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RESUMEN

La presente investigacion estuvo constituida por 135
alumnos inscritos en el ciclo escolar 2017-2018-1 de
las licenciaturas de Enfermeria y Medicina de la Uni-
versidad Olmeca, y presenta los resultados de los ac-
cidentes con punzocortantes en la poblacion estudiada
con base en elementos tales como el sexo, los turnos
y areas en que se presentaron. Es alarmante que 50 %
de alumnos ha sufrido un accidente con punzocortan-
tes y se encuentran ante la sospecha de padecer alguna
enfermedad bioldgica infecciosa, de ahi la pertinencia
de estudios como el que se presenta.

Palabras clave: Enfermeria, Medicina, bioldgicos in-
fecciosos, punzocortantes, residuos, enfermedades in-

fecciosas.

INTRODUCCION

Cada afio los estudiantes del area de ciencias de la
salud se ven expuestos a residuos bioldgicos infeccio-
sos en practicas hospitalarias y comunitarias por
medio de agujas y/o objetos punzocortantes contami-

nados, lo que incrementa de manera considerable el
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contagio de enfermedades infecciosas con alto indice
de mortalidad. Cada afio se documenta en México y
el mundo dos millones de accidentes en hospitales a
causa del mal uso de dispositivos punzocortantes,
como bisturies y agujas, razon por la que se elevan
hasta 30 % los riesgos de infeccion por hepatitis B, C
y por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (ViH)
(Notimex, 2011).

En lo que respecta a la practica de los estu-
diantes de ciencias de la salud, los accidentes con ma-
terial punzocortante, lancetas, agujas y punzocat,
71.3 % no los ha tenido; 39.7 % manifiesta que si. El
diagnostico de los pacientes fue con ViH, hepatitis C,
y de ellos solo 5 % esta en tratamiento profilactico
(Garcia. 2016). En relacion con las medidas de pro-
teccion que toman los estudiantes, 49.2 % siempre
usa guantes; 58.3 % no acostumbra utilizar googles,
27.9 % solo algunas veces. En cuanto al uso de cu-
brebocas y mascarilla, 77.5 % siempre lo hace, 19.1
% reporto hacerlo algunas veces y 3.3 % no los uti-
liza (Garcia. 2016).

El riesgo que presentan los residuos biold-

gico-infecciosos para la salud humana estan condi-
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cionados por cinco factores que deben estar presentes
para que se produzca una infeccion: 1) que contengan
microorganismos vivos, 2) que éstos sean virulentos,
3) que se encuentren en una dosis infectiva, 4) que en-
cuentren una via de ingreso al organismo, 5) que los
individuos expuestos sean susceptibles y carezcan de
defensas (NOM-087-ECOL-SSA1-2002).

Existen cuatro factores asociados al incre-
mento del riesgo para adquirir la infeccion después de
un accidente ocupacional: 1) herida profunda; 2) pre-
sencia de sangre visible en el objeto que produjo la
herida; 3) herida con una aguja que haya permanecido
en la arteria o vena del paciente con VIH, y 4) paciente
con VIH en etapa terminal como fuente infecciosa
(Mata. 2012).

En su mayoria estas exposiciones son conse-
cuencia de una falla en la aplicacién de los procedi-
mientos recomendados, por ejemplo el manejo y el
desecho inadecuado de jeringas y agujas, o la falta de
uso de dispositivos de seguridad como guantes o len-
tes. Reducir el riesgo que implican estas exposiciones
es la principal manera de prevenir la exposicion ocu-
pacional (laboral) en el personal de salud (Instituto
Mexicano del Seguro Social [1Mss], 2017).

El objetivo general de esta investigacion es
evaluar la prevalencia de accidentes con materiales
punzocortantes en estudiantes de Enfermeria y Medi-

cina de la Universidad Olmeca.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion tiene un disefio metodolo-
gico de tipo descriptivo y transversal o de prevalencia,
en donde se valora una enfermedad y la exposicion a
uno o varios factores de riesgo en un momento deter-
minado, analizando la prevalencia de las personas ex-
puestas y no expuestas (Santos et al, 2004, p. 50). La
poblacion estuvo conformada por 135 alumnos inscri-
tos en la Universidad Olmeca del estado de Tabasco, en
la division de ciencias de la salud (Enfermeria y Me-
dicina); se abarcaron edades de 18 hasta 30 afos, de

3ro. al 7mo. semestres en estudiantes de Enfermeria y
de 9no. semestre en los alumnos de Medicina.

El tipo de muestreo que se empleo en este es-
tudio fue probabilistico aleatorio simple, determinada
la poblacion accesible se eligen al azar las personas que
van a formar parte del estudio. Se incluy6 a los alum-
nos con los siguientes criterios: alumnos de una uni-
versidad privada en el turno matutino, de ambos sexos,
con un rango de edad de 18 a 30 afios y los cuales hayan
firmado el consentimiento informado (sefialado en el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud), quienes hayan aceptado
voluntariamente participar en el presente estudio y que
se encuentren entre 3ro. y 9no. semestre, respectiva-
mente. Se excluyeron a los alumnos que no se encon-
traron en las instalaciones en el momento de la
aplicacion del instrumento, a aquellos que no cumplen
con el rango de edad ni pertenecen a los semestres ele-
gidos. De acuerdo a los criterios de inclusion ya men-
cionados, los sujetos entrevistados fueron 135 alumnos
de ambas carreras, 50 de Medicina y 85 de Enfermeria.

El instrumento que se utiliz6 para determi-
nar los accidentes punzocortantes en los estudiantes
de Enfermeria y Medicina fue el cuestionario, que
tiene su origen en la Ficha de Reporte de Exposicion
Ocupacional del Trabajador de Salud (REOTS) ela-
borada por el Centro Internacional del Trabajo Se-
guro en Salud, de la Universidad de Virginia,
creador del EPINET, para su confiabilidad se utiliz6 la
prueba de coeficiente Alfa de Crombach, con respecto
a los accidentes punzocortantes obteniéndose como
resultado un nivel de confiabilidad a 0.72 %. Es un
sistema de vigilancia que proporciona a los estableci-
mientos de salud un sistema estandarizado para darle
seguimiento a las exposiciones y lesiones, fue adop-
tado por Bonilla, Guerrero y Hernandez para su estu-
dio y validado por un especialista en Salud Ocupa-
cional, un médico intensivista y un metodologo, ex-
pertos en la materia, quienes fueron los encargados de

realizar la minuciosa revision del instrumento.
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RESULTADOS material punzocortante, arrojando que 35 fueron hom-
En cuanto a las caracteristicas de los accidentes con  bres y 57 mujeres, de los cuales 13.33 % cursan el ter-
punzocortantes en la poblacion estudiada 68.1 % de  cer semestre, 12.59 % el quinto, 19.25 % el séptimo y

los alumnos respondid haber tenido un accidente con  22.96 % el noveno (tablas 1y 2).

Tabla 1. Relacion entre accidentes con punzocortantes, grado académico, edad y sexo (masculino).

Grado Academico Sexo Edad Lesion Con Punzocortantes
Masculino 18-20 21-25 26-30 Si No
f % f % f % f % f % f %
Tercero 6 12.77 0 50 1 3.4 0 0 5 14.28 1 8.33
Quinto 9 19.14 0 50 4 13.80 0 0 8 22.88 1 8.33
Séptimo 6 12.77 0 0 6 20.70 8 0 4 11.42 2 16.66
Noveno 26 55.32 0 0 18 62.06 8 100 18 51.42 8 66.68
Total 47 100% 10 100% 29 100% 8 100% 35 100% 12 100%
Fuente: REOTS f = frecuencia n=135

Tabla 2. Relacion entre accidentes con punzocortantes, grado académico, edad y sexo (femenino).

Grado Academico Sexo Edad Lesion Con Punzocortantes
Masculino 18-20 21-25 26-30 Si No
f % f % f % f % f % f %
Tercero 18 20.45 15 53.57 3 5.67 0 0 13 22.81 5 16.13
Quinto 19 21.59 8 28.57 11 20.76 0 0 9 15.79 10 32.26
Séptimo 27 30.69 5 17.86 22 41.50 0 0 22 38.60 5 16.12
Noveno 24 27.27 0 0 17 32.07 7 100 13 22.80 11 35.49
Total 88 100% 28 100% 53 100% 7 100% 57 100% 31 100%

Fuente: REOTS f = frecuencia n= 135
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En el rubro de los accidentes relacionados con
el turno y el servicio donde ocurrio la lesion, se tiene
como resultado que en el turno matutino existieron 23
accidentes en urgencias, 14 en medicina internay 2 en
UCIN teniendo un total de 28.88 %, correspondiente al
turno vespertino existieron 9 accidentes en urgencias,

10 en medicina interna, 3 en quirdfano, 2 en UCIN te-

niendo un 17.77 %, asi mismo en el turno nocturno
existieron 13 accidentes en urgencias, 7 en medicina
interna, 1 en quir6fano, 3 en UCIN correspondientes al
17.77 % y por ultimo en otros turnos encontramos 4
accidentes en el area de urgencias y 1 en medicina in-
terna, arrojando 3.70 %, equivalentes a 68.14 % del

total de la poblacion.

Tabla 3. Relacion entre el turno y el servicio donde ocurrieron los accidentes.

Turno
Servicio donde ocurrié Maifiana Tarde Noche Otros

el accidente f % f % f % f %

Urgencias 23 58.98 9 375 13 54.17 4 80

Medicina interna 14 35.90 10 41.67 7 29.17 1 20

Quirofano 0 0 3 12.5 1 4.16 0 0

UCIN 2 5.12 2 8.33 3 12.5 0 0
TOTAL 39 100% 24 100% 24 100% 5 100%
Fuente: REOTS f = frecuencia n=135

En cuanto al dispositivo con el que se produjo
la lesion en relacion con si estaban 0 no contaminados,

se obtuvo que 11 de ellos estaban contaminados, 8 se

desconocia si estaban contaminados y 73 no estaban
contaminados, la mayoria de los accidentes fueron pro-
ducidos por punciones con agujas (tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el turno y el servicio donde ocurrieron los accidentes.

. Contaminado No contaminado Desconocido
Objetivo causante de la
lesi6
eston f % f % f %
Agujas 4 36.36 39 53.42 3 37.5
Objetos filosos 5 45.45 13 17.81 3 37.5
Vidrio 2 18.19 21 28.77 2 25
Total 11 100% 73 100% 8 100%
Fuente: REOTS f = frecuencia n=135

En la tabla 5 se muestra la relacion entre el
diagnéstico del paciente con la profundidad de la he-
rida encontrando que 65 alumnos si conocian el diag-

noéstico, 21 no lo conocian y 6 eran totalmente

desconocidos, obteniendo que 68.47 % equivalente a
los 92 alumnos que han sufrido accidentes han sido de

manera superficial.
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Tabla 5. Relacion entre conocer el diagnostico del paciente y la profundidad de la lesion.

Se conocia el diagnostico del paciente

Profundidad de I Si No Desconocido
herida f % f % f %
Superficial 43 66.15 15 71.43 5 83.33
Moderada 18 27.69 5 23.80 1 16.67
Severa 4 6.16 1 4.77 0 0
Total 65 100 % 21 100 % 6 100 %
Fuente: REOTS f = frecuencia n=135

En la tabla 6 se muestra el total de alumnos que in- dentados que decidieron no mencionarle nada a su
formaron el accidente a su jefe inmediato, teniendo  jefe y no lo informaron por miedo e inseguridad.

una prevalencia de 70.66 % de los 92 alumnos acci-

Tabla 6. Reporte de accidentes al jefe inmediato.

Conoce el protocolo f %
Si 27 29.34
No 65 70.66
Total 92 100 %
Fuente: REOTS f = frecuencia =135

En la tabla 7 encontramos la relacion del total — que 69.6 % de los 135 alumnos conoce el protocolo y
de alumnos acorde a los conocimientos acerca del  30.4 % no lo conoce.

protocolo postexposicion, teniendo como resultado

Tabla 7. Conocimientos sobre el protocolo postexposicion

Conoce el protocolo f %
Si 94 69.6
No 41 30.4
Total 135 100 %
Fuente: REOTS f = frecuencia =135

En la tabla 8 se muestra el total de alumnos  solo 10.37 % se realizo6 dicho protocolo, el resto no lo

que llevaron a cabo el protocolo postexposicion y  hizo o simplemente no ha tenido accidentes.
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Tabla 8. Alumnos que se realizaron protocolo postexposicion

Realizaron el protocolo

f

%

Si 14 10.37

No 78 57.77
No aplico 43 31.86
Total 135 100 %

Fuente: REOTS

Los coeficientes de confiabilidad (Alpha de
Cronbach) del REOTS se reportan en la tabla 9. Los in-

f = frecuencia

=135

Hungler, 2003, p.393). Estos resultados son con-
gruentes y reales al igual que los reportados en estu-

dices obtenidos se consideran aceptables (Polit & dios previos donde se utilizé dicho instrumento.

Tabla 9. Confiabilidad interna del REOTS

Instrumento Reactivos Coeficiente
REOTS 1-23 945
Fuente: REOTS f = frecuencia 78 n=135
DISCUSION bargo no lleva acabo, datos similares a los de Saucedo

Los datos obtenidos sobre accidentes con punzocor-
tantes en los alumnos de Enfermeria y Medicina de
la Universidad Olmeca en Villahermosa, Tabasco, re-
portaron que 68.1 % ha tenido un accidente con pun-
zocortante por lo menos una vez en su vida, con
diferencia de género debido a que en la poblacién es-
tudiantil prevalecen las mujeres ocupando 65.2 % del
total, mientras que los hombres representan 34.8 %,
dichos resultados son comparables con los de Man-
cacela y Gonzalez (2016), quienes manifiestan que
78,1 % de los estudiantes evaluados han sufrido ac-
cidentes por la exposicion a fluidos corporales y cor-
topunzantes.

Los accidentes con punzocortantes tienen re-
lacion con la carga laborar y la inexperiencia en el am-
bito de los estudiantes, asi como el miedo a expresar lo
ocurrido y el conocimiento de los protocolos postex-

posicion con 69.6 % donde el alumno conoce sin em-

y Soto (2013), donde 71,4 % del total de internos de
Medicina tienen un nivel de conocimiento regular
sobre bioseguridad con tendencia a alto (28,6%); con
respecto a la practica de medidas de bioseguridad se
obtuvo que del total de internos de Medicina 69 %
practica parcialmente estas medidas.

En cuanto al reporte llevado a cabo por los
estudiantes que sufrieron alguna accidente solo 20 %
pensd que era prudente reportar lo sucedido a dife-
rencia de lo que dice Galindo (2009-2010), que de los
estudiantes que refirieron haber sufrido algun acci-
dente con exposicion a riesgo biologico, entre 50 % y
72 % solicitd atencién de urgencias mientras que
entre 56 %y 79 % refirieron haber reportado el caso

a Bienestar Universitario.

CONCLUSIONES
Existe una elevada prevalencia en cuestion con los



Maria Guadalupe Hernandez Jiménez, Claudia Ortiz Garcia, et al. 15

accidentes punzocortantes en los alumnos de Enfer-
meria y Medicina de la Universidad Olmeca ya que
mas de 50 % ha tenido alguna lesion. El lugar mas
frecuente en cuanto a accidentes es el area de urgen-
cias, y las partes del cuerpo que mas se encuentran
comprometidas son las manos. Prevalecen los acci-
dentes entre las mujeres debido a la cantidad de ellas
en la licenciatura en Enfermeria.

En cuento a la prevalencia por picaduras po-
demos darnos cuenta que son mas notorias a medida
que el semestre es mayor, esto se debe a la cantidad
de practicas realizadas a lo largo de la carrera.

Los resultados encontrados en el trabajo
dejan en claro que la prevalencia en accidentes con
punzocortantes sigue aumentando y que las medidas
de control se dejan a un lado por los estudiantes, oca-
sionando que al momento de la exposicion no reac-
cionen de manera adecuada, por lo que se exponen de

manera significativa a mas riesgos de los necesarios.

RECOMENDACIONES

La profesion de Enfermeria tiene una vertiente muy
importante llamada prevencion o promocion de la
salud, y generalmente olvidamos que como personal
de salud la prevencion y el cuidado también se apli-
can a nosotros, el manejo inadecuado de los residuos
o materias pueden ocasionar accidentes y exponernos
a enfermedades altamente infecciosas que podrian
terminar con nuestra vida, hay que recordar esta frase
de la maestra Maria de los Angeles de la Cruz Arceo:
Hay que cuidarnos para no morir cuidando.

Los estudiantes de Enfermeria y Medicina
estan en todo derecho ya sea de desarrollar un curso
taller para la ensefanza sobre estos temas asi como
exigirlo a la institucion para mejorar su plan de ense-
flanza y minimizar riesgos para sus estudiantes.

Los servicios de salud deben ofrecer protec-
cion al alumno en el momento en que esta brindando
sus servicios a la institucion, se le debe hacer sentir

seguro y con el apoyo si lo llegase a necesitar en caso

de un accidente con punzocortante, esto hara que el
alumno se sienta en confianza de contar lo ocurrido y
asi minimizar el impacto a su persona.

La promocion de cursos y talleres por medio
de las instituciones a las que los alumnos asisten a
practicas son excelente estrategias, en especial
cuando se le da la oportunidad al alumno de partici-
par en ellas, es por eso que las instituciones deben
verse en la obligacidén que antes de que el alumno ini-
cie practicas realizar cursos de este tipo.

Las autoridades sanitarias deben regular este
tipo de accidentes y se debe seguir de manera apro-
piada los protocolos postexposicion, cosa que gene-
ralmente no se cumple debido al desinterés de los
alumnos y el personal.
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