajadores y se ha incrementado
charlas educativas para poder complementar los conocimientos que tienen todos los trabajadores de

salud con respecto al tema a tratar.

Este estudio lo consideramos importante porque permitird determinar si el equipo de trabajadores
que labora en un Centro de salud de la Ciudad de Guayaquil ha sufrido accidentes laborales por
cortopunzantes, lo que nos dara resultados por medio de los cuales podremos plantear una serie de

propuestas. Este es un estudio con originalidad porque el tema escogido es de gran relevancia en el
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campo hospitalario y de gran interés, es factible porque serd investigado a tiempo previsto y con las

autorizaciones pertinentes, por lo cual tendremos los medios y materiales para poder obtener la

informacidn que requerimos.

3. Conclusiones

Los accidentes laborales por cortopunzante, segun la revision bibliografica van en ascenso y muchos
son causa de enfermedades infectocontagiosas o discapacitantes en el equipo de salud. En relacion al
estudio realizado el personal en su mayoria conoce sobre el manejo de los cortopunzantes, y sobre el
cumplimiento del flujograma /protocolo a seguir post exposicidén para accidentes y que un elevado
porcentaje no cumple con la disposicion lo que refleja una actitud negativa sobre el manejo de su
salud. Sobre el conocimiento de que no debe reencapuchar la aguja en la jeringa existe un alto
porcentaje que manifiesta no conocer sobre el tema. En cuanto al conocimiento del manejo del
guardian o recolector de cortopunzantes en las areas de trabajo manifestaron que no conocian su
manejo descarte. El personal que tiene mayor contacto con dispositivos cortopunzante es el personal
de Enfermeria, laboratorista, servicios varios y promotores de salud.Con respecto a las personas de
equipo de salud un alto porcentaje ha sufrido en algin momento cortes o punciones. El area donde
se suscitaron los accidentes con mayor frecuencia fue el drea de procedimientos, en segundo lugar el
area del consultorio y el porcentaje mas bajo en laboratorio. Los procedimientos relacionados con los
accidentes fueron en la aplicacién de inyecciones, extraccidon de sangre, reencapuchando la aguja en
la jeringuilla, sutura y recolectando la basura. Los dispositivos en relacion con los accidentes fueron
aguja recta, ampolla rota, aguja roma. No se reportd luego de los accidentes complicaciones de
ninguna indole. En cuanto a la Capacitacion el personal manifesté en un elevado porcentaje haber
sido capacitado sobre el tema.Una prenda de proteccion muy importante para determinar una
complicacién post exposicion tenemos el uso de guantes a lo que el personal manifesté en una gran
mayoria no utilizar.En lo que se refiere a la clasificacion correcta de los desechos un elevado

porcentaje manifiesta no hacerlo.
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