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Resumen:
expuestos diariamente a diferentes riesgos bioldgicos generados
por su ambiente laboral. Objetivo: Describir el perfil de los

Introduccién: Los profesionales sanitarios estin

accidentes laborales por riesgo bioldgico en una institucién
de salud de segundo nivel de complejidad. Palmira-Valle del
Cauca. 2014-2016. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, realizado con 37 reportes. A las variables
cuantitativas se les calcularon medidas de tendencia central
y dispersién y a las cualitativas proporciones y razones. Para
analizar la relacién entre variables se usaron los Test del Chi
cuadrado, Fisher o Medianas de acuerdo a la distribucién de
los datos, considerando un valor de p<0,05 como significante.
Resultados: La mayoria de los trabajadores accidentados fueron
mujeres jévenes, principalmente enfermeras auxiliares las cuales
fueron lesionadas por elementos punzantes (agujas) durante los
turnos matutinos y en los servicios de mayor demanda (urgencias
y hospitalizacién). El 89 % de los trabajadores expuestos al
riesgo bioldgico no utilizaron materiales o equipos de seguridad
al momento del accidente. Las causas frecuentes fueron la
manipulacidn de agujas y los movimientos del paciente al realizar
procedimientos asistenciales. Las manos fueron el drea mids
afectada. Conclusiones: El elemento vulnerante, el sitio de la
lesién, el servicio, la edad del trabajador, el turno y el cargo en la
institucion prestadora de servicios de salud, determinaron el perfil
de los accidentes de trabajo, que registraron el mayor nimero de
accidentes laborales con exposicién a riesgo bioldgico; las causas
mis frecuentes se asociaron con la manipulacién de elementos
punzantes cuando la asistente atiende al paciente.

Palabras clave: Accidente de trabajo, exposicion a agentes

bioldgicos, factores de riesgo.

Abstract: Introduction: Sanitary professionals are exposed daily
to different biological risks generated by their work environment.
Objective: Describe the profile of work accidents caused by
biological risks in a secondary level health care institution.
Palmira-Valle del Cauca. 2014- 2016. Materials and Methods:
Descriptive, retrospective study performed with 37 reports. For
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the quantitative variables, central tendency and dispersion were
calculated, and for the qualitative variables, proportions and
ratios. To analyze the relation between variables the Pearson’s
chisquared test, fisher or the median were used according to the
distribution of data, considering a value of p<0,05 as significant.
Results: Most of the workers injured were young women, mainly
auxiliary nurses which were injured by sharps (needles) during
morning shifts and in services of greater demand (emergencies
and hospitalization). 89% of the workers exposed to biological
risk did not use safety materials or equipment at the moment of
the accident. The frequent causes were needle manipulation and
movements of the patient when performing assistant procedures.
Hands were the most affected area. Conclusions: The object that
caused the accident, the place of the injury, the service, the age
of the worker, the shift and the charge in the health care service
institution, determined the profile of the work accidents which
registered the greatest number of work accidents with exposure to
biological risks; the most frequent causes were associated to the
manipulation of sharp objects when the assistant or nurse attends
the patient.

Keywords: Work accident, exposure to biological agents, risk
factors.

Resumo: Introdugio: Os professionais sanitdrios estio expostos
diariamente a diferentes riscos bioldgicos gerados por seu
ambiente de trabalho. Objetivo:Descrever o perfil dos acidentes
no trabalho por risco biolégico numa instituicio de saude de
segundo nivel de complexidade, na cidade de Palmira, Valle del
Cauca, Colémbia (2014-2016). Materiais e Métodos: Estudo
descritivo, retrospectivo, realizado com 37 relatérios. As varidveis
quantitativas se lhes calcularam medidas de tendéncia central ¢
dispersdo e as qualitativas propor¢des e razdes. Para analisar a
relagio entre varidveis se usaram os Teste do Qui-quadrado, Fisher
ou Medianas de acordo 4 distribuicio dos dados, considerando
um valor de p<0,05 como significativo. Resultados: A maioria dos
trabalhadores acidentados foram mulheres jovens, principalmente
auxiliares de enfermagem as quais foram lesionadas por elementos
perfurocortantes (agulhas) durante os turnos da manha e nos
servigos de maior demanda (emergéncias ¢ hospitalizagio). O 89
% dos trabalhadores expostos ao risco bioldgico nao utilizaram
materiais ou equipamentos de seguran¢a a0 momento do acidente.
As causas frequentes foram a manipulacio de agulhas e os
movimentos do paciente ao realizar procedimentos de cuidados
de satde. As mios foram a 4rea mais afeitada. Conclusioes:
O elemento vulnerdvel, o local da lesio, o servigo, a idade do
trabalhador, o turno e o cargo na institui¢do fornecedora de
servicos de satde; determinaram o perfil dos acidentes no trabalho
que registraram o maior nimero de acidentes com exposi¢io
a risco bioldgico; as causas mais frequentes se associaram com
a manipulacio de elementos pontiagudos quando a auxiliar de
enfermagem cuidava do paciente.

Palavras-chave: Acidente no trabalho, exposicio a agentes
bioldgicos, fatores de risco.
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Introduccion

Las lesiones por pinchazos con agujas son los accidentes de trabajo (AT) mas
comunes en la atencién en servicios de salud y suponen un grave riesgo para los
trabajadores. Las tasas de ocurrencia varian entre el 3,2 al 24,7 por cada 100
camas, segun el nivel de complejidad de la institucion hospitalaria y pais (1).

Los AT con exposicién a riesgo bioldgico no ocurren por el azar, son el
resultado de una serie de factores que interactiian y potencia su ocurrencia,
los cuales de acuerdo a su nivel de intervencién pueden ser modificables y no
modificables (1). Dentro de las principales grupos de factores asociadas a estos
eventos se encuentran: factores de ingenieria, incluida la forma de los dispositivos
afilados y dispositivos de barrera; factores organizativos, en los cuales se enmarca
la existencia de suministros y politicas para la presentacién de informes; por
ultimo, los factores comportamentales de los trabajadores de la salud, entre los
que se incluyen: el uso indiscriminado de agujas, el re-encapsulado de las mismas
y el poco uso o no de los elementos de bioseguridad (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha informado que la falta
de disponibilidad de controles de ingenieria como agujas con dispositivos més
seguros, el bajo nimero de personal frente ala demanda enlos servicios y el fracaso
en la sensibilizacién e induccidn en el estricto cumplimiento de los protocolos
de seguridad de cada procedimiento asistencial, parecen ser los factores que més
contribuyen al riesgo (3). En este ultimo factor, el Centro Internacional de
Seguridad de los Trabajadores de la Salud en EE.UU y otros estudios (2,4), han
demostrado que los riesgos presentes antes, durante y después del procedimiento
de inyectologia son las causas que mas prevalecen en los accidentes de trabajo en
servicios de salud; le siguen en su orden punciones durante la extraccién de sangre
venosa, canalizacién de venas y la toma de muestras de sangre para el laboratorio
clinico.

Masoumi et al. (5) y Cho et al. (6) han identificado ademds que el turno
laboral, el nimero de horas trabajadas de manera consecutiva que conllevan
al agotamiento fisico del trabajador, el servicio donde se present6 el AT, la
capacitacion en diferentes temas de seguridad y salud laboral, la experiencia
laboral, entre otros, son de igual forma factores que contribuyen a estos eventos
los cuales involucran con mayor frecuencia al personal de enfermeria.

Estudios nacionales que coincidan con estos hallazgos son pocos, por ejemplo,
Montufar et al. (7) ast como Lépez et al. (8) coincidieron en sefialar que el
personal mas afectado son los tecndlogos en enfermeria y las lesiones percuténeas
(> 75 %) en las manos (> 80 %), son las caracteristicas que definen el perfil
ocupacional de los AT con exposicion a riesgo bioldgico en los trabajadores de
la salud. Ademds, las actividades o précticas que conllevan a mayor riesgo son la
preparacién y administracién de medicamentos, las suturas, la toma de muestras
de sangre y el no uso de EPP. De otra parte, para varios expertos el reporte de los
AT por exposicion a riesgo bioldgico no refleja la verdadera prevalencia (9,10).
En un seguimiento activo, la frecuencia de exposicion a pinchazos con agujas en el
ultimo mes fue del 36 % y en los tltimos tres meses de 37,6 %, resultados mucho
mis altos que las estadisticas reportadas en un afio (11).

Un andlisis integral de todas las causas lleva a concluir que los contextos de
la ocurrencia de los accidentes de trabajo con material bioldgico varian segin el
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nivel de complejidad (12), del recurso humano y financiero del cual disponen los
diferentes tipos de establecimientos de salud. En este mismo sentido, la gestién
de los programas de seguridad y salud laboral difiere significativamente. Los
hospitales docentes tienden a ejercer précticas de control de infecciones y gestién
del proceso del accidente laboral de manera mds efectiva, frente a los hospitales
de las redes de salud publica, que a menudo son mas pequenos, reciben menos
incentivos financieros y tienen una respuesta poco oportuna frente a la gestién
de estos procesos (13-15).

Los riesgos bioldgicos en las instituciones prestadoras de servicios de
salud difieren en su magnitud e impacto, por lo cual definir los factores
desencadenantes o contribuyentes al accidente laboral con material biolégico
es prioritario, para profundizar en el conocimiento de uno de los eventos més
frecuentes en los trabajadores de la salud y al mismo tiempo para incentivar las
acciones de mejora en el sistema de gestién de seguridad y salud laboral.

Objetivos

Objetivo general

Describir el perfil de los accidentes laborales con material biolégico en los
trabajadores de una institucién de salud de segundo nivel de complejidad.
Palmira-Valle del Cauca. 2014-2016.

Objetivos especificos

Identificar los factores que contribuyen a los accidentes laborales por riesgo
biolégico.

Evaluar la relacién entre el accidente de trabajo por exposicién a riesgo
bioldgico y los factores que contribuyeron al evento.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio y muestra: se trat6 de un estudio descriptivo y retrospectivo, que
consider6 como muestra de estudio todos los reportes de accidentes ocurridos
entre e] 2014 y 2016 en los trabajadores de salud de una IPS de segundo nivel de
complejidad ubicada en la ciudad de Palmira-Valle del Cauca.

Recoleccién de datos y variables de estudio: se disend una matriz de recoleccién
de datos en hoja electrénica en Excel, con base en el protocolo de reporte de
accidentes de trabajo de la institucién fuente de la informacion. Se recolectaron
30 variables entre las que se calificdé como dependiente el “accidente de
trabajo por exposicién a riesgo bioldgico” y como independientes: los datos
sociodemograficos, laborales, temporales y del lugar donde ocurrié el AT,
caracteristicas de la lesion y de su ocurrencia, factores generadores presentes al
momento del accidente y el manejo post-exposicion.

Contexto del estudio: se trat6 de una institucién prestadora de servicios de
salud (IPS) con 320 trabajadores, de los cuales 27 eran médicos, 40 enfermeras
profesionales, 122 tecndlogas en enfermeria y 7 instrumentadores quirtrgicos.
La institucién cuenta con los servicios de Urgencias (19 camillas y 7 sillones),
Imégenes Diagnésticas (Radiografias, Ecografias y Tomografias), Laboratorio
Clinico, Hospitalizacién (48 camas), cuidado Intensivo e Intermedio del Adulto
(12 camas), Sala de partos (puerperio 3 camas - trabajo de parto 4 camas) y
Cirugfa en los niveles I, II (3 quiréfanos).
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Manejo y andlisis estadistico de los datos: todos los datos fueron gestionados
en hoja electrénica Microsoft’Excel y posteriormente exportados al paquete
estadistico en el cual se llevd a cabo el anlisis, SPSS vs 20 (IBM New York USA).
A las variables cuantitativas se les calcularon las medidas de tendencia central y
dispersion, a las cualitativas las proporciones y razones. Para evaluar la relacién
entre la variable resultado y las variables independientes durante el periodo de
estudio, se utiliz6 la prueba de Chi2, test de Fischer y la prueba de Medianas,
dependiendo del comportamiento normal o no de las variables y del nimero de
datos en las casillas de las tablas de contingencia, considerando un valor de p<0,05
estadisticamente significativo.

Aspectos éticos: la investigacién cumplié con los principios de la declaracion
de Helsinki y las normas descritas en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia. La propuesta de investigacion fue avalada
por el nivel directivo de la institucién fuente de informacién y el Comité de Etica
Humana de la Universidad Libre- Seccional Cali.

Resultados

Un total de 37 casos fueron reportados durante el periodo de estudio, los cuales
incluyeron 30 tecnélogas en enfermeria. EI 89 % fueron mujeres, presentindose
unarazén de 8 mujeres por cada hombre. El promedio de edad fue 25,443,9 anos.
Més de la mitad (28/37) de los casos involucré a trabajadores que tenfan 28 anos
0 menos.

Considerando el tiempo laborado en la IPS, previo al reporte, el primer
accidente laboral con exposicién al riesgo bioldgico discriminado por cargo
mostr6é que las enfermeras profesionales se demoraron aproximadamente 1,6
afios antes de sufrir un evento y en general, 19 de los trabajadores, menos de
un afo. La proporcién de trabajadores con menos de dos anos de antigiiedad
(66,7 %) en la institucién y con més de dos (33,3 %) que sufrieron un
accidente laboral por exposicion a factor de riesgo bioldgico, presenté diferencias
estadisticamente significativas (Prueba de Medianas, Valor de p= 0,004). Por otra
parte, con relacion a las variables temporales se identificé accidente que ocurrié
un accidente en fin de semana y dos entre semana dos (Prueba Chi2, Valor de
p=0,010). Ademis, el 64 % de los accidentes bioldgicos sucedieron en horas de
la manana.

De los 37 casos incluidos en el estudio, 30 fueron con elementos punzantes.
Por cada 10 accidentes bioldgicos se presentaron 8 que involucraron elementos
punzantes. El drea del cuerpo més afectada fueron las manos (34/37). En la
revisién de los reportes del AT se encontrd que 33 de los trabajadores no estaban
usando materiales o equipos de seguridad al momento del accidente. En la tabla
1 se presenta un resumen de las variables que describen las caracteristicas de la
lesién y sus causas.
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Variables Categorias Casos Porcentaje (%)

Tipo de lesién Herida 37 100
Punzante 30 81

Tipo de elemento involucrado Corto punzante 1 3
Mordedura 6 16
Manos 34 92

Area del cuerpo Miembros superiores 2 6
Miembros inferiores 1 3
Manipulacién de elementos punzantes (agujas) 18 48.6

Causa del accidente de trabajo Durante la atencion al paciente 15 40,5
Ofras causas 4 10.9

Tabla 1.

Caracteristicas del accidente laboral con exposicién al

riesgo bioldgico en una IPS de segundo nivel. 2014-2016.

Datos del trabajo de investigacion.

Los accidentes ocurrieron con mayor frecuencia en el servicio de urgencias
(17/37). Al indagar por la actividad que estaba realizando el trabajador
al momento del accidente discriminada por servicio, se encontré que
predominaron las lesiones causadas por manipulacién de agujas (9/18), por el
proceso de atencidn al paciente (53,3 %) en el drea de urgencias y por la atencion
al enfermo en el servicio de hospitalizacidn (33,3 %) sin diferencias significativas
(Prueba de Chi2, Valor de p=0,397).

La media y mediana de pacientes atendidos por servicios en los horarios en los
cuales ocurrieron los accidentes con exposicion al riesgo bioldgico se presentan
en la tabla 2. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el
promedio de eventos ocurridos en el servicio de urgencias con relacién al resto
(Prueba de medianas; valor de p=0,025) y entre hospitalizaciéon y los otros
servicios (Prueba de medianas; valor de p=0,007) asi como entre urgencias y
hospitalizacion (Prueba de medianas; valor de p=0,000).

Servicio Media del N° de Mediana del N° de
pacientes atendidos pacientes atendidos
Urgencias 127 133
Hospitalizacion 55 58
Otros 31 5
Tabla 2

Numero de pacientes atendidos segtin servicios en las IPS fuente de informacién. 2014-2016.

Datos del trabajo de investigacion.

E1 62,2 % de los reportes del AT fueron hechos en menos de 48 horasy el resto
mis alld de las 48 horas. Este dato discriminado por servicio no mostré diferencias
estadisticamente significativas (Test de Chi2, valor de p=0,626). Al evaluar el
cumplimiento del esquema de vacunacién se encontré que 31 del total de los
trabajadores accidentados cumplian, 3 tenian solo una dosis y un trabajador dos
dosis, otro asistencial no tenia ninguna dosis y €n un caso no se encontro registro

del dato.
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En cuanto al cumplimiento del protocolo postexposicion institucional para la
toma de exdmenes de laboratorio, solo a un caso se le aplicé el esquema completo,
es decir, tanto al trabajador como ala fuente. En la tabla 3 se presenta un resumen
de los andlisis reportados en las historias de salud ocupacional.

EXAMEN TRABAJADOR FUENTE
Serologia 29 16
VIH 35 20
Anticuerpos para Hepatitis C 25 16
Anticuerpos para Hepatitis B 5 NA*
Antigenos de superficie para Hepatitis B 33 20

% NA: No aplica para la fuente porque la poblacion en general no se aplica regularmente la vacuna de Hepatitis B y ademas es

un marcador de infecci6n anterior curado espontineamente.

Tabla 3

Numeros de exdmenes hechos a la fuente y al paciente de los casos incluidos en el estudio.2014-2016.
Datos del trabajo de investigacién

Con relacién al seguimiento: al 62 % se le hicieron exdmenes al finalizar
el primer mes; al 27 % al tercer mes; 16 % al sexto mes y a ninguno de
los trabajadores accidentados se le practicaron los exdmenes de seguimiento al
cumplir el afo. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en
esta variable segtin servicio (Test de Fisher, valor de p=0,781) (Tabla 4).

i Primer Tercer Sexto N
Examenes Aifio
mes mes mes
No 11 24 31 34
Si 23 10 6 0
Sin dato 3 3 0 3
Tabla 4

Seguimientos de exdmenes al trabajador expuesto a factor de riesgo bioldgico. 2014-2016.
Datos del trabajo de investigacion.

Al comparar el numero de trabajadores que usaban los EPP con los que no
los usaban al momento del AT se observé que existia una relacién de 1 a 8.
No se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de
trabajadores que habian recibido capacitacién sobre temas de riesgo bioldgico,
procedimientos a llevar a cabo en la postexposicién, la importancia y buen
uso de los EPP con relacién a los que no fueron capacitados (Test de Chi2,
valor de p=0,397). Por otra parte, se comprobd que de los 9 trabajadores que
recibieron capacitacién sobre el correcto uso de los EPP y su importancia, 7 no
estaban usando los EPP al momento del AT, lo que permite concluir que no hay
asociacion entre las dos variables (Test de Fisher, valor p= 0,224).
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Discusion

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién mostraron como prevalente
a los tecndlogos y profesionales de enfermeria, principalmente mujeres jévenes
que laboraban en los servicios de urgencias y hospitalizacion.

Resultados similares fueron reportados por Correay Parada (16), Hassanpour
etal. (17) ast como por Gopar et al. (18), quienes expusieron que los trabajadores
de la salud que predominan en mas del 50% de los accidentes laborales
con material biolégico son mujeres jovenes, tecnélogas en enfermeria que se
desempenan en el servicio de urgencias. Esta situacién se prevé, ya que son los
trabajadores asistenciales que mds prevalecen en el ambiente hospitalario. Es un
personal cuyas actividades estan relacionadas con la asistencia directa al paciente
y el empleo de una gran cantidad de procedimientos que involucran elementos
punzantes y agujas. Estos resultados contrastaron con los de Ruas et al. (19) al
afirmar que la unidad de hospitalizacion es el servicio con mayor prevalencia de
AT. Por otra parte, fueron similares a los reportados por Ottobelli et al. (20)
quienes indican que son los tecnélogos en enfermeria los que se imponen como
poblacién vulnerable, siendo jévenes del sexo femenino.

La sobrecarga laboral, es otro factor asociado muy frecuente en este tipo
de eventos, principalmente en paises de ingresos bajos y medios (21,22). Esta
variable fue significativa en los resultados de este estudio. El servicio donde se
desempenaban los trabajadores que reportaron AT con material bioldgico se
relaciond con el servicio en donde se atendieron el mayor nimero de pacientes.

Otro factor presente fue la antigiiedad en la IPS. Esta caracteristica puede
estar asociada a la poca experiencia laboral dado que un alto porcentaje de
la poblacién estudiada tenia menos de 28 anos. Resultados semejantes fueron
reportados por Machado et al (23), al demostrar que los asistenciales con
menos experiencia laboral fueron los que més accidentes con exposicion a riesgo
bioldgico reportaron. Si bien en la formacién académica de los trabajadores de la
salud se incluye el componente del riesgo bioldgico, la prevencién y manejo de
estos, pareciera que se estd adquiriendo con la experiencia laboral y la capacitacién
que reciben en sus sitios de trabajo. En este sentido, los reportes de varios estudios
muestran que existe una relacion entre antigtiedad laboral o experiencia laboral
y mayor conocimiento en accidentes laborales por exposicion al riesgo biolégico
(23-25). Estos resultados son consistentes con los de este estudio, en donde se
identificé que los trabajadores con mayor antigiiedad fueron los que menos se
vieron involucrados en reportes de AT con material bioldgico. En contraste,
otros investigadores han encontrado que la mayoria de los accidentes ocurren en
profesionales de enfermerfa con més de 10 afios de experiencia asistencial (26).

Por otra parte, en el presente estudio se comprobé que el turno en que mds
se notificaron accidentes correspondié al matutino seguido por el nocturno,
coincidiendo con Clemente et al. (27) y Correay Parada (16), para quienes esto
puede corresponder a que son los turnos donde se realizan la mayor cantidad de
procedimientos de atencién como: canalizaciones, curaciones, bano de pacientes,
tomas de muestras de sangre para controles y administracién de medicamentos,
entre otros. Adicional a estos hallazgos, en esta investigacion se evidencié que
fueron los turnos en donde se atendieron el mayor nimero de pacientes.
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El tipo de AT con material bioldgico que predominé en més del 70 % de
los casos en estudio fue el percutdneo (por puncién con agujas). Las causas més
frecuentes fueron el movimiento del paciente o paso de otro usuario cuando se
estaba realizando algtin procedimiento que involucraba un elemento punzante,
y en menor cantidad durante el descarte y el re-encapsulamiento de las agujas.
Estos hallazgos fueron semejantes a los reportados por Tipayamongkholgul et al.
(14) y Machado et al. (23). Cabe resaltar que, para este estudio la proporcién de
trabajadores accidentados por reencapsular agujas fue significativamente baja en
contraste con los estudios de Tadesse y Tadesse (2) y Jahangiri et al. (22), en los
que esta causa se presentd en el 40 % de los casos.

La oferta de programas de capacitacién en el tema del riesgo bioldgico y
el procedimiento a seguir en caso de ocurrencia de AT estd asociada con la
mitigacién del riesgo (22,28,29). Los resultados del presente trabajo encontraron
una baja proporcién de personal accidentado capacitado en el tema. En contraste,
Muiioz et al. (30) mostraron que mds del 70 % de su poblacién refirié haber
recibido capacitaciones en los ultimos dos anos. En contraste, los estudios de
Hadaway (31) y Gourni et al. (32), revelaron una baja proporcién de trabajadores
capacitados en el tema de “que hacer” al momento del accidente, por lo que son
necesarios los programas de capacitacion continua.

El correcto uso de los EPP y su importancia para la prevencién de los AT con
material bioldgico son temas importantes a tener en cuenta en los programas
de capacitacién, induccién y reinduccién para la mitigacién del riesgo. Ndejjo
et al. (33), expusieron que la capacitacién permanente sobre la importancia del
uso de los EPP en el proceso asistencial, se asocié con una exposicion reducida
a los riesgos biolégicos. Los hallazgos de Ndejjo et al. (33) apoyan la evidencia
de Hayden et al. (36), quienes también indicaron que el uso de EPP redujo
la adquisicién de enfermedades en los trabajadores asistenciales. De hecho,
durante mucho tiempo se ha reconocido que los EPP son una importante medida
de control del riesgo biolégico en la asistencia sanitaria (22,38), lo que debe
subrayarse para minimizar la exposicion a los riesgos profesionales en ambientes
hospitalarios. El no uso de los elementos de proteccién personal (EPP), por parte
del personal capacitado y el no capacitado en el tema fue un factor presente
en los resultados de este estudio. Esto refleja que mas alld del desconocimiento
como posible causa del evento estd, la baja percepcién del riesgo. De igual forma
se puede concluir como factor desencadenante el no contar con los suficientes
insumos para el proceso asistencial, dato que no fue posible recolectar y que
segun los reportes de varios estudios ha sido una variable identificada (33-36).
Ahora, no solo se debe considerar la disponibilidad de los EPP dado que en un
estudio reciente llevado a cabo por Trindade et al. (37), encontré que la calidad
de los guantes también tiene un papel importante en la exposicién al material
biolégico. En su estudio casi el 50 % (135/300) de estos EPP usados tanto en
procedimientos de limpieza y esterilizaciéon de material hospitalario como en
salas de cirugia estaban perforados.

El manejo correcto y oportuno post-exposicion también contribuye a la
mitigacion del riesgo. Un estudio llevado a cabo en Colombia entre los anos 2012
y 2013 (23), mostré que algo mas del 70 % de los accidentes fueron reportados
de manera oportuna, por lo cual el evento no terminé en efectos colaterales
graves para el trabajador. Los resultados de este estudio, en un alto porcentaje,
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fueron semejantes. Por otra parte, si bien a un alto porcentaje de los pacientes
que fueron fuente de origen del fluido bioldgico con el cual tuvo contacto el
trabajador asistencial, se les practicaron estudios para evaluar su infectividad con
respecto a algunos de los agentes infecciosos de importancia en este campo, no se
cumplié en su totalidad el protocolo de eximenes de control o seguimiento en los
trabajadores accidentados. Situacion similar fue identificada por Machado et al.
(23) en un estudio realizado en Colombia. El no cumplimiento de los protocolos
de vigilancia conlleva a la insatisfaccién de los trabajadores asistenciales que
reportan sobre estos eventos y con el tiempo contribuyen al sub-registro del
mismo (39).

Por tltimo, se puede deducir que los resultados de este estudio muestran que
las variaciones en la prevalencia de los diferentes AT con material biol6gico
y sus factores asociados difieren segun: el servicio, el profesional asistencial
involucrado, la disparidad en el nimero de trabajadores de salud en las diferentes
areas, el numero de pacientes atendidos, el tipo de elementos usados y los
procedimientos practicados durante la asistencia al paciente. Sin embargo, esta
claro que no se pueden hacer extensivos estos resultados a otras organizaciones
puesto que como lo expresaron Tadesse y Tadesse (2) y Tayar et al. (39), hay
variaciones en la prevalencia de este tipo de eventos segin la organizacion y otros
factores que no fueron considerados en este estudio. De aqui que sea necesario
indagar por los datos, que segun estudios internacionales son covariables de
las variables analizadas en esta investigacion, como son el nivel de estrés del
trabajador (40), el clima organizacional (41), el nivel salarial, la inversién
presupuestal para los programas de seguridad y salud laboral (42) y la gestién del
riesgo bioldgico (39). Estas variables en conjunto podrian ayudar a definir un
poco mis los contextos organizacionales que contribuyen a la ocurrencia de los

AT.
Conclusiones

o El perfil de los accidentes de trabajo con exposicion a riesgo bioldgico englobé a
los servicios de mayor demanda asistencial, en el turno matutino, personal joven,
de formacién tecnoldgica, con poca antigiiedad en la empresa.

e Los resultados de este estudio mostraron que el tipo de elemento vulnerante,
el sitio de la lesién y el no uso de los EPP contribuyen en la definicién del perfil
epidemioldgico de las lesiones.

e Los factores que contribuyeron con los AT estdn presentes en las actividades
en donde se involucra la manipulacién de elementos punzantes cuando se asiste
al paciente, sumado a movimientos bruscos de este. Asi mismo se identificé
que el riesgo se incrementa cuando no se lleva a cabo una buena gestién en la
postexposicion.

e Varias de las causas asociadas al evento hacen parte del grupo de factores
modificables, lo que estarfa indicando que los programas de capacitacién
continua y sensibilizacién con su debido seguimiento y apoyo a la gestién del
programa de salud y seguridad laboral por parte de la organizacién, podrian
contribuir a disminuir los indices de los AT con exposicién a material biolédgico.

o Para finalizar, toda la revision bibliogréfica hecha permite concluir que se
necesitan investigaciones que cuantifiquen la carga laboral, el estrés, el clima
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organizacional y el factor comportamental en los trabajadores de la salud, en la
ocurrencia de estos eventos asi como los impactos a largo plazo, para lo cual es
necesario contar con sistemas de informacién de alta calidad que faciliten los
estudios sobre este tema. Para esto se requiere fortalecer y dar sostenibilidad a los
sistemas de informacién.
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