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ABSTRACT

Health care workers are at risk of exposure to bloodborne pathogens, most common known as biological agents such as
bacteria, viruses and others. At public hospitals and outpatients medical settings exposure to bloodborne pathogens can cause
infections through needlestick injuries. The objective of this research is to implement an educational strategy based on factors
related to recapping of used needles and needlestick injuries within the population of nurses. It is a descriptive approach in which
a total of 120 nurses participated from four departments at a \enezuelan public hospital. The study was conducted in three phases:
diagnosis (counting used needles and focus group discussions); intervention or implementation of the educational strategy and
evaluation (counting used needles). The results obtained from the focus groups revealed factors related to the practice of
recapping, which represented the essential basis for the implementation of the educational strategy. During the diagnostic phase,
the percentage of needles with recapping was 24% contrasting with 40% found after the educational strategy. We conclude that the
educational strategy focused on the practice and habit of what should be done, which means applying the correct technique and
procedure, decreased the recapping practice. Finally, we just want to point out that the incorporation of informational strategies,
continuous and updated training, as well as education and monitoring process, play a determinant role in the control of the hazard
exposure, building a safe and healthy workplace for the personnel; not less important is the acquisition of adequate equipment and
devices for sharp handling and disposal, to complement the prevention of occupational accidents.

Key Worbs: needle-stick injuries, nursing staff, occupational hazards.
RESUMEN

Los trabajadores de la salud en su préactica cotidiana tienen el riesgo de exposicion a agentes biolégicos como bacterias,
virus entre otros. La exposicion a estos patégenos transmitidos por via sanguinea pueden producir infecciones debido a heridas
con objetos punzocortantes contaminados. Con el objetivo de implementar una estrategia educativa basada en factores relacionados
con heridas por pinchazos en el personal de enfermeria, se realizé un estudio descriptivo con abordaje cuanticualitativo en un
hospital publico venezolano en el cual participaron 120 enfermeras (0s) de cuatro departamentos. La investigacion implicé tres
fases: diagndstica (conteo de agujas usadas, realizacion de grupos focales); de intervencion o implementacién (estrategia
educativa) y de evaluacién (conteo de agujas usadas). Los resultados obtenidos de los grupos focales revelaron factores relacionados
con la practica del reencapuchado, los cuales fueron fundamentales para implementar la estrategia educativa. En la fase
diagnostica el nimero de agujas sin tapa plastica fue de 24% contrastando con un 40% después de la estrategia. Conclusion: La
estrategia educativa orientada con la informacion del "deber ser"”, lo cual significa aplicar correctamente técnicas y procedimientos
disminuyd la practica de reencapuchado. Es importante destacar que la incorporacion de estrategias de informacidn, capacitacion
y actualizacion asi como el proceso de educacidn y monitoreo continuo contribuyen a garantizar condiciones de higiene y
seguridad del personal; ademas no menos importante es la adquisicion de equipos adecuados para desechar materiales
complementando asi la prevencién de accidentes ocupacionales con objetos punzocortantes.

PaLaBrAs CLave: lesiones por pinchazo de aguja, personal de enfermeria, riesgos laborales.

INTRODUCCION
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Los accidentes laborales por pinchazo

Centro de Estudios en Salud de los Trabajadores (CEST).  representan un gran riesgo para el personal de salud, ya
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo. que existe la pos|b|||dad que a través de pat(’)genos
zL!ni\./ersidad del Sur. de la Fslorida (LTI.SF) Escuel_a"de Salud sanguineos puedan infectar a quienes han tenido el
Er::i'g:'Jnga’ Florida US. “Centro "H. L. Moffitt". Tampa, accidente. Dentro de estos patdgenos se encuentran

los virus de la hepatitis B, C y el virus de
Correspondencia: luisgalin @hotmail.com Inmunodeficiencia Humana (VIH) entre otros, los cuales
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pueden ocasionar enfermedades agudas, cronicas, e
incluso la muerte del personal de salud.?

Datos epidemioldgicos reportan que en los
Estados Unidos ocurren entre 600.000 a 800.000 heridas
por agujas y otros objetos punzocortantes, con incidencia
de 14 a 839 por cada 1000 trabajadores de la salud por
afio, mientras que en la Uni6n Europea suceden cerca de
un millén de estos accidentes al afio.? Sin embargo,
investigaciones sobre este tema indican que 50% 0 mas
de las personas quienes se accidentan, no reportan las
heridas percutaneas.® Por ejemplo en México, se calcula
un sub registro que oscila entre 30 y 83% y en los Estados
Unidos se ha documentado que 53% de las exposiciones
no fueron reportadas.*’

Un estudio exploratorio realizado en un hospital
publico venezolano para indagar sobre las causas
relacionadas con pinchazos por agujas usadas y material
punzocortante en 129 trabajadores y trabajadoras, se
encontro que 88% del personal insertaba la tapa pléstica
en las agujas usadas en forma rutinaria.® El personal de
enfermeria presento la mayoria de las heridas (54%).2 Las
circunstancias que contribuyeron a las heridas por
pinchazos fueron reencapuchado de la tapa plastica en
agujas usadas con 23% y manipulacion de agujas en el
paciente 21%.8

De lo anterior se infiere que la situacién en
Venezuela pudiera no diferir sustancialmente de otros
paises en igualdad de condiciones; sin embargo, lo que
hace esta probleméatica mucho mas grave, es la ausencia
en el sistema asistencial de una cultura de seguridad para
la proteccion de la salud de aquellos trabajadores, que
tienen por oficio el cuidado de otras personas. Otro aspecto
a destacar es la falta de experiencia en el desarrollo de
programas de vigilancia de accidentes y enfermedades
ocupacionales, a pesar de tener una legislacion laboral
vigente, que establece la obligatoriedad de llevar registros
en los establecimientos de salud.

Asi mismo, es necesario destacar que, si bien es
cierto que en una buena parte de los centros asistenciales
venezolanos se lleva a cabo un registro para accidentes
laborales por pinchazos, parece evidente la necesidad de
perfeccionar dicho sistema de vigilancia epidemioldgica
pasivo, ya que existe un importante subregistro de este
tipo de accidentes, lo que agrava la situacion por ausencia
del nimero real de los mismos y sus posibles
consecuencias.®t Es significativo enfatizar que la
mayoria de los accidentes por pinchazos son prevenibles
bien sea por la incorporacién de dispositivos de seguridad,
educacion para la salud y/o la incorporacion de vacunas
como en el caso de la hepatitis B.°

En la presente investigacion, se realizé un
diagnéstico de los factores relacionados con las heridas
por pinchazos, con el objetivo de implementar una
estrategia educativa para el personal de enfermeria en
los departamentos seleccionados de un hospital
publico tipo IV, para medir su impacto, en cuanto al
fortalecimiento de practicas seguras en su trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal
con un disefio de campo y abordaje cuanticualitativo.
Para el componente cuantitativo la unidad de analisis
estuvo constituida por las agujas desechadas
recolectadas con y sin tapas plastica de los diferentes
departamentos del centro hospitalario antes y después
del desarrollo de una estrategia educativa y, para el
componente cualitativo la unidad de analisis estuvo
conformada por 120 enfermeras/os seleccionadas como
informantes de dicho hospital pablico en la ciudad de
Maracay, que cumplieron con los siguientes criterios:
a) voluntad de participar en el estudio expresada
mediante la firma del consentimiento informado, b)
experiencia mayor a un afio en el trabajo hospitalario,
c) pertenecer a uno de los cuatro departamentos
seleccionados que presentaron el mayor nimero de
accidentes por pinchazos de acuerdo al informe de
gestion del respectivo centro asistencial.*?

Para garantizar la confidencialidad de la
informacion obtenida, los departamentos fueron
identificados con las letras A, B, C y D. El estudio fué
organizado en tres fases: diagndstica, intervencion y
evaluacion. La fase diagndstica se dividié en dos
etapas: 1) la primera permitio cuantificar el nimero de
agujas con y sin tapa plastica, para lo cual se visito
dos dias por semana y durante 12 semanas a cada
departamento, recolectdndo los recipientes en donde
se desechaban las agujas, para luego ser procesadas
en el Laboratorio de Metales Pesados de la Universidad
de Carabobo Nucleo Aragua; 2) la segunda se orientd
a identificar factores relacionados con: a) conocimiento,
actitudes, creencias, valores y percepciones que
influyen en la conducta de reencapuchar agujas
usadas; b) experiencias con heridas por pinchazos; c)
précticas inseguras de trabajo; d) cultura de seguridad
dentro de la institucion y e) cursos de entrenamiento o
capacitacion sobre prevencion de accidentes laborales
por heridas por pinchazos.

La técnica de estudio fué la organizacion de

grupos focales, (GF) uno por cada turno de trabajo
(mafiana, tarde y noche) para un total de 12 grupos (3
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por departamento). Se utiliz6 un guion previamente
estructurado sobre la temética de interés, e igualmente,
se entrego al personal participante un cuestionario
contentivo de preguntas sobre aspectos demogréficos,
laborales y de exposicion.

La fase de intervencion se organizo con la
informacion obtenida en la fase diagnostica. Se desarrolld
una estrategia educativa con 120 enfermeras/os, quienes
habian participado en los GF, que consisti6 en la
aplicacion de un pre-test con la finalidad de medir el
grado de informacion sobre accidentes por pinchazos,
agentes etioldgicos y aspectos legales y en sesiones de
trabajo aclarar conceptos sobre riesgos laborales y su
prevencion. Esta misma prueba (post-test) fue aplicada
al finalizar el proceso educativo, para medir el grado de
captacion de la informacion proporcionada a los (as)
participantes. La fase de evaluacion, realizada con el
proposito de medir la efectividad de la estrategia
educativa, permitio cuantificar nuevamente el nimero
de agujas con/sin tapa plastica, utilizando la misma
estrategia de la fase diagndstica.

Analisis de la informacién:

Para el andlisis cuantitativo de la informacion
obtenida en el trabajo de campo, se organizd una base
de datos mediante el programa Microsoft Excel.

La presencia o no de significancia estadistica
de las diferencias porcentuales de los valores de agujas
sin tapa en la comparacion del antes y después de la
estrategia educativa, se evidencié a través del célculo
de Odds Ratio(OR) con un nivel de confianza de 95%,
utilizando el programa Epi-Info. Las respuestas obtenidas
del pre-test, y post -test aplicados a los GF, se analizaron
mediante la prueba de t de Student y el método
descriptivo detallado por Wolcott;* Krueger & Casey.*

Los discursos (testimonios) de los y las
participantes de cada GF fueron grabados y
posteriormente transcritos, de donde emergieron las
categorias de analisis. Finalmente, se compararon los
resultados cuantitativos y cualitativos haciendo énfasis
en sus interrelaciones a manera de triangulacion, para
una vision integrada en la discusién y las
consideraciones finales de la investigacion.

REsuLTADOS
Con respecto a las variables demograficas,
laborales y de exposicién del personal de enfermeria

asistente a los GF de los departamentos del hospital
publico (tabla 1), se observé que en la muestra de 120
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enfermeras/os, hubo predominio del sexo femenino
(88%). La edad media fue de 36,3 + 10 afios; 73% tenian
un nivel de educacion tecnoldgico/universitario. La
antigliedad promedio en el trabajo en el hospital fué de
12,5+ 9,6 afios. La distribucion porcentual del personal
por turnos fue relativamente similar. El promedio de las
horas de trabajo diarias fué de 11,01 horas y el trabajo
semanal en promedio de 48,6 horas. Con respecto al
antecedente de pinchazo en el Gltimo afio, 29%
respondi6 afirmativamente.

En relacion a las caracteristicas y nimero de
agujas desechadas en los departamentos del hospital
antes y después de la estrategia educativa (tabla 2) se
encontro que antes de la intervencion s6lo 24% de las
agujas estaban sin tapa plastica (no reencapuchadas)
en contraste con 40% después de la intervencion
obteniéndose una diferencia de 16%, con significancia
estadistica (p<0,05). Igualmente, se encontrd que el
departamento D presentd una diferencia porcentual mas
alta con 23% de agujas sin tapa plastica (no
reencapuchadas) después de la intervencion, seguido
de los departamentos B, Ay C con 18%, 14% y 10%
respectivamente. Los valores de p en todos los
departamentos mostraron significancia estadistica.

Elimpacto de la estrategia educativa expresado
en OR en los cuatro departamentos fue de 0,47 lo cual
significo que su aplicacdn incremento la probabilidad
de no reencapuchar agujas usadas en un 53%. (tabla 3).

Los resultados de las respuestas al pre y post
test aplicados durante la estrategia educativa (tabla 4)
reflejé, que en so6lo 3 preguntas del pre-test hubo un
porcentaje de acierto por encima de 50%,
correspondiendo a las preguntas referidas al riesgo que
representan los accidentes por pinchazos para la salud;
conocimiento de la forma de transmision de hepatitis B
y la reinsercién de la tapa pléastica de agujas usadas. Las
otras reportaron porcentajes entre 8% y 44% de aciertos,
incluyendo la pregunta relacionada con la transmisién
de hepatitis B, C y VIH, en la cual sélo 8% contestd
correctamente. Los resultados de la prueba (post-test)
presentaron una variacion positiva entre 9% y 59%.
Cuando se aplico la t de student se observd que las
preguntas (2, 3, 5y 6) mostraron significancia estadistica
(p<0,05) mientras que las preguntas (1, 4 y 7) no hubo
significancia.

Con relacién al esquema de inmunizacion para
la hepatitis B en el personal de enfermeria asistente a las
sesiones de estrategia educativa se aprecia que sélo
38% tenia el esquema completo de la vacuna contra la
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hepatitis B y 18% manifestd no estar vacunado. (tabla

5

Discusion

El personal de enfermeria se ha ido
profesionalizando en los Gltimos afios, tal como ha
sucedido en otros paises latinoamericanos,* lo que en
teoria deberia constituir una fortaleza para el desarrollo
de programas de prevencion en materia de accidentes
laborales. De igual manera, la antigiiedad promedio en el
trabajo evidencio que el grupo estudiado poseia
suficiente tiempo en la institucidn hospitalaria como para
ser conocedor de su dindmica laboral.

La informacidn obtenida en el hospital indica
que las horas de trabajo diario y semanal estan por
encimade lo estipulado en la Ley Orgénica del Trabajo
de Venezuela® vigente para el momento de la realizacion
del estudio, contraviniendo asi lo establecido en el
informe 149-1997 de la Organizacidn Internacional del
Trabajo (OIT),* el cual recomienda reducir las horas a
un méximo de 35 horas semanales. Al relacionar las horas
de trabajo diario y semanal con la pregunta sobre si
trabajaban en otra institucién y obtener un porcentaje
elevado de quienes manifestaron no hacerlo, se podria
inferir que quienes trabajan méas de 8 horas/dia, lo hacen
en otras guardias dentro del mismo hospital.

Con el antecedente de pinchazo en el Gltimo
afio, es significativo enfatizar en el presente estudio,
que todas las heridas por pinchazos fueron reportadas
en su momento, a diferencia de lo publicado por otros
autores quienes sefialan que entre 94-96% de los
trabajadores no reporta el accidente al momento de
producirse.2® En un estudio realizado en 4 entidades
federales de Venezuela en el afio 2008, se encontrd un
sub registro superior a 80% en un universo de 20.000
trabajadores,® entre las multiples razones asociadas a
este sub registro se sefiala el hecho de considerar al
accidente de trabajo de bajo riesgo o no saber a donde
reportarlo, lo que ha sido llamado por algunos autores
comouna "cultura de silencio™ la cual debe ser superada
a fin de implementar cambios en las enfermedades por
transmision sanguinea.®181920

Los resultados de las caracteristicas de las
agujas en los diferentes departamentos antes y después
de la estrategia educativa, indican que el personal
modificd las practicas de trabajo con respecto al
reencapuchado, y que la estrategia educativa se
comport6 como un efecto protector en la conducta de la
reinsercion de la tapa plastica, lo cual se corresponde

con lo reportado por Doebbeling, et al.2 quienes
consideraron el reencapuchado constante de agujas
huecas como factor de riesgo para accidentes
percutaneos (OR= 1,02) entre profesionales del area de
la salud, mientras que no reencapuchar las agujas fué
identificado como un factor de proteccion (OR =0,74),
después del ajuste para potenciales factores de
confusion.

Se pudo apreciar que el personal que asistio a
las sesiones de la estrategia educativa no tenia el
esquema completo de la vacuna contra la hepatitis B, lo
cual contrasta con lo reportado por Junco, et al®®en La
Habana Cuba, quienes encontraron en su estudio que el
personal encuestado tenia inmunizacién completa contra
la hepatitis B. En forma similar Palucci & Carmo,?
encontraron que sélo 85% de participantes en su
investigacién estaban vacunados contra la hepatitis B
y Martinez et al.® en Venezuela, reportaron que la
cobertura de vacunacion contra la hepatitis B no supera
un 65%. Estasituacion pudiera estar reflejando el poco
conocimiento que el personal tiene sobre las
consecuencias de esta enfermedad a largo plazo, como
el desarrollo de cirrosis hepatica o un adenocarcinoma
hepatico, lo que puede provocar la muerte prematura en
personas con infeccion crdnica a este virus en un
estimado de 15a25%. La infeccidn por hepatitis B puede
ser la causa de hasta 80% de los hepatocarcinomas a
nivel mundial seguido solamente por el tabaco entre los
carcindgenos humanos conocidos.?

Del andlisis de los testimonios generados por
los participantes de los GF emergieron cinco (5)
categorias de interés.

A) Condiciones organizacionales del hospital y estrés
laboral:

Los participantes manifestaron de manera
reiterativa: "Hay pocas camas para la cantidad de
pacientes que tenemos, "en el trabajo estamos
sobrecargadas”; "el personal no se da abasto para
dar buena atencion, aparte que el espacio fisico es
pequefio, no esta acondicionado".

De estas expresiones se deriva como el exceso
de trabajo y las condiciones de "hacinamiento™ referido
a cantidad de personas y al poco espacio fisico
disponible, crea una situacion de estrés en forma
permanente que afecta el clima laboral.

Para Rodriguez, el clima laboral se define como

"la percepcion que los miembros de una organizacion
tienen de las caracteristicas mas inmediatas que les son
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Tabla 1. Caracterizacion demografica, laboral y de exposicion del personal de enfermeria, en los departamentos
de un Hospital pablico, Venezuela.

Variable Indicador N % X+ SD

Sexo Femenino 106 88
Masculino 14 12

Edad (afios) 36,3+ 10
Nivel educativo Tecnologico/ Universidad 88 73
Bachillerato o5 21
Otros 07 06

Antigiiedad laboral (afios) 125+ 96
Cargo en la institucion Enfermeras graduadas 94 78
Auxiliar de enfermeria 26 22
A 32 27
B 31 26
Departamentos C 31 26
D 26 21
7am.-1pm. 42 35
Turnos 1p.m.-7p.m. 38 32
7p.m.-7am. 40 33

Horas de trabajo/ dia 11,01+46

Horas de trabajo/ semana 48,6 + 17,9
Trabaja en otra institucion No 105 87
Si 15 13
Ha tenido usted un accidente No 85 71
por pinchazo en el Gltimo afio? Si 35 29*

Total 120 100

* Todos los accidentes fueron reportados en su momento.
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Tabla 2. Caracterizacion de las agujas por departamentos antes y después de la estrategia educativa en Hospital

publico, Venezuela.

Caracterizacion de las agujas N°antes  N°después Diferencia  Valor
/departamentos estrategia  estrategia % dep
Departamento A

Total de agujas 8183 8198
Agujas con tapa plastica 6668 5494
Agujas sin tapa plastica 1515 2704
% Agujas sin tapa plastica/total agujas 19 33 14 0,000*
Departamento B
Total de agujas 8080 8087
Agujas con tapa plastica 6439 5033
Agujas sin tapa plastica 1641 3054
% Agujas sin tapa plastica/total agujas 20 38 18 0,000*
Departamento C
Total de agujas 7877 8124
Agujas con tapa plastica 6471 5817
Agujas sin tapa plastica 1406 2307
% Agujas sin tapa plastica/total agujas 18 28 10 0,000*
Departamento D
Total de agujas 8875 8858
Agujas con tapa plastica 5665 3678
Agujas sin tapa plastica 3210 5180
% Agujas sin tapa plastica/total agujas 36 59
Todos los Departamentos
Total agujas 33015 33267 23 0,000*
Agujas con tapa plastica 25243 20022
Agujas sin tapa plastica 7772 13245
24 40 16 0,000*

% Agujas sin tapa plastica/total agujas

*p<0,05
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significativas, que la describen y diferencian de otras
organizaciones", 2 lo cual influye en el comportamiento
organizacional del personal de enfermeria. Al respecto
Marchant, realiz6 un analisis de clima organizacional en
hospitales de Chile, encontrando que el "espacio,
entorno fisico e infraestructura”, ha sido una de las
variables peor evaluadas, creando insatisfaccion
generalizada con las condiciones fisicas y ambientales
del trabajo.® Es importante destacar que, segun el
personal de enfermeria, en nuestro estudio el clima
organizacional del hospital, no es el mas apropiado para
el cumplimiento de sus diferentes actividades
asistenciales. En este sentido, compartimos lo expresado
por esta autora, en cuanto que "cuando los espacios de
trabajo no son suficientemente amplios ni estan
apropiadamente acondicionados para su funcionalidad
no se dan las condiciones ambientales para trabajar
adecuadamente y el desempefio laboral se vera
perjudicado”. Mientras mejores sean las condiciones de
los espacios fisicos de trabajo, mejor seré la percepcion
y desempefio de las labores de los trabajadores.

Los participantes en los GF se refirieron al estrés
como un aspecto vinculado a la actividad laboral
cotidiana, que favoreceria la ocurrencia de accidentes
por pinchazos. Al respecto, expresaron:

"El estrés que genera el gran volumen de pacientes; la
disminucion de personal, la falta de seguridad; la falta
(en ocasiones) de insumos, aunado con las exigencias
del personal médico que trabaja con nosotras y de los
familiares...es un problema serio". "El estrés a veces
sin querer, nos lleva a accidentes laborales".

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud y
Seguridad Ocupacional (NIOSH siglas en inglés),® el
estrés ocupacional ha sido un problema para el personal
que trabaja en el sector salud. Ademas de la tension
emocional, genera agotamiento, ausentismo, ganas de
abandonar el trabajo, menor satisfaccion del paciente,
error en el diagndstico y en el tratamiento. Estudios
realizados con enfermeras han determinado que la
sobrecarga de trabajo, presion por tiempo, falta de apoyo
social en el trabajo, exposicion a enfermedades
infecciosas, lesiones por pinchazos de agujas, exposicion
aviolencia relacionada con el trabajo o amenazas, falta
de suefio, ambigiedad y conflicto en las funciones,
escasez de personal, preocupaciones de crecimiento
profesional, trato de pacientes dificiles o gravemente
enfermos, son factores que estan relacionados con el
estrés.?02

De acuerdo con Gil-Montes,* la profesion de
enfermeria por sus singulares caracteristicas (escasez
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de personal que supone sobrecarga laboral, trabajo en
turnos, relacién con pacientes y familiares problematicos,
contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte,
falta de reconocimiento profesional, falta de autonomia
y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones,
etc.) genera estrés laboral cronico y es una de las
ocupaciones donde mayor incidencia tiene el sindrome
del quemado o "burnout". Sus consecuencias mas
relevantes son el deterioro de la calidad de los servicios
que ofrecen las instituciones sanitarias y el alto indice
de absentismo que existe entre estos profesionales.

B) Factores asociados a los accidentes por pinchazosy
al reencapuchado:

La disposicion de las agujas usadas por parte
del personal de enfermeria no tiene un procedimiento
estandar en el hospital. En los testimonios de los
participantes destacan:

"Lo que consigamos para desecharlas. A veces
una caja, un envase plastico, una garrafa... paratratar
de no botarlas en la papelera de basura. Cualquier
envase que sea grande es apropiado para descartar
las agujas". También expresaron que frecuentemente se
aplicaba este procedimiento como medida de prevencion
ante la ausencia del material de seguridad apropiado
para el descarte y asi evitar pinchazos en el personal y
en otros compafieros de trabajo, como el personal de
mantenimiento, quienes manipulan los desechos sin la
debida informacion ni los equipos de proteccion
personal adecuados; al respecto sefialaron: "No
podemos dejar esas cantidades de agujas sueltas en
una bandeja porque tenemos mas riesgo". "'Lo hacemos
por proteccidon a los compafieros de mantenimiento y a
aquellas personas que recogen la basura”. Parte de la
argumentacion esgrimida fué que la enfermera/o tiene
un instinto de proteccion hacia los demas y siempre
tiene en mente tapar la aguja para evitar dafios a
terceros.

Paradojicamente, el personal reconocio que el
reencapuchado con las dos manos es una préactica
insegura de trabajo (no es el deber ser) pero manifestaron
que se sentian seguras/os colocando la tapa plastica a
laaguja usada, expresaron: "Una siente que colocando
la capucha estas segura y al contrario tienes el riesgo
de pincharte". "Lo hago por comodidad o por rapidez"”.
Ante la rapidez con que realizan las tareas motivado al
exceso, presion de trabajo y estrés por el nimero elevado
de pacientes que atienden manifestaron: "Estar
apurada, la presion de sacar un trabajo... A veces
colapsa el servicio y para tratar de cubrir las
expectativas de todos los pacientes, uno acelera un
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Tabla 3. Impacto de la estrategia educativa por departamentos en Hospital publico, Venezuela.

Departamentos OR IC Valor p
Todos los departamentos 0,47 (0,45 -0,48) 0,000*
Departamento D 0,40 (0,39-0,45) 0,000*
Departamento B 0,42 (0,41 -0.49) 0,000*
Departamento A 0,46 (0,43 - 0,50) 0,000*
Departamento C 0,55 (0,51 -0,59) 0,000*

* Significancia estadistica p<0,05. IC: Intervalos de confianza al 95%; OR: Odds ratio

poco mas los procedimientos y entonces te pinchas...".
"El estrés, los pacientes, la presion de los familiares
que a veces no estan conformes con el servicio, y uno
por hacer el trabajo rapido pasa eso". Las técnicas y
los conocimientos los tenemos, pero no los podemos
cumplir con la cantidad de pacientes y el poco
personal”.

Estos factores sefialados por los participantes,
coinciden con lo reportado por Palucci & Carmo,
quienes, en hospitales de Brasil, encontraron que
jornadas de trabajo doble o triple en profesionales de
enfermeria, que inician sus labores ya fatigadas/os, con
inadecuadas formas de organizacion de trabajo y exceso
de actividades a ser ejecutadas fueron factores
asociados a accidentes por pinchazos, asi como la
sobrecarga de trabajo, mala calidad de los materiales
desechables, negligencia de los profesionales,
agresividad de los pacientes, falta de atencién y
reencapuchado de agujas.? Resultados similares son
reportados por La Cruz, mediante un estudio
cualicuantitativo realizado con enfermeras de un
ambulatorio del Estado Aragua.?®Por su parte, la fatiga
laboral es un factor que contribuye al incremento de
heridas punzocortantes; se ha observado que tienen
més riesgo aquellas enfermeras cuyos turnos son
mayores de 13 horas y que trabajan durante fines de
semana o en las tardes.?

Asi mismo, se ha demostrado en multiples
estudios que una larga jornada de trabajo semanal
conduce a una mayor probabilidad de ocurrencia del
accidente, lo que puede ser ocasionado por mayor tiempo
de exposicion del trabajador a situaciones de riesgo o
por fatiga laboral.® En un trabajo realizado en Estados
Unidos se comprobd que trabajar 50 horas 0 méas por
semana aumentd la probabilidad de accidentes

percutaneos en 2,4 veces; resultados similares fueron
encontrados para quienes trabajaban en turnos rotativos
0 en el turno nocturno, cuando eran comparados con
aquellos que trabajaban solamente en el turno diurno.?#
En hospitales japoneses también evidenciaron que la
probabilidad de sufrir este tipo de herida habia
aumentado en los turnos rotativos.® Estos resultados
concuerdan con lo referido por el personal de enfermeria
en el cual presentaron un promedio de horas diarias y
semanales laboradas por encima de las regulaciones
laborales vigentes.

Dentro de los factores asociados con la
ocurrencia de accidentes con material punzocortante en
el personal de enfermeria se encuentra la préctica del
encapuchado de la aguja, que se considera inadecuada
y atenta contra las precauciones universales.® Segun el
Royal College of Nursing, la frecuencia de heridas
punzocortantes se distribuye de la siguiente manera:
inyecciones intramusculares o subcutaneas (20%),
durante el proceso de desechar (21%) y al reencapuchar
(51%).% Esta préactica quedo evidenciada por Galindez y
Haidven, en personal de enfermeria que refiere la practica
del reencapuchado de las agujas como rutina de trabajo.?
Otros estudios refieren factores que pueden estar
asociados con la ocurrencia de accidentes que causan
lesiones percutaneas, como los factores ambientales,
relacionados con las condiciones en que el trabajo es
ejecutado, la falta de entrenamiento y capacitacion
profesional, mala calidad de los materiales, sobrecarga
de trabajo, falta de material de proteccion, falta de
dispositivos apropiados para desechar el material,
factores personales, relacionados con el comportamiento
del trabajador, la falta de conocimiento acerca de los
riesgos de infeccion ocupacional, falta de atencion y
tension, y por ultimo los factores mecéanicos,
relacionados con los procedimientos ejecutados, tales
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Tabla 4. Resultados del Prey Post test aplicados durante la estrategia educativa. Hospital plblico, Venezuela.

Pre-test Post-test Lstudent
Preguntas Correctas Correctas Dif Valorp
% %
1. ¢Accidentes por pinchazos son riesgos
importantes por cuanto sus
consecuencias pudieran ser muy graves
para la salud del trabajador?. 100 100 0 >0,05
2. ¢Cudl de estos virus tiene mas facilidad de
transmision después de una exposicion a sangre
contaminada?: 8 67 +  <0,05*
59
3. ¢Cual considera usted es el porcentaje a nivel
mundial del subregistro de accidentes por
pinchazos?: 36 87 + <0,05*
51
4. ¢La Hepatitis B puede ser adquirida a través de 78 87 n >0.05
contacto casuales tales como abrazos o darse la '
mano?: 09
5. ¢Elvirus de la Hepatitis B puede causar cancer 44 70 +  <0,05*
de higado?: 26
6. ¢La efectividad de la vacuna de la Hepatitis B
en la prevencion de la enfermedad en personal
a riesgo es?: 29 87 +  <0,05*
59
7. ¢Lareinsercion de la tapa plastica en agujas 54 63 + >0.05
usadas es un procedimiento?: 09 '
8. Dentro de las causas del subregistro de los 38 70 +  <0,05*
accidentes por pinchazos tenemos: 3

9. ¢Conoce usted acerca de la Ley Organica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de 10
Trabajo (LOPCYMAT ?

10. ¢Conoce usted acerca del Instituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad Laborales? 22

11. ¢Conoce usted acerca de la existencia del
Comité de Salud y Seguridad en el Hospital? 36
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Tabla 5. Esquema de inmunizacion para la hepatitis B
enel personal de enfermeria . Hospital publico, Maracay.
Venezuela.

Dosis N %
1°® Dosis 37 26
2% Dosis 26 18
3°? Dosis 55 38

No 26 18

Total 144 100

como el tapado de las agujas y el transporte de material
en recipientes inadecuados.®%

C) Percepcion del personal de enfermeria ante los
accidentes por pinchazos:

En esta categoria fueron incluidos aspectos
relacionados con antecedentes de accidentes por
pinchazos que les ocurrieron a las/os participantes, o de
otros accidentes conocidos dentro la institucion
hospitalariay las reacciones que se generaron ante éste,
para precisar las posibles causas que lo originaron. En
cada uno de los GF el personal de enfermeria refirio haber
tenido un accidente por pinchazo. En todos los casos
las reacciones fueron: miedo, estrés, Ilanto, crisis de
nervios, sentimientos de culpa, aplicacion de primeros
auxilios y finalmente bisqueda de ayuda o asesoria para
su accidente.

El miedo y el llanto en muchos casos son las
primeras reacciones que afloran seguido por la
impotencia y la rabia ante la situacion. Esto puede
evidenciarse en las siguientes expresiones: "La
compariera sin querer entre los nervios, la muestra de
sangre (biscame un tubo, las gasas...) y en la rapidez
con que hacia cada procedimiento, fue a meter laaguja
en la "capuchita" y se pinchd. Ella le agarr6 miedo al
hospital y se retird". "Cuando me pinché, me asuste.
Lo primero que hice fue buscar la historia del paciente,
ver qué examenes tenia, cdmo los tenia y a pesar de
que estaba bien, fui a epidemiologia y planteé el caso.
Eso si, la sensacion es muy fuerte... horrible. Sin
embargo, hoy en dia uno queda con la duda, con la
mortificacion". "Lo que piensas es en que te vas a morir"
"Me pinché por el exceso de trabajo, uno s6lo con
tantos pacientes. Fui a poner la capucha, ésta me

reboté y me la clavé en el dedo". Es evidente, la
posibilidad de contraer una enfermedad producto de un
accidente por pinchazos, y es aqui donde esta presente
la paradoja del trabajador de la salud: estos cumplen
una funcion social en el hospital para tratar de apoyar a
la recuperacion de la salud de un paciente y por esas
circunstancias, posterior a un accidente, pueden adquirir
una enfermedad infecciosa ocupacional.

En este sentido, desafortunadamente muchos
accidentes por pinchazos se deben a la practica insegura
de reencapuchar las agujas usadas, esta es una conducta
muy frecuentemente utilizada y seguramente esta
motivada por la falta de equipos adecuados para el
descarte de agujas usadas, situacion propia de los paises
en vias de desarrollo. Ademas, la herida punzocortante
en los trabajadores de salud, no es tan sdlo un problema
relacionado con la infeccion o la enfermedad, sino que
contiene un impacto emocional significativo y
prolongado, al verse éstos expuestos a una lesion por
pinchazo, alin en ausencia de una infeccion grave. Este
impacto es particularmente severo cuando la lesidn causa
exposicion al VIH, pese a la disposicion de excelentes
tratamientos con drogas retrovirales, tanto el trabajador
sanitario como compafieros (as) de trabajo y miembros
de su familia se ven afectados emocionalmente. No
obstante, factores psicoldgicos y mentales relacionados
con las heridas punzocortantes han sido poco
investigados y se describen el estrés y el cansancio
como los mas comunes®. Un estudio realizado en China
demostro que después de una herida punzocortante,
15% reporto alteraciones emocionales como ansiedad,
frustracion y panico, 94% indic6 que el principal factor
que indujo alteraciones psicoldgicas fue el miedo a la
infeccion.¥

D) Politicas hospitalarias en materia de seguridad
laboral:

En atencidn a las politicas del hospital para la
prevencion de accidentes por pinchazos, los
participantes manifestaron que no hay una politica en
materia de seguridad laboral para proteger al personal.
Este andlisis se sustenta en los siguientes testimonios:
"El hospital no hace nada". "No nos suministra ningin
envase especial para descartar ese tipo de agujas".
"Hay muchas fallas, sobre todo de proteccidn (barreras
de proteccidn)". "En cuanto a las medidas de
seguridad, nosotras no tenemos. Aqui si hay tapabocas,
no hay guantes... si hay guantes, entonces no hay
tapabocas”.

La informacion y capacitacion continua en
materia de salud y seguridad es una tarea indispensable
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en las instituciones hospitalarias; sin embargo, no es
generalmente la prioridad de la gerencia hospitalaria. De
igual manera sucede con los equipos de proteccion
necesarios para trabajar con fluidos bioldgicos: los
participantes sefialaron: "No existen talleres de
capacitacidon, no nos suministran materiales
adecuados para desechar las agujas”. "Trabajamos a
veces con las ufias". También comentaron el problema
del personal de mantenimiento quienes no reciben la
suficiente informacion y capacitacion sobre el manejo
de desechos: "Para los de mantenimiento es como si
estuviesen recogiendo cualquier basurita”. En cuanto
al seguimiento ante accidentes por pinchazos por parte
de la institucion hospitalaria sefialaron "...y aparte de
eso, después que te pinchaste, te dan el medicamento,
te hacen los exdmenes y ya. TU veras si sigues con el
control 0 no™.

Es evidente que en muchos hospitales no
existen a pesar de los riesgos biolégicos, protocolos o
pautas a seguir por los trabajadores ante la posibilidad
de ocurrencia de accidentes por pinchazos y por lo
tanto desconocen qué hacer ante la presencia de un
evento de esta naturaleza. En otros hospitales, existen
normativas, pero el personal no esta lo suficientemente
informado y como consecuencia el resultado es el
mismo. Adicionalmente, existe la conducta de no reportar
el accidente teniendo como argumento: miedo al despido,
falta de conciencia sobre el riesgo de infecciones y la
falta de entrenamiento sobre los procedimientos a seguir
adelante ante el surgimiento de estos eventos.

E) Medidas preventivas para evitar los accidentes por
pinchazos:

Las medidas preventivas propuestas por los
participantes, fueron organizadas por areas: tecnoldgicas,
formativas y administrativas. En las medidas
tecnoldgicas, plantearon la urgente necesidad que el
hospital adquiera envases plasticos para el descarte de
agujas usadas en cantidades suficientes para cubrir
todos los servicios del hospital, evitar la saturacion de
agujas, asi como la compra de equipos retractiles
(inyectadoras y yelcos) que impedirian accidentes por
pinchazos y dotacion adecuada y oportuna de los
equipos de proteccidn personal. En sus testimonios
refieren: "Incorporacién de nuevas tecnologias".
"Brindarnos los equipos adecuados, donde se manejen
medidas de bioseguridad, dotarnos de equipos donde
podamos descartar estas agujas”. Es importante destacar
que 68% del personal participante conocia de la
existencia de equipos de seguridad para desechar el
material cortopunzante. EI Centro de Control de
Enfermedades Infecciosas (CDC siglas en inglés), al igual
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que otros estudios relacionados con el tema, han
encontrado entre 23 y 76% de reduccion en las heridas
punzo cortantes, al usar dispositivos de seguridad.®®#?

En las medidas formativas destacaron la
necesidad de realizar talleres de capacitacion y
adiestramiento en forma periddica con el personal de
salud de la institucion, sobre tépicos para la prevencion
de accidentes por pinchazos, identificacion de factores
de riesgos laborales y condiciones peligrosas, asi como
el entrenamiento en el uso de equipos con nuevas
tecnologias de seguridad, y en todo lo relacionado con
la normativa legal vigente en materia de Salud y
Seguridad Laboral.

Con relacién a la formacion preventiva en salud
laboral, las(os) participantes expresaron: "Para corregir
los accidentes por pinchazos se tendrian que dar
talleres, orientacion a todo el equipo de salud".

Asimismo reconocieron tener debilidades en
cuanto al conocimiento de la base legal venezolana en
materia de salud y seguridad; la mayoria del personal,
desconocia la existencia en el hospital de la figura y
funciones de los delegados de prevencion, tal como lo
establece la Ley Organica de Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT).® Esta situacion
quedo evidenciada en los datos obtenidos del pre-test
que mostrd 90% del personal de enfermeria no sabia de
la existencia de la ley y 78% no conocian acerca del
Instituto Nacional de Prevencidn, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL). Adicionalmente, solo 36% sabia
de la existencia del Comité de Seguridad y Salud Laboral
en el hospital. En sus palabras sefialaron: “es importante
conocer y exigir formacién en aspectos relacionados
conla LOPCYMAT".

Dentro de las sugerencias organizativas
administrativas destacaron: la incorporacion de personal,
mejoramiento del ambiente de trabajo, politicas para el
seguimiento de accidentes por pinchazos, entre otras.
"Deberia haber un compromiso de la institucién como
empleadores, para garantizar la seguridad de sus
trabajadores”. Estas medidas preventivas propuestas
representan una inversion necesaria para preservar la
salud del trabajador de la salud.

En conclusién, antes y después de la estrategia
educativa desarrollada con los participantes mediante
GF, tanto la comparacion de las agujas con y sin tapa
pléstica, asi como las respuestas del personal a las
preguntas del pre-test y pos-test concuerdan en que
ésta, contribuyo significativamente a la reduccion de la
practica insegura del reencapuchado de agujas.
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Este trabajo permitid, evidenciar que los
accidentes por pinchazos no estan asociados
exclusivamente a conductas riesgosas y que los mismos
estdn fuertemente influenciados por el clima
organizacional de la institucion. Se evidencio que este
personal tiene una clara dimension de la problematica
de los accidentes por pinchazos y la forma como
afrontarla; sin embargo, requieren capacidad organizativa
para convertirse en el eje motor que permita iniciar las
transformaciones necesarias. Por lo tanto, se hace
indispensable que el personal de enfermeria, como sector
laboral, fomente una conciencia colectiva de riesgo, que
le permita apropiarse de las herramientas legales
existentes, elementos clave para la bisqueda de
soluciones a los innumerables problemas que enfrentan
en el quehacer cotidiano.

Es importante rescatar el hecho que con una
sola sesion informativa de dos horas de duracion se
pudo lograr modificaciones positivas demostrando que
el personal de enfermeria estd motivado para cambios
en cuanto a mejorar condiciones de trabajo se refiere.
De aqui surge la necesidad de implementar programas
de formacién continua que permitan fortalecer précticas
seguras de trabajo.

Los resultados de este trabajo deben llevar a la
reflexion a la gerencia del hospital y a los entes rectores
de la salud en el pais para que asi emprendan con
urgencia politicas de salud y seguridad laboral que les
permita garantizar condiciones del medio ambiente
laboral basados en la implementacién y adopcion de
medidas de ambientes seguros para sus trabajadores/
as.
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