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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de la incidencia de accidentes por exposicién al
riesgo bioldgico en diferentes instituciones hospitalarias, en el Hospital Manuel
Ascunce, Amalia Simoni, Hospital Militar Octavio de la Concepcion, Hospital
Oncolégico Maria Curie y en el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia en la
provincia de Camaguliey desde agosto de 2000 hasta agosto de 2002 con el objetivo
de determinar la frecuencia de los tipos de lesiones de acuerdo con las actividades
asistenciales realizadas por el personal lesionado y el riesgo biolégico inherente a
ellas. En este estudio se determind que los técnicos de laboratorios, auxiliares de
limpieza y enfermeras fueron los mas comprometidos. Se constaté que las lesiones
superficiales, asi como los pinchazos que atraviesan el tejido celular subcutaneo y
las salpicaduras fueron los tipos mas frecuentes de lesiones y constituyeron el 38,
24 y 20 %, respectivamente, del total de casos. Se supo ademas que la sangre (18
casos), las excreciones corporales (14 casos) y el suero (9 casos) fueron los
materiales bioldgicos mas frecuentes en los accidentes. La manipulacion de sangre,
agujas hipodérmicas, y otros objetos punzantes y cortantes fueron las actividades

sanitarias de riesgo que tuvieron relacionadas con los accidentes.



DeCS: ACCIDENTES DE TRABAJO; RIESGO SANITARIO; CENTROS DE SALUD

ABSTRACT

A descriptive study of accidents incidence for exposition to the biologic risk in
different hospitals Manuel Ascunce, Amalia Simoni, Octavio de la Concepcion,
Military Hospital, Marie Curie Oncologic Hospital and Hygiene and Epidemiologic
Provincial Centre in Camagliey, province from Agust 2000 to Agust 2002, was
carried out with the aim of determining the frequency of lesion types according to
assistencial activities performed by the lesioned personnel and the biologic risk
inherent to it. In this study it was determined that the laboratory technicians,
cleaning auxiliaries and nurses were those highly involved. It was proved that
superficial lesions as well as pricks that pass trough the subcutaneous cellular
tissue and splashes were the most frequent lesion types and constituted the 38, 24
and 20 %, respectively, out of the total of cases.

It was known also that blood (18 cases), body excretions (14 cases) and seccion
(9cases) were the biologic materials most frequent in the accidents. Blood
hypodermic medles and other sharp and cutting objects handling were the sanitary
activities of risk that were related with the accidents.

DeCS: OCCUPATIONAL ACCIDENTS; HEALTH RISK; HEALTH CENTERS

INTRODUCCION

A partir de la implementacién en 1999 del Programa Nacional de Seguridad
Bioldgica del MINSAP se dio conformidad a un sistema de normas encaminadas a
regir la proteccion bioldgica de los trabajadores, pacientes y del medio en las

! Muchas de ellas se refieren a medidas sobre

unidades de salud publica.
procedimientos que presuponen exposicidn a riesgos bioldgicos.

Los profesionales, técnicos y auxiliares que laboran en centros de salud se exponen
a multiples riesgos provocados por el contacto o manipulacién de muestras
bioldgicas, tejidos, excreciones, secreciones, asi como instrumentos, equipos vy
objetos relacionados con las labores de dicho personal, % 3 los cuales no sélo
pueden sufrir accidentes laborales, sino corren el riesgo de contraer infecciones por

microorganismos. * > Los accidentes sufridos en estas circunstancias tienen una



gran trascendencia y requieren de un analisis y seguimiento detallado en cada caso,
lo cual ha sido estipulado y normado por el MINSAP. ¢

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la frecuencia de los
tipos de lesiones, de acuerdo con las actividades asistenciales realizadas por el

personal accidentado y el riesgo biolégico inherente a ella.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo en el que fueron analizados 50 casos de accidentes
reportados a la comisidon de seguridad bioldgica de la Direccion Provincial de Salud,
pertenecientes a cinco unidades de salud entre agosto de 2000 y agosto de 2002.

Se procedio a la aplicacién de la encuesta para el personal accidentado descrita en
el Programa Nacional de Seguridad Bioldgica del MINSAP. * 7 Se relacionaron
diferentes variables estadisticas. Se utilizd el analisis porcentual para identificar

diferencias con respecto a la frecuencia en cada variable.

RESULTADOS

Los técnicos de laboratorios, auxiliares de limpieza y enfermeras constituyeron los

de mayor exposicion al riesgo bioldgico y a los accidentes. Tabla 1.

Tabla 1. Profesidn u ocupacién del personal de salud accidentado

Ocupacion o profesion Nimero de accidentados %
Téc. de laboratorio 17 34
Aux. limpieza 8 16
Enfermeras 6 12
Otros profesionales 4 8
Médicos 4 8
Otros 4 8
Aux. recogida basura 3 6
Cirujanos 2 4
Estomatélogos 1 2
Estudiantes 1 2

Total
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Se constatd que las lesiones superficiales, asi como los pinchazos que atravesaron
el tejido celular subcutdneo y las salpicaduras fueron los tipos mas frecuentes de
lesiones para un 38, 24 y 20 %, respectivamente. Tabla 2.

Tabla 2. Tipos de lesiones ocurridas a razdn de los accidentes

Tipo de lesidn No. casos %
Lesiones que no atraviesan el T.C.S. 14 38
Salpicaduras 12 24
Pinchazo que atraviesa el T.C.S. 10 20
Cortadura que atraviesa el T.C.S. 6 12
Ingestion 4 8
Otros 4 8
Total 50 100

La sangre (18 casos), las excreciones corporales (14 casos) y el suero (9 casos)

fueron los materiales biolégicos mas frecuentes en los accidentes. Tabla 3.

Tabla 3. Material biolégico comprometido en los casos de accidentes

Material bioldgico No. casos %

Sangre 18 36
Excreciones 14 28
Suero 9 18
Otros liquidos corporales 6 12
Otros 3 6

Total 50 100

La manipulacién de sangre, agujas hipodérmicas y otros objetos punzocortantes
fueron las actividades sanitarias de riesgo mas relacionadas con los accidentes.
Tabla 4.

Tabla 4. Procedimientos de riesgos relacionados con los accidentes

Procedimientos No. casos %
Manipulacién de sangre y derivados 16 32
Manip. de otros materiales punzocortantes 11 22
Manipulacién de agujas hipodérmicas 9 18
Inyeccién IM y IV y canalizacién de venas 6 12
Manipulacién de basuras 6 12
Escisiéon o sutura 2 4

Total 50 100




Con respecto a la significacién de los medios de proteccién bioldgicos en los casos
de accidentes, el 54 % de los trabajadores que utilizaron estos medios resultd
lesionado. Tabla 5.

Tabla 5. Significacion de los medios de proteccion bioldgicos en los casos de

accidentes

Relacién con medios de proteccidn No. casos %

Utilizacion de medios de proteccidn 27 54
No utilizaciéon por mala practica 13 26
Utilizacion de medios defectuosos 6 12
No utilizaciéon por no disposicion 4 8

Total 50 100
DISCUSION

En las unidades de salud estudiadas se constataron 50 casos de accidentes en los
gue la exposicion al riesgo bioldgico se presentd en un periodo de tiempo dado,
aunque la practica demuestra que sélo entre el 30 y el 50 % de estos eventos tiene
lugar el reporte y registro de los mismos. * ©

La mayor incidencia de estos hechos en nuestro medio se verificé entre los técnicos
de laboratorio y el personal de limpieza, lo cual coincide con los resultados
obtenidos por el Unico estudio similar disponible realizado en Ciudad de La Habana.®
En este personal las lesiones mas frecuentes experimentadas fueron las
superficiales, los pinchazos de moderada profundidad y las salpicaduras, en muchas
se requirié tratamiento médico o quirdrgico; otros autores describen una variedad
mayor de lesiones relacionadas con el riesgo bioldgico. 7!

El contacto con la sangre o materiales contaminados con ella, asi como con
excreciones corporales (orina, heces, etc.) constituyeron las causas mas
relacionadas con los casos de accidentes estudiados en esta investigacion, el
manejo de agujas hipodérmicas y de otros materiales corto punzantes fueron los
procedimientos de riesgos que con mayor frecuencia produjeron accidentes, en
este sentido se reportan ademads en la literatura consultada otra actividades
sanitarias consideradas como riesgosas, sobre todo relacionadas con la actividad
quirdrgica de hospitales. 271°

La no disponibilidad de medios adecuados de proteccién bioldgica no fue un aspecto
significativo entre los casos de accidentes pues sélo se le relacioné con un 8 % de

los sucesos; las malas practicas en los procedimientos médicos y asistenciales si



estuvo presente en una considerable parte de los casos (26 %), otros autores
reportan la no disponibilidad de estos medios como causa directa de este tipo de
accidente frecuentemente en paises en desarrollo. '® '’ El 54 % de los trabajadores
accidentados que utilizaron los medios de proteccion adecuados resultaron
lesionados, lo que demuestra la peligrosidad de algunos procedimientos

hospitalarios y la necesidad de estudiar y prevenir los mismos. %

CONCLUSIONES

En la unidad de salud de nuestra provincia, el personal con mayor incidencia en
accidente bioldgico estuvo integrado fundamentalmente por técnicos de
laboratorios, auxiliares de limpieza y enfermeras en orden de frecuencia. Las
lesiones que no atravesaron el TCS, los pinchazos que atravesaron el TCS y las
salpicaduras fueron las lesiones mas frecuentes sufridas por el personal médico, las
que representan el 38, 24 y 20 %, respectivamente. La sangre involucrada en 18
casos de accidentes, asi como las excreciones corporales en 14 y el suero en 9
fueron los materiales bioldgicos mas relacionados con los accidentes. La
manipulacion de sangre, asi como las agujas hipodérmicas y de otros materiales
punzocortantes fueron las actividades que realizaron la mayoria de los accidentados
en el momento del incidente bioldgico. La mayoria de los accidentados encuestados
utilizaban los medios de proteccidon bioldgicos acordes a las actividades basicas
desempefadas, pero se constaté que algunos de ellos fueron defectuosos y en

otros casos no existian habitos generalizados en el uso de los mismos.
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