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RESUMEN

Antecedentes: Los accidentes con material punzocortante
suceden frecuentemente entre los trabajadores de la salud.
Numerosos reportes han documentado la transmisión de pa-
tógenos a través de fluidos corporales, siendo la adquisición
de VIH, VHB, VHC por una exposición ocupacional una de
las complicaciones graves de una herida con material punzo-
cortante. Objetivo: Conocer la incidencia de los accidentes
con material punzocortante en el Instituto Nacional de Peri-
natología Isidro Espinosa de los Reyes para que a partir de
estos datos se diseñen estrategias de prevención para los
trabajadores de la salud que laboran en la institución. Mate-
rial: Mediante el diseño de estudio observacional, descriptivo
y longitudinal, se llevó a cabo un estudio epidemiológico para
conocer la frecuencia y distribución de los accidentes con
material punzocortante en el periodo comprendido de julio de
2005 a junio de 2007. Método: El registro se realizó median-
te el sistema de registro EPINet (Exposure Prevention Infor-
mation Network). Se llevó a cabo estadística descriptiva y se
informa la incidencia de accidentes. Resultados: Se regis-
traron 125 accidentes, de los cuales 105 (84%) corresponden
a punciones con aguja u objeto afilado y 20 (16%) a salpica-
duras con sangre y/o fluidos corporales. Se presentan 4.3
accidentes por mes y 19.8 por cada 100 camas. Las enferme-
ras, estudiantes de enfermería y residentes son los grupos
con mayor porcentaje de accidentes; el quirófano y la sala de
recuperación los sitios donde más ocurren, y el emplear ins-
trumentos para sutura, un procedimiento de varias etapas y
jeringas con agujas, caracterizan tales accidentes. Conclu-
siones: Las cifras institucionales nos permiten tomar decisio-
nes para la organización de estrategias de prevención y ac-
ción en los servicios donde se realiza el mayor número de
accidentes. Adicionalmente, nos permiten priorizar el lugar
en donde se pueden introducir instrumentos con dispositivos
de seguridad y el tipo de los mismos, en nuestro caso aqué-
llos relacionados con la sutura y el corte de tejidos.

Palabras clave: Material punzocortante, accidente, EPI-
Net, estudio epidemiológico.

ABSTRACT

Background: Accidents with sharp material occur frequent-
ly among health workers. Numerous reports have docu-
mented the transmission of pathogens through body fluids,
being the acquisition of HIV, HBV and HCV by occupation-
al exposure one of the serious complications caused by a
stab wound. Objective: To determine the incidence of ac-
cidents with sharp material at the National Institute of Peri-
natology Isidro Espinosa de los Reyes in order that from
this information strategies are designed for health workers
working in the institution. Material: By means of the design
of an observational, descriptive and longitudinal study, an
epidemiological study was carried out to determine the fre-
quency and distribution of accidents with sharp material in
the period July 2005 to June 2007. Method: The data was
registered by the EPINet (Exposure Prevention Informa-
tion Network) system. Descriptive statistics was conduct-
ed and the incidence of accidents was reported. Results:
In total, 125 accidents were registered, of which 105 (84%)
accidents were caused by needle punctures or sharp ma-
terial and 20 (16%) by splash of blood and/or body fluids.
Therefore, 4.3 accidents occur per month and 19.8 acci-
dents per 100 beds. Nurses, nursing students, and resi-
dents are the groups with the highest percentage of acci-
dents, and the operating room and recovery room are the
sites where they occur most frequently. The suture, a mul-
tistage procedure using various instruments such as sy-
ringes with needles, embodies the ideal situation where
these accidents happen. Conclusions: The institutional fig-
ures allow us to make decisions for the organization of pre-
vention and action strategies in services where the great-
est number of accidents occur. Additionally, this informa-
tion allow us to prioritize the place where instruments can
be introduced with safety devices and the type thereof, in
our case those related to the suture and incision of tissues.

Key words: Sharp material, accident, EPINet, epidemio-
logical study.
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INTRODUCCIÓN

Los accidentes con material punzocortante (AMP)
suceden frecuentemente entre los trabajadores de
la salud (TDS). Según datos de los Centros de Pre-
vención y Control de Enfermedades de los Estados
Unidos de América (Centers for Disease Control and
Prevention) en 1999 se reportaron de 600,000 a
800,000 accidentes con material punzocortante. Sin
embargo, estimaciones más recientes mencionan que
en la actualidad ocurren de 300,000 a 400,000
AMP.1,4 En los hospitales que cuentan con 400 a 500
camas se han reportado arriba de 100 AMP.5

Las infecciones de  virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), virus de hepatitis B (VHB) y virus
de hepatitis C (VHC) por una exposición ocupacio-
nal representan una complicación grave de una he-
rida con material punzocortante. El primer caso de
infección de VIH transmitida en un TDS fue descri-
to en 1983; desde entonces, numerosos reportes han
documentado la transmisión de patógenos a través
de fluidos corporales (semen, secreciones vaginales,
líquido sinovial, pleural, peritoneal, pericárdico, ce-
rebroespinal, fluido amniótico) y con la sangre de
los pacientes infectados hacia los TDS.5 Actualmen-
te se sabe que el riesgo de transmisión para VIH,
VHB y VHC en los TDS es de 0.3, 30 y 2%, respecti-
vamente, después de un AMP o la exposición a flui-
dos corporales.6 Sin embargo, otros reportes men-
cionan que la transmisión de infección de VHC, des-
pués de un AMP, ocurre aproximadamente 10 veces
más que la transmisión por VIH.7

En el caso de VHB contamos con una vacuna es-
pecífica, además de que se puede aplicar inmunoglo-
bulina ante una exposición a un AMP.

Para VIH se cuenta con un régimen de tratamien-
to profiláctico de acuerdo al paciente fuente, ya sea
con un esquema monoterapéutico o de tres fárma-
cos, ya que el riesgo de transmisión de VIH después
de un AMP cuando el paciente fuente tiene SIDA
terminal es 6 veces mayor, comparado con un pa-
ciente fuente con una infección temprana.5,7

Se ha descrito que las enfermeras son el personal
que mayor número de AMP reportan. En Italia, el
67.2% de los accidentes fueron reportados por las
enfermeras, seguidas de los médicos y cirujanos
(17.7%), laboratoristas (3.6%) y anestesiólogos
(1.1%).5 En un hospital de Israel, el 89.6% de las en-

fermeras presentaron el mayor número de un AMP,
seguidas de las auxiliares de enfermería y los médi-
cos.8 En Canadá se reporta a las enfermeras como el
personal más susceptible para un AMP, seguidas de
los laboratoristas.9 Otros estudios sólo mencionan a
los AMP con indicadores anualizados; así, en un hos-
pital de Egipto fue de 4.9 AMP por trabajador.10 Por
otro lado, debido a que los médicos y residentes son
los que realizan el mayor número de procedimientos
quirúrgicos, son ellos los que se encuentran en ma-
yor riesgo de contraer alguna infección, esto es, mien-
tras aprenden las técnicas y adquieren habilidad.1,5,11

En los procedimientos traumatológicos se observa un
19.2% de AMP, ortopédicos 17.5%, cardiacos 13.5% y
cirugía general 14.5%, mientras que para procedi-
mientos ginecológicos es de 17%,5 que es una de las
especialidades que más AMP reportan, con un rango
de 10% durante histerectomías abdominales, 21%
durante histerectomías vaginales y de 6-10% en pro-
cedimientos ginecológicos.12

El objetivo de este estudio es dar a conocer la in-
cidencia de los AMP en el Instituto Nacional de Pe-
rinatología Isidro Espinosa de los Reyes (INPerIER),
para que a partir de estos datos se diseñen estrate-
gias de prevención para los trabajadores de la salud
que laboran en la institución.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio epidemiológico para
conocer la frecuencia y distribución del fenómeno
en el Instituto Nacional de Perinatología (INPerIER)
en el periodo comprendido de julio de 2005 a junio
de 2007.

Diseño: Se trata de un estudio observacional, des-
criptivo y longitudinal.

Población: Personal de salud o laboralmente acti-
vo dentro del centro hospitalario que haya tenido un
accidente con material punzocortante y/o contacto
con fluidos corporales biológico-infecciosos.

Mediciones y unidades, aparatos y tecnología: Se
llevó a cabo el registro epidemiológico de accidentes
con material punzocortante mediante el sistema de
registro EPINet (Exposure Prevention Information
Network). EPINet es un programa de cómputo desa-
rrollado por la Dra. Janine Jagger en el Internatio-
nal Health Care Worker Safety Center de la Univer-
sidad de Virginia3 en Estados Unidos. El programa
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registra las lesiones causadas por objetos punzocor-
tantes y por exposición a sangre y fluidos corpora-
les. Consiste de formularios prediseñados cuya cap-
tura electrónica permite la generación de reportes y
gráficos de los datos.

Recolección de datos: Para unificar criterios en-
tre el personal que tomaba los datos de los acciden-
tes se les capacitó para la recolección de datos, iden-
tificación de formularios y manejo del programa de
cómputo EPINet. Se facilitaron manuales y guías de
apoyo y ejercicios prácticos de captura.

Las unidades de observación fueron los acciden-
tes con instrumentos punzocortantes. Los datos fue-
ron capturados en el formulario electrónico EPINet
antes descrito.

Análisis estadístico: Se llevó a cabo estadística
descriptiva. Se informa la incidencia de accidentes
con material punzocortante mediante el programa
EPINet, el cual genera informes de frecuencias y
porcentajes de manera automatizada. Para algunos
análisis y gráficos se empleó el Paquete Estadístico
para las Ciencias Sociales SPSS (por sus siglas en
inglés) versión 15.0 y Excel en su edición estándar
del 2003.

RESULTADOS

Durante los 24 meses reportados se capturaron
125 accidentes en los TDS, de los cuales 105 (84%)
corresponden a punciones con aguja u objeto afilado
y 20 (16%) a salpicaduras con sangre y/o fluidos cor-
porales. Por la gran diferencia entre los porcentajes
de los accidentes, al presentar los resultados sólo nos
referiremos a las exposiciones a punción con aguja u
objeto afilado.

De acuerdo a las actividades del trabajador que
sufrió el accidente, encontramos que las enfermeras
y los estudiantes de enfermería son los grupos con
mayor porcentaje de accidentes (46.7%), seguidos por
los médicos residentes e internos de pregrado
(29.6%). Médicos y laboratoristas presentan porcen-
tajes muy alejados de éstos (Figura 1).

Al incorporar el dato del número de trabajadores
expuestos, encontramos que por cada 100 trabajado-
res de acuerdo a la categoría, son los médicos residen-
tes e internos de pregrado quienes sufrieron propor-
cionalmente el mayor número de accidentes, con una
tasa de 11.9 por cada 100 trabajadores de esas catego-

Figura 1. Accidentes por expo-
sición a punción con aguja u ob-
jeto afilado, según cargo del tra-
bajador. INPerIER. Junio 2005-
julio 2007.
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rías, mientras que las enfermeras y estudiantes de en-
fermería presentaron una tasa de 4.2 por cada 100 tra-
bajadores. De esta manera, los laboratoristas presentan
una tasa de 4.9 por cada 100 trabajadores (Figura 2).

Desglosando los tipos de trabajadores, encontra-
mos que los médicos residentes son los que han su-

frido mayor número de accidentes, considerando la
cantidad de trabajadores, con 13 accidentes por cada
100 residentes, seguidos de los médicos internos con
10.8 accidentes por cada 100 internos (Figura 3).

En lo que se refiere al lugar donde ocurrió el acci-
dente, se reportan quirófanos y salas de recupera-

Figura 2. Accidentes por exposi-
ción a punción con aguja u obje-
to afilado, según cargo del traba-
jador. Se presenta comparando
porcentajes contra tasas.

Enf/Est: personal de enfermería y estudiantes de enfermería
Resid/Int: médicos residentes e internos de pregrado
Laborat: laboratoristas
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Figura 3. Tasa de accidentes
por exposición a punción con
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cargo del trabajador.
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ción en un 43.8%; en las habitaciones de los pacien-
tes 18.1% y en la terapia intermedia 14.3%, mien-
tras que en laboratorio y urgencias fue de 9.5 y 1.9%
respectivamente. Inmediatamente fuera de la habi-
tación del paciente, se reportó 1% (Figura 4).

Al investigar si el trabajador accidentado era el
usuario original del artículo, encontramos afirmati-
vo en el 62.9%. En el 81.9% se pudo identificar al

paciente fuente y en el 88.6%, el instrumento se en-
contraba contaminado con sangre (Figura 5).

Al explorar el uso original del instrumento, ob-
servamos que para sutura tenemos el 20%, en corte
y para extraer sangre venosa 13.3%, 12.4% inyec-
ción intramuscular y subcutánea, 8.6% para conec-
tar vía intravenosa (IV), 6.7% para iniciar IV y otra
inyección vía IV 1.9% (Figura 6).

Figura 4. Accidentes por exposi-
ción a punción con aguja u obje-
to afilado, según el lugar donde
ocurrió.

Qx/Rec: quirófanos y salas de recuperación Hab Pac: habitación de los pacientes
Int: intermedia hab: habitación

Figura 5. Accidentes por exposi-
ción a punción con aguja u obje-
to afilado, según usuario origi-
nal, identificación del paciente y
contaminación con sangre.

Ident Pac: identificar paciente
Contamin: contaminado
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En el uso que se le estaba dando al instrumento
al momento del accidente, descubrimos que realizan-
do un procedimiento de varias etapas ocurrieron en
un 28.6%, durante el uso un 16.2%, después del uso
y/o antes de desecharlo en un 10.5%, al reencapu-
charlo en 8.6% y al colocar el material en el contene-
dor, así como que el material protruía del contene-
dor, ambas con un 4.8% (Figura 7).

De acuerdo al tipo de instrumento, encontramos
que 35.6% de los accidentes ocurrieron con jeringas
con agujas, 23.1% ocurrieron con aguja de sutura,

con aguja de catéter IV y con aguja en vía IV 13.4%,
con bisturí 11.5% y lanceta 4.8% (Figura 8).

Al explorar si el dispositivo tenía algún diseño de
seguridad, encontramos que en el 97.1% se reportó
que no era así (Figura 9).

DISCUSIÓN

De acuerdo a los resultados encontrados, en el
INPerIER se presentan 4.3 AMP cada mes y 19.8
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Figura 6. Accidentes por exposi-
ción a punción con aguja u obje-
to afilado, según usuario original
y uso original del instrumento.IV: intravenosa
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Figura 9. Accidentes por exposición a punción con aguja u obje-
to afilado, según diseño de seguridad del instrumento.

por cada 100 camas, lo cual corresponde cercana-
mente a lo reportado por otros autores que mencio-
nan 100 accidentes por cada 400 a 500 camas. 5,13,14

Los resultados, de acuerdo al cargo del trabaja-
dor, no difieren sustancialmente a lo que en general
la literatura reporta; sin embargo, al utilizar el nú-
mero de trabajadores expuestos, encontramos que
los residentes y médicos internos son el personal que
presenta la mayor incidencia de AMP (11.9 por cada
100 trabajadores). Tratándose del grupo de enfer-
mería encontramos que la exposición a los AMP se
presenta en 4.2 por cada 100 trabajadores, conside-
rando 4.6 para enfermeras y el 3.8 para estudiantes
de enfermería. Esta situación es explicable al menos
en dos sentidos: los residentes son un grupo con
menor experiencia que las enfermeras, precisamen-
te por estar en etapa de formación, lo cual los hace
más vulnerables1 y las estudiantes de enfermería tie-
nen una tasa menor que las enfermeras en función
de la alta especialización de los procedimientos que
se realizan en el INPerIER, lo cual limita la partici-
pación de las estudiantes de enfermería en estas
prácticas. En este sentido, solamente un estudio en
Francia hace referencia al uso de los denominadores
con el personal de enfermería y ellos reportan una
cifra de 6.3 de AMP por 100 enfermeras por año.15

Con respecto al lugar, el quirófano y la sala de
recuperación es donde ocurren el 43.8% de los acci-
dentes; este es un dato importante, ya que varios

reportes indican que la mitad1,16 o un poco más ocu-
rren en la habitación del paciente. Por ejemplo, Fe-
rreiro y Sepkowitz5 reportaron que el 58% de las
exposiciones sucedieron en la habitación del pacien-
te, en el quirófano 12.8%. Para entender esta dife-
rencia, debemos tener presente que el INPerIER por
su especialidad es un hospital fundamentalmente
quirúrgico, especialmente en el área de ginecología
y obstetricia, aunque entre los neonatos el número
de intervenciones quirúrgicas no es despreciable.

En cuanto a los hallazgos de los Servicios de Ur-
gencias (1.9%), corresponde a una cifra menor de lo
reportado en algunos estudios como el de Jang-Wook

35.6

23.1

13.4
11.5

4.8

0

10

20

30

40

P
or

ce
nt

aj
e

Jeringa con aguja Aguja de sutura

Aguja de catéter IV/ en vía IV Bisturí

Lanceta
Figura 8. Accidentes por exposi-
ción a punción con aguja u obje-
to afilado, según tipo de instru-
mento.IV: intravenoso



Perinatol Reprod Hum 2009; 23 (3): 141-149 Barroso-Aguirre J y cols.148

www.medigraphic.com

que reporta 4.8%; sin embargo, en el Servicio de Ur-
gencias del INPerIER se realizan pocos procedimien-
tos y la mayoría se relacionan con la aplicación de
soluciones parenterales en las pacientes para ser ca-
nalizadas a la Unidad Tocoquirúrgica para la reso-
lución del embarazo.17

En la Terapia Intensiva encontramos el 14.3% de
los AMP, lo cual resulta superior a lo reportado en
otros estudios que mencionan hasta el 8%; sin em-
bargo, no contamos con mayor información respec-
to al tipo de terapia intensiva de que se trate que
nos permita explicar estas diferencias.16

Casi el 63% de los accidentados resultaron ser los
usuarios originales del dispositivo; al respecto, Wat-
terson18 reportó un 69%, lo que resulta muy cercano
a lo encontrado en nuestro estudio. En el 81.9% se
pudo identificar al paciente-fuente, resultados que
se acercan a los obtenidos en un estudio realizado
en el Norte de Irlanda (78%);19 otros reportes men-
cionan porcentajes tan bajos como el 28% de identi-
ficación del paciente-fuente.20 En nuestro estudio,
en el 88.6% de los casos el instrumento se encontra-
ba contaminado con sangre. El conocimiento de es-
tos datos es de gran trascendencia, ya que la combi-
nación de estos tres factores hace que las interven-
ciones puedan ser más severas o no, de manera que
esta información permite tomar decisiones informa-
das y rápidas, así como diseñar estrategias de segui-
miento específicas para estos casos.7,14

De acuerdo al uso original que se le estaba dan-
do al instrumento con el que ocurrió el accidente,
durante la sutura y corte de tejidos ocurrieron el
33.3% de los accidentes, lo cual es esperado de acuer-
do a la especialidad del INPerIER.16 Adicionalmen-
te, al considerar los accidentes relacionados con al-
gún procedimiento que involucre la vía intraveno-
sa obtenemos un 17.2%, lo cual es importante des-
de el punto de vista preventivo, ya que existen
diversas alternativas para su prevención, como el
uso de dispositivos adecuados (tipo Vacutainer) e
instrumentos para canalización venosa con dispo-
sitivos de seguridad.

En el uso que se le estaba dando al instrumento
al momento del accidente encontramos que “reali-
zar un procedimiento de varias etapas” ocurrió en
un 28.6%: este es un porcentaje alto comparado con
reportes previos en donde la mayoría de los acciden-
tes ocurrieron después del uso de los dispositivos o
antes de desecharlos y al finalizar el procedimiento

en la recolección del material.15,21,22 Esta diferencia
es muy probable que tenga relación con lo que se
considere “procedimiento de varias etapas” en cada
hospital; en nuestro estudio este concepto incluyó:
permeabilización de la vía venosa periférica, pasar
instrumentos durante un proceso transoperatorio e
instalación de catéteres venosos.

En el 97.1% de los AMP los instrumentos no con-
taban con un diseño de seguridad, lo cual es muy
importante, dado que existen reportes que mencio-
nan que los accidentes pueden ser prevenibles hasta
en un 80% de los casos si los instrumentos cuentan
con dispositivos de seguridad; pero si se agregan pro-
gramas de educación para los TDS y prácticas de
control en el área laboral los AMP pueden reducirse
en un 90%.2

CONCLUSIONES

 • Las cifras institucionales nos permiten tomar
decisiones para la búsqueda de estrategias de
prevención y acción en los Servicios donde se
encuentra el mayor número de accidentes.

• Al utilizar como denominador el número de tra-
bajadores expuestos, encontramos que el gru-
po de médicos residentes e internos represen-
tan el personal más vulnerable.

• Dado que es en el quirófano y el área de recu-
peración donde ocurren casi la mitad de los ac-
cidentes, es en el personal de estos lugares en
quienes se tienen que enfatizar las acciones de
educación. Adicionalmente, nos permite priori-
zar el lugar en donde se pueden introducir ins-
trumentos con dispositivos de seguridad y el tipo
de los mismos; en nuestro caso, aquéllos rela-
cionados con la sutura y el corte de tejidos.

• Se deben utilizar dispositivos apropiados para
el procedimiento que se esté realizando, como
los diseñados específicamente para la extrac-
ción de sangre, de manera que no se realice con
jeringas y agujas convencionales.
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