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RESUMEN

Introduccion: el accidente de trabajo es
un hecho repentino relacionado
causalmente con la actividad Ilaboral,
provocando al trabajador dafo,
enfermedad o muerte. En el sector Salud
ocurren por el contagio de un agente
patdégeno o un dafio accidental.
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Objetivo: describir el comportamiento de
la accidentalidad laboral en trabajadores
expuestos a riesgos biolégicos en
instituciones de salud de la provincia Pinar
del Rio.

Método: se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo, con un universo de 87
trabajadores de la salud accidentados por
riesgo biolégico en la provincia durante
2014-2015. Se revisaron las 87 encuestas
epidemiolégicas disponibles para obtener
la informacion de las variables
seleccionadas.

Resultados: se reportaron 87 accidentes
por riesgo biolégico, predominando
mujeres (78,2%) con edades entre 25-34
anos. Incidieron mas los trabajadores de
laboratorios (27,6%) y el personal de
enfermeria (26,4%), con experiencia de 5
a 9 afos. El 95,4% de los accidentados
por riesgo bioldgico presentaron lesiones
en manos con piel integra. El 48,3% de
los trabajadores se realizaron lavado y
desinfeccion de la herida, mientras el
21,8% facilitd el sangrado y otro 21,8%
solamente se lavo la herida.

Conclusiones: el mayor riesgo de
accidentalidad en trabajadores de la salud
estd en el contacto con sangre y sus
derivados. Las lesiones por pinchazos
profundos son una causa importante de
exposicién a enfermedades graves y en
ocasiones mortales. La mala calidad de los
medios de proteccién pudiera incidir en la
ocurrencia de accidentes. Se requiere una
adecuaciéon del Programa de Seguridad
Bioldgica que tome en cuenta factores de
comportamiento humano.

DeCS: SALUD OCUPACIONAL, LABORAL,
RIESGO BIOLOGICO

ABSTRACT

Introduction: occupational accident is a
sudden fact casually related to work
activity, causing damage, illness or death
to worker. In the health sector, there are
also a number of work-related accidents
every year due to the spread of a
pathogen or accidental injuries.

Objective: to describe the behavior of
occupational accidents in workers exposed
to biological risks in health institutions in
Pinar del Rio province.

Method: a descriptive and retrospective
study was carried out during 2014 to
2015; the target group included 87 health
workers injured due to biological risk in
the province during this period. Eighty-
seven (87) epidemiological surveys were
reviewed comprising work-related
accidents and the information recorded
matched with the variables chosen.

Results: 87 accidents were reported due
to biological risk, predominantly women
(78.2%), aged 25-34 years. Laboratory
workers (27.6%) and nursing staff
(26.4%) had more working experience
with 5 to 9 years. 95.4% of those injured
by biological risk presented lesions in
hands with intact skin. 48.3% of the
workers were wounded and disinfected,
while 21.8% facilitated bleeding and other
21.8% only washed the wound.

Conclusions: the greatest risk of
accidents in health workers is in contact
with blood and its products. Deep
puncture injuries are a major cause of
exposure to serious and sometimes fatal
diseases. The poor quality of the means of
protection could affect the occurrence of
occupational accidents. An adjustment of
the Biological Safety Program is required,
considering at the same time the factors
of human behavior to avoid biological risk
accidents.

DeCS: occupational health, occupational,
biological risk.



INTRODUCCION

El accidente de trabajo es un hecho
repentino relacionado causalmente con la
actividad laboral, provocando lesiones al
trabajador o su muerte. Cuando no
ocasiona lesion hablamos de un incidente
0 cuasi accidente. En un programa de
prevencion se deben estudiar ambos
(accidentes y cuasi accidentes), ya que
casi siempre el hecho de ocurrir la lesién
es algo fortuito. !

El sector de la medicina, no escapa ante la
posibilidad de sufrir una enfermedad por
accidente por diversas causas ya sea
mediante el contagio de un agente
patdgeno o un dafo accidental. Los
objetos corto punzantes constituyen
probablemente el mayor riesgo
ocupacional en los manipuladores de
desechos, por el dafio que pueden causar
y la transmisidn de enfermedades. °

En informes publicados por Harrington
sobre sus observaciones en Gran Bretafa,
conocimos que los accidentes de
laboratorio que dan como resultado
laceraciones son frecuentes entre el
personal de laboratorio; 1 de cada 4
trabajadores de laboratorio sufrié heridas
en 1 afio de estudios prospectivos.
Alrededor de la mitad de estas lesiones no
son reportadas. Los datos del sistema
EPINet sugieren que, en un hospital
promedio, los trabajadores sufren
aproximadamente 30 lesiones por
pinchazos por cada 100 camas al afio. 3

Las lesiones por pinchazos reportadas con
mas frecuencia afectan al personal de
enfermeria, laboratorio, médicos, personal
de mantenimiento fundamentalmente.
Algunas de estas lesiones exponen a los
trabajadores a patdgenos que pueden
transmitir infecciones por VHB, VHC y el
VIH fundamentalmente. El riesgo de
infeccion después de una sola cortada con
un objeto punzocortante contaminado es:
VIH: 0.3%, VHC: 1.8% y VHB: 6-30%. *

El personal de los laboratorios esta sujeto
a gran cantidad de riesgos de peligrosidad
variable y causas multivariadas, en las
que intervienen factores como: |Ia
responsabilidad individual del trabajador y

las responsabilidades colectivas %
administrativas desempenan funciones
preponderantes  en su ocurrencia.
Ademas, inciden: no disponer de medios
de proteccion individual, no wusar los
medios de proteccion personal,
entrenamiento inadecuado del personal y
el no cumplimiento de los reglamentos de
seguridad. ®

Las normas de bioseguridad disminuyen,
pero no eliminan el riesgo, quedando claro
que el riesgo Cero no existe. Sin embargo,
su aplicacién sistematica en el mundo ha
demostrado que su cumplimiento
disminuye notablemente los riesgos. ©

Por tal motivo es necesario poner en
practica un conjunto de medidas
destinadas a proteger al trabajador de la
instalacion, la comunidad y el medio
ambiente de los riesgos que entrafa el
trabajo con agentes bioldgicos, para asi
disminuir al maximo los efectos que se
puedan presentar y liquidar rapidamente
sus posibles consecuencias. Es por ello
que es necesario conocer a fondo las
caracteristicas propias de la actividad que
se realiza, de los agentes que son
manipulados y la peligrosidad que
representan para la salud humana.

Los accidentes bioldgicos generalmente no
causan pérdida de dias por lo que
frecuentemente no son analizadas sus
causas por los especialistas de Seguridad
en el Trabajo, pasando inadvertidos en
ocasiones hasta para los jefes inmediatos,
de ahi la necesidad de establecer un
sistema de registro, analisis, control vy
seguimiento de este tipo de accidente. ’

La importancia de la notificacion de los
accidentes de trabajo recae
fundamentalmente en el esclarecimiento
de las causas que lo originaron con el
objetivo de actuar sobre ellas para su
erradicacion o minimizacion y evitar la
repeticion del evento no deseado.

En los dultimos 25 afios el numero de
personas empleadas en los laboratorios
médicos se ha incrementado
considerablemente, ello ha hecho
aumentar la preocupaciéon por los riesgos
de infeccion entre el personal de



laboratorio e intensificar las exigencias
con respecto a los niveles de
bioseguridad. 8

Si a ello se une que en la provincia existen
pocos estudios epidemioldgicos anteriores,
se justifica plenamente la obtencién de
informacién sobre los trabajadores de la
salud accidentados por riesgo bioldgico vy
su relaciéon con los factores asociados a
esta tematica, para asi contribuir a un
mayor conocimiento de las causas que
puedan estar condicionando la prevalencia
del evento y dar los pasos adecuados en
su vigilancia y prevencién.

Por todo lo anteriormente expuesto se
decide como objetivo de esta investigacion
describir el comportamiento de la
accidentalidad laboral en trabajadores
expuestos a riesgos bioldégicos en
instituciones de salud de la provincia Pinar
del Rio en los afios 2014 y 2015.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo, cuyo universo de estudio lo
representaron los 87 trabajadores de la
salud accidentados por riesgo bioldgico en
la provincia de Pinar del Rio durante los
afios 2014 y 2015.

Se revisaron las 87 encuestas
epidemiolégicas para accidentes de
trabajo en instituciones de salud las
cuales fueron aplicadas a cada trabajador
que se accidentd mientas trabajaba con
agentes bioldgicos. De ellas se obtuvo la
informacion de algunas variables
sociodemograficas seleccionadas como:
servicio donde laboraba, especialidad del
trabajador, afios en el puesto de trabajo,
labor realizada en el momento del
accidente, caracteristicas de la exposicion
actitud inmediata y uso de medios de
proteccion.

Para la recolecciéon de la informacion se
contd con los responsables del programa
de Seguridad Bioldgica de cada institucion,
capacitados previamente en cuanto a las
técnicas para obtener la informacion. Para
el analisis de la informacidon se utilizaron
distribuciones de frecuencias para esas
variables.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se
produjeron 87 accidentes por riesgo
bioldgico en las instituciones de salud de
la provincia de Pinar del Rio, donde
predomind el grupo de edades entre 25-
34 afos, fundamentalmente en el sexo
femenino para un 78,2%. (Tabla 1).

Tabla 1. Accidentes laborales por riesgo
bioldgico por grupos de edad y sexo. Pinar
del Rio 2014-2015

Grupo de Masculino Femenino Total
edades  No. % No. ] No. )
25 8,0 il WS £} 5
344 6,9 13 149 19 218
455 57 18 07 3 %4
55-64 11 1 8,0 § 92

Total 19 108 08 78,2 § 100

— o o~

La mayor incidencia se produjo en los
policlinicos y hospitales de la provincia
representando un 47% y un 39,1%
respectivamente.

El estudio muestra que se presentaron
mayor nUmero de accidentados por
riesgos biolégicos durante el afio 2015
(casi dobla la cifra anterior), aunque no
necesariamente quiera decir que fue el
afio de mayor numero, sino que refuerza
la hipétesis de un subregistro. (Tabla 2)



Tabla 2. Accidentes laborales por riesgo
bioldgico por instituciones.

2014 2015 Total

Instituciones % N % [No.| %
Banco de sangre 1 (3d | 1|42 )23
Clinicas estomatoldgicas 334 3 34 6 69
Hospitales 14 161 20 20 4 391
Laboratorios de microbiologia 1 11 3 34 4 48
Policlinicos 12 138 29 B3 4 41
Total 31 356 56 644 87 100

Los trabajadores encuestados de los
laboratorios (33,3%), seguidos por los de
las salas generales y los servicios de
urgencias presentaron pinchazos
profundos atravesando el tejido celular
subcutaneo para un 64,4%.

Se accidentaron mas los trabajadores de
laboratorio (27,6%) conjuntamente con el
personal de enfermeria el cual representé
un 26,4% fundamentalmente entre 5y 9
afos de labor. (Tabla 3)

Tabla 3. Especialidad por afios de labor.

<Safios 529 15219 220 Total

Epotit T N b N b N % N %
Eviscerador 144 18 2123
Médico (801 (111 (11 9 103
Esterilzacion 1|4 1|11
Transfusiones 11 L 4L % |2
Enfermeria 212389213 (343|340 %4
Estomatalogia PILL) 3| 3402 (23] 4 46|10 185
Laboratorios § 92 7 80 446 U Nh
Limpieza 446 6 69 1 111 L1 M 1
Podologia b | g 1| 14
Recogida de desechos b | g 1l
Tota 6 W B3 T80 13 149 8 100

El 95,4% de los trabajadores accidentados
por riesgo biolégico presentaron lesiones
en las manos, fundamentalmente en la
piel integra. Es de suponer pues en las
actividades que se realizan se involucran
fundamentalmente las manos. (Tabla 4).

Tabla 4. Accidentes laborales por riesgo
bioldgico segun localizacion corporal.

Localizacion corporal No. %
Manos 83 954
Cabeza 334
Miembros superiores excepto las manos = 1 | 1,1
Total 87 100

El objeto con el que predominantemente
se pincharon fueron las agujas de
pequefio calibre, donde el 36,8% de los
trabajadores portaban guantes como
medio de proteccion y el 17,2% se
encontraban laborando sin proteccién
previa. En su mayoria se encontraban
recogiendo material después de su uso
(33,3%) y manipulando sangre (31%).

El 54% de los profesionales entrevistados
se habia accidentado con instrumentos
perforo-cortantes, pudiendo, futuramente,

tener como consecuencia el
comprometimiento de la salud del
profesional. Varios  factores estan

relacionados con el alto indice de
accidentes tales como: falta de atencion,
prisa, estrés, nerviosismo, exceso de
fuerza, movimiento del paciente y otros.

El uso de equipos de proteccion individual
(EPI) es una de las medidas que se
recomienda como medida de Bioseguridad
teniendo como finalidad reducir la
exposicion y minimizar el riesgo.

La mala calidad de los medios de
proteccién, evidenciado por la frecuente
rotura de los mismos ha contribuido a
elevar la incidencia de accidentabilidad
laboral en trabajadores expuestos a
riesgos bioldgicos.

Los trabajadores de las instituciones de
salud implicadas, tienen un elevado riesgo
de accidentalidad mientras laboran
manipulando sangre y sus derivados al
representar este tipo de fluido el 90,8%
del total de los estudiados.

El 48,3% de los trabajadores se realizaron
lavado y desinfeccion de la herida. Otro
grupo ademas se facilitd el sangrado



(21,8%), y un tercer grupo se lavd
solamente la herida (21,8%).

DISCUSION

Los resultados obtenidos permitieron
comprobar el desconocimiento profesional
en cuanto a la conducta correcta en caso
de que ocurran accidentes con exposicion
a materiales bioldgicos. Segun Johnson y
Olshan, la situacion de accidente
ocupacional con un instrumento
perforocortante necesita ser difundida, en
vista de que el riesgo de contaminacién en
los profesionales de salud es muy
subestimado®.

Por todo esto, es nuestro deber alertar a
los profesionales de la salud acerca de los
futuros problemas que pueden aparecer
en un corto intervalo de tiempo.

El alto porcentaje de Ilas mujeres
accidentadas pudiera deberse a que, en
las ultimas décadas, se ha incluido a la
mujer cada vez mas en el mercado de
trabajo. Este resultado coincide con varias
investigaciones realizadas en otros paises.
Un estudio realizado en un hospital del
norte de Portugal, encontré que el 81% de
los accidentados fueron del sexo
femenino. En Brasil cuatros
investigaciones apuntan a resultados
similares, la primera realizada en
diferentes hospitales publicos encontrd
que las mujeres se accidentaron en un
75,2%, la segunda investigacion realizada
en un hospital universitario determiné que
se reportaron 34 accidentes durante el
periodo de estudio observado y 29
correspondieron al sexo femenino, la
tercera investigacién llevada a cabo en un
hospital universitario de la ciudad de Sao
Paulo determiné que el 83,3% de los
accidentados fueron del sexo femenino y
16,7% del sexo masculino. El ultimo
estudio realizado en un hospital de la
capital de Brasil en el periodo 2002-2003
encontré que el sexo femenino tuvo el

mayor porcentaje de accidentalidad
laboral, con 78,5 %. 1°

La importancia de la notificacion de los
accidentes de trabajo recae
fundamentalmente en el esclarecimiento
de las causas que lo originaron con el
objetivo de actuar sobre ellas para su
erradicacion o minimizacién y evitar la
repeticion del evento no deseado. En
ningln momento el reporte tiene por
objetivo buscar culpables para establecer
sanciones.

Es muy probable que las causas que
originaron tal accidente sean mucho mas
que la simple omision de un procedimiento
de trabajo o la falta de un medio de
proteccion, la cual no saldra a la luz si no
es informado, registrado e investigado
adecuadamente.

Las lesiones por pinchazos profundos
siguen siendo una causa importante y
constante de exposicion a enfermedades
graves (en ocasiones mortales) en los
trabajadores sanitarios, como se reporta
por otros autores. '!?

Tres investigaciones publicadas presentan
resultados similares acerca de las partes
mas involucradas en las zonas afectadas
en los accidentes; en el primer estudio se
determind que las partes del cuerpo mas
afectadas fueron los miembros superiores
(incluidas las manos), con 43,2 %. En el
segundo estudio fue el 82%, y en el
tercero correspondié al 70,5% 31415

Es importante establecer un programa de
capacitacion del personal de salud, como
una forma de facilitar y estimular el
cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

Debe sefialarse que estas medidas
contribuyen a proteger al trabajador de la
instalacion, a la comunidad y al medio
ambiente de los riesgos que entrafia el
trabajo con agentes bioldgicos; para
disminuir al minimo los efectos que se
puedan presentar y eliminar rapidamente
sus posibles consecuencias.

El mayor riesgo de accidentalidad en los
trabajadores de las instituciones de salud



estd en el contacto con sangre y sus
derivados.

La frecuente rotura de los medios de
proteccién evidencia la mala calidad de los
mismos, lo cual ha contribuido a elevar la
incidencia de accidentabilidad laboral en
trabajadores expuestos a riesgos
bioldgicos. Las lesiones por pinchazos
profundos siguen siendo wuna causa
importante y constante de exposicién a
enfermedades graves (en ocasiones
mortales) en los trabajadores sanitarios.

Los resultados obtenidos hacen suponer
que el personal que labora en las areas de
riesgo biolédgico no estd debidamente
capacitado en cuanto a la conducta a
seguir ante un accidente por riesgo
bioldgico.

Se requiere de mayores esfuerzos de
colaboracién por parte de los interesados
a fin de prevenir las lesiones por
pinchazos y las consecuencias graves que
pueden ocurrir. Dichos esfuerzos pudieran
llevarse a través de una adecuacidon del
Programa actual, en donde se tomen en
cuenta factores institucionales y de
comportamiento de los individuos.
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