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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar los factores relacionados a los accidentes 

punzocortantes en el personal de salud. Material y Métodos:  Las 

Revisiones sistemáticas son un  diseño de investigación  descriptivo , 

retrospectivo , transversal que sintetiza los resultados de múltiples 

investigaciones primarias .Son parte esencial de la enfermería basada  en 

la  evidencia por su rigurosa metodología identificando los estudios 

relevantes para responder para poder responder preguntas específicas de 

la práctica clínica  Resultados: Los factores relacionados a los accidentes 

punzocortantes en el personal de salud encontramos que el 100% (n = 4/4) 

de los artículos evidencia que el factor relacionado a los accidentes 

punzocortantes en el personal de salud es el incumplimiento de las 

precauciones universales o estándar .El 75 % (n = 3/4) de los factores 

relacionados a los accidentes punzocortantes en el personal de salud son 

la carga de trabajo, la experiencia laboral falta de equipo de protección 

personal e indisponibilidad de los recursos El 50 % (n = 2/4) de los factores 

relacionados a los accidentes punzocortantes en el personal de salud son 

la edad, nivel educativo, tiempo laboral y la falta de cooperación del 

paciente Conclusión: Los principales factores relacionados a los 

accidentes punzocortantes en el personal de salud son el incumplimiento 

de las precauciones universales y la falta de equipo de protección personal 

adecuado. 

 

Palabras clave: factores, accidentes punzocortantes, personal de salud  
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ABSTRACT 
 

 
Objective: To determine the factors related to sharps accidents in health 

personnel. Material and Methods: Systematic reviews are descriptivere 

retrospective , transverse research design that synthesizes the results of 

multiple primary investigations.They are an  essential part of evidence-

based nursing for its rigorous methodology , identifying relevant studies to 

answer questions specific to clinical practice Results: Factors related to 

sharps accidents in health personnel found that 100% (n = 4/4) of the 

articles showed that the factor related to sharps accidents in health 

personnel was the non-compliance with precautions Universal or standard. 

75% (n = 3/4) of the factors related to sharps injuries in health personnel 

are the workload, work experience, lack of personal protective equipment 

and unavailability of resources. 50% (N = 2/4) of factors related to sharps 

injuries in health personnel are age, educational level, working time, and 

lack of patient cooperation. Conclusion: The main factors related to 

sharps injuries in health personnel are non-compliance with universal 

precautions and lack of adequate personal protective equipment. 

 

Keywords: factors, sharps accidents, health personnel 
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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 
 
 
 
 
1.1 Planteamiento del problema 

Los accidentes por exposición a punzocortantes incluyen aquellos que 

conllevan una penetración a través de la piel por una aguja u otro objeto 

punzante o cortante contaminado con sangre, con otro fluido que contenga 

sangre visible, con otros fluidos potencialmente infecciosos o con tejidos de 

un paciente (1). 

Los trabajadores de la salud constituyen uno de los grupos laborales con 

mayor número de riesgos ocupacionales. Uno de los accidentes más 

frecuentes en su ámbito son las heridas por objetos punzocortantes (HOP). 

Esta categoría incluye los utensilios que pueden penetrar la piel o alguna 

otra parte del cuerpo humano (2). 

Los accidentes punzocortantes pueden ocurrir por carga excesiva de 

trabajo; falta de conocimientos sobre las actividades y procedimientos a 

realizar; falta de material: jeringas desechables, agujas más seguras y 

recipientes para la eliminación de objetos punzocortantes; poco 

abastecimiento de equipo de protección individual, falta de orden y limpieza 

en los servicios; normas inexistentes o inadecuadas de señalización 

personal y el reencapuchado de agujas después del uso (3). 

El riesgo de accidentes no solo está relacionado con la falta de habilidades 

sino con los riesgos propios de los instrumentos y de los procedimientos; a 
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esto se une la falta de entrenamiento en el manejo de materiales 

punzocortantes y de adecuada supervisión en la práctica clínica, la fatiga, 

la ansiedad, particularmente cuando se manejan pacientes con una 

infección conocida, y el dejar agujas u objetos punzocortantes en lugares 

inadecuados (4). 

Según; la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 2010, reportó que los 

trabajadores del sector salud representaban aproximadamente treinta y 

cinco (35) millones de personas a nivel mundial, lo que equivale a un 12% 

de la fuerza laboral. Aun cuando es indiscutible un grupo numéricamente 

relevante, éste ha sido relegado de las actividades de salud ocupacional, ya 

que ni los gobiernos, ni las organizaciones de salud les han concedido la 

suficiente atención a los factores de riesgos laborales presente en los 

centros de salud, qué pueden ocasionar accidentes o enfermedades 

ocupacionales en este personal ya que se encuentran en riesgo de sufrir 

HOP.La OMS informa de cerca de dos millones de accidentes 

punzocortantes entre trabajadores del sector, pero el mismo organismo 

admite un subregistro, por lo que la cifra real podría ser el doble (5,6). 

Los datos provistos por el Nash (sistema nacional de vigilancia para 

trabajadores de la salud) indican que 6 utensilios son responsables de cerca 

del 80% del total de todas las lesiones. Estos son: jeringa desechable (32%) 

Aguja de sutura (19%) Aguja alada de acero (12%) Hoja de bisturí (7%) 

Catéter intravenoso (IV) (6%) Aguja para flebotomía (3%).Los datos del 

Nash demuestran que las enfermeras tienen un mayor número de lesiones 

percutáneas (7). 

En Estados Unidos se estima que cada año ocurren de 600 000 a 800 000 

HOP, con incidencia de 14 a 839 HOP por cada 1000 trabajadores de la 

salud por año, mientras que en la Unión Europea suceden cerca de un 

millón de HOP al año. Puntualmente, en Alemania se calcula la existencia 

de cerca de 500 000 HOP anualmente en el personal de salud con un 
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número de heridas por persona de 0.2 a 4.7 por año y en el Reino Unido se 

producen 100 000 HOP al año (8,9).      

En el Perú más de 160 mil trabajadores de salud corren el riesgo de 

contagiarse de enfermedades como hepatitis B, hepatitis C, VIH-SIDA, 

debido a las condiciones inseguras en el uso del material punzocortante 

según la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional.  

Cabe destacar que sólo en el año 2011 el Hospital Guillermo Almenara 

registró 304 accidentes de trabajo de los cuales 116 fueron punzocortantes. 

Si bien en el Perú, el 50% de los accidentes punzocortantes no se reportan 

debido a la falta de cultura de seguridad en salud, las estadísticas señalan 

que las lesiones por pinchazos se dan mayormente por agujas de aspiración 

(27%), agujas para suturas (19%) y bisturís (7%). Asimismo, se registra que 

el 44% de lesiones por agujas y otros instrumentos punzocortantes se 

generaron en enfermería y el 27% en médicos (10). 

En los últimos años, el número de accidentes punzocortantes ha disminuido 

sustancialmente en los países de ingresos bajos y medianos, gracias en 

parte a los esfuerzos desplegados para reducir la reutilización de 

dispositivos de inyección. Pese a los avances logrados, en 2010 la 

administración de inyecciones en condiciones no seguras llegó a causar 33 

800 nuevas infecciones por VIH, 1,7 millones de infecciones por el virus de 

la hepatitis B y 315 000 infecciones por el virus de la hepatitis C (11). 

A pesar de las recomendaciones realizadas por organismos oficiales como 

los Centers for Disease Control (CDC), la Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA), y la Food and Drug Administration (FDA), los 

trabajadores sanitarios siguen accidentándose y realizando su tarea no 

siempre de la forma más segura. Una de las razones principales para que 

esto ocurra es que cada hospital tiene sus propios factores de riesgo, que 

deben ser identificados para poder implantar programas adecuados de 

prevención (12). 
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El propósito principal del presente trabajo es determinar los factores 

relacionados a los accidentes punzocortantes en el personal de salud y 

establecer uniformidad de criterios en la atención del paciente desde el 

punto de vista de salud ocupacional. 

 

1.2    Formulación de la pregunta 

La pregunta formulada para la revisión sistemática se desarrolló bajo la 

metodología PICO y fue la siguiente: 

 

 

 

¿Cuáles son los factores relacionados a los accidentes punzocortantes en 

el personal de salud?  

 

1.3.  Objetivo  

Sistematizar los factores relacionados a los accidentes punzocortantes en 

el personal de salud. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

P = Paciente/ 
Problema 

I = 
Intervención 

C= 
Intervención 

de 
Comparación 

O = Outcome 
Resultados 

 
Accidentes  
Punzocortantes 
en el personal 
de salud. 

  
 
     No corresponde 

 
 

      No corresponde 

 
 
Factores 
relacionados  
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS 
 
 
 
 

2.1   Diseño de estudio:  

Las Revisiones Sistemáticas son un diseño de investigación descriptivo, , 

retrospectivo, transversal, que sintetiza los resultados de múltiples 

investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermería basada en la 

evidencia por su rigurosa metodología, identificando los estudios relevantes 

para responder preguntas específicas de la práctica clínica. 

 

2.2   Población y muestra 

La población está constituida por la revisión bibliográfica de  4  artículos 

científicos publicados e indizados en las bases de datos científicos y que 

responden a artículos publicados en idioma español alemán e inglés.       

                                                      

2. 3  Procedimiento de recolección de datos 

 La recolección de datos se realizó a través de la revisión bibliográfica de 

artículos de investigación nacionales como internacionales, que tuvieron 

como tema principal factores relacionados a los accidentes punzocortantes 

en el personal de salud; de todos los artículos que se encontraron, se 

incluyeron los más importantes según nivel de evidencia y se excluyeron los 
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menos relevantes. Se estableció la búsqueda siempre y cuando se tuvo 

acceso al texto completo del artículo científico. 

El algoritmo utilizado para la búsqueda: 

Punzocortantes AND Accidentes AND Factores AND Personal de salud. 

Punzocortantes OR Accidentes OR Factores OR Determinantes. 

Punzocortantes AND Factores NOT Relacionados 

Punzocortantes OR Accidentes NOT Relacionados. 

 

Bases de Datos: Pubmed, Open Access,ResearchGate. 

 

2.4  Técnica de análisis  

El análisis de la revisión sistemática está conformado por la elaboración de 

una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada uno de 

los artículos seleccionados, evaluando cada uno de los artículos para una 

comparación de los puntos o características en las cuales concuerda y los 

puntos en los que existe discrepancia entre los artículos internacionales. 

Además de acuerdo los criterios técnicos pre establecidos se realizó una 

evaluación crítica e intensiva de cada artículo, a partir de ello, se determinó 

la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendación para cada artículo 

 

2.5  Aspectos éticos 

La evaluación critica de los artículos científicos revisados, está de acuerdo 

a las normas técnicas de la bioética en la investigación, verificando que 

cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su 

ejecución.
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CAPITULO III: RESULTADOS 

 

3.1 Tabla 1: Estudios sobre los factores relacionados a los accidentes punzocortantes en el personal de salud 

 

DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

1. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volumen y Número 

Motaarefi H, 
Mahmoudi H, 
Mohammadi E, 
Hasanpour      A. 

2012 Factores asociados con las lesiones por 
pinchazos en ocupaciones del cuidado de la 
salud: una revisión sistemática (13). 

Journal of Clinical and Diagnosis 
Research 

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27656466 
Iran 

Volumen 10 
Número 8 
 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población y 
Muestra 

Instrumentos Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
Revisión 
sistemática 

18642 
artículos 
revisados solo 
11 artículos 
seleccionados 
 

Las bases de 
datos 
consultadas 
fueron: 
Science Direct, 
EBSCO Host, 
PubMed, 
ProQuest, SID 
y Cochrane 
Library. 

 No corresponde Los factores que dieron lugar a 
este tipo de lesiones son el 
hacinamiento, la inobservancia 
de las precauciones 
universales, y culpa de los 
pacientes. Las lesiones 
punzocortantes están 
relacionadas con la 
preparación del instrumento, 
seguido de la inyección y volver 
a tapar las agujas usadas. Se 
asocia con la edad, nivel de 
educación, estado de 
vacunación, número de turnos 
al mes, y la historia de la 
formación relacionada. Estas 

Factores de ingeniería incluyendo la 
forma de dispositivos cortantes y de 
barrera, factores organizacionales 
incluyendo la existencia de 
suministros, hacinamiento y políticas 
para la presentación de informes y 
factores de comportamiento 
incluyendo la inobservancia de las 
precauciones universales como 
problemas de reencapuchar y 
eliminación de dispositivos. 
Asimismo, los factores asociados 
fueron la edad, nivel de educación, 
número de turnos por mes, carga de 
trabajo, inexperiencia laboral, culpa 
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lesiones son más probables 
que ocurra en departamentos 
con escasez de personal que 
en los departamentos con 
personal adecuado, 
experiencia laboral de menos 
de 10 años, trabajaba largas 
horas y no usaba barreras de 
protección. 
 
 
 
 

de los pacientes y la historia de la 
formación relacionada. 
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

2.  Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la 
Publicación 

Volumen y Número 

Hunachew M ,  
B Yirsaw. 

2014 Factores de riesgo en el trabajo asociados con 
lesiones por pinchazos de agujas entre los 
trabajadores sanitarios de la ciudad Hawassa, 
el sur de Etiopía (14). 

Occupational Medicine & Health 
Affairs 
http://dx.doi.org/10.4172/2329-
6879.1000156 

Etiopia 

Volumen 2 
Número 2 
 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población   
y Muestra 

Instrumentos Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
Transversal 

221 
trabajadores 
sanitarios   
162 
voluntarios. 

Paquete 
estadístico 
para Ciencias 
Sociales 
(SPSS). 
estadísticas de 
Chi-cuadrado 
EE. UU.).  
 

Consentimiento 
informado 

 Los factores como la falta de equipo de 
protección adecuado, la negligencia de 
utilizar el equipo de protección podría 
contribuir posiblemente a la práctica 
médica insegura. 
El 60,5% estuvieron seguros mientras 
que el 11,7% carecían de conciencia 
sobre el nivel de seguridad.  
El 13,6% informaron que no usaron un 
dispositivo de protección durante el 
accidente debido a la falta de 
dispositivos de protección adecuados y 
negligencia. 

La falta de equipo de protección 
personal adecuado, negligencia en 
la seguridad personal, alto nivel de 
exposición, carga de trabajo, la 
falta de cooperación por parte del 
paciente, experiencia y las 
condiciones de trabajo. 
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

3.  Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volumen y Numero 

Khan A,  
Kumar A, 
Sayani R. 

2013 Lesiones por punción de agujas - Factores 
de riesgo y preventivos: un estudio entre 
trabajadores de salud en hospitales de 
atención terciaria en Pakistán (15). 
 

Global Journal of Health Science 
http://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v5n4p85 

Paquistán 

Volumen 5 
Número 4 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población  
 y Muestra 

Instrumentos Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
Transversal  

497 
trabajadores 
de la salud 
 

Paquete 
estadístico 
para ciencias 
sociales 
(SPSS) 
versión 17.0. 
 
 

Consentimiento 
informado 

El 64% de los trabajadores sanitarios 
fueron expuestos accidentes 
punzocortantes durante su carrera; entre 
ellos el 73% informó de los INE durante 
dos o más veces. La razón más común fue 
la inyección de medicina y toma de sangre 
(42%), seguido de encapuchar la aguja 
(37%). 
Los trabajadores sanitarios tenían 
prácticas inadecuadas acerca de las 
precauciones estándar, tales como la 
disponibilidad de guantes / paños de 
protección (40%) y las directrices de 
control de infecciones / protocolos (10%), 
respectivamente, en sus lugares de 
trabajo 

Los factores son el tiempo 
laboral mayor de 5 años, 
profesión (enfermera), el área 
de especialidad, prácticas 
inadecuadas acerca de las 
precauciones estándar y la 
indisponibilidad de recursos. 

 
 
 
 

 

 

http://dx.doi.org/10.5539/gjhs.v5n4p85
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

4.  Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación Volumen y Número 

Rampal L, 
Zakaria R, 
Whye L, 
Zain A, 

2010 Puntas de aguja, lesiones cortopunzantes 
y factores asociados en  los trabajadores 
de la salud en un hospital de Malasia (16). 

Revista Europea de ciencias Sociales 
https://www.researchgate.net/.../283353325_ 
needle_stick_and_sharp_injuries_and_facto. 

Malasia 

Volumen 13 
Número 3 
 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 
Investigación 

Población  
 y Muestra 

Instrumentos Aspectos 
ético 

Resultados Conclusión 

Cuantitativo 
Transversal 

139 
pacientes  

Programa 
SPSS versión 
17. 

Consentimiento 
Informado 

Las lesiones cortopunzantes fue 
del 23,5%. El 58% de los casos 
eran con aguja hipodérmica y 
27,2% fueron por reencapucharla.  
La mayoría declaró descartan 
agujas u objetos punzocortantes 
en recipientes filosos (92,7%), no 
separar las agujas de las jeringas 
antes de la eliminación (98,0%) y 
no retira las agujas o punzones 
con la mano (98.5%) y no vuelva 
a colocar las agujas después del 
uso (94.3%). 
La mayoría también declaró que 
estaban actualizados con las 
normas de precaución universal 
(96,5%) y que los accidentes por 
objetos punzantes necesitan ser 
reportados (99.1%). Sin embargo, 
de estos accidentes (23,5%), sólo 
el 30,9% había reportado. Estos 
accidentes indicaban que había 
vacíos entre el conocimiento y la 

La edad, el género, el origen étnico, 
nivel educativo, categoría de trabajo, 
años de servicio y la experiencia de 
trabajo. 

https://www.researchgate.net/.../283353325_
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práctica entre los trabajadores de 
la salud. Hubo una asociación 
estadísticamente significativa 
entre los accidentes con la edad 
experiencia laboral y categorías 
laborales. 
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre los factores relacionados a los 

accidentes punzocortantes en el personal de salud 

 

Diseño de 
estudio / Titulo 

Conclusiones Calidad 
de 

evidencias 
(según 
sistema 
Grade) 

Fuerza de 
recomendación 

País 

 
Revisión 

Sistemática  
 

“Factores asociados 
con las lesiones por 

pinchazos en 
ocupaciones del 

cuidado de la salud: 
una revisión 
sistemática”. 

 
1.Factores de Ingeniería: 
dispositivos cortantes y 
de barrera 2.Factores 
Organizacionales: 
inexistencia de 
suministros, 
hacinamiento, políticas 
para la presentación de 
informes  
3.Factores de 
Comportamiento: la 
inobservancia de las 
precauciones 
universales. 
La edad, nivel de 
educación, número de 
turnos por mes, carga de 
trabajo, inexperiencia 
laboral, culpa de los 
pacientes y la formación 
profesional. 
 

Alta Alta Irán 

 
Transversal 

 
“Factores de riesgo 

en el trabajo 
asociados con 
lesiones por 

pinchazos de agujas 
entre los trabajadores 

sanitarios de la 
ciudad Hawassa, el 

sur de Etiopía”. 

 
1.Falta de equipo de 
protección personal 
adecuado 
2.Practicas Inadecuadas   
: 
Negligencia en la 
Seguridad Personal, Alto 
Nivel de Exposición, 
Cargas de Trabajo, La 
falta de cooperación por 
parte del paciente, 
experiencia.  
3.Condiciones de 
Trabajo. 
 

Moderada Moderada Etiopia 

 
Transversal 

 
“Lesiones por punción 
de agujas - Factores 

de riesgo y 
preventivos: un 
estudio entre 

trabajadores de salud 
en hospitales de 

 
Los factores son : 
1.El tiempo laboral mayor 
de 5 años, profesión 
(enfermera), área de 
especialidad, 2.Prácticas 
Inadecuadas acerca de 
las precauciones 
estándar. 

Moderada Moderada Pakistán 
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atención terciaria en 
Pakistán”.  

 
 

3.La indisponibilidad de 
recursos. 

 
Transversal 

 
“Puntas de aguja, 

lesiones corto 
punzantes y factores 

asociados en los 
trabajadores de la 

salud en un hospital 
de Malasia”. 

 
La edad, el género, 
medidas preventivas 
universales el origen 
étnico, nivel educativo, 
categoría de trabajo, 
años de servicio y la 
experiencia de trabajo. 

Moderada Moderada Portugal 
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CAPITULO IV: DISCUSION 

 
 
 
 
4.1 Discusión 

Los factores relacionados a los accidentes punzocortantes en el 

personal de salud, según los resultados obtenidos de la revisión 

sistemática realizada en el presente estudio, mostrados en los 4 

artículos revisados sistemáticamente, el 40% (n = 4/10) de los artículos 

evidencia que el factor relacionado a los accidentes punzocortantes en 

el personal de salud es el incumplimiento de las precauciones 

universales o estándar. 

El 30 % (n = 3/10) de los factores relacionados a los accidentes 

punzocortantes en el personal de salud son la carga de trabajo, la 

experiencia laboral, falta de equipo de protección personal e 

indisponibilidad de los recursos. 

El 20 % (n = 2/10) de los factores relacionados a los accidentes 

punzocortantes en el personal de salud son la edad, nivel educativo, 

tiempo laboral y la falta de cooperación del paciente.  

Las precauciones estándar, correctamente aplicadas, son la principal 

estrategia para protección de los trabajadores y para prevenir las HCAI 

Infecciones Asociadas a los establecimientos de la salud, por eso las 

evidencias de la literatura nacional e internacional confieren baja 

adhesión de los profesionales (Muchos trabajadores estaban poco 

familiarizados con el término “precauciones estándar” (17,18). 
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La justificación del comportamiento de no adhesión engloba muchos 

factores, entre ellos los relacionados con el ambiente de trabajo como: 

recursos materiales, humanos, compromiso de la gerencia de la 

institución y factores individuales, como déficit de conocimiento sobre 

las medidas de precauciones estándar y experiencia profesional 

(18,19). 

Los estudios han demostrado que el conocimiento de los trabajadores 

es un factor impactante en la adhesión a las precauciones estándares 

en establecimientos de asistencia a la salud (17,19,20). 

La implementación y los programas informativos sobre precauciones 

universales realizados para reducir el reencapsulamiento de la aguja 

no cambiaron significativamente la incidencia de punción. Por otro lado, 

tendríamos que indagar sobre las causas que llevaron al personal de 

salud a realizar estas prácticas no recomendadas por los CDC, ya que 

no solo son factores individuales, sino que pueden influir otros factores 

organizacionales y de infraestructura (21). 

La gerencia o la administración deben proveer a todos los trabajadores 

que están involucrados en cualquier proceso o actividad que implique 

riesgo de accidente o peligro para su salud, el equipo y la ropa 

protectora que sea necesaria para darles una protección razonable 

contra dichos riesgos o peligros en las instituciones que presentan 

servicios de salud. 

La ley 23536, de acuerdo al artículo 10° de la normativa sobre guardias 

hospitalarias y comunitarias en los establecimientos asistenciales de 

salud del ministerio de salud. Establece y regula el trabajo de los 

profesionales de la salud del MINSA, están obligados a cumplir una 

jornada regular de trabajo de 6 horas diarias, 36 horas semanales con 

un equivalente a 150 horas al mes, durante todo el año. Una jornada 

laboral prolongada expone a la enfermera a situaciones de riesgo que 

aumentan la probabilidad de ocurrencia del accidente, así como 

favorecen el cansancio físico y mental aumentando el riesgo de 

accidentes  

Los trabajadores más jóvenes, con menor tiempo de servicio y los que 

no recibieron capacitación son los más vulnerables, porque recién 
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están desarrollando las habilidades, conocimientos, actitudes y 

prácticas en la prevención de accidentes punzocortantes  

Las heridas punzocortantes han sido observadas más en quienes han 

trabajado menos de tres meses y menos frecuentemente que en 

quienes han estado más de cinco años laborando. El periodo de edad 

en el que más se presentan comprende de los 35 a 44 años (22) 

Las estrategias para reducir la incidencia de las HOP son: la 

identificación del riesgo de exposición a sangre, la creación de 

procesos y políticas, la educación y el entrenamiento adecuado para el 

personal de salud en un ambiente de trabajo seguro, alentar el reporte 

de accidentes, el uso de doble enguantado y la utilización de 

dispositivos de seguridad (23,24). 

Es importante que el hospital y los profesionales sanitarios están unidos 

en la creación de la prevención y eliminación de los riesgos mediante 

actividades educativas que iluminan y sensibilizan a los trabajadores a 

conocer su entorno de trabajo y los factores que interfieren con su 

salud. 

Se entendido que la seguridad es una responsabilidad de todos (25). 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
 
 

5.1 Conclusiones 
 

La revisión sistemática de los 4 artículos científicos sobre los factores 

relacionados a los accidentes punzocortantes en el personal de salud, 

fueron hallados en las siguientes bases de datos: Pubmed, Open 

Access ResearchGate todos ellos corresponden al tipo y diseño de 

estudios revisión sistemática, retrospectivo, y transversales. 

Del total de 4 artículos revisados sistemáticamente, evidencia que los 

factores relacionados a los accidentes punzocortantes en el personal 

de salud son los Factores de Ingeniería: dispositivos cortantes y de 

barrera , Factores Organizacionales: inexistencia de suministros, 

hacinamiento, políticas para la presentación de informes  y los Factores 

de Comportamiento: la inobservancia de las precauciones universales 

,la edad, nivel de educación, número de turnos por mes, carga de 

trabajo, inexperiencia laboral, culpa de los pacientes y la formación 

profesional.   

 

5.1. Recomendaciones 

1. Se recomienda al Sistema  Nacional de Salud y al personal hospitalario 

relacionados con el incumplimiento de las precauciones universales 

impartir programas de capacitación   .  
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2. Se recomienda al Sistema   Nacional de Salud y al personal hospitalario 

elaborar protocolos y asegurar su cumplimiento mediante sistemas de 

vigilancia. 

3. Los trabajadores deben recibir el entrenamiento de uso correcto del 

equipo de protección personal   cuando sean contratados y al menos 

una vez al año, o siempre que hubiera una modificación en sus tareas 

o procedimientos. 

4. Se recomienda al Sistema   Nacional de Salud y Gerencia Hospitalaria 

adquirir dispositivos e instrumentos corto punzantes   de alta tecnología 

con el fin de minimizar los accidentes punzo cortantes. 

5. Se recomienda al Sistema Nacional de Salud y Gerencia Hospitalaria 

concientizar a los trabajadores de reportar e informar los accidentes 

punzocortantes,con el objetivo de elaborar una base de datos de los 

accidentes punzocortantes. 
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