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Introduccidn

El Centro de Seguridad Internacional, nos brinda un marco mundial sobre
las lesiones punzocortantes. En 2023 se han presentado 1642 accidentes,
de las cuales el 34.6% (568) representan al personal de enfermeria,
mientras que el 18.3% (301) corresponde a personal médico. El lugar donde
mds ocurrieron estos accidentes fue en el quiréfano o sala de
recuperacién con un 42.8% (700) y un 30.2% (494) en la habitacién del
paciente. Y, el objeto con el que mayor se ocasiond la lesién fue con

aguja de sutura con un 25.9% (434), sequido de la jeringa desechable Entorno:
con 23.1% (387) (1). » Estresante
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Figura 1. Metodologia
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Resultados

Se incluyeron 8 articulos de los cuales, para los tactores de riesgo para LPC se consideré frecuencia de
lesién, departamento o drea y objeto con el que se lesionaron. Los resultados se presentan en la tabla 1,

ESTA REVISION

Tabla 1. Andlisis de estudios de caracteristicas de lesiones punzocortantes en personal de
enfermeria
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