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RESUMEN

Introduccion. Los accidentes con punzocortantes (AP) son eventos frecuentes entre trabajadores de la salud.
El desconocimiento de las normas de salud ocupacional y la falta de capacitaciéon incrementan el riesgo de
sufrirlos, por lo que es fundamental proporcionar informacién adecuada para prevenirlos. Objetivo. Determinar
el nivel de conocimientos sobre AP del personal de una institucién de alta especialidad, antes y después de
una intervencién educativa. Metodologia. Se llevé a cabo un estudio pre y post intervencion en una muestra
no probabilistica de 83 participantes, obtenida de una poblacién de 2,996 trabajadores del Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII). Para evaluar conocimientos sobre AP, se realizé una
encuesta mediante la aplicacion en dos momentos (pre y post intervencién), de un cuestionario cara a cara.
Se obtuvieron medidas descriptivas y se evaluaron los cambios en la frecuencia de las respuestas entre ambas
mediciones segln el puesto laboral, a través de la prueba de McNemar, considerando significativos los valores
de p < 0.05. Resultados. Participaron inicialmente 83 trabajadores; en la segunda medicion fueron 81. La
prevalencia de AP fue de 19.28 %, siendo mds frecuente en personal de enfermeria. El nivel de conocimientos
global aumenté significativamente en la segunda evaluacidn (75.84 %) respecto a la primera (67.21 %), p <
0.000. Hubo mejoras en casi todas las secciones evaluadas, excepto en acciones de riesgo. Conclusion. La
intervencién educativa mejoré significativamente el nivel de conocimientos sobre AP en el personal de salud
evaluado.

ABSTRACT

Introduction. Sharps injuries (SI) are common among healthcare workers. Lack of knowledge of occupational
health regulations and lack of training increase the risk of suffering them, so it is essential to provide adequate
information to prevent them. Objective. To determine the level of knowledge about Sl among staff at a highly
specialized institution, before and after an educational intervention. Methodology. A pre- and post-intervention
study was conducted on a non-probabilistic sample of 83 participants, obtained from a population of 2,996
workers at the Luis Guillermo Ibarra Ibarra National Rehabilitation Institute (INRLGII). To assess knowledge
about Sls, a survey was conducted by administering a face-to-face questionnaire at two points in time (pre- and
post-intervention). Descriptive measures were obtained, and changes in the frequency of responses between
the two measurements were evaluated according to job position using the McNemar test, considering values of
p < 0.05 to be significant. Results. Initially, 83 workers participated; in the second measurement, there were
81. The prevalence of WMSDs was 19.28%, being more frequent in nursing staff. The overall level of knowledge
increased significantly in the second assessment (75.84%) compared to the first (67.21%), p < 0.000. There
were improvements in almost all sections assessed, except for risk actions. Conclusions. The educational
intervention demonstrated a substantial impact on the level of knowledge about PA among the healthcare
personnel assessed
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INTRODUCCION

Los accidentes con punzocortantes (AP), como puncionarse al reencapuchar una aguja después de tomar una
muestra de sangre representan un peligro en los entornos de atencién médica'+, aunque son prevenibles si se siguen los
procedimientos establecidos?. En México, de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo (LFT), los AP se consideran accidentes
de trabajo*. Su frecuencia es variable, con tasas de incidencia que oscilan entre 1.4 y 9.5 por cada 100 trabajadores de la
salud®. Asimismo, se han documentado prevalencias diferentes, que van del 43.00 % al 60.00 %°%.

El personal de enfermeria es quien con mayor frecuencia presenta AP”°, seguido por los médicos y estudiantes
de las areas de la salud'. Entre los factores asociados con AP se pueden mencionar: sexo femenino, manipulacién y
reencapuchado de agujas, distraccién fisica y mental, impericia, carga laboral (trabajar 40 horas por semana), trabajar en
turnos rotatorios, falta de informacién o capacitacion en actos inseguros en el trabajo, insatisfaccién laboral, laborar en el
area de cirugia, estar en situaciones de atencion médica de urgencia, tener menor experiencia laboral (< 5 afios) y utilizar
contenedores para desecho de objetos punzocortantes sobrellenados'® .

Aunque la mayoria del personal de salud con antecedentes de AP no desarrollara una infeccién, existen virus
que se pueden adquirir por esta via, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el de la hepatitis B (VHB) y
el de la hepatitis C (VHC)?. Ademas, estos eventos pueden resultar en experiencias traumaticas y generar estrés en las
personas debido a la preocupacién de haber adquirido alguna infeccién por los virus mencionados'. Por ello, promover la
educacién y las practicas laborales seguras en el uso y desecho de objetos punzocortantes, a través de la capacitacion del
personal, contribuye a mejorar el conocimiento relacionado con la seguridad en el lugar de trabajo y asi prevenir infecciones
transmitidas por la sangre'>1°.

Dado que el personal que labora en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII),
una institucién de salud de alta especialidad, esta expuesto a objetos punzocortantes, se plantea la siguiente cuestion: ;Qué
nivel de conocimientos tiene el personal del INRLGII en torno a los AP? Por lo anterior, y considerando que la ocurrencia de
los AP puede disminuirse, ya que son eventos potencialmente prevenibles, la presente investigacion tuvo como objetivo
principal determinar el nivel de conocimientos sobre AP del personal de una institucion de salud de alta especialidad, antes

y después de una intervencién educativa.

METODOLOGIA
Diserio del estudio

Se llevo a cabo un estudio pre y post intervencion en personal que labora en el INRLGII.
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Tamario de la muestra y muestreo
A partir de una poblacion de 2,996 trabajadores del INRLGII, se estableci6 una muestra final no probabilistica por
conveniencia, de manera secuencial hasta completar el tamafio muestral de 83 participantes, considerando los turnos
laborales (matutino, vespertino y nocturno), y las siguientes areas: administrativa, enfermeria, técnica de laboratorio, médica,
personal de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI), terapeutas, camilleros, personal de limpieza, afanadores,
investigadores, comedor y seguridad. Se acudi6 a las distintas areas laborales para realizar la invitacion directa a participar
en la investigacion. Cabe mencionar que se aplicé una distribuciéon proporcional de los participantes entre las 12 areas
laborales existentes, de manera que la frecuencia de cada categoria en la muestra final reflejara aproximadamente su
proporcion en la poblacion, garantizando asi la representatividad relativa.

De las personas potencialmente elegibles, se seleccionaron aquellas que habian laborado de manera ininterrumpida
en alguna de las areas laborales antes mencionadas durante al menos un afno previo a la realizacién del estudio y que,
después de explicarles que su participacion consistiria en una evaluacion inicial, una capacitacion inmediata y una segunda
evaluacion siete meses después, aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio. Asimismo, se excluy6 a quienes
trabajaban en el instituto con motivo de actividades de formacion académica (pasantias y practicas profesionales) a
nivel licenciatura. Finalmente, se eliminaron del estudio los participantes que manifestaron haber recibido algun tipo de
capacitacion sobre AP, ademas de la proporcionada en esta investigacion, durante el periodo comprendido entre la primera

y la segunda evaluacion.

Medidas
La recoleccion de las variables se realizd a través de una encuesta, mediante la aplicacion presencial de un cuestionario
impreso, previamente elaborado y sometido a un proceso de validacién de contenido mediante juicio de expertos. Para ello,
se contd con la participacion de tres expertos: dos en el area epidemioldgica y uno en salud publica. Entre los epidemidlogos,
uno era responsable del reporte y notificacion de casos de AP en el instituto. Ademas, dos de los expertos contaban con
estudios de posgrado en el area de calidad de los servicios de salud.

Para garantizar la claridad, relevancia y pertinencia de los items, se utiliz6 una escala tipo Likert de 1 = no relevante
a 4 = muy relevante; sélo se incluyeron aquellos con calificaciones de 3y 4. Se calculé el indice de Validez de Contenido por
ftem (-IVC), tomando como criterio de aceptacion para la version final del cuestionario Gnicamente lo items con un valor

igual a 1. Asimismo, se evaluaron la redaccién, ortografia y redundancia, obteniéndose una version final del instrumento
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conformada por 17 items distribuidos en cinco secciones (Tablas 3 y 4): datos sociodemograficos y laborales (3 items: 15,
16 y 17); conocimientos generales (4 items: 3, 4, 5 y 8); normatividad (4 items: 1, 2, 10y 11); acciones de riesgo (3 items:
6, 7y 13); y medidas de prevencién (3 items: 9, 12y 14).

Excepto por los items destinados a recabar informaciéon sociodemogrifica y laboral, los restantes se estructuraron
como preguntas de opcién multiple con una Unica respuesta correcta; por ello, cada reactivo se codific6 como una
variable nominal dicotomica (correcta/incorrecta). Para los fines del estudio, el nivel de conocimiento sobre accidentes
punzocortantes en las mediciones pre y post intervencion se operacionalizd como el cambio en la proporcion de respuestas
correctas en los items correspondientes.

La primera fase del estudio se llevo a cabo del 14 de junio al 16 de julio de 2021. Esta etapa incluyd, en primer
lugar, la administracion del cuestionario, seguida de una intervencion educativa la cual consistié en una platica informativa
presencial, impartida en una sola sesion a cada participante, con una duracién aproximada de 20 minutos. El objetivo
principal de la intervencion fue incrementar el nivel de conocimiento de los participantes sobre los AP, asi como promover
conductas preventivas y una respuesta adecuada ante situaciones de exposicion, con énfasis en la notificacion oportuna.
Al finalizar la sesion, a cada participante se le ofrecio la posibilidad de aclarar dudas y asimismo se le entregd un folleto
informativo que reforzaba los contenidos educativos.

Para la elaboracion de los contenidos educativos se realizé una amplia revision de la literatura cientifica y de la
normatividad nacional vigente en materia de AP, lo que permitié asegurar la pertinencia y actualizacion de la informacion
proporcionada durante la intervencion. Los contenidos tematicos abordados incluyeron: la definicion de AP, la normatividad
de salud aplicable para su notificacion, las conductas de riesgo y exposicion, las medidas de prevencién y la conducta a
seguir en caso de exposicion. La informacion se organizé de forma secuencial, buscando propiciar la comprension y la
retencion del conocimiento por parte de los participantes.

Cabe mencionar que la intervencion fue sometida a un proceso de validacion de contenido mediante la revision
por juicio de expertos, quienes evaluaron la claridad, coherencia y relevancia de los temas incluidos. Con base en sus
observaciones, se realizaron los ajustes necesarios al material educativo antes de su aplicacion a la muestra definitiva. La
segunda fase de la investigacion se desarroll6 del 5 de diciembre de 2021 al 12 de enero de 2022, y consistié Unicamente

en la aplicacion del mismo cuestionario utilizado en la primera fase, sin realizarse ninguna intervencion adicional.
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Andlisis estadistico

Se obtuvieron medidas de frecuencia (porcentajes) para las variables sociodemograficas y laborales. Se determino
la prevalencia global de AP en la evaluacién inicial, asi como por tipo de area laboral. Para evaluar los cambios en el
conocimiento después de la intervencion, se comparé la proporcion de respuestas correctas entre la primera y la segunda
evaluacion. Este analisis se realizo a nivel de item, considerando cada una de las 14 preguntas de opcién multiple como
variables dicotdmicas (respuesta correcta/incorrecta), asi como de manera agregada por seccion tematica: generalidades,
normatividad, acciones de riesgoy medidas de prevencion. Adicionalmente, con el propdsito de explorar posibles diferencias
segun el tipo de labor desempefada, se describio la frecuencia de respuestas correctas por seccién y por area laboral.

La significancia estadistica de los cambios observados entre ambas mediciones se evalué mediante la prueba de
McNemar, dada la naturaleza dicotémica de las respuestas y el disefio pre-post. Se considerd estadisticamente significativa
una diferencia cuando el valor de p fue menor a 0.05. Todo el andlisis estadistico se realizé utilizando el programa Stata
version 13.0 (StataCorp., College Station, TX, EE. UU.).

Rigor cientifico y aspectos éticos

Para la redaccion del presente estudio, se siguieron los lineamientos de las guias Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)?® y Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs
(TREND)?'. Asimismo, el protocolo fue aprobado por los Comités de Investigacién y Etica del INRLGII, con el niimero de

registro INRLGII-111/24.

RESULTADOS

El tamano final de la muestra fue de 83 personas, a quienes, como parte de la primera etapa del estudio, se aplicd
el instrumento y se proporciond informacién relacionada con los AP. En la segunda etapa, se evalué Unicamente a 81
personas, sin realizar intervencion alguna. No fue posible evaluar a dos participantes: una se ausento6 de sus labores de
manera indefinida y la otra dejé de laborar en la institucién; dichas personas se desempefaban como personal de comedor
y médico, respectivamente.

De la muestra de estudio inicial, 47 participantes (56.63 %) eran del sexo femenino y 36 (43.37 %) del sexo
masculino. Al momento del estudio, la mayoria laboraba en el turno matutino (47; 56.63 %). En cuanto al tipo de puesto, los
tres grupos mas frecuentes fueron: personal de enfermeria (19; 22.89 %), administrativo (17; 20.48 %) y médico (14; 16.87

%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio. n = 83

Variable Porcentaje n(%)
Sexo
Hombre 36 (43.37)
Mujer 47 (56.63)
Turno
Matutino 47 (56.63)
Vespertino 29 (34.94)
Nocturno-A 4(4.82)
Nocturno-B 3(3.61)
Area laboral
Administrativa 17 (20.48)
Enfermeria 19 (22.89)
Técnica de laboratorio 4(4.82)
Médica 14 (16.87)
Personal de RPBI 1(1.20)
Terapeutas 12 (14.46)
Camilleros 3(3.61)
Personal de limpieza 3(3.61)
Afanadores 2(2.41)
Investigadores 4(4.82)
Comedor 2(2.41)
Seguridad 2(2.41)
Antecedente de AP 16(19.28)

Fuente: Elaboracion propia

Entre los participantes del estudio, 16 reportaron haber tenido antecedentes de AP, lo que representa una
prevalencia estimada del 19.28 %. El grupo laboral con mayor frecuencia de AP fue el de enfermeria (5; 31.25 %), seguido
por los grupos de personal administrativo, técnicos laboratoristas, terapeutas y personal de comedor, cada uno con 2 casos
reportados (12.50 %). En los grupos de médicos, personal de limpieza y afanadores se documenté un caso en cada uno
(6.25 %). No se registraron AP entre el personal que maneja RPBI, camilleros, investigadores ni personal de seguridad (Tabla

2).
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Tabla 2. Distribucion de los casos reportados con AP, segun grupo laboral

Administrativa 2 (12.50)
Enfermeria 5(31.25)
Técnica de laboratorio 2(12.50)
Médica 1(6.25)
Personal de RPBI 0 (0.00)
Terapeutas 2 (12.50)
Camilleros 0 (0.00)
Personal de limpieza 1(6.25)
Afanadores 1(6.25)
Investigadores 0 (0.00)
Comedor 2(12.50)
Seguridad 0 (0.00)
Total 16 (100.00)

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observé un incremento significativo en la frecuencia de respuestas correctas entre la primera y
segunda evaluacién (67.21 %vs. 75.84 %; p < 0.000) (Tabla 3). Al estratificar los resultados por seccion tematica, se encontrd
que la proporcion de respuestas correctas fue significativamente mayor en los apartados de conocimientos generales,
normatividad y medidas de prevencion posterior a la intervencion. La Unica excepcion fue la seccion correspondiente a

acciones de riesgo, en la que no se identificaron diferencias significativas.

Tabla 3. Proporcion de respuestas correctas por seccion, antes y después de la intervenciéon

Conocimientos 3,4,5y 8 245 (73.80) 284 (87.65) < 0.000
generales
Normatividad 1,2,10y 11 244 (73.49) 270 (83.33) < 0.000
Acciones de riesgo 6,7y 13 138 (55.42) 124 (51.03) 0.149
Medidas de 9,12y 14 154 (61.85) 182 (74.90) 0.000
prevencion
Todos 781 (67.21) 860 (75.84) < 0.000

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al cambio en la frecuencia por item, se observo un incremento significativo en la segunda medicién en
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los siguientes reactivos: item 3 (p = 0.045), item 4 (p = 0.033), item 5 (p = 0.002) e item 8 (p = 0.002), correspondientes a
la seccion de conocimientos generales; item 1 (p = 0.000) e item 10 (p = 0.025), relacionados con normatividad; y el item
14 (p < 0.000), vinculado a medidas de prevencion (Tabla 4). En contraste, se registré una disminucion significativa en la

proporcion del item 7 (p = 0.004), asociado a acciones de riesgo.

Tabla 4. Frecuencia de respuestas correctas por item, antes y después de la intervencion

Proporcion de respuestas correctas

’ Antes Después
Item p
n(%) n(%)

1 34 (40.96) 51(62.96) 0.000
2 81(97.59) 80 (98.77) 0.564
3 79 (95.18) 81 (100.00) 0.045
4 62 (74.70) 72 (88.89) 0.033
5 46 (55.42) 62 (76.54) 0.002
6 66 (79.52) 63 (77.78) 0.491
7 21 (25.30) 11 (13.58) 0.004
8 56 (67.47) 69 (85.19) 0.002
9 65 (78.31) 65 (80.25) 0.695
10 51(61.45) 60 (74.07) 0.025
11 78 (93.98) 79 (97.53) 0.180
12 71 (85.54) 66 (81.48) 0.366
13 50 (60.24) 50(61.73) 0.157
14 18(21.69) 51 (62.96) < 0.000

Fuente: Elaboracién propia

En comparacién con la primera evaluacion, la proporcién de respuestas correctas fue significativamente mayor en
la seccion de conocimientos generales, pero solo en algunas areas laborales (Tabla 5): administrativa (70.59 % vs. 85.29 %,
p = 0.025), enfermeria (86.84 % vs. 97.37 %, p = 0.011), terapeutas (56.25 % vs. 72.92 %, p = 0.045), personal de limpieza
(50.00 % vs. 83.33 %, p = 0.045) y seguridad (50.00 % vs. 100.00 %, p = 0.045).

Deformasimilar,enlasecciéondenormatividad,seobservounincrementosignificativoenelareaadministrativa(60.2 %évs.77.94%,p=
0.003)yenmédicos(75.0004vs.94.23%,p=0.001).Encuantoamedidasdeprevencion,tambiénseregistrounamayorproporcionderespuestas
correctasenlasegundamediciénenlasareasadministrativa(4 3.14%yvs.68.63%,p=0.003)ydeenfermeria(68.4 2%vs.82.46%,p=0.020).Porel
contrarioelareamédicamostréunadisminucionsignificativaenlafrecuenciaderespuestascorrectasrelacionadaconaccionesderiesgo(66.6 7%

vs. 48.72 %, p = 0.014).
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Tabla 5. Proporcion de respuestas correctas por seccién y area laboral antes y después de la intervencion

 Conocimientos generales  Normatividad  Accionesderiesgo  Medidas de prevencion
A D p A D p A D p A D p
48 58 41 53 15 15 22 35

Admin. | 2050y | @5.29) | %%%° | (6029) | (7704 %993 | (3333 041 %73° 4314 (6863 OO
Enfra. (866.:4) (977;7) 001 (93?.112) (9;.568) 0-102 (7:.268) (62.32) 0180 (6232) (8;.16) 0.020
g I T P R B P R P
Per. 4 4 . 4 4 . 2 2 . 3 2 0317
RPBI | (100.0) | (100.0) (100.0) | (100.0) (66.67) | (66.67) (100.0) | (66.67)

Ter. (562.725) (7;.22) 0.045 (6j.158) (1 0541 y | 0479 (4;.;2) (4;.722) 0479 (5;.133) (66227) 0-366
cam. (75?00) (75?00) 1:000 (8;2,3) (8;.(;3) 1:000 (66?67) (44?44) 0317 (55?56) (77?78) 0157
L}iane;;. (50?00) (8;.(;3) 0.045 (831.33) (415.;67) 0.564 (33%33) ( 171 y | 0264 (44‘.144) (44‘.‘44) 1.000
Afan. (75?00) (87?50) 0.317 (87?50) (87?50) ” (83?33) (664.‘67) 0317 (66‘.‘67) (1 o?m) 0.157
Inves. (751.5)0) (9;.5;5) 0180 (6;.175) (8;.450) 0.083 (6:67) (75?00) 0.317 (6:67) (831.(;3) 0317
com. (75?00) (1 02.0) 0317 (50‘.100) (50?00) ol 61.67) (33?33) 0317 (50?00) (1 030.0) 0317

Seg. (50?00) ( O?).O) 0.045 (37?50) (so‘.‘om 03171 * (33?33) ' (33?33) (66‘.‘67) 0317

Nota: Antes=A:, Después:=D, Administrativa =Admin, Enfermeria=Enfra., Técnica de laboratorio=Tec.Lab., Médicos=Méd., Personal
de RPBI=Per. RPBI., Terapeutas=Ter., Camilleros=Cam., Personal de limpieza=Per. Limp., Afanadores=Afan., Investigadores= Inves.,

Comedor=Com., Seguridad= Seg. * No se aplico prueba estadistica debido a porcentajes iguales o tamafio de muestra reducido.

Fuente: Elaboracion propia

En comparacién con la primera evaluacion, la proporcion de respuestas correctas fue significativamente mayor
en la seccion de conocimientos generales, pero solo en algunas dareas laborales (Tabla 5): administrativa (70.59 % vs.
85.29 %, p = 0.025), enfermeria (86.84 % vs. 97.37 %, p = 0.011), terapeutas (56.25 % vs. 72.92 %, p = 0.045), personal de
limpieza (50.00 % vs. 83.33 %, p = 0.045) y seguridad (50.00 % vs. 100.00 %, p = 0.045). De forma similar, en la seccion de
normatividad, se observé un incremento significativo en el area administrativa (60.29 % vs. 77.94 %, p = 0.003) y en médicos

(75.00 % vs. 94.23 %, p = 0.001).
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En cuanto a medidas de prevencién, también se registr6 una mayor proporcion de respuestas correctas en la
segunda medicion en las areas administrativa (43.14 % vs. 68.63 %, p = 0.003) y de enfermeria (68.42 % vs. 82.46 %, p
= 0.020). Por el contrario, el area médica mostré una disminucion significativa en la frecuencia de respuestas correctas

relacionada con acciones de riesgo (66.67 % vs. 48.72 %, p = 0.014).

DISCUSION

La prevalencia general de AP en la presente investigacion fue de 19.28 %, cifra inferior a la reportada en otras
investigaciones, las cuales oscilan entre 43.00 %y 60.00 %%2. Esto puede comprenderse si se considera que aproximadamente
dos terceras partes de los trabajadores de la salud en paises en vias de desarrollo no reportan los APS.

Aunque algunas razones son inherentes a los propios trabajadores —como la falta de preocupacion por el tipo
de lesiones, el exceso de trabajo, la falta de tiempo y el desconocimiento sobre como reportarlos® —, otras se relacionan
con fallas en la gestion de las unidades de salud, tales como la ausencia de protocolos de seguridad ocupacional para la
actuacion, notificacion y seguimiento de los AP, la carencia de capacitacion continua del personal y la inexistencia de un
sistema formal de vigilancia epidemiolégica'>22.

El personal de enfermeria fue el que con mayor frecuencia reportd AP, representando una prevalencia del 31.25
%. En otras investigaciones también se ha reportado una situaciéon similar, con prevalencias entre el 30.50 %y el 46.6 %,
dependiendo de si se trata de paises desarrollados o en vias de desarrollo, respectivamente®?3. Esto concuerda parcialmente
con nuestros resultados, ya que, aunque la prevalencia encontrada es mas cercana a la de paises desarrollados, es posible
que en realidad sea mayor, debido, en parte, a una menor notificacion de los eventos por parte del personal que los presenta.
Cabe mencionar que el grupo de enfermeria tiene mayor contacto con los pacientes en comparacion con otros profesionales
de la salud®, ademas de que también realiza un niimero amplio de procedimientos con objetos punzocortantes.

A diferencia de lo que se ha reportado en otras investigaciones, en las que los médicos ocuparon el siguiente lugar
de frecuencia de AP después de las enfermeras'?, en este estudio este grupo ocup0 el tercer lugar de prevalencia (6.25 %),
junto con el de limpieza y afanadores, precedidos solo por el personal administrativo, técnicos laboratoristas, terapeutas y
de comedor. Dentro de estos grupos se pudo identificar que, aunque algunos no tienen contacto directo en el cuidado de
los pacientes —como el personal administrativo, de limpieza y de comedor—, ciertas de sus actividades se realizan en un
entorno cercano a los pacientes?*. Esto, sumado, por ejemplo, a fallas en el desecho y eliminacién de los RPBI por parte de
otros comparieros, los expone también al riesgo de presentar AP.

En continuidad con lo anterior, es posible esperar que ni los investigadores, cuyas actividades directas se centraban
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principalmente en investigacién basica y no involucraban el uso de punzocortantes, ni el personal de seguridad hayan
reportado AP, dado que es menos probable que sus labores estén relacionadas con el cuidado directo del paciente o su
entorno. Por el contrario, aunque cabria esperar mayor frecuencia de AP entre las personas que manejan directamente los
RPBI, en este estudio no se reportd ningun caso, lo cual podria explicarse parcialmente debido a la capacitacion especifica
que reciben?>.

De manera global, en este estudio se pudo identificar que el nivel de conocimientos en torno a los AP se incrementd
después de la intervencion. Esto es concordante con otras investigaciones en las que se han realizado intervenciones
educativas y se ha medido, posteriormente, la frecuencia con la que ocurren nuevamente los accidentes?628,

También se pudo observar que, si bien al inicio del estudio mas de la mitad de los participantes reportaron
conceptualizar qué son los AP (seccion de generalidades) (Tabla 3), el nivel de conocimientos se incrementé significativamente
después de la intervencién, aunque solo en algunos grupos laborales (Tabla 5): enfermeria, administrativo, terapeutas,
personal de limpiezay de seguridad. Esta heterogeneidad también se identifico en la seccion de conocimientos normativos y
medidas de prevencion, ya que solo el personal administrativo y los médicos, para el primer caso, y el personal administrativo
y de enfermeria, para el segundo, tuvieron incrementos significativos en la fproporcion de respuestas correctas después
de la intervencion. Cabe mencionar que, aunque hubo un cambio porcentual considerable en el grupo de terapeutas en la
seccion de conocimientos normativos (64.58 % antes versus 10.41% después, p = 0.479), este no fue significativo (Tabla 5).
Esto podria explicarse por el reducido tamafio de muestra en este subgrupo, lo que limita el poder estadistico para detectar
diferencias.

Derivado de lo anterior, puede comentarse que, en el caso del personal administrativo y los médicos, el mayor
conocimiento hormativo podria explicarse, en parte, por el hecho de que varias personas de estas areas desempefian con
frecuencia labores relacionadas con la normatividad y la gestién de procesos para el cuidado de la salud. Asimismo, el
hallazgo de que el grupo de enfermeria mejorara su nivel de conocimientos en torno a las medidas de prevencion podria
atribuirse a que su contacto laboral mas estrecho con los pacientes les permite desarrollar una mayor conciencia sobre los
riesgos implicitos de presentar un AP, lo que favorece un cambio en su conducta.

Finalmente, en la seccién de acciones de riesgo se observé un comportamiento contrario; es decir, la proporcion de
respuestas correctas fue menor en la segunda medicion (Tabla 3). Si bien esto podria interpretarse como que la estrategia
educativa no gener6 cambios sobre los riesgos, el uso y el desecho de objetos punzocortantes —ya que los items 6, 7y 13
tenian la finalidad de explorar dicha seccion—, este resultado no fue estadisticamente relevante (p = 0.149).

Sin embargo, al estratificar por area laboral, se evidencié que esta diferencia si fue relevante en el grupo de
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médicos, quienes mostraron una frecuencia de respuestas correctas significativamente menor después de la intervencion.
Esta disminucion podria explicarse, por una parte, por la falta de retencién del conocimiento y el olvido natural posterior a
la capacitacién; pero también por el escaso interés en el tema, dado que la mayoria de los médicos incluidos en el estudio
no realiza actividades que impliquen el uso de objetos punzocortantes, como ocurre en las areas quirdrgicas. Esto permite
identificar un area de oportunidad para implementar estrategias complementarias, ademas de la educativa, con el propésito

de reducir la ocurrencia de AP en este grupo.

Limitantes del estudio

Si bien la presente investigacion se desarrollé6 con un disefio cuasiexperimental, esta ho conté con un grupo
control. Por ello, entre sus limitaciones se encuentra que los cambios observados en la frecuencia de respuestas correctas
antes y después de la intervencion no pueden atribuirse exclusivamente a esta. Aunque se consideré eliminar del estudio a
los participantes que refirieron haber recibido algun tipo de capacitacion sobre AP previa a la segunda medicién, existieron
otras variables que no fueron controladas; por lo tanto, los resultados obtenidos podrian explicarse también por factores
como experiencias externas o la capacidad de retencién de la informacién por parte de los participantes. En consecuencia,
es posible que el estudio haya incurrido en sesgos de informacion, particularmente sesgo histérico y sesgo de memoria.

Otra limitante se relaciona con el instrumento de medicién y la intervencién educativa, ya que, si bien el primero
fue validado por un grupo de expertos, consideramos que en ambos casos es hecesario obtener otras medidas de validez y
concordancia para su futura utilizacion en otras investigaciones. Esto permitiria realizar comparaciones mas especificas en
diferentes escenarios laborales. Asimismo, aunque es posible admitir que las intervenciones educativas podrian mejorar los
conhocimientos y comportamientos relacionados con los AP a corto plazo, también se ha descrito que la evidencia cientifica
reportada hasta el momento puede clasificarse como de baja a muy baja calidad®.

Adicionalmente, el lapso de tiempo entre una medicién y otra, ya que este se determiné por la factibilidad y
conveniencia de los investigadores. Por lo tanto, a partir del presente estudio, no es posible recomendar una periodicidad
para capacitar al personal de salud con la finalidad de disminuir la frecuencia de AP.

Por ultimo, cabe mencionar que no se discriminé silos AP reportados por los participantes ocurrieron especificamente
durante el desarrollo de actividades laborales en el INRLGII. Esto se debe a que varios de ellos también laboran en otras

instituciones de salud, donde igualmente estan expuestos a lesiones por objetos punzocortantes.
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CONCLUSIONES

Aunque se pudo determinar que, en general, la estrategia educativa tuvo un efecto positivo al propiciar un
incremento postintervencién en el nivel de conocimientos sobre los AP, este no fue homogéneo entre los diferentes grupos
laborales. Por ello, es imperante contar con otro tipo de estrategias de capacitacion educativa que estén dirigidas de manera
especifica a los distintos escenarios del entorno laboral. Asimismo, es necesario llevar a cabo en el futuro estudios de tipo

cohorte que permitan obtener medidas de incidencia de los AP, asi como estimar los efectos de una intervencion.
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