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Resumen

Con el objetivo de determinar la prevalencia de lesiones cortopunzantes en el personal
de enfermeria de unidades de terapia y quirtrgica de un hospital clinico-quirtrgico de
La Habana, se realiz6 un estudio de corte transversal en diciembre del 2005. Mediante
un cuestionario se obtuvo la informacion relativa al antecedente de lesiones en la
semana anterior, caracteristicas del accidente, reporte de la lesion, inmunizacion contra
hepatitis B y conocimientos sobre practicas de prevencion. Para el andlisis se utilizo la
técnica estadistica de analisis de distribucién de frecuencias. Se realiz6 comparacion de
medias (prueba t) para el analisis de las variables cuantitativas continuas. Se
encuestaron a 62 enfermeros(as), 14 (22,6 %) tuvieron una lesion cortopunzante, mas
frecuente en las unidades quirargicas (33,3 %) que en las terapias (15,8 %). En general
no reportan el accidente 64,3 %, 72,6 % reenfundan las agujas; 87,1 % esta inmunizado
contra la hepatitis B 53,2 % refieren dominar la técnica de una mano; 30,6 % no domina
el procedimiento correcto posterior a una lesién, el personal mas joven e inexperto se
expone mas frecuentemente al riesgo de lesiones, y los de méas experiencia en el servicio
tienen mayor riesgo de tener un accidente. Se demostr6 una elevada prevalencia de
lesiones cortopunzantes, observandose un deficiente funcionamiento de la vigilancia de
lesiones y desconocimiento de las précticas de prevencién de lesiones.
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Introduccion

Los objetos cortopunzantes constituyen probablemente el mayor riesgo ocupacional en
los trabajadores de la salud, dentro de los cuales uno de los grupos mas expuestos es el
personal de enfermeria. Se estima que en los Estados Unidos ocurren anualmente entre
600 000 y 800 000 pinchazos por agujas, aunque la mitad permanece sin reportarse.1-4

Estudios realizados en diferentes instituciones de salud de La Habana y en trabajadores
de la salud de diverso perfil, demostraron que 28,2 y 22 % respectivamente, habian
sufrido lesiones cortopunzantes.4,5

En la literatura médica, se han reportado mas de 20 microorganismos patdégenos que se
transmiten a traves de los objetos cortopunzantes contaminados, entre los cuales se
encuentran los virus de las hepatitis By C, y el de la inmunodeficiencia humana, que
constituyen la mayor preocupacion.1-3
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La prevencion de accidentes ocupacionales por estos objetos es una necesidad y
requiere de un programa de vigilancia de lesiones y de un programa de capacitacion en
practicas de prevencion.

Si un accidente con un objeto cortopunzante ocurre, la limpieza de la herida debe ser
seguida de una evaluacion clinica, y tratamiento, segun el caso. EI programa médico
debe incluir ademas, pruebas para la deteccion de anticuerpos VIH, vigilancia de
infeccion por virus de la hepatitis B y vigilancia en salud.5-7

Teniendo en cuenta que los objetos cortopunzantes son considerados como muy
peligrosos por el doble riesgo de dafio y transmision de enfermedades, sumado al
desconocimiento de la prevalencia de las lesiones por estos objetos en el personal de
enfermeria, es que se decidid realizar este trabajo en las unidades quirdrgicas y en las
terapias de un hospital de Ciudad de La Habana, para determinar su prevalencia y los
elementos puntuales de este riesgo ocupacional.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y de corte transversal para determinar la prevalencia de
lesiones por objetos cortopunzantes en un hospital clinico-quirdrgico de La Habana, en
el mes de diciembre del 2005.

El universo estuvo constituido por todos los enfermeros(as) de las terapias (unidad de
cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios y unidad de cuidados coronarios) y
las unidades quirurgicas (electiva y de urgencia).

Se elabor6 un cuestionario, el cual fue aplicado al personal de enfermeria que se
encontraba laborando entre el 5 al 9 de diciembre en las unidades objeto de la
evaluacion, excluyéndose a los que por cualquier motivo no laboraron durante esa
semana. Se les explico acerca de los propdsitos del cuestionario, obteniendo su
consentimiento informado. Entre los aspectos a evaluar se incluyo las caracteristicas
sociodemogréaficas del enfermero(a) (edad, sexo, experiencia en la enfermeria y
experiencia en el servicio); antecedente de haber sufrido una lesion cortopunzante
durante los 7 dias previos a la entrevista; caracteristicas del accidente (objeto causante,
momento en que se produjo la lesion en relacion a la actuacion de enfermeria, estado del
objeto, horario del dia, momento de la jornada laboral, y si recibié tratamiento
facultativo); notificacion de la lesion; inmunizacion contra hepatitis B y conocimientos
sobre practicas de prevencion.

La informacion se introdujo en una base de datos generada al efecto (Excel). Se utilizo
la técnica estadistica de andlisis de distribucion de frecuencias. En el andlisis de las
variables de experiencia en la enfermeria y en los servicios, cuando el tiempo fue menor
de un afio se consideré como un afio. Se realizé la comparacion de medias (prueba t)
para el analisis de las variables cuantitativas continuas y la referencia de haberse
lesionado, reenfundar las agujas, conocer la técnica de una mano y la actuacion ante
lesiones cortopunzantes. Cualquier valor de p menor del 5 % fue considerado
significativo.

Resultados
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De los 62 encuestados, 42 (67,7 %) fueron del sexo femenino y 20 (32,3 %) del
masculino. En las unidades de terapia fueron encuestados 38 enfermeros(as) y en las
unidades quirdrgicas 24. En relacion al grado de calificacion del personal, 35,5 % es
técnico e igual por ciento es especializado, 27,4 % son licenciados(as) y 1,6 % es
bésico.

Por otro lado, 14 encuestados, 6 de terapias y 8 de unidades quirargicas, refieren haber
sufrido lesion con objetos cortopunzantes en los 7 dias previos al momento de la
encuesta, representando 15,8 y 33,3 %, respectivamente (figura).

Fig. Proporcion de enfermeros(as) lesionados(as) en las unidades de terapia y en las
unidades quirdrgicas.

En la tabla 1 se muestran los resultados en relacion al estado del objeto causante de la
lesion y la notificacion del accidente. Llama la atencion que 64,3 % (9 lesionados) no
notificd la lesion, y se desconocia que 8 de los objetos causantes de lesiones estaban

contaminados.

Tabla 1. Estado del objeto cortopunzante y notificacion del accidente.

Estado del objeto n Reporte de la lesion
cortopunzante Si No
n=>5 n=9
No % No %
Contaminado 2 1 20,0 1 11,1
No contaminado 4 1 20,0 3 33,3
Desconocido 8 3 60,0 5 55,6

Las agujas, trozos de vidrios y bisturis causaron 92,8 % de las lesiones, 35,7 % se
produjeron antes de realizar el procedimiento al paciente, 35,7 % durante la realizacion
del procedimiento y 28,6 % después de realizarlo; 92,8 % de las lesiones se produjo de
dia, y en relacion con el turno de trabajo, 78,6 % se produjeron a mediados del turno de
trabajo, 14,3 % al final y 7,1 % al inicio; 87,1 % de los encuestados estd inmunizado
contra el virus de la hepatitis B.

Cuando se les preguntd si reenfundan las agujas después de su uso, 72,6 % respondieron
afirmativamente, y ademas 53,2 % refieren no dominar la técnica de una mano para

reenfundarlas. Este Gltimo resultado puede ser alin mayor, si se considera que solo se les
preguntd, y no se constatd si realmente dominaban dicha técnica. EI 30,6 % del personal
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de enfermeria no domina el procedimiento correcto que se debe seguir en caso de que se
produzca un accidente ocupacional.

Cuando se analiza la influencia de la edad es evidente que el personal con menor edad
(media 30,5 afios) reenfundaban mas frecuentemente las agujas. Asimismo, los
lesionados tuvieron edades ligeramente superiores (38,6 vs 32,4 afios) (p>0,05).

Se resume que, el personal mas joven e inexperto se exponen mas frecuentemente al
riesgo de accidente cortopunzante al reenfundar las agujas, mientras que el que posee
mas experiencia en el servicio tiene mayor riesgo de tener un accidente (tabla 2).

Tabla 2. Edad, experiencia en la enfermeria y en el servicio segun las variables
seleccionadas.

Variables Edad Experiencia en la |[Experiencia en el
enfermeria servicio

n| mediatDE, n| mediatDE n| mediatDE

Se lesiond Si 14 38,64+14,04 14| 19,75£12,96 14| 17,50+1,08*

No | 48| 32,39+11,20| 48| 13,53+11,12| 48| 10,23+8,38
Reenfunda agujas Si | 45[30,51+9,84**| 45[11,22+9,77** | 45(0,22+9,40%**

No | 17| 42,53+13,32| 17| 23,25+11,73| 17| 17,87+9,24
Conoce la técnica Si 29| 32,79+11,48 29| 14,87+11,95/ 29| 11,20+8,83
de una mano No | 33| 34,69+12,67| 33| 15,11+11,79| 33| 12,59+10,16
Conoce el Si | 43 32,60+10,80 43| 13,77+11,29| 43| 10,71%9,06
procedimientoa  |No | 19/ 36,53+14,49| 19| 17,68+12,64 19| 14,62+10,14

seguir ante una
lesion

* p=0,01** p<0,05*** p<0,001
Discusion

La prevalencia de lesiones cortopunzantes demostrada coincide con la referida en los
estudios previos realizados en Cuba,3,4 aunque otras referencias internacionales
muestran frecuencias de accidentes cortopunzantes de hasta 66,3 %1-4. En las unidades
quirdrgicas la frecuencia observada de lesiones fue superior a la demostrada en las
unidades de terapia, lo cual puede estar en relacion con la intensidad de la exposicion a
estos objetos, la condiciones particulares de la actividad laboral en las unidades (tension
e intensidad de los servicios, sistema de manipulacién de residuales) y la capacitacion
de los manipuladores de los objetos cortopunzantes.

Se resalta que el sistema de vigilancia de lesiones constituye un componente vital de
cualquier programa de prevencion de accidentes ocupacionales en los trabajadores de la
salud, el cual debe tener en cuenta el sistema de notificacion de lesiones y el
procedimiento a seguir para la prevencion de enfermedades transmisibles, lo que
incluye la evaluacion del accidente y sus causas, profilaxis, posexposicion e
inmunizacion de los lesionados.
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Los resultados demostraron que el sistema no funciona en la institucion, lo cual
incrementa mas los riesgos ocupacionales a los que se exponen sus trabajadores.

Los enfermeros(as) lesionados(as) no pudieron identificar el estado de contaminacion
del objeto lesionador, lo cual constituye un grave problema, aunque se debe considerar
que cualquier objeto, independientemente de su estado, constituye un riesgo para
adquirir enfermedades infecciosas.

Es evidente que la mayoria de las lesiones se produjeron de dia y a mediados del turno
de trabajo, lo cual probablemente esta relacionado con el volumen de atencién diurno
existente en estas unidades, y la tension laboral, la cual es un riesgo para las lesiones
cortopunzantes y para otros riesgos ocupacionales en los trabajadores de la salud.7

Aunque se han descrito numerosas enfermedades transmisibles que se adquieren por
medio de la exposicidn a objetos cortopunzantes, la hepatitis By C, y el VIH,
constituyen las mas temibles, pero solamente la hepatitis B tiene una vacuna efectiva
para su prevencion. Por ello, la totalidad de los trabajadores de las unidades de alto
riesgo deben ser vacunados contra esta enfermedad, lo que debe ser exigido desde que
el trabajador es admitido.

Las practicas de prevencion de accidentes cortopunzantes8-10 debe incluir un sélido
programa de capacitacion en précticas de riesgo (ejemplo: reenfundar agujas) y acciones
para la prevencion (ejemplo: técnica de una mano para reenfundar las agujas, desecho
seguro de los objetos). Por otra parte, si se produce una lesion cortopunzante es
importante que se cumplan toda una serie de acciones encaminadas a disminuir el riesgo
de adquirir una enfermedad infecciosa causada por la exposicion al material bioldgico
contaminado. Estas acciones incluyen lavarse con abundante agua y jabdn, aplicarse una
solucidn antiséptica, vendarse la lesion y finalmente notificarla.

Resultd evidente un deficiente conocimiento de las practicas de prevenciéon en el
personal de enfermeria evaluado, lo que trae aparejado un alto riesgo de tener un
accidente con un objeto cortopunzante y de adquirir una enfermedad transmisible. Se
requiere de forma inmediata de la capacitacion del personal para la solucion de las
deficiencias demostradas.

En conclusion, se demostro una elevada prevalencia de lesiones cortopunzantes en la
enfermeria de las unidades quirurgicas y de terapias, y un deficiente funcionamiento de
la vigilancia de estas lesiones, deficiente conocimiento de las practicas de prevencion de
lesiones y su violacion en los servicios. Se recomienda fortalecer el funcionamiento de
la Comisidon de Bioseguridad, con especial énfasis en el sistema de vigilancia de las
lesiones con objetos cortopunzantes, y la capacitacién de las précticas de prevencion de
accidentes ocupacionales.

Summary

Prevalence of sharp device lesions in the nursing staff of intensive care and surgical service units

With the objective of determining the prevalence of sharp device injures in the nursing
staff of intensive care and surgical service units from a clinical-surgical hospital located
in La Habana province, a cross-sectional study was performed in december, 2005.
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Questionnaire provided information about antecedents to injures in the previous week,
characteristics of the accident, injure report, hepatitis B immunization, and preventive
practice knowledge. To this end, the statistical technique of frequency distribution
analysis was used. Mean comparison (t test) served to analyze continuous quantitative
variables. Sixty two male and female nurses were surveyed to find out that 14 (22,6 %)
had some sharp device injures that occurred more often in surgical units (33,3 %) than
in intensive care units (15,8).Generally, 64,3 % of the staff did not report the injures;
72,6 % put away the needles; 87,1 % was hepatitis B -immunized, 53,2 % states they
mastered one-hand technique, 30,6 % did not perform the correct procedure after an
injure; the youngest and unexperienced staff was more exposed to the risk of being
injured and the more experienced at service had higher risk of accident. A high
prevalence of sharp device lesions was demonstrated, thus observing poor surveillance
of lesions and lack of knowledge about injure-preventing practices.

Key words: Sharp device injures, biological security, hospital risks, prevalence of
occupational lesions.
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