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SUMMARY

Objective: To determine the incidence rate and epidemiological features of sharp injuies (Sl) in a University
Hospital. Material and methods. During 2 weeks of february 1998 a cohort of health workers (HW) was
evaluated in four random selected times. In each evaluation, HW filled-in two questionnaires designed to
collect demographic data, practices of risk for SI, and specific information of Sl. Results: A total of 901
observations were made, mean age (SD) of the cohort was 32.9 + 8.8 years old. The crude incidence rate
(IR) per 1000 was 36.6. Majority of Sl ocurred in nomedical personnel (58%), were caused by needles
(77%), ocurred near the bedside (53%), and during the first 4 hours of working (58%). HW used glovesin
41% of situationswere a Sl ocurred, but the size of the glove was not adecuate in 62% of them. The highest
IR (per 1000) were observed among those working at the laundry service (90.9) and among dentist (90.9).
Risk groups for Sl identified were: age less than 20 years (OR 1.1, 95% CI 1.04-1.7), female sex (OR 3.16
95% CI 1.4-7), working at the odontology service (OR: 4.5 95% CI 1.2-8.8) and was laundry (OR: 4.6 95%
Cl 3.1-9.9). Data from this setting will require a combination of proper training of identified target popula-
tions, and adequacy of resources. ( Rev Med Hered 2000; 11:48-53 ).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la tasa de injurias por objetos punzocortantes y las caracteristicas epidemiol égicas de las
injurias por objetos punzocortantes (I0OPC) en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Material y métodos: Durante
2 semanas de febrero de 1998, |os trabajadores de salud (TS) fueron evaluados en cuatro tiempos randomizados. En
cada evaluacion los TS respondieron dos cuestionarios disefiados para colectar datos demogréficos e informacion
especifica acerca de lalOPC. Resultados: Se realizaron un total de 901 observaciones. La edad media fue 32 + 8.8
afos. Latasa cruda de injuria fue de 36.6 x 1000 personas. La mayoria de las injurias sucedieron en persona no
meédico (58%), fueron causados por agujas (77%), ocurrieron cerca de la cama (53%) y durante las primeras 4 horas
detrabajo (58%). Los TS usaron guantes en 41% de lasinjurias, pero latallainadecuada fue de 62% de ellos. Latasa
mas alta (por 1000) fue observada en el personal que labora en € servicio de lavanderia (90.9) y que labora como
dentista (90.1). Los grupos de riesgo identificados fueron: edad menor de 20 afios (OR 1.1; 95% CI 1.04-1.17), sexo
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femenino (OR 3.16 95% CI 1.4-7), laborar en el servicio de odontologia (OR: 4.5 95% Cl 1.2-8.8) y ser lavandera
(OR: 4.6 95% CI 3.1-9.9). Los datos tomados sugieren un entrenamiento laboral en las poblaciones en riesgo y

suficientes recursos. ( Rev Med Hered 2000; 11:48-53 ).

PALABRAS CLAVE: Injurias con objetos punzocortantes, tasa de pinchazos, trabajadores de salud.

INTRODUCCION

En los profesionales de la salud, las medidas para
prevenir injurias o enfermedades ocupacionales son
importantes por que tienen gran beneficio con poco
costo, asi las injurias con materiales punzocortantes
han retomado gran importancia por el peligro de la
infeccidn por e virusdelainmunodeficienciaadquirida
(VIH) o €l virus de la Hepatitis B (HBV). La causa de
transmision ocupaciona deVIH o HBV mésfrecuente,
€s unainjuria por una aguja contaminada con el virus
(1,2,3)

De los donantes de sangre, entre el 30-60% de ellos
tienen el antigeno de superficie delahepatitisB (HbsAQ)
positivo (4) y lainfeccion entre los profesionales de la
salud: médicos, patdlogos y cirujanos, ocurre en un
30% luego de un pinchazo y € 1-2% de ellos tenian
positivo el HbsAg (2,5).

L ostrabajadores de salud tienen tasas de prevaencia
3 a 5 veces mayores que la poblacion general; asi la
tasa anua de infeccion entre los trabgjadores varia de
0.5 a 5% en comparacion con laincidencia anual de
0.1% de la poblacion general anivel mundial. Para el
Perl se ha sefidlado una tasa de 1.1% en € persona
asistencial (6,7).

La exposicion ocupacional a VIH ha sido sefiadlada
desde el primer caso en un profesional desalud en 1984
(8,9). LaCDC hasta 1997 ha comunicado 54 casos de
adquisicion ocupacional del VIH y 132 casos de
sospecha de transmision (10,11).

La segunda causa mas frecuente de riesgo conocido
paralainfeccién por HIV es por compartir las agujas
hipodérmicas. La CDC sefiala una asociacion del 36%
deformadirectaoindirectacon el uso delosinyectables
(12).

En otro estudio inglés efectuado entre 1988-1993
encuentran unatasadeinfeccidn por uso deinyectables
de 29%. Este estudio sefida que el nimero de casos
esta disminuyendo y de 70 casos por afio que ocurrian,
proyectan a 37 casos para 1997 y 30 para 1999 (13).

Segun el Center of Disease Control (CDC) e 10% de
los pacientes con SIDA sin factores de riesgo

declarados, son trabajadores de salud, observandose
una tasa de infeccion ocupacional por VIH de 0.31%
(3,10,14).

Este riesgo ha sido examinado por un estudio caso
control paraidentificar laseroconversién detrabgjadores
de salud que tuvieron exposicién percutanea; luego de
hacer el andlisisderegresionlogisticaidentificaron como
factores de riesgo: unainjuria cortante, unainjuria por
un objeto visiblemente contaminado, un procedimiento
gue involucrael uso directo de unaaguja sobre un vaso
y enfermedad terminal del paciente VIH, estos factores
incrementan el riesgo hasta un 0.5% (15).

Las personas més expuestas en orden descendente
son las enfermeras, laboratoristas, médicos y otros
profesionales de la salud asociados (16). La mayor
propension de accidentes es por puncién con aguja
hipodérmica (70.5%) y por objetos punzocortantes
(13.2%)(17).

Diversos estudios prospectivos encuentran que las
injurias por procedimientos con instrumentos
punzocortantes varia de 1.3% a 15.4% en USA (18).

Lafaltade estudios que observen lafrecuenciadelas
injurias por objetos punzocortantes en un area de salud
importante, laimportanciadel temade bioseguridad aln
no muy documentada en nuestro medio, y el hecho que
las infecciones que se transmiten son de gran impacto
enlacomunidad sanitarianosllevd aplantear € siguiente
trabajo de investigacion.

El objetivo general fue conocer latasadeinjurias por
objetos punzocortantes en el personal de salud del Hos-
pital Nacional Cayetano Heredia y los objetivos
especificos fueron: @) conocer la tasa segin  género,
tipo de servicios, tipo de carga ocupacional; b) conocer
laasociacion delasinjurias por edad y sexo, por servicio
y ocupacion; y ¢) conocer los factores asociados a la
injuria (instrumento manipulado, procedimiento
realizado, circunstancia, localizacion, carga de trabgjo
y tipo de paciente atendido).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, de tipo transversal.
La poblacion universo estuvo conformada por €l per-
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sonal activo del Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH): 1,313 personas, mientras que en la poblacién
en riesgo se considerd a quienes tenian riesgo
ocupaciona planteado para las semanas de estudio:
médicos-residentes, internos, externos, enfermeras, y
personal técnicoy auxiliar delasalud.

La muestra de cada categoria ocupacional fue
representativa. Paraconocer el tamafio muestral serealizé
un estudio piloto en el Dpto. de Enfermedades
Transmisiblesy Dermatol égicasdel HNCH, dondeluego
de una semana de encuesta se encontré para una
poblacién de 40 profesionales de la salud en riesgo un
caso de injuria por objeto punzocortante, de donde se
plantea un tamafio de muestra para 6 servicios igual a
240 personas.

Se ramdomiz6 polietépicamente |os dias a encuestar
por el método de nimeros aleatorios, primero se tomé
el intervalo de 2 meses (Febrero - Marzo) y seidentifico
a 2 semanas deatorias, de cada una de estas semanas
por el mismo método seidentifico un dia, identificandose
4 dias para encuestar.

Se conformo asi el grupo en riesgo ocupacional, que
fue encuestado en forma transversal de manera
prospectiva en cuatro oportunidades con una encuesta,
validada en un estudio piloto realizada una semanapre-
via alas encuestas.

Dicha encuestatuvo 2 fases: En laprimerafase dela
encuesta, se evaluo el recuerdo reciente (12-24h) de la
injuria ocurrida o no y los datos demograficos del
participante. En la segunda fase las personas que
manifestaron haber tenido una injuria por un objeto
punzocortante fueron entrevistadas a profundidad,
buscando las circunstancias y los factores asociados a
lainjuria

Andlisis estadistico:

Los datos de las fichas fueron incorporadas a una
base de datos y procesados con € paquete estadistico
SPSS para PC version 9.0. Se trabaj6 con un nivel de
confianza del 95% y se consider6 como nivel de
significancia estadistica un p < 0.05. Los instrumentos
estadisticos usados fueron Prueba del Chi cuadrado o
de Pearson, Pruebadet de student, Odds Ratioy andlisis
multivariado logistico.

RESULTADOS

Se hicieron 4 encuestas a azar en un lapso de 2
semanas,; con un total de 901 encuestados.
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Primera Fase

La poblacion entrevistada fue de 423 (46.9%)
hombresy 478 (53.1%) mujeresentrevistadosy lamedia
de la edad fue 32.9 + 8.8 afos.

Latasadeinjuriasegun € tipo de ocupacién se puede
ver en latablaN°1y segln el servicio donde laboraba
€l personal de salud, en latablaN°2.

Hubo 33 personas (Casos), que aseguraron haber
tenido una injuria por material punzocortante durante
su labor o estancia dentro del HNCH, dentro de las 24
horas previas a la entrevista. La tasa diaria de injuria
fue 33/901 (36.6 x 1000 personas). Latasa de injuria

Tabla N"1. Injurias en personal de salud, segun la ocupacion.
Hospital Nacional Cayetano Heredia. 1997.

Tasa de injurias

OCUPACION n (%) Injuria (%) X 1000 personas

Médico residente 97 (10.8) 5(15.1) 515
Interno 114 (12.7) 1(3.0) 8.7
Externo 118 (13.1) 7(21.2) 59.3
Alumno 47 (5.2) 1(3.0) 21.2
Enfermera 197 (21.9) 10 (30.3) 50.7
Técnica de enfermeria 206 (22.9) 3(9.0) 14.5
Laboratorista 78 (8.7) 4(12.1) 51.2
Odontélogo 22 (2.4) 2 (6.0) 90.9
Lavandera 22 (2.4) 2 (6.0) 90.9
TOTAL 901 (100) 33 (100.0) 36.6

p < 0.05 Estadisticamente significativa por Chi cuadrado.

TablaN°2. Injurias en personal de salud, segun el servicio
donde labora. Hospital Nacional Cayetano Heredia. 1997.

Tasa de injurias

SERVICIO n (%) injria (%6) %000 oersonas

Pediatria 143 (15.9) 2(6.0) 13.99
Ginecologia 150 (16.6) 4(12.1) 26.67
Medicina 169 (18.8) 4(12.1) 23.67
Cirugia 157 (17.4) 8(24.2) 50.96
Emergencia 195 (21.6) 9(27.2) 46.15
Laboratorio 65 (7.2) 4(12.1) 61.54
Lavanderfa 22 (2.4) 2(6.0) 90.91
TOTAL 901 (100) 33 (100.0) 366

p < 0.05 Estadisticamente significativa por Chi cuadrado.
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en varones fue 23.6 x 1000, mientras que en mujeres
fue de 48.1 por 1,000 personas; esta diferencia fue
significativa.

En el andlisis de la ocurrencia de injuria segun la
ocupacién se encontré diferencia estadisticamente
significativa, pero por el servicio donde ocurrié no se
encontré esta diferencia. (Tablas N°1y 2).

Laedad delas personas con injuriafue de 28.3 + 3.7,
mientras que la edad de los que no tuvieron injuriafue
de 33.1 + 8.9; esta diferencia fue estadisticamente
significativa. (TablaN°3).

Segunda fase

Diez (30%) de los casos fueron hombresy 23 (70%),
mujeres. La media de edad de los casos, fue de 28.5 +
5.7 afios.

El 42.4% de las injurias fue en personal médico y €l
57.6% en personal no médico. El 42.4 % ocurrié en las
emergencias y el 57.6%, en los demas ambientes del
hospital. (TablaN°3). No hubo diferencia significativa
en laocurrenciadeinjurias en el personal médicoy no
meédico, tampoco s el lugar de la ocurrenciafue en un
ambiente de emergencia.

El 57.6% de las injurias sucedieron en la cama del
paciente, el 30.3% en € topico de servicios, €l 9.1% en
el coche de curaciones y el 3.0% en otro sitio del
servicio, o que significa que el 57.6% de ellas fueron
junto a pacientey el 42.4% lejos del paciente.

El 40.6% de |los accidentes ocurrieron en la mafiana

TablaN’3, Injurias por sexo, edad, ocupacion y lugar.
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Febrero 1997,

INJURIA INJURIA

SI NO
Hombre/Mujer 10123 4131455 <0.05
Edad 283+57 331:£90 <0.05
Médico/No médico 14/19 350618 >0.05
Emergencia/No emergencia 9124 185/683 > 0.05

y el 59.4% pasado €l meridiano. El 57.6% tuvo el
accidente en las primeras cuatro horas de haber
ingresado a laborar y 42.4% lo tuvo luego de cuatro
horas de estar |1aborando.

El 75.8% delasinjuriasfueron ocasionadas por agujas,
de ellas e 77% fueron agujas hipodérmicas 'y el 23%
fueron agujas de sutura.

El 100% de las injurias con material punzocortante
ocurrio en la mano, e 46.9% en la mano derecha y
53.1% en lamano izquierda. La zona mas afectada fue
ladelos dedos, de ellos €l accidente ocurrié en € dedo
indice en e 62.5%, en e dedo pulgar en 28.1%, en €
dedo medio en 6.3% y en el dorso delamano en 2.1%.

El procedimiento mas frecuente fue la manipulacion
de aguja hipodérmicaen un 40%, lasuturade heridas al
paciente en 25%, atencion odontoldgica en 6.3%, la
mani pulacion delaropadonde habiaagujasen e servicio
de lavanderia 13.2% y otros en 15.5%.

La injuria ocurrié durante la realizacion del
procedimiento en 78.5%, antes del procedimiento en
12.5% y 9.4% después del procedimiento.

El 50% de los casos no indico por que sucedid, €
21.9% refirié que el paciente semovig, e 12.5%indico
gue sucedié encapuchando la aguja, el 6.3% en la
limpiezadel instrumento, el 6.3% menciond que estaba
apurado y otras razones 3.1%.

El 40.6 % delos casos|levaba guantes en el momento
que ocurrid la injuria, sin embargo, 62% de €llos no
Ilevaba latalla adecuada. El 59.4% no llevaba guantes

TablaN'4.Car acteristica de las injurias segin 6 sexo
el personal. Hospital Nacional Cayetano Heredia. 1997,

Hombre  Mujer
Sinti6 dolor (Si/No) 53 41 <0.05
LLevaba guantes (SilNo) 62 718 <0.05
El quante era de su talla (SilNo) 35 228 <0.05
Mano (Derecha/lzquierda) 44 114 <0.05
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Tabla N°5. Caracteristicas de la injuria por sexo.
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Febrero 1997.

HOMBRE MUJER

DEDO EN DONDE OCURRIO
Indice
Pulgar
Medio

o r r O

Dorso de la mano

SITIO DEL SERVICIO DONDE OCURRIO
Cama del paciente

En el coche de curaciéon

En el pasillo

o r PR O

En el tépico del servicio
MOMENTO EN QUE OCURRIO LA INJURIA
Antes del procedimiento

b
w

Durante el procedimiento

o~
N
L)

Después del procedimiento
CIRCUNSTANCIA EN QUE OCURRIO
No sabe que pasé

R
[

Se movié el paciente
Encapuchando la aguja
Limpiando el instrumento

Salié un pedazo de vidrio

O O 0O 0 w um
P NN O N

Presionando el capilar

p > 0.05
en el momento en que ocurrid lainjuria.

El 87.5% observo sangrey el 87.5% sinti6 dolor en
al momento delainjuria

Seencontr6 diferencia estadisticamente significativa,
cuando seinvestigd asociacion entre el sexo con: € ser
médico, si el servicio eraemergencia, si sintio dolor al
pinchazo, si llevaba guantes, si el guante eradesutalla
y si conocia el diagnéstico del paciente (Tabla N°4).

No se encontro diferencia estadisticamente
significativa cuando se evalud asociacion entre €l sexo
y lamano donde ocurri6 e evento, €l dedo donde ocurrio
el evento, € sitioddl servicio, e momento en queocurrié
y la circunstancia en que ocurri6 (Tabla N°5).

Regresionlogistica

El OR para edad menor de 20 afios fue de 1.1 (1.04-
1.17), para el sexo femenino 3.16 (1.41-7.06), para
odontologia 4.50 (1.24-8.82) y para la variable ser
lavandera 4.67 (3.12-9.93).

DISCUSION

Labioseguridad si bien escierto esconocida, enforma
tedrica, las conductasy €l aprendizaje y laprécticade
ellason puntosalgidos. Asi, un hecho inesperado dentro
del azar del accidente, como eslainjuriapor algun objeto
punzocortante, todavia no habia sido cuantificado y no
permitiadisefiarse eimplementar sistemas que permitan
su buena practica.

La incertidumbre, la falta de datos no hace posible
tener todas las herramientas necesarias paralatomade
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decisiones. El conocimiento de los siguientes datos,
buscan crear unabase que méstarde permitamonitorizar
y retroalimentar las decisiones tomadas a favor de la
bioseguridad del personal de salud y de los pacientes.

En el presente estudio hemos encontrado unatasa de
injuria para nuestro hospital de 33 injurias diarias por
cada 1000 profesionalesde salud asistencial esen riesgo
potencial detener lainjuria

También este estudio muestra que los servicios de
lavanderia, emergencia, cirugia y laboratorio son los
servicios con mayor tasa de injurias, siendo igual o
mayor a 50 x 1000 personas en riesgo.

De acuerdo a la categoria ocupacional las mayores
tasas se encontraron en laslavanderasy |os odontdlogos,
con tasas de alrededor de 91 x 1000 personas en riesgo,
seguido de externos, médicos-residentes, laboratoristas
y enfermeras, con tasas entre 50 y 60 x 1000 personas

en riesgo.

Esimportante observar que hay dos puntos de quiebre
para €l andlisis y la interpretacion de nuestros datos,
como son €l lugar y €l tipo de personal, llamese
emergencia / no-emergencia 'y médico / no médico;
dichos datos nos permiten sistematizar y estratificar
nuestras mediciones. Analizando las observaciones
estadisticamente confiables; segiin €l sexo; loshombres
tienen mas injurias punzocortantes en emergencia, en
cambio las mujeres tienen masinjurias fuerade ella; e
personal médico tiene mas injurias dentro del servicio
de emergencia mientras que €l personal no médico lo
tiene fuera de ella. Dentro del persona de salud que
tuvo lainjuria, los hombres generalmente eran médicos
y las mujeres eran profesional es de salud no médico.

Asimismo el personal médico teniamasinjuriasdentro
delas primeras 4 horas de haber ingresado alaborar; y
€l persona no médico latenialuego de mas de 4 horas
de haber ingresado a laborar.

Otraobservacion estadisticamente significativa, esque
el personal médico tiene mas injurias, cerca de su
paciente, a contrario que el profesional de salud no
meédico. Por otro lado el profesional médico tuvo mas
injurias teniendo guantesy el personal no médico tuvo
mas injurias sin llevar guantes para el procedimiento.
Las personas que tuvieron injurias dentro del servicio
de emergencia, tenian una carga horaria mayor que los
guelatuvieronen otrosambientes; dentro delosmédicos
y los profesional es no médicos, |os médicos tenian una
carga horaria mayor que los otros.

Tienen mayor carga horariaa momento de lainjuria
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e profesional médico, y la persona que lo tuvo en la
emergencia, que el profesional no médico y la persona
gue no lo tuvo en emergencia.
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Dpto. de Enfermedades Tropicales y Dematol dgicas.
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Av. Honorio
Delgado s/n. San Martin de Porres. Lima, Pert
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