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RESUMEN.

Las actividades médicas implican riesgos de presentar accidentes de trabajo en la
manipulacién de material punzocortante reconocido desde hace muchos afios para
adquirir una infeccion accidental. En nuestro medio ia informacion sobre accidentes de
trabajo con material punzocortante es hasta el momento muy pobre desconociendo la
frecuencia de punciones accidentales entre ios trabajadores asi como los factores que
influyen en ta presencia de accidentes con material punzocortante.Se realizo un estudio
retrospectivo,descriptivo y analitico del tipo comparativo representativo,del 1o de
febrero al 31 de marzo de 1998 mediante la aplicacion de encuestas al personal que
labora en la Unidad de cuidados intensivos neonatales y Urgencias del servicio de
pediatria de! HGM.Con el objetivo de identificar al personal que ha presentado
accidentes con material punzocortante en los dltimos 12 meses.La frecuencia,el grado
de informacién sobre medidas de prevencion,los procedimientos las circunstancias que
intervienen en la presencia de accidentes material punzocortante y por dltimo la
frecuencia con la que el personal reporta las punciones accidentales.Comparando los
resultados entre los diferentes grupos de personal mediante medidas de distribucion de
frecuencia y tabulaciones cruzadas,aplicando prueba de significancia chi-cuadrado
para evaluar diferencia entre grupos.Resuitados se obtubieron 103 encuestas 39
médicos, 28 enfermeras,9 tecnicos en inhaloterapia y personal de intendencia 27.La
incidencia en la presencia de accidentes fue del 81.5% sin encontrar diferencia
significativa entre grupos con una prueba x2 con una p=>0.05. El 60.19% del total de
personal refieren haber recibido informacion no encontrando diferencia significativa
entre grupos con p=.0.05 para prueba de x2.Ei grupo de inhaloterapia refiere no tener
informacion sobre medidas de prevencion resultando ser el grupo mas vulnerable junto
al personat de intendencia.La frecuencia con que se punciona el personal no fue
consistente,el mayor nimero de respuestas se presentaron en la variabie de solo en
una ocacion ( Raro) con prevalencia del 40.77%, ocacional 37.86%, frecuente 8.73%y
Nunca 12.62.Las agujas es el material gque mas interviene en accidentes con una
prevalencia 65.5%.La toma de muestras fue el procedimiento de mayor riesgo con una
prevalencia 25%.De acuerdc a grupos la toma de muestras fue mas frecuente en el
personal médico y de inhaloterapia ,retapar agujas fue en de mayor prevalencia para
el grupo de enfermeria y la limpieza de pisos para el personal de intendencia. El
descuido y exceso de confianza fue la situacién que mas prevalecio para la presencia
de accidenies con 45.22%. Por udltimo se observa una tendencia a no reponar
accidentes con material punzocortante con una prevancia 68.0%.



Conclusiones:

Los accidentes de trabajo con material punzocortante son frecuentes en el area de
meédicina critica pediatrica,independiente del tipo de personal, nivel de informacién
sobre medidas de prevencion,siendo las agujas hipodérmicas el material gue con mas
frecuecia se presentan los accidentes. El riesgo de acuerdo a los procedimientos mas
frecuentes; ta toma de muestras para el personal médico y de inhaloterapia, el retapar
agujas fue el procedimiento mas frecuente para el personal de enfermeria y la limpieza
de pisos al exprimir fas jergas fue el procedimiento de mayor riesgo dentro del personal
de intendencia, debido en su mayoria at descuido o exceso de confianza que en
ocaciones existe entre el personal. Se encontro una tendencia a no reportar accidentes
con material punzocortante por parte del personal que labora en los servicios de
Urgencias y Unidad de cuidados intensivos neonatales del servicio de pediatria del
HGM.

Recomendaciones:

Se sugiere fometar la seguridad laboral entre los trabajadores de salud mediante
cursos de capacitacion especificos sobre accidentes de trabajo con material
punzocortante,

Aumentar la informacién sobre infecciones que se pueden prevenir con el manejo
adecuado y seguro del material punzocortante.

Implementar un metodo seguro y eficaz para el desecho adecuado de material en las
areas de alto riesgo de presentar accidentes con material punzocortante,

Fomentar la importancia de reportar los accidentes con material punzocortante en el
momento que estos ocurren, asi como las circunstancias que infiuyeron para la
presencia de los mismos,



|.- INTRODUCCION.,
A.- Antecedentes:

Las actividades médicas implican riesgos de presentar accidentes de trabajo en la
manipulacién de material punzocortante reconocido desde hace muchos afios para
adquirir una infeccion accidental, como es el de la hepatitis viral tipo B. A pesar del
profundo conocimiento de la hepatitis B y de que existe una vacuna segura y eficaz,
poco se ha realizado fuera de los Estados Unidos de America para su prevencion en
los trabajadores de salud.

La epidemia de SIDA ha ocasionado un continuo interés por lo que se refiere a los
riesgos tanto en pacientes como en el personal médico y paramédico de adquirir la
infeccidn por VIH, implicando en forma directa y positiva una mayor seguridad para los
trabajadores que laboran en hospitales y pacientes, con la necesidad de una mayor
difusion de conocimiento sobre riesgos profesionales y una mejor aceptacion de los
programas de control de infecciones en general y de salud de los trabajadores; En
particular los de las instituciones de salud.

En la lteratura se han descrito un numero crecientepero atin reducido de los
trabajadores de salud que se han infectado por accidentes de frabajo.Estos informes si
bien son importantes,como el reconocimiente de un problema real y grave no permiten
medir con exactitud el riesgo. Los estudios prospectives en los que una poblacion en
riesgo es conocida y vigilada ordenadamente han mostrado que la posibilidad de
infeccion (seroconversion) por VIH es de 0.3-0.4%.en el caso de accidentes con
material punzocoriante contaminados con sangre de pacientes infectados con VIH. Lo
anterior significa segun refiere el autor que ocurrira una infeccién accidental por cada
250-300 accidentes como los descritos.(1)

Se calcula que anualmente ocurren 800 000 accidentes con material punzocortante en
hospitales de EUA. Y que el 2% de los pacientes son VIH positivos,lo que implica que
cada ano ocurren 16 000 accidentes con material punzocortante contaminados con
VIH. Con upa tasa de 1 en 250 aproximadamente 64 trabajadores se podrian estar
infectando cada afio; La mayoria de éstos por accidentes evitables.



Hasta 1993 se han reconocido 39 casos bien documentados de infeccidon accidental en
trabajadores de salud del los EUA y otros 89 casos se han considerado como posibie
mfeccién accidental pero no documentada.(1)

Los estudios realizados a traves de encuestas sobre riesgos ocupacionales en el
proceso salud-enfermedad del personal de salud, se encuentran con mayor frecuencia
a las heridas accidentales con material punzocortante.(2) Los factores que se han
comentado que influyen en la frecuencia de presentar accidentes estan : La falta en el
adiestarmiento en su uso;Refieren que a mayor entrenamiento se contribuye a la
disminucion en el numero de punciones accidentales: (3) Otros autores refieren que el
78.1% de los accidentes con material punzocortante podrian ser evitados utilizando
medidas de prevencion especificas.(Precauciones universales durante el manejo de
pacientes).Siendo que la mayor frecuencia de puncionarse en forma accidental fue al
retapar las agujas despues de su uso.{4)

En paises en vias de desarrollo con la existencia de deficiencias tanto en educacion
para la prevencion de accidentes como en los elementos indispensables para disminuir
resgos,con una mayor presion asistencial; Se espera un mayor riesgo de presentar
accidentes de trabajo e infecciones accidentales pero estos no se han reconocido ni
son informados.

En Meéxico se establece dentro de otros residuos peligrosos a los objetos
punzocortantes usados y sin usar.Que estan en contacto con humanos o animaies o
sus muestras biclégias durante el diagnostice o tratamiento,incluyendo
navajas,lancetas jeringas,pipetas Pasteur,agujas hipodermiacas,bisturies,punzocats
elc. (5) Considerados de riesgo para la presencia de accidentes tanto para el personal
de salud como para el paciente. (6)

La informacion sobre accidentes de trabajo con material punzocortante es hasta el
momento muy pobre,desconociendo la frecuencia de punciones ocurridas de manera
accidental en el personal que labora en los servicios de salud.

En el servicio de urgencias y Unidad de cuidados intensivos neonatales del servicio de
pediatria del Hospital General de México, se desconoce el numero de trabajadores que
han presentado punciones de forma accidental, asi como los factores que condicionan



la presencia de accidentes con material punzocortante. Lugar donde se concentra gran
actividad laboral de diferentes tipos de personal con actividades distintas entre siy que
estan relacionados en el manejo de pacientes criticamente enfermos y utilizacidn de

material punzocortante



B.- Justificacion.

La informacion sobre accidentes de trabajo con material punzocortante es hasta el
momento muy pobre, desconociendo la frecuencia asi como las circustancias que
intervienen en la presencia de punciones de tipo accidental en los servicios de salud, a
pesar de las deficiencias tanto en educacion para la prevencion de accidentes en el
personal y mayor presion asistencial se espera un mayor riesgo de presentar
accidentes de trabajo,eventos gue no son reconocidos ni informados.

Al determinar la presencia de accidentes de trabajo con material punzocortantes en los
servicios de urgencias y unidad de cuidados intensivos neonatales del servicio de
pediatria del Hospital General de México e identificar las circunstancias que
intervienen en la presencia de accidentes, se podra reconocer los factores gue influyen
en la frecuencia de punciones accidentales y asi emitir medidas de prevencion
especificas con enfoque de riesgo. Por ultimo se tratara de exponer la necesidad de
implementar un sistema de nofificacion adecuado para accidentes con material
punzocortante con el fin de contar con una deteccion oportuna y poder realizar medidas
especificas que repercutiran directamente en el proceso salud-enfermedad en el
personal de salud.

C.- Hipotesis.

Las punciones accidentales son frecuentes entre el personal que labora en ios servicios
de Urgencias y Unidad de cuidados intensivos neonatales del servicio de pediatria del
HGM.,existiendo relacién inversa: A mayor grado de formacion académica e
informacion sobre medidas de prevencion,menor frecuencia de punciones accidentales
entre el personal, independientemente de turnc de trabajo,antiguedad,actividades, tipo
de punzocortantes utilizados y procedimientos que se realizan en los servicios.



D.- Objetivos.
Primarios:

ldentificar al personal que ha presentado accidentes en el manejo de material
punzocortante en los ultimos 12 meses asi como la frecuencia de punciones
accidentales que sufieron al realizar sus actividades en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y urgencias de pediatria del HGM.

|dentificar e grado de formacion del personal e informacion sobre medidas de
prevencién de accidentes con material punzocortante.

Describir las circunstancias que con mayor frecuencia intervienen en la presencia de
punciones accidentales.ldentificando el material punzocortante que mas frecuents
interviene en accidentes y los procedimientos en donde los accidentes con material
punzocortante son mas frecuentes.

Secundarios:

Comparar la presencia de-punciones accidentales entre los diferentes tipos de
personal.

Reconocer la existencia de subregistro sobre accidentes de trabajo con material
punzoconante.

Establecer las bases para la realizacion de programas de prevencién de accidentes de
trabajo para el personal de saiud.

Establecer la pauta para la realizacién de sistemas adecuados de notificacion de
accidentes de trabajo con material punzocortante.



Il.- MATERIAL Y METODOS.

Se trato de un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y analitico de tipo comparativo
representativo,realizado del primero de febrero al 31 de marzo de 1998 mediante el
procedimiento de aplicacién de encuestas al personal que Jabora en la unidad de
cuidados intensivos neonatales y urgencias del servicio de pediatria del HGM. Se
incluyo a todo el personal que labora en dichas areas (Médicos: especialistas y
residentes. Enfermeras: especialistas, generales, auxiliares y pasantes , asi como al
perscnal de inhaloterapia e intendencia).Los cuales estan en contacto con material
punzocortante y que tubieron cuando menos un afo de laborar en el area de pediatria.
A los cuales se les aplico un cuestionario con preguntas taxativas (cerradas) y flexibles
{abienas) sobre accidentes con materfal punzocortante estando laborando en el
servicio; aplicando escalas de tipo cualitativo con opciones exhautivas y que se
excluyeran mutuamente,dejando abierta la pregunta para conccer a fondo la opinidn
del encuestado. Se abarcaron los siguientes puntos:

1) Presencia de punciones accldentales en el ultimo afio.

2) Frecuencia con la que se presentaron las punciones de manera accidental.
(Frecuente 6 mas de 6 punciones,Ocacional entre 2 y 5 punciones,Raro en una ocacion
y Nunca).

3) Frecuencia con que se realizaron las notificaciones sobre accidentes:

( Siempre,Algunas veces y Nunca).

4)informacion sobre medidas de prevencion de accidentes con material punzocortante.
5)Circunstancias que con mayor frecuencia ocurren accidentes:

(Toma de muestras,colocacién de venoclisis,colocacion de catéteres por puncién,
venodiseccion,procedimientos de desinfeccion,desecho de material,retapar agujas,
aplicacién de medicamentos vy otros.

6) Tipo de material punzocortante que con mas frecuencia se sufren accidentes:
(Agujas hipodérmicas,punzocats,jeringas,lancetas,cateteres,hojas de bisturi,material de
sutura, tijeras otros.)

7) Se les expuso a su consideracion en base a su experiencia personal, cuales podrian
ser los factores que consideraron de mayor riesgo para presentar accidentes con
matenal punzocortante;

( Faita de adiestramiento en la tecnica de manejo de material punzocortante,poca
experiencia en el uso y manejo de material,descuido o exceso de confianza,mayor
carga de trabajo,desconocimiento sobre medidas de prevencién y otras).



La informacién recopilada de las encuestas se vacio en las hojas maestras de
concentracién de datos para cada uno de los puntos de evaluacién.A los cuales se
realiza analisis estadistico mediante medidas de distribucion de frecuencia, aplicando
tabulaciones cruzadas para comparacion entre grupos y variables. Asi tambien se
realiza prueba de significancia de chi cuadrado para evaluar diferencia entre grupos en
relacion a presencia de accidentes y la relacién entre informacidn sobre medidas de

prevencion.



.- RESULTADOS:

Se aplicaron 103 encuestas al personal que labora en el area de urgencias y unidad de
cuidados intensivos neonatales del servicio de pediatria del Hospital General de
México.

Del total del personal encuestado 103 (100%) : 39 (37.86%) fueron "Médicos"; con ia
siguiente distribucién: Especialistas (12),Residentes; de cuarto afio(3), de tercer afio
(5), de segundo afo(11) y de primer afio.{8). "Enfermeras" fueron 28 (27.18%);con fa
siguiente distribucién: Especialistas (3),Generales (19),Auxiliares (2) y Pasantes (4).
Personal de Inhaloterapia fueron 9 (8.73%) y personal de Intendencia fueron
27(26.21%). obteniendose los siguientes resuitados de acuerdo a cada una de las
respuestas correspondientes:

En relacion a la presencia de accidentes con material punzocortante en el ultimo afo a
la fecha de la encuesta { del 10 de marzo de 1897 al 10 de marzo de 1998 se
encontro del total de 103 encuestados que 84 (81,5%) presentaron cuando menos
una puncion accidental con material punzocortante y 19 (18.4%) no presentaron
accidentes con material punzocortante; De acuerdo a la relacién entre grupos de
personal el de Inhaloterapia resulto tener mayor prevalencia de accidentes con material
punzocortante con 88.8% (8 de 9 encuestados) seguido del grupo de intendencia con
85.18% (23 de 27 encuestados) grupo de médicos 84.61%(33 de 39 encuestdos) y el
grupo de personal con menor prevalencia de accidentes con punzocortante fue el de
enfermeria con 71.42%(20 de 28 encuestados).

De acuerdo a la informacién sobre medidas de prevencién con material punzocortante,
del total de 103 encuestados 62 (60.19%) afirman haber recibido informacién y
41(39.80%) no recibieron informacion sobre medidas de prevencién con material
punzocortante. El grupo de mayor indice de informacion reporto fue el de enférmeria
con 88.28%(25 de 28 encuestdos) seguido del grupo personal médico con 61,63%(24
de 39 encuestados) grupo de personal de Intendencia con 48.14% (13 de 27
encuestados) y el grupo de personal de inhaloterapia refirieron no haber recibido
informacion sobre medidas de prevencion con el uso de material punzocortante.



En relacién a la frecuencia de accidentes se encontro que fa mayor incidencia de las
respuestas fue el de cuando menos una vez en el ultimo afio o califcado como "Raro”,
con 42 (40.77%),seguido del que responde de entre 2 y 5 punciones en el afio
calificado como "Ocacional" con 39 (37.86%), de mas de 6 punciones en el afo
calificado como "Frecuente" fueron tan solo 9 (8.73%) y el de "Nunca" fueron 13
(12.62%).

Material punzocortante que interviene con mayor frecuencia en la presencia accidentes
del total de 103 encuestados; fueron las "Agujas” con 95 respuestas (65.51%) seguido
de "Punzocats" con 23 (15.86%) “Lancetas" con 13(8.96%),"Jeringas"con 8 (5.51%)"
Hojas de bisturi" con 3(2.06%) "Material de sutura" con 3 (2.06%).De acuerdo al grupo
de personal que presenta mayor prevalencia de lesiones accidentales con agujas fue el
de intendencia con 73.52% (25 de 34 respuestas) seguido por el grupo de los médicos
con 69.84%(39 de 56 respuestas), enfermeria con 64.1%(25 de 39 respuestas)
inhaloterapia con 37.5%( 6 de 16 respuestas) correndondiente a cada grupo de manera
independiente.

Procedimiento que infiuye con mayor frecuencia en accidentes con material
punzocortante se encontro mayor numero de respuestas a la de "Toma de muestras”
con 43 (25.20%) seguido por el de "Desecho de material" con 35 (20.58%),
"Procedimientos de desinfeccion” con 31(18.23%) al "Retapar agujas” con 26(15.58%),
"Colocacién de vencclisis" con 24 (14.11%), "Aplicacion de medicamentos" con 10
(5.81%) y solo 1 (0.58%) por "Colocacion de catéteres por puncion”. De acuerdo a
grupo de persona! en toma de muestras fue el de inhaloterapia con una prevalencia de
69.23%(9 de 13 respuestas), seguido de grupo de Médicos con 60.78%(31 d 51
respuestas) el grupo de Enfermeria respondio que lo mas frecuente era al retapar
agujas con una frecuencia en respuesta de 35.18% (19 de 54) seguido de colocacion
de venoclisis 25.92%(14 de 54) y aplicacion de medicamentos con 14.81%(8 de 54).

Ei personal de intendencia respondio en su totalidad a los procedimientos de desecho
de material y de desinfeccién con una prevalencia del 100%( 27 de 27) respuestas
respectivamente).de los cuales se realiza cuestionario ampliado encontrando que
dentro de los procedimientos que con mayor frecuencia intervienen en ia presencia de
accidentes con material punzocortante dentro del personal de intendencia son el de
limpieza de pisos con una prevalencia de 50 %,seguiflo de ia recoleccidn de ropa

18.51%,recoleccién de basura 14.81%, recoleccion de contenedores 12.96%.
9



Sobre situaciones que consideran influyen en la frecuencia de accidentes con material
punzocortante se obtuvo un mayor nimero de respuestas al "Descuido o exceso de
confianza" con 71 (45.22%) seguido de "Mayor carga de trabajo"con 47 (29.93%)."Falta
de adistramiento en e} uso de material" con 13(8.28%),"Desconocimiento de medidas
de prevencion" con 11(7%),"Poca experiencia en el uso del material" con 8(5.02%) Uso
inadecuado de contenedores 4( 2.54%) Uso de material inadecuado 3 (1.91%).

Por 0ftimo en relacion a la frecuencia de reportes de accidentes con material
punzocortante se obtuvo respuesta de reporte de: "Siempre" 8(7.76%),"Algunas veces"
25(24.27%) y "Nunca" 70 (67.96%). De acuerdo a grupo de personal el que mas
reporta accidentes con material punzocortante es el personal de intendenciacon mayor
numero de respuestas en |la pregunta "Siempre" con una prevalencia 25.92%(7 de 27)
,"Algunas veces" con una prevalencia 29.62% ( 8 de 27).Y el grupo de personal que
menos reporta accidentes con material punzocortante con mayor nimero de respuesta
en la pregunta "Nunca" fue el de Inhaloterapia con 88.88% (8 de 9}, seguido del
personal Madico con 76.92% (30 de 39) Enférmeria con 71.42%(20 de 28) y al (ltimo
el de Intendencia con 44.44%(12 de 27).

10



IV.-DISCUSION;

En este estudio se observa que los accidentes con material punzocortante se
presentan de manera frecuente, con una prevalencia del 81.5% entre el personal que
labora en el area de médicina critica pediatrica del HGM. Sin encontrar diferencia
significativa entre los diferentes grupos de estudio ( médicos,enfermeria,inhaloterapia e
intendencia)} con una p= >0.05 en la prueba de chi cuadrado {x2=1).Aungue existen
diferencias importantes en relacién al nivel académico asi como las actividades y
procedimientos que realizan dentro de las dreas de atencion de pacientes.

Si bien el nivel de informacion sobre medidas de prevencién sobre el uso de material
punzocortante no se pudo documentar, se observa que por lo menos el 60.19% del
personal recibe informacion sobre medidas de prevencion de accidentes con material
punzocortante, siendo gue existe el grupo de personal de inhaloterapia que refieren no
recibir informacidn sobre medidas de prevencion de accidentes,reflejando la existencia
de mayor riesgo de presentar punciones accidentales con una prevalencia del 88.8%.El
resto del personal no mostro una diferencia significativa con una p= 0.05 en la prueba
de chi cuadrado (x2=2.49).

En relacidn a la frecuencia de accidentes con material punzocortante en los servicics
de Urgencias y UCIN,no fue consistente. Aunque el mayor nimero de respuestas fue
ef de 1 vez (Raro) y de entre 2 a5 veces (Ocacional), se encuentra un mayor posibilidad
de presentar accidentes con material punzocontante a la de no presentarlo, con una
prevalencia en el ndmero de respuestas de 78.64% en forma conjunta.

El material punzocortante que se encontro con mayor frecuencia intervienen en la
presencia de accidentes fueron las "Agujas hipodermicas" con una prevalencia dei
65.561% independientemente a los difentes grupos de personal incluidos en el estudio.

Asi tambien se encontro con mayor incidencia de accidentes al procedimiento de
"Torma de muestras” con una prevalencia del 41.74% seguido del desecho de material
y procedimientos de desinfeccion donde se involucran en estos dos ultimos al personal
de intendencia que obtuvo una prevalencia 33.98% .En cuanto al personal de
enfermeria respondieron que al retapar agujas presentan con mayor frecuencia
accidentes con material punzocortante con una prevalencia 67.85%,lo cual concuerda
con la Iteratura  para este tipo de personal. No siendo asi para el personal
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inhaloterapia y médicos donde se obtuvo una prevalencia en 1as respuestas 62.23%
(9 de 13) y 60.78% (31 de 51) respectivamente.

Al grupo de personal de intendencia ,se realizo un analisis especial en base a las
actividades que realizan (Procedimienios de desinfeccion y desecho de material), en
donde se encontro con mayor frecuencia de puncionarse en forma accidental al
limpiar los pisos , refieren que al momento de exprimir [as jergas con las manos se
puncionan, con las agujas que incidentaimente se encontraban en el piso, situacion
que puede ser evitada si el material se deposita adecuadamente en los contenedores
como se refiere en la literatura (4).

El descuido o exceso de confianza fue la situacion que mayor prevalencia se obtuvo
en las respuestas con 45.22% (71 de 157 respuestas) para la presencia de accldentes
con material punzocortante, seguida de mayor carga de trabajio con una prevalencia de
29.93% (47 de 157 respuestas).Independiente de los diferentes grupos de estudio, por
lo que se observa que el descuido incide directamente en mayor riesgo de presentar
accidentes, asi como el exceso de confianza presipita tambien a la presencia de
accidentes con material punzocortante, situacion por la que se debe hacer conciencia
dentro del personal para aplicarse dentro de las medidas de prevencion para evitar
accidentes en las areas donde se manejan materiales o residuos peligrosos (5,6).
Fomentando medidas que refiejen mayor seguridad en el manejo de material
punzocortante tanto para el personal de salud, como para los pacientes que se
atienden en las unidades. -

El personal de intendencia y el de inhaloterapia se encuentran dentro del personal mas
vulnerable para la presenecia de accidentes con material punzocontante, es el personal
que recibe menos informacion sobre los riesgos de infecciéon que implica al
puncionarse accidentalmente con material punzocortante, que por lo regular ya ha sido
utilizado y se encuentra contaminado. (1} Esta situacion se refleja por la menor
frecuencia de reportes con una prevalencia de menos del 33%, siendo
significativamente mayor el personal que no reporta accidentes con material
punzocortante con una prevalencia de 67.96% independientemente del grupo de
personal estudiado. Situacion no vista ya que los estudios realizados en su mayoria solo
se aplican a un determinado tipo de personal y no a todo el personal que Jabora en las
areas donde se utilizan con frecuencia material punzocortante.
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V.- CONCLUSIONES ;

1.- La presencia de accidentes con material punzecortante es muy frecuente en el
personal que labora en las dreas de atencidén de pacientes donde se usa material
punzocertante como lo es el servicie de urgencias y la unidad de cuidados intensives
neonatales del Servicio de Pediatria del Hospital General de Meéxico. Con una
prevalencia 81.5% independiente del tipo de personatl.

2.- No se encontro diferencia significativa entre la frecuencia de accidentes con
material punzocortante y los diferentes grupos de personal que laboran en las areas
anteriormente mencionadas, con p= > 0,05 en prueba de ¢hi cuadrado {x 2= 1).Siendo
gue no se reportan los accidentes en el momento que ocurren y existe una tendencia a
negar la presencia de los mismos.

3,- Se encuentra una diferencia minima pere no significativa con una p=>0.05 en la
prueba de chi cuadrado {(x2=2.49) en la presencia de accidentes en el grupo que mayor
informacion recibe sobre medidas de prevencion con material punzocortante que fue el
personal de enfermeria con una prevalencia de informacion de 88.8%

4.- El procedimiento que con mayor frecuencia interviene en la presencia de accidentes
con material punzocortante es la toma de muestras y al retapar las agujas situacion
semejante a la informada en la literatura.

5.- El material que con mas frecuencia interviene en accidentes son las agujas
desechables, siendo el grupo de intendencia el que mas se lesiona accidentaimente
seguido del perscnal meédico y el de enfermeria.

B.- La situacién que mas influye en ia presencia de accidentes en el personal que
labora en las areas de urgencias y unidad de cuidados intensivos neonatales del
servicio de pediatria del HGM. Es el descuido v el exceso de confiaza en el uso de
material punzocortante con una prevalencia 45.22%, asi como la mayor carga de
trabajo con una prevalencia 29.93%. Lo que implica la realizar un programa continuo
sobre prevencion de accidentes enfocado a todo el pesonal que esta en contacto con
material punzocortante.,
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7.- La frecuencia de reporte de accidentes con material punzocortante son minimeos con
una prevalencia a no reportar 67.96% y algunas veces del 24.27% por lo que existe la
necesidad de crear un sistema que implique el reporte en el momento que ocurre &
accidente asi como fomentar la necasidad de reportar los accidentes de trabajo con
material punzocortante de tal manera de determinar ei riesgo real que tienen los
procedimientos y los materiales  utilizados en los accidentes con material

punzocortante.
LIMITACIONES:

1.- Al ser un estudic mediante encuestas sobre terreno, de manera que la memoria
incide de manera importante en las variables de frecuencia de eventos como es la
incidencia . sin embarge se observa la experiencia de presencia de punciones
accidentales dentro del personal.

2.- Se encuentra limitado el estudio sobre experiencia de acuerdo al lipo de
procediemientos ya que existen diferencias significativas entre los diferentes grupos de
personal, por lo gue se deberia de tratar en el futuro por separado y adecuar la
entrevista d manera adecuada de acuerdo al tipo de actividades que realiza el
personal, .

3.- De acuerdo al disefio del estudio se aplico férmula de prevalencia para la relizar
comparacion de las variables entre los diferentes grupos de estudio,descartando
demas pruebas de significancia.

RECOMENDACIONES:

1.-Se sugiere fomentar la seguridad laboral entre los trabajadores de salud mediante
cursos de capacitacion especificos sobre accidentes de trabajo con material
punzocortante.

2.-Aumentar la informacion sobre infecciones que se pueden prevenir con el manejo
adecuado y seguro del material punzocortante.

3.-lmplementar un metodo seguro y eficaz para el desecho adecuado del material en
las areas de alto riesgo de presentar accidentes con material punzocortante.
4.-Fomentar la importancia de reportar {os accidentes con material punzocorntante en el
momento gque estos ocurren,asf como las circunstancias que influyeron para presencia
de los mismos. '
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Hospital General de Meéxico
Unidad 505 Pediatria.

Encuesta de accidentes
en el manejo de material Punzo-cortante.

URGENCIAS ( ) UCIN ( ) Turno: Matutino( ) Vespertino( ) Nocturno( ).

Medicos:  Adscrito ( ) Residentes 3erafio ( ) 20anfo ( ) ferafo { )lInternc ( ).
Enfermeras: Especialista ( ) General ( ) Auxiliar { } Pasante ( ) inhaloterapia ( )
intendencia ( ) Ciro especifique:

Antiguedad: anos meses.

1.- Ha recibido informacién sobre prevencion de acaidentes material punzocortante. Si{ ) No (

2.- Usted se ha lesionado o puncionade accidentaimente con material punzocortante; Si{ ) No (

3.- Con que frecuencia se ha puncionado accidentaimente en el ultimo afio:

Frecuente [mas de ) ( } Ocacional [2a5]( ) Raro [1vezi ( ) Nunca{ )

4.-Cual es el tipo de material que con mayor frecuencia se presentan accidentes:

Agujas ( ) Punzocats ( ) Lancetas ( } Jeringas ( ) Catéteres { ) Hoja de bisturi { ) Tijeras { )
Trocar { ) Material de sutura { ).

3.- Cwcunstancia que con mas frecuencia ha presentado accidente con material punzo-cortante,

Toma de muestras ( ) Colocacidn de venodlisis ( ) Colocacion de Cateteres por puncion { )

Venodiseccion () Procedimiento de desinfeccién ( ) Desecho de material { ) Retapar agujas ( )

)
)

Al aplicar medicamentos ( ) Otro { ) Especifique:
4.-Stluacion la cual usted considera puede ocacionar mas accidentes con material punzocortante:
{ ) Fakta de adiestramiento en las tecnicas donde se utiliza material punzccortante

Poca expenencia practica en el uso de material punzocortante.

{ )

{ ) Descuido o exceso de confianza
{ )} Mayor carga de trabajo.

{

) Desconodimiento de las medidas de prevencion de accidentes con material punzo-cortante,

{ ) Ota Espscifique:

5.- Ha reportado el haberse puncionhado en forma accidental :
Stempre ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

Firma
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INCIDENCIA DE $On_Dm24mM;OOZ MATERIAL PUNZOCORTANTE EN,EL PERSONAL DE URGENCIAS Y UCIN

| - DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL. H.GM.

Con !dau:njanzon_%:ﬁm Sin presencia de accidentes _ D_m._.I_JWCO_OZ
Medicos | 8481% 6 15.38% 39 . 37.86%
Enfermena mo 1 71.42% 8 28.57% 28 | 2718%
Inhaloterapla 8 888% 1 11.1% 9 | B73%
Intendencia 28 | 85.18% 4 | 1481% A

_u:mam m:o:mmﬂmm
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SERVICIO DE PEDIATRIA H.G.M.

PERSONAL QUE PRESENTO ACCIDENTES CON MATERIAL PUNZOCORTANTE
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y UNIDAD DE CUIDADOSINTENSIVOS
NEONATALES

CON PRESENCIA 84

81.6% n=103

"SIN PRESENCIA 19
18.4%

FUENTE. ENCUESTAS
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! DEL SERVICIO DE ﬁgﬁr; DEL. H.GM.

, INFORMACION SOBRE —uwm‘..mzouoz D.m >85mz.—-mm CON ﬁ_’.—.mm_..?—. vr_ZNOﬂOm._.b.z._, E EN mr PERSONAL DE Cwﬁﬂzn_.bm Y UGIN

| RECIBIO INFORMACION  NO RECIBIO INFORMACION | ;  DISTRIBUCION
Médicos 24 . 61.53% 15 . 38.46% 39 | 37.86%
Enfermeria 25 1 8928% @ 3 10.71% .28 | 27.18%
Inhaloterapia O | oo\wh 9 100% 9 ,ﬂ 8.73%
Intendencia 13 | 48.14% & 14 | 51.85% 27 5 26.21%
_ , : ,

_n:msnm m:o:mmﬁmm
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SERVICIO DE PEDIATRIA H.G.M.

PERSONAL QUE RECIBIO INFORMACION SOBRE PREVENCION DE ACCIDENTES
CON MATERIAL PUNZOCORTANTE

RECIBIO INFORMACION 62
60.2%

//
n=103

NQ RECIBIO INFORMACION 41
39.8%

FUENTE ENCUESTAS
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FRECUENCIA DE ACCIDENTES CON MATERIAL PUNZQCORTANTE EN URGENCIAS Y UCIN
i DEL SERVIGIO DE PEDIATRIA | DEL H.G.M.

Frecuente Ocacional Raro Nunca
Masde6veces ' Entre2y5 1vez _ DISTRIBUCION
Médicos 1 (2.56%) : 18(46.15%) . 17 (43.58%) 3 (7.69%) 39 | 37.86%
Enfermeria 0 I 5(17.85%)  18(64.28%) 5 (17.85%) 28 27.18%
Inhaloterapia 1 (11.11%) | 5 (55.55%) 2 (22.22%) 1(11.11%) 9 " 8.73%
Intendencia 7 (25.92%) @ 11(40.74%) & 5(1851%) 4 (14.81%) 27 _ 26.21%
A AGAR62%) o] 108~ |- 100% -

Fuente: m:ocmmﬁmm
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SERVICIO DE PEDIATRIA H.G.M.

FRECUENCIA DE ACCIDENTES CON MATERIAL PUNZOCORTANTE EN EL AREA
DE URGENCIAS Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RARO 42
40.8% n=103

__FRECUENTE 9
8.7%

OCACIONAL 39
37.9%

NUNCA 13
126%

PEDIATRIA FUENTE: ENCUESTAS
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PREVALENCIA DE ACCIDENTES EN RELACION AL MATERIAL PUNZOCORANTE UTILIZADO

Material
Agujas

v

Punzocats
Lancetas
Jeringas

Hojas de Bisturi

Material de sutura

TOTAL

MEDIGOS | ENFERMERIA

39

8

56

f
25

10

39

6

o

16

25

10

| .
BZIbrO.d.mmb_u_b. INTENDENCIA . ~ TATAL

f

95

23

13

145

%

65.51%

15.86%

8.96%

551%

2.06%

2.06%

100%
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SERVICIO DE PEDIATRIA H.G.M.

PREVALENCIA DE ACCIDENTES
EN RELACION AL MATERIAL UTILIZADO

n=145

AGUJAS 95
65.5%

~..

_ M.DE SUTURA 3

' 2.1%
._umm_m._.c_a_w

2.1%

JERINGAS 8
5.5%

LLANCETAS 13
9.0%

PUNZOCATS 23
16.9%

FUENTE: ENCUESTAS
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08 QUEINFLUYEN£N LA EREGUENGIA DE ACCIDENTES.
No. de Eventos

!

! Médicos | Enfermana __zzm_o“mqmv_m“ Intendoncia | Distribuckn | % .
B s uhiniinfn R Wenl o Eh 1 B ettt S
Tomade muestras 31 3 | 9 0] ﬁ a8 ;NfM.Ne, :,
Colocacion : . | '
dovenocisis ~ 10 14 | O ' O _ 24 '13.95%
' ” ! _ o " o 1
Colocacién de ! _ ,f ,
CAIET pOr puncitn’ 1 -0 - 0 O f 1 0.58%
, I .
, Procedimenios. _ , ' _ R m
de desinleccion @] 4 O _ 27 = w_._ ) .—M.@Wg ;
| : “ ., . |
| Desachode : , o o 4
[ Mew 381 27 | 37 l2151 %
, _ \ |
_ I , e .
m Rotapar _ , ! ) !
agujas 5 19 2 0 " 26 [15.11%!
, R
I .

Aplicacion de , ) _ )
madicamontos 1 , 8 1 O ! 10 581%

Toal | 51 54 | 13 . 54 | 172 ! 100%

L H
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SERVICIO DE PEDIATRIA H.G.M. .

PRCCEDIMIENTOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA INFLUYEN EN ACCIDENTES
CON MATERIAL PUNZOCORTANTE

P. de desinfeccion 37

Y n=172

Toma de muestras 43
25.0%

-
N

venodiseccion 31
0,

18.0% _Adecateterss 1
0.6%

Al retapar agujas 10
58%

C. venoclisis 24

Desachao de material 26 14.0%

15.1%

FUENTE: ENCUESTAS



) _u_u.OOmU_!“mZ._. QS QUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE >OO_Umzqmmw CON MATERJAL PUNZOGORTANTE

Recoleccion
de ropa

Recoleccion
de basura

Recolecoion
de contenedores

Limpieza
de pisos

" PERSONAL DE INTENDENCIA

_u_n..OOmU_g_mz.ﬂOw DE Umm_z_umOO_ﬁz Y UmmmOIO DE MATERIAL

% n=27
10 37.03%

8 29.62%
7 27.92%

27 100%



SERVICIO DE PEDIATRIA H.G.M.

PROCEDIMIENTOS QUE INFLUYEN EN LA PRESENCIA DE ACCIDENTES OOE
MATERIAL PUNZOCORTANTE

PERSONAL DE INTENDENCIA

n=52

R. DE CONTENEDORES 7
13.5%

e
LIMPIEZA DE PISOS 27

51.9%

R. DE BASURA 8
15.4%

R. DE ROPA 10
19.2%

" RECOLECCION FUENTE: ENCUESTAS



SITUACIONES QUE SE CONSIDERARON INFLUYEN EN pBEmzqmw i
CON aamms_r ﬁczmoooﬂ,pz‘_.m L _u_w._.m__wCO_OZ

Médicos m:_m_.Bm:m _=:m_o$Eu_m Intendencia ' No. aw aventos
Falta de adiestramiento ,

en el uso de matenal 7 3 1 2 13 ' 8.28%

Poca expenencia

vt el usu de matenal 7 1 O @] 8 5.09%

Oescuide 0 exceso de

conhanza , 29 9 6 27 Al 45.22%
Mayor carga de trabajo 17 22 6 2 47 , 29.93%

Desconocimiento de
medidas de prevencién 6 3 2 O 11 . 7%

- Uso de material nadecuado 2 O 1 @] 3  191%

Use inadecuado de

contenedores 3 O 1 @) 4 2.54%

TOTAL n 38 17 31 . 157 | 100%
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SITUACIONES QUE INFLUYEN EN ACCIDENTES CON MATERIAL PUNZOCORTANTE

Falta de adistramienic en ef uso de material

Poca experiencia en el uso de material.

Descuido o exceso de confianza

Mayor carga de trabajo

Desconociemiento de medidas de prevencion

Uso de materiat iInhadecuado

Uso inadecuado de contenedores.

71

47 Kn= 157

20

40

60 80

FUENTE : ENCUESTAS



[FRECUENCIA DE REFORTE SOBRE ACCIDENTES

CON MATERAL PUNZOCORTANTE |

Stempre | % |Algunas veces g, %

Medicos 1 256 8 2051
Enfermena O G 8 28.57
Inhaloterapia O O 1 , 11.11
Intendencia 7 2592 8 29.62
Total 8 [ 7¥% | 25 2427%

Nunca

30

20

12

70

%
76.92
7142
88.88
44.44

|67.96%

L

=

-

39

28

27

103

1100%
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SERVICIO DE PEDIATRIA H.G.M

FRECUENCIA DE REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO GON MATERIAL PUNZOCORTANTE

NUNCA 70

68.0% n= 103

SIEMPRE 8
7.8%

ALGUNAS VECES 25
24.3%

FUENTE: ENCUESTAS
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