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Resumen

Objetivo: determinar las principales caracteristicas
de los accidentes bioldgicos por exposicion percutanea
y contacto cutaneo-mucoso en el personal de enfermeria
del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA) de Mérida, Venezuela, en el afio 2003.
Materiales y métodos: la investigacion de tipo descrip-
tivo y disefio transversal estimé un tamafio muestral de
161 trabajadores de la enfermeria (23,9% del total de
este personal). Resultados: se encontr una alta frecuen-
cia de los accidentes percutaneos (83,2%), con una tasa
de prevalencia de 129,8 accidentes por cada 100 trabaja-
dores y un indice de incidencia de 1,6 accidentes por
trabajador. La frecuencia de los accidentes por contacto
cutaneo-mucoso también result6 elevada (80,1%), con
una tasa de 134,2 y un indice de incidencia de 1,7. El
area de mayor accidentalidad fue la unidad de cuidados
intensivos. Los licenciados con edades entre 30 y 39 afios
y mas de 10 afios de actividad laboral fueron los mas
afectados. Las agujas huecas de pequefio y gran calibre
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conectadas a jeringas desechables fueron el material mas
implicado en la produccion del accidente (73,7%) y la
actividad involucrada con mayor frecuencia resulto ser
la administracion de medicamentos (39,3%). Por el reen-
capsulado de agujas se produjo el 27,8% de los acciden-
tes percutaneos. La desinfeccion de la herida, su lavado
y el inducir al sangrado fue la conducta mas frecuente.
La profilaxis se realizé con vacuna antitetanica y antihe-
patitis B. Conclusion: los accidentes bioldgicos consti-
tuyen una verdadera problematica en la institucion
estudiada, lo que hace imperativo su tratamiento preven-
tivo y el control de riesgos.
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Biological accidents due to
percutaneous exposure and
cutaneous-mucous contact
among nursing personnel in the
Autonomous Institute of Los
Andes University Hospital,
Mérida, Venezuela, 2003

Abstract

Objective: to determine the principal characteris-
tics of biological accidents due to percutaneous expo-
sure and cutaneous-mucous contact among nursing
personnel in the Autonomous Institute of Los Andes
Hospital University of Mérida, Venezuela, during the year
2003. Materials and metods: the investigation was de-
scriptive and with a transversal design and estimated a
sample size of 161 nursing employees (23.9% of the to-
tal nursing employees). Results: a high frequency of
percutaneous accidents was found (83.2%), with a prev-
alence rate of 129.8 accidents for every 100 workers and
an incidence of 1.6 accidents per worker. The frequency
of accidents due to cutaneous-mucous contact was also
high (80.1%), with a rate of 134.2 and an incidence of
1.7. The area of the highest accident rate was the inten-
sive care unit. College graduates between the ages of 30
and 39 years with more than 10 years of activity in their
profession were the most affected. Hollow needles of
small and large caliber connected to disposable syringes
was the material most often involved in the accident
(73.7%) and the activity most commonly involved was
the administration of medications (39.3%). The recap-
ping of needles produced 27.8% of the percutaneous ac-
cidents. The most common tasks were the disinfection
of the wound, its cleaning and the procedure to induce
bleeding. Prophylaxis was carried out with antitetanic
and hepatitis B vaccine. Conclusion: biological accidents
constitute a truly problematic issue in the institution un-
der study making both preventative measures and risk
control imperative.
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Introduccién

La actividad laboral influye en gran medida en
la vida de las personas y, como consecuencia, tam-
bién en su salud. Las condiciones y ambientes en
que se realizan los diferentes procesos de trabajo
resultan ser determinantes importantes en la
interaccion salud-enfermedad de los trabajadores.
En las Gltimas décadas, dichas condiciones han sido
objeto de estudios a través de un gran nimero de
investigaciones que han puesto de manifiesto su re-
percusion negativa sobre la salud y el bienestar de
los trabajadores.

Los trabajadores de las instituciones de salud
estan expuestos a maltiple riesgos ocupacionales
quimicos, fisicos, ergondmicos, psicosociales, bio-
légicos, etc. Pero son estos dltimos los que se pre-
sentan con mayor frecuencia pues dichos trabaja-
dores entran en contacto con pacientes que padecen
enfermedades infecto-contagiosas como hepatitis B,
hepatitis C y VIH / SIDA. Entre los riesgos biol6gi-
cos, la exposicidn por objetos punzantes o cortan-
tes y el contacto cutdneo-mucoso se han identifica-
do como la causa mas frecuente por la cual el
personal de enfermeria se contamina con sangre o
fluidos corporales infecciosos.’ La puntura es el
accidente méas frecuente, quizas debido a la cos-
tumbre de reencapsular las agujas o porque no se
dispone de un sistema adecuado de eliminacion de
residuos con el suficiente nimero de contenedores
rigidos. Las actividades con mayor riesgo de acci-
dente son la administracién de medicacion IM-1V,
la recogida de material usado, la manipulacion de
sangre, el reencapsulado, la suturacion, las agujas
abandonadas y la recogida de basura.®

La Organizacion Panamericana de la Salud® con-
sidera que los fluidos que presentan alto riesgo de
transmision del ViH, la hepatitis B, la hepatitis C y
otros patdgenos son: sangre, liquido amnidtico, li-
quido pericardico, liquido peritoneal, liquido
pleural, liquido sinovial, semen y secreciones
vaginales. La saliva, el sudor, las lagrimas, la ori-
na, el vomito, las heces y las secreciones bron-
quiales no se consideran de alto riesgo a menos que
estén contaminados con sangre; sin embargo, to-
dos los liquidos organicos deben manejarse de la
misma forma.
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Los accidentes bioldgicos son frecuentes. Cada
afio ocurren en Espafia entre 600.000 y 800.000 le-
siones de este tipo, y en los hospitales los trabaja-
dores sufren un promedio anual aproximado de 30
lesiones por exposicién percutanea por cada 100
usuarios.” En los Estados Unidos de Norteamérica
se reportaron en el afio de 1999 aproximadamente
800.000 lesiones por puncién con agujas.® En Cuba,
durante 1999 —segun estudio de prevalencia reali-
zado en el Hospital General Docente Enrique Ca-
brera de la ciudad de La Habana— del total de 412
trabajadores, 28,2% refirié haber sufrido lesion ac-
cidental por objetos punzo-cortantes, con predomi-
nio de las enfermeras entre estos lesionados. Las
agujas, jeringas, trozos de vidrio y los bisturis cau-
saron 93% de las lesiones.®

El riesgo de infectarse con el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) en un accidente laboral
por medio de una aguja que tenga sangre contami-
nada se calcula en 0,3-0,4%. En los contactos cuta-
Neo-mucosos con sangre contaminada baja a 0,05%.
El riesgo de infectarse con el virus de hepatitis B
(VHB) en un accidente laboral a través de una aguja
que tenga sangre contaminada es en promedio de
6% y puede llegar hasta 30%. El riesgo de contagio
con el virus de la hepatitis C (VHC) no esta todavia
bien precisado; se citan cifras de 0,5 a 2%.1°

La Organizacion Mundial de la Salud report6
entre uno y cuatro casos anuales con infeccion de
VIH como resultado de lesiones punzo-cortantes en
el afio 2000, afio en el cual se presentaron en el
ambito mundial 92 casos confirmados de trabaja-
dores sanitarios que habian adquirido VIH/SIDA y
419 casos posibles. En los Estados Unidos se ha-
bian reportado en el afio 2000 55 casos documenta-
dos y 136 casos posibles de transmisién ocupacio-
nal del viH en el personal sanitario, con el personal
de enfermeria como el mas afectado.*?

A pesar de que el riesgo de infeccion con VIH
tras exposicion accidental cutdneo-mucosa es muy
bajo (0,09%) y la percutanea con sangre infectada
por el VIH se estima en promedio en 0,3% segun el
tipo de exposicion, la profundidad de la puntura, la
puncién directa de venas y arterias, el volumen de
sangre y las agujas con lumen e infecciosidad de la
fuente, estos accidentes suelen producir gran inquie-
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tud entre las personas que se ven implicadas en los
mismos.*3

Con relacion al virus de la hepatitis B (VHB), el
riesgo de infectarse en un accidente laboral oscila
entre 15y 40%. El riesgo de transmision de hepati-
tis B esta relacionado con el grado de contacto con
la sangre y con el nivel de antigeno HbeAg circu-
lante en el paciente fuente. El riesgo de desarrollar
una hepatitis clinica si la sangre es positiva para el
antigeno HbeAg es de 37 a 62% y por aguja conta-
minada con HbsAg positivo, de 1% a 6%.

En Espafia se determind que en cuanto a la he-
patitis C, el riesgo de seroconversion es de 30 por
cada 1.000 accidentes biologicos®® y segun el In-
ternacional Health Care Worker Safety Center de
la Universidad de Virginia en los Estados Unidos,
cada afo entre 200 y 500 profesionales de la salud
contraen esta infeccion.*0

Existen estrategias de actuacion frente a la trans-
misién ocupacional del viH, el VHB y el VHC en el
personal sanitario. La estrategia esencial es la pre-
vencion preexposicion (prevencién primaria), es
decir, evitar la exposicion accidental. La otra estra-
tegia, la prevencidn postexposicion (prevencion se-
cundaria) debe aplicarse cuando ha fallado la pre-
vencidén preexposicion e incluye una serie de
medidas que deben adoptarse para reducir el riesgo
de transmision.

La prevencion primaria se corresponde con me-
didas destinadas a disminuir la probabilidad de que
ocurra la enfermedad antes de que esta aparezca,
en el periodo prepatogénico de la enfermedad. El
objetivo es disminuir la incidencia al reducir el ries-
go de aparicion de nuevos casos. La prevencion pri-
maria establece como medidas las precauciones
universales, la identificacién de los riesgos, la ca-
pacitacién, la vacunacién y el analisis e investiga-
cion de las condiciones del accidente. La preven-
cién secundaria es la interrupcion o retardo de la
progresion de la enfermedad cuando ya se ha pro-
ducido el contacto y ha comenzado a actuar el es-
timulo productor de la enfermedad o agente biol4-
gico para eliminar o disminuir la frecuencia. Se
apoya especialmente en las técnicas de diagndstico
precoz. Entre las medidas de prevencidn secunda-
ria estan el manejo inmediato, la evaluacion de la
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exposicion, la serologia de la fuente, la profilaxis
postexposicion y el seguimiento clinico y seroldgico
del accidentado.

El manejo inmediato se realiza tanto en exposi-
ciones percutaneas como en salpicaduras de sangre
o fluidos sobre piel 0 mucosas. En los primeras hay
que retirar el objeto que ha producido la puncion,
retirar todo cuerpo extrafio que haya quedado en la
herida, lavar la herida con agua corriente, sin res-
tregar, permitiendo que la sangre fluya libremente
durante 5 a 10 minutos bajo el grifo e inducir el
sangrado si es posible, desinfectar la herida con
povidona yodada al 2,5%, gluconato de clorhexi-
dina u otro antiséptico y cubrir la herida con apési-
to impermeable. En las salpicaduras debe lavarse
con agua y jabdn abundante o solucién salina
isotdnica durante 10 minutos.’

La profilaxis después de la exposicién percuta-
nea o por contacto cutdneo-mucoso con el virus de
la hepatitis B8 toma en cuenta el estatus vacunal de
la persona expuesta y si el caso fuente es Hbs-Ag
positivo o si es caso fuente desconocido. En caso de
exposicion al virus de hepatitis C no hay instaura-
cion de medidas profilacticas.’® EI Centro de Con-
trol y Prevencion de Enfermedades (Center for
Disease Control and Prevention)® recomienda es-
quemas de profilaxis postexposicion al ViH en le-
siones percutaneas tomando en consideracion el tipo
de exposicion (menos 0 mas severa) y el estatus de
infeccidn de la fuente. En contactos cutaneo-
mucosos considera el tipo de exposicion (pequefio
o gran volumen) y el estatus de infeccion de la fuente.

Las exposiciones accidentales con sangre, flui-
dos 0 materiales potencialmente infectados por VIH
deben considerarse urgencias médicas y, por tanto,
no es posible esperar las 24-48 horas que requiere el
test confirmatorio de la infeccion (western blot) para
tomar la decision de instaurar o no quimioprofilaxis.2
Se sugiere que después del accidente debe iniciarse
el control serolégico del trabajador, independiente-
mente de que reciba o no quimioprofilaxis. La pri-
mera determinacion del viH se realiza en el momen-
to basal, es decir, tras el accidente, los siguientes
controles deben realizarse a los 3, 6 y 12 meses, aun-
que en el caso de que la fuente resulte VvIH positiva,
el control debe realizarse a las 6 semanas. 2
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En el mismo orden de ideas se recomienda que
el personal sanitario que recibe la quimioprofilaxis
debe realizarse un control hematolégico a las dos
semanas y control de las funcién hepatica y renal.
En embarazadas, la evaluacion del riesgo de infec-
cion y la necesidad de quimioprofilaxis deben rea-
lizarse como si se tratara de cualquier otro trabaja-
dor sanitario que hubiera estado expuesto al VIH, es
decir, el embarazo no supone ninguna contraindi-
cacion para la profilaxis.??

En muchas instituciones de salud no se estudian
las condiciones de trabajo del personal de enfer-
meria, no se conocen los riesgos a los que se expo-
nen y no se induce a la toma de decisiones para
prevenir los accidentes por riesgos biologicos. Tal
situacion incluye al Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA) de la ciudad
de Mérida, Venezuela, que cuenta con 414 camas y
una plantilla laboral de 2.022 trabajadores, con 293
médicos y 673 enfermeras. Por ello nos motivamos
arealizar la presente investigacion.

Materiales y métodos

Se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo y
disefio transversal. La poblacion estudiada estuvo
constituida por una muestra de 161 trabajadores de
la enfermeria de un universo de 673 trabajadores
(346 auxiliares y 327 licenciados y técnicos supe-
riores) que se escogieron mediante un procedimien-
to de muestreo aleatorio estratificado por servicios
de atencién médica. Este muestreo permitio la mis-
ma probabilidad de ser seleccionados a los elemen-
tos de la poblacion universo. Se considerd como
variable principal a los accidentes bioldgicos por
exposicion percutanea y contacto cutaneo-mucoso
en el personal de enfermeria.

Se utiliz6 un instrumento o cuestionario divi-
dido en dos partes: la primera registr6 los datos
personales o perfil de la muestra (edad, género,
nivel profesional, tiempo en la actividad laboral
de la institucién y actividades en otras institucio-
nes). La segunda se refirié a la accidentalidad la-
boral (frecuencia de accidentes por exposiciones
percutaneas y contacto cutaneo-mucoso, acciden-
tes percutaneos por edad, nivel profesional y tiem-
po de servicio en la institucién, material implica-
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do, actividad involucrada y etapa de la actividad,
conducta postaccidente, estado serolégico de la
fuente y medidas de profilaxis postexposicion). En
la elaboracion del instrumento se consideraron los
aspectos éticos de confiabilidad de la informacion;
asimismo el personal otorgd su consentimiento
para rersponder. Una vez se elaboro el instrumen-
to, se procedié a su validacién mediante la técni-
ca de juicio de expertos para determinar la vali-
dez de contenido y la concordancia entre jueces
expertos. Se entreg0 a tres especialistas el forma-
to disefiado y estructurado con 24 items que se
evaluarian considerando los criterios de presenta-
cion, calidad de redaccion, pertinencia de las va-
riables, relevancia del contenido y la factibilidad
de aplicacion. Se desecharon aquellos que no tu-
vieron la totalidad de items respondidos. La apli-
cacion del instrumento fue de forma an6nima.

Andlisis
y discusion de los resultados

La poblacion estudiada estuvo conformada por
161 trabajadores de la enfermeria (23,9% del total
de la plantilla laboral de enfermeria del IAHULA).
Los resultados de la tabla 1 evidencian que 41,6%
de la muestra se ubico dentro del grupo de 30-39
afios de edad y 24,3% entre 40-49 afios, es decir,
que 65,9% tuvo edades entre los 30 y los 50 afios
de edad. EI mayor volumen poblacional es del gé-
nero femenino (93,8%). Segun el nivel profesio-
nal, los licenciados (52,8%) y los auxiliares de en-
fermeria (34,2%) predominaron en la estructura de
la muestra. Con relacién al tiempo de actividad la-
boral en la institucion, 68,3% manifesto tener mas
de 10 afios y 19,3%, entre 5y 9 afios de servicio. A
la pregunta de si trabajan en otra institucion, 3 de
cada 10 respondieron afirmativamente (28,6%).

Las caracteristicas del perfil de la poblacién es-
tudiada coinciden con investigaciones previas donde
se evidencia que el personal de enfermeria es en su
mayoria del género femenino, con edades entre la
tercera y cuarta década de vida y realiza activida-
des laborales en varias instituciones para obtener
mayores ingresos que le permitan una mejor cali-
dad de vida.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,

Mérida, Venezuela, 2003

Caracteristica demografica Categoria Frecuencia absoluta %
Edad (afios) 20-29 21 13,0
30-39 67 41,6
40-49 39 24,3
50-59 32 19,9
60 y mas 2 1,2
Género Femenino 151 93,8
Masculino 10 6,2
Nivel profesional Licenciado enfermeria 85 528
Auxiliar 55 349
TSU enfermeria 21 13.0
<5 afios 20 124
Tiempo de actividad laboral 5-9 afios 31 19'3
o de servicio 10 y mas 110 683
Actividad en otra institucion Si 46 28.6
No 115 71,4

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion (INREIN), Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Vene-

zuela, 2003.

En la tabla 2 se presentan los accidentes percu-
taneos distribuidos por area de atencion al pacien-
te. Se aprecia que 83,2% del personal de enferme-
ria sufrid este tipo de accidentes, con una tasa de
prevalencia de 129,8 accidentes por cada 100 tra-
bajadores expuestos y 1,6 accidentes por trabaja-
dor accidentado.

La unidad de cuidados intensivos fue el &rea de
mayor accidentalidad (166,7 accidentes por cada
100 trabajadores expuestos), aunque el mayor nd-
mero de accidentes por cada trabajador (1,90) se
produjo en el area de consultas médicas.

En la tabla 3 se observan los accidentes cuta-
neo-mucosos por area de atencién al paciente. Se
observa una frecuencia de 80,1% con una tasa de
prevalencia de 134,2 accidentes por cada 100 tra-
bajadores expuestos y un indice de incidencia de
1,7 accidentes por cada trabajador. La unidad de
cuidados intensivos fue el area de mayor acciden-
talidad. Esto coincide con investigaciones realiza-
das por Lépez y Martinez,?® quienes sefialaron re-
sultados similares.
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Los resultados de la figura 1 y la tabla 4 desta-
can que el grupo de edad de 30-39 afios fue el que
presentd mayor nimero de accidentes (43,3%), se-
guido del grupo de 40-49 afios (25,5 %). El grupo
de licenciados fue el méas afectado, con 55,2%, se-
guido de los auxiliares (32,8%). En los accidentes
ocurridos en trabajadores de enfermeria con menos
de 5 afios y 10 y més afios de servicio hubo predo-
minio en el grupo de licenciados de enfermeria
(42,9%) y (62,5%) respectivamente, mientras que
en el grupo de 5-9 afios la accidentalidad fue mas
elevada en el grupo de auxiliares de enfermeria
(50%). Tal situacion es similar a lo reportado por
Tomasina y Gomez2* y por Guanche, Junco,
Menéndez y Pifiera,?® quienes reportaron que el
mayor tiempo de estar desarrollando la actividad
de enfermeria esta asociado con la probabilidad de
sufrir accidentes con punzocortantes o por exposi-
cién percutanea.

En la figura 2 se describen a los materiales im-
plicados causantes de los accidentes por exposicion
percutanea. De 209 heridas percutaneas, 73,7% fue
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Tabla 2. Accidentes por exposicion percutdnea segln area de atencidn, Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2003

Area de atencion Trabajadores Trabajadores % Numero Tasa* iLix*
encuestados accidentados accidentes

Hospitalizacion 86 73 84,9 108 125,6 1,5
Consultas 32 23 71,9 43 134,4 1,9
Emergencia*** 31 26 83,9 38 122,5 1,5
Unidad de cuidados 12 12 100,0 20 166,7 1,7
intensivos

Total 161 134 83,2 209 129,8 1,6

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién (INREIN), Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Vene-
zuela, 2003.

No. Accidentes

* Tasa de prevalencia: x 100

No. Trabajadores encuestados

** [ndice de incidencia: No. Accidentes

No. Trabajadores accidentados

*** Emergencia de adultos, pediatrica y obstétrica

Tabla 3. Accidentes por contacto cutdneo-mucoso segun area de atencion, Instituto Auténomo Hospital Universitario de

Los Andes, Mérida, Venezuela, 2003

Area Trabajadores Trabajadores % Numero Tasa* LI**
encuestados accidentados accidentes

Hospitalizacion 86 70 81,4 113 131,3 1,6
Consultas 32 21 65,6 38 118,8 1,8
Emergencia*** 31 27 87,1 45 145,2 1,7
Unidad Cuidados 12 11 91,7 20 166,7 1,8
Intensivos

Total 161 129 80,1 216 134,2 1,7

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién (INREIN), Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Vene-
zuela, 2003

No. Accidentes

* Tasa de prevalencia: x 100

No. Trabajadores encuestados

** [ndice de incidencia: No. Accidentes

No. Trabajadores accidentados

*** Emergencia de adultos, pediatrica y obstétrica
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Figura 1. Accidentes percutaneos segun edad, Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela,

2003

por agujas huecas (agujas hipodérmicas pequefias
y grandes conectadas o no a jeringas desechables),
seguido por las agujas de cateterismo endovenoso
(11,0%) y hojillas de bisturis (9,1%). Entre las agu-
jas huecas conectadas a jeringas desechables, 31,6%
era de pequefio calibre y 29,7% de calibre mayor.
Los resultados obtenidos en este trabajo se co-
rresponden con lo planteado en los reportes de
Pérez, Tenias, Tolosa, Bautista y Zanon2® y por

Gallardo, Masa, Fernandez, Salcedo, Martinez y
Diaz,?” quienes destacaron la importancia de cono-
cer el tipo de objeto implicado en los accidentes
para poder incidir sobre aquellos que mas riesgo
conlleven.

Con relacion a la actividad involucrada en la
accidentalidad por exposicién percutanea, 39,3%
de los casos se produjeron durante la adminis-
tracion de medicamentos a través de inyecciones

Tabla 4. Accidentes percutaneos segun nivel profesional y tiempo de servicio, Instituto Autonomo Hospital Universitario

de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2003

Servicios (afios)

Nivel profesional <5 afios % 5-9 % 10y més % Total %

Licenciado 6 429 8 333 60 62,5 74 55,2
Auxiliar 35,7 12 50,0 27 28,1 44 32,8
Técnico superior 21,4 4 16,6 9 9,4 16 12,0
Total 14 100 24 100 96 100 134 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién (INREIN), Instituto Autdnomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida, Vene-

zuela, 2003.
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5.3 Agujas de sutura

__0,9 Otros

9,1 Hojillas de bisturi -
| ol

31,6 Agujas pequenas
f

11 Agujas de cateterismo

12,4 Agujas no conectadas a jeringas

29,7 Agujas grandes

Figura 2. Accidentes percutaneos segin material implicado, Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes,

Mérida, Venezuela, 2003

4.3 Otras

15,8 Realizacion de curas

39,3 Administraciéon
de medicamentos

17.2 Extracciones venosas
|

23,4 Preparacion de medicamentos |

81

Figura 3. Accidentes percutaneos segun actividad implicada, Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes,
Meérida, Venezuela, 2003
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Figura 4. Accidentes percutaneos segun etapa de la actividad involucrada, Instituto Auténomo Hospital Universitario de
Los Andes, Mérida, Venezuela, 2003
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Meérida, Venezuela, 2003
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intramusculares, subcutaneas o intravenosas, 23,4%
durante la preparacion de medicamentos y 17,2%
en extracciones venosas (figura 3). Estos hallazgos
coinciden con las reportadas por Vitaller2®

En la figura 4 se describe la etapa de la activi-
dad cuando ocurri6 el accidente percutaneo. Se en-
cuentra que 27,8% de los casos se produjo durante
el reencapsulado de agujas, 27,3% al iniciar el pro-
cedimiento y 14,8% por material desechado en lu-
gar inapropiado. La elevada accidentalidad percu-
tanea por reencapsulado de agujas coincide con los
resultados reportados por la Sociedad Espafiola de
Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene’ y
tiene relacion con la practica habitual de esta acti-
vidad, a pesar que esta prohibida por el Instituto
Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de los
Estados Unidos.'®

En la figura 5 se aprecia la conducta postacci-
dente del trabajador afectado, en que 42,6% desin-
fectd la herida, 20,6% la lavé con agua corriente y
24,0% indujo a su sangrado. Es importante desta-
car que 14,4% no hizo nada después del accidente
y que solo 7,2% notifico el hecho a su supervisor
inmediato.

Tabla 5. Accidentes percutaneos segln estado seroldgico
del paciente fuente, Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2003

Estado serolégico Numero %

Si 29 13,6
No 180 86,1
Total 209 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién (INREIN),
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes,
Meérida, Venezuela, 2003.

En la tabla 5 se describe el conocimiento que la
poblacién trabajadora accidentada tuvo del estado
serolégico del paciente fuente. Se encuentra que en
86% de los casos se desconocia su situacion de por-
tador de virus VIH, virus VHB y virus VHC.

En cuanto a los accidentados que recibieron pro-
filaxis postaccidente (tabla 6) la totalidad recibi6

enero-junio de 2004

vacuna antitetanica y vacunacion antihepatitis B y
30% recibié inmunoglobulina hiperinmune anti-
hepatitis B. Es importante destacar que no se admi-
nistro profilaxis con antirretrovirales.

Tabla 6. accidentes percutaneos segln la profilaxis
postaccidente, Instituto Autdnomo Hospital Universitario
de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2003

Profilaxis NuUmero %

Vacuna antihepatitis B 19 95,0
Vacuna antitetanica 20 100,0
Inmunoglobulina hiperinmune 6 30,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion (INREIN),
Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes,
Meérida, Venezuela, 2003.

Conclusiones

» La frecuencia de los accidentes biolégicos por
exposicion percutanea y por contacto cutaneo-
mucoso es alta en la poblacion total de enfer-
meria estudiada (83,2%).

e Launidad de cuidados intensivos fue el area de
mayor ocurrencia de accidentes bioldgicos por
exposicion percutanea y por contacto cutaneo-
mucoso, lo que podria deberse a un mayor vo-
lumen de la relacion pacientes/enfermera aten-
didos y al tipo de actividad realizada por el
personal de enfermeria que conlleva una carga
psiquica y fisica estéatica y dindmica muy im-
portante porque el paciente requiere un nimero
alto de intervenciones de enfermeria y en mu-
chas ocasiones acciones urgentes, ante el peli-
gro inminente de muerte.

» Los accidentes por exposicion percutanea afec-
taron al grupo de mayor productividad laboral
(30-39 afios de edad), con nivel profesional de
licenciatura y méas de 10 afios de actividad labo-
ral en la institucion hospitalaria. Lo anterior tie-
ne relacion con el descuido o falta de atencion en
la actividad que se realiza por considerar que es
un acto de rutina basado en su experiencia.

e Con relacion al material causante implicado en
los accidentes percutaneos, las agujas huecas de
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pequefio y gran calibre conectadas o no a jerin-
gas desechables produjeron la mayoria de ellos
(7 de cada 10 accidentes).

La actividad méas involucrada fue la adminis-
tracion de medicamentos por inyeccion intra-
muscular, subcutdnea e intravenosa.

Durante el reencapsulado de agujas se produjo
la mayor frecuencia de accidentes percutaneos.
Tal situacidn es consecuencia de esta practica ha-
bitual en los trabajadores de la enfermeria de la
institucion (9 de cada 10 trabajadores lo realizan).
La conducta postaccidente del personal afecta-
do se orient6 a desinfectar la herida, lavarla e
inducir su sangrado. Hubo trabajadores que no
asumieron ninguna conducta y no hicieron nada
ante el accidente, lo que refleja el desconoci-
miento de la importancia de los accidentes bio-
légicos en la transmisién de enfermedades.

En mas de las tres cuartas partes de los acciden-
tes bioldgicos ocurridos se desconocid el esta-
do seroldgico del paciente fuente.

Recomendaciones

Divulgar estos resultados entre el personal de
enfermeria y el personal directivo de la institu-
cion para que con base en este perfil de la acci-
dentalidad laboral por exposicion percutanea y
contacto cutaneo-mucoso se disefien estrategias
con miras a su disminucion, procurando una
mejoria continua de las condiciones laborales y
del talento humano.

Se hace imperativo realizar esfuerzos organiza-
dos para establecer las medidas de control pre-
cisas que minimicen dichos accidentes a través
de la evaluacion del riesgo, identificacion de
peligros y proteccion de los trabajadores de la
enfermeria expuestos.

Se sugiere instaurar un sistema de vigilancia de
la salud de los trabajadores de la enfermeria
mediante la realizacion de reconocimientos mé-
dicos especificos previos a la exposicién y pe-
riodicos. Se recomienda la inmunizacion activa
antihepatitis B a todo el personal de acuerdo con
lo establecido en las precauciones universales
por parte del Instituto Nacional de Salud y Se-
guridad Ocupacional de Estados Unidos.18
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Redactar protocolos de trabajo especificos para
las tareas con manipulacion de objetos cortan-
tes y punzantes. Se reforzard la necesidad de
evitar a toda costa el reencapsulado de agujas y
la manipulacion al separar las agujas de las je-
ringas, y se incentivara la practicas de técnicas
de trabajo cuidadosas.

Establecer un programa de prevencién de acci-
dentes bioldgicos que contemple la formacion e
informacion del personal expuesto, la aplicacion
de las precauciones universales, la notificacion
del accidente al supervisor inmediato y el cum-
plimiento de las normas y recomendaciones de
prevencion de los accidentes biolégicos.
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