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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos identificar la ocurrencia de accidentes de trabajo causados por material corto-
punzante entre trabajadores de enfermeria y la conducta adoptada por los hospitales frente al accidente.
Investigacion descriptiva realizada a través del levantamiento de los accidentes de trabajo notificados durante
el afio de 1999 en cuatro hospitales de la regién del Nordeste del Estado de Sdo Paulo-Brasil. Los datos fueron
recolectados a través del andlisis documental. Fueron notificados en el periodo estudiado 117 accidentes, de los
cuales 53 fueron ocasionados por material corto-punzante. Los ayudantes de enfermerfa fueron los que mds se
accidentaron (8,9%), seguidos por los técnicos (2,8%), auxiliares (2,7%) y enfermeros (2,5%). La mayoria de los
accidentes ocurren con profesionales con experiencia y con tiempo de servicio mayor de un afio, en mujeres,
casadas o en unién libre, con edad inferior a 40 afios. La mayoria de las ocurrencias de los accidentes fue en el
turno de la mafana, causado por agujas o bisturies (84,9%), provocando lesiones en los dedos (77,3%). Las
conductas tomadas por los hospitales demostraron falta de orientacién y desconocimiento por la conducta
adecuada a ser seguida.

Palabras claves: Accidentes de trabajo, lesiones corto-punzantes, trabajo, enfermeria.

ABSTRACT

This study aimed at identifying the occurrence of occupational accidents caused by cutting and piercing mate-
rials among nursing workers and the conduct adopted by hospitals with respect to accidents. It is a descriptive
research carried out by evaluating occupational accidents legally notified in four hospitals in the Northeastern
region of Sdo Paulo State in 1999. Data were collected through documental observation. During the studied
period, 117 accidents were reported, of which 53 had been caused by cutting and piercing materials. Nursing
aids comprised the most frequently affected staff (8.9%"), followed by technicians (2.8%), auxiliaries (2.7%) and
nurses (2.5%). Most of the accidents took place among professionals that had been working for longer than a
year and who were females, married or living in concubinage, younger than 40 years old, during the morning
shift and were caused by needles and scalpels (84.9%), producing lesions in the fingers (77.3%). The conducts
adopted by the hospitals showed lack of guidance and knowledge concerning the adequate procedure to be
followed.
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INTRODUCCION quier actividad laboral, es comtin encontrar-

nos con situaciones peligrosas, en las cuales

A pesar de ser imprescindibles las condicio- las exigencias legales para el control de los
nes de seguridad para la realizaciéon de cual-  riesgos ocupacionales no son tenidas en cuen-
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ta por negligencia, causando asf accidentes
y enfermedades en los trabajadores.

Dentro de las varias dreas de actuaciéon
laboral estd el hospital, en donde son realiza-
das actividades insalubres, es decir, aquellas
que por su naturaleza, condiciones o méto-
dos de trabajo exponen al trabajador a agen-
tes nocivos para su salud por encima de los
limites de tolerancia fijados en razén de la
naturalezay de laintensidad del agente y del
tiempo de exposicién a sus efectos (1).

Durante la ejecucién de actividades insa-
lubres o cuando los preceptos de orden y se-
guridad disciplinaria no son cumplidos, pue-
den ocurrir enfermedades y accidentes de
trabajo. Accidente de trabajo es aquel que
ocurre por el ejercicio del trabajo, en el servi-
cio de la empresa, provocando lesién corpo-
ral, perturbacién funcional o enfermedad que
cause la muerte, pérdida o reduccién perma-
nente o temporaria de la capacidad para el
trabajo (1). Enfermedad profesional es con-
siderada en Brasil como aquélla producida o
desencadenada por el ejercicio de un trabajo
peculiar a determinada actividad, y la enfer-
medad del trabajo es entendida como aqué-
lla adquirida en funcién de condiciones es-
peciales en que el trabajo es realizado y se
relaciona directamente con él (2).

Dentro de las enfermedades del trabajo
estdn aquellas adquiridas por medio de la
sangre y los fluidos corporales, como por
ejemplo la hepatitis y el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA), las cuales
pueden ser transmitidas cuando ocurren ac-
cidentes con material corto-punzante.

Se estima (3) que dentro de los profesio-
nales de la salud afectados por accidentes de
trabajo ocasionados por picadas de agujas,
entre 6% y 30% de éstos pueden presentar
seropositividad para el virus de la hepatitis
B. El riesgo de seropositividad para el HBV
(virus que causa la hepatitis B humana) des-
pués de una exposicion percutdnea gira en-
torno de 30%, ya para el HIV (virus del SIDA)
estos indices caen para niimeros inferiores a
1% (4). Datos mads recientes publicados por
el International Health Care Worker Safety
Center (5) indican tasas de seropositividad,

22

después de la exposicién ocupacional al vi-
rus HIV, de 0,30%, al HBV de 6% a 30% y al
HCV de 0,5a2%.

Aunque bajo, el riesgo de seropositividad
para el HIV es real y ha asombrado a los pro-
fesionales de la salud en el ejercicio de sus
actividades. En relacién con la contaminacién
por el virus de la hepatitis, la situacién es alar-
mante, ya que las estadisticas demuestran
que el profesional de enfermeria estd sujeto
a un riesgo 15 veces mayor de contraer la
enfermedad en comparacién con la poblacién
en general (6).

El panorama mundial de los casos de in-
feccién por el HIV entre profesionales del
drea de la salud hasta 1997 era de 264 casos.
Dentro de los casos documentados, 55,4%
ocurrid en los Estados Unidos, 11,7% en Fran-
cia, 4,2% en Inglaterra, 4,4% en Austria, 5,3%
en Italia, 5,3% en Espafia, 3,2% en Africa del
Sury el resto distribuido por otros paises (5).

En el Brasil el primer caso de SIDA ocu-
pacional reconocido oficialmente ocurri6 en
1994, después de que una auxiliar de enfer-
meria se accidenté durante la ejecucién de
una puncién venosa en un paciente con SIDA
(7). Investigaciones aisladas han sido desa-
rrolladas, aun asi la escasez de datos genera-
les sistematizados imposibilita conocer la
magnitud real del problema en nuestro pais.
Esta situacién se vuelve preocupante cuan-
do se relaciona con el gran nimero de pa-
cientes infectados por el virus de la hepatitis
y el SIDA atendidos en los hospitales brasi-
lefios.

La posibilidad de adquisicién del HIV
después de una exposicién ocupacional pue-
de ser inferida por la combinacién de algu-
nos factores relacionados con el accidente, es
decir: a) por la via, profundidad, tamafo y
condiciones de la inoculacién, tiempo de con-
tacto entre la fuente y el profesional; b) en
relaciéon con la fuente de infeccién, como
viremia, uso de anti-retrovirales y etapa de
la enfermedad; c) en relacién con las caracte-
risticas del profesional accidentado, como
anticuerpos HLA, presencia de enfermedad
de base y aun el tiempo transcurrido antes
de la btiisqueda de atencién inicial después
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del accidente (8). La exposicién es clasifica-
da de alto riesgo cuando envuelve grandes
voliimenes de sangre y altos titulos de HIV
en la sangre a la que se expone; medio riesgo
cuando hay grandes volimenes de sangre de
exposicién, y bajo riesgo en situaciones en
donde existe gran volumen de sangre y no
hay altos titulos de HIV en la sangre.

El riesgo de infeccién por el virus HBV y
HCV (causantes de hepatitis B y C, respecti-
vamente) es diferente de acuerdo con la ca-
tegoria profesional, siendo mayor en el per-
sonal de enfermeria, técnicos de laboratorio
y médicos, debido al hecho de que esas cate-
gorias estdn mds expuestas a la manipulacién
de sangre y hemoderivados (9).

La fuente de infeccién esta constituida por
pacientes contaminados, siendo el periodo de
transmisibilidad representado por las tiltimas
semanas del periodo de incubacién y un
tiempo variable después de la apariciéon de
la ictericia y la elevacién de las transamina-
sas. Entre 5y 10% de los individuos conta-
minados se transformaron en portadores
(asintomadticos), no desarrollando la enferme-
dad pero siendo capaces de transmitir el vi-
rus (10).

El profesional que se accidenta y los ser-
vicios de salud ocupacional deben cumplir
con algunas medidas importantes inmedia-
tamente después de la ocurrencia del acci-
dente con material corto-punzante. Inicial-
mente, evaluar el accidentado lavando el drea
afectada con agua y jabdn, si la lesion es por
perforacién con aguja o corte; lavar con agua
cuando ocurre estornudo en nariz, boca o
piel; lavar con agua o suero fisioldgico si hay
salpicada en ojos; si el accidente produce
hemorragia, buscar atencion médica inme-
diata; cambiar cualquier ropa mojada con
fluidos corporales del paciente fuente vy, fi-
nalmente, procurar el servicio de salud ocu-
pacional de la institucién (11).

La profilaxis posterior a la exposicién re-
lacionada con el HBV es la misma indicada
por el Centers for Disease Control-CDC (12)
para exposiciones percutdneas o0 en mucosas.
Vacunacién y/ o con la inmonoglobulina pue-
de ser utilizada en el caso de la hepatitis B;
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aun asi, en relacién con la hepatitis C, no exis-
ten hasta el momento recomendaciones
profilacticas.

La profilaxis pos-exposicién percutdnea es
recomendada en las situaciones en que exis-
te la presencia de sangre en exposiciones de
alto, medio y bajo riesgo, en la exposiciéon a
otros fluidos corporales con sangre visible,
otros fluidos o tejidos potencialmente infec-
tados (13).

Después de la evaluacion especializada
puede ser indicado al trabajador accidenta-
do el uso de quimioprofilaxis con antiretro-
virales. Esta indicacién debe ser basada en el
riesgo de transmision del HIV considerando
las circunstancias y el tipo de accidente, y la
decisién de usarlos o no debe ser definida
entre el trabajador accidentado y el médico
responsable por la evaluacién (13). Cuando
la quimioprofilaxis fuese indicada, deberd ser
iniciada, preferencialmente, en las primeras
dos horas después del accidente, tiene dura-
cién de cuatro semanas (cuando el paciente
fuente es positivo o desconocido), o hasta que
sea conocido el resultado de serologia del
paciente-fuente (14).

Ante la peligrosidad del accidente de tra-
bajo con material corto-punzante para el
equipo de enfermeria nos motivamos para
realizar este estudio.

OBJETIVOS

— Identificar la ocurrencia de los accidentes
de trabajo ocasionados por material corto-
punzante entre trabajadores de enfermeria
de hospitales de la region nordeste del Es-
tado de Sdo Paulo, Brasil;

— Identificar la conducta adoptada por los
hospitales frente a la ocurrencia de los ac-
cidentes de trabajo con material corto-pun-
zante.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo con andli-
sis cuantitativo de los datos realizado en cua-
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tro hospitales de la regién nordeste del Esta-
do de Sao Paulo, Brasil, regién cuya econo-
mia estd centrada en la agricultura (princi-
palmente en el cultivo de la cafia de azucar,
naranja y soya), la industria y el comercio; es
un importante centro educacional de la en-
sefianza superior (universidades) y de salud.
Poblacién estimada de 1 millén de habitan-
tes.

Hospital A:Institucion publica universitaria
de la ciudad de Ribeirdo Preto, con cua-
dro funcional de 3.947 trabajadores, sien-
do 1.327 pertenecientes al equipo de en-
fermeria, distribuidos entre las siguientes
categorias: 202 enfermeros, 133 técnicos de
enfermeria, 918 auxiliares de enfermeria
y 74 ayudantes de enfermerfa.

Hospital B: Institucién privada de la ciudad
de Ribeirdo Preto, con cuadro funcional
de 368 trabajadores, siendo 161 pertene-
cientes al equipo de enfermeria, distribui-
dos entre las siguientes categorias: 16 en-
fermeros, 31 técnicos de enfermeria, 112
auxiliares de enfermeria y 2 ayudantes de
enfermeria.

Hospital C: Institucién filantrépica de la ciu-
dad de Batatais, con cuadro funcional de
128 trabajadores, siendo 67 pertenecientes
al equipo de enfermeria, distribuidos en-
tre las siguientes categorias: 8 enfermeros,
1 técnico de enfermeria, 37 auxiliares de en-
fermeria, 21 ayudantes de enfermeria.

Hospital D: Institucién filantrépica de la ciu-
dad de Sertdozinho, con cuadro funcional
de 204 trabajadores, siendo 107 pertene-
cientes al equipo de enfermeria, distribui-
dos entre las siguientes categorias: 10 en-
fermeros, 13 técnicos de enfermeria, 58
auxiliares de enfermeria y 26 ayudantes
de enfermeria.

Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por los tra-
bajadores componentes del equipo de enfer-
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meria de los cuatro hospitales que durante
el aflo de 1999 tuvieron accidentes de trabajo
legalmente notificados en la Comunicacién
del Accidente del Trabajo - CAT (n = 117).

Procedimientos

Los datos fueron recolectados a través de la
revisiéon documental en los registros de los
accidentes de trabajo, través de la CAT, emi-
tidos por los hospitales.

El proyecto de investigacién fue aproba-
do por el Comité de Etica en Investigacién
del Hospital Clinicas de la Facultad de Me-
dicina de Ribeirdo Preto/USP y tuvo la au-
torizacion de los gerentes de los hospitales.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo analizado, en los cuatro hospi-
tales fueron notificados 117 accidentes de tra-
bajo entre profesionales de enfermeria, sien-
do 106 (90,6%) accidentes tipicos y 11 (9,4%)
accidentes de trayecto.

Los accidentes tipicos, es decir, aquellos
sufridos en el local y horario de trabajo, re-
presentan la mayorfa de las ocurrencias en
los cuatro hospitales (90,6%). Los accidentes
de trayecto (9,4%) fueron ocasionados por
accidentes automovilisticos acontecidos en el
recorrido hacia el trabajo (ida o vuelta).

Através de la Tabla 1 puede ser observa-
da la distribucién de los accidentes tipicos
entre los trabajadores de enfermeria y el tipo
de lesién sufrida.

Dentro de los accidentes tipicos de traba-
jo ocurridos 53 (50%) provocaron lesiones
corto-punzantes, 32 (30,2%) lesiones traumd-
ticas, tales como contusiones y luxaciones en
piel y mucosas.

Lesiones percutdneas ocasionadas por ma-
terial corto-punzante también fueron apunta-
das en estudios anteriormente realizados (15-
17) como la principal causa de accidentes
identificada entre trabajadores de enfermerfa.
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Tabla 1. Distribucién de los accidentes de trabajo (tipicos) ocurridos entre trabajadores de enfermeria de 4 hos-
pitales de la regién nordeste del Estado de Sdo Paulo — Brasil, segtin el tipo de lesién. 1999.

Tipo de lesién Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Total

n° n° n° n° n° %
Corto-punzante 27 07 10 09 53 50,0
Traumatica 17 10 02 03 32 30,2
Excoriacion 09 - - - 09 8,5
Otro 08 02 - 02 12 11,3
Total 61 19 12 14 106 100

Fuente: Ocurrencia de accidentes de trabajo causados por material corto-punzante entre trabajadores de enfermeria en hospitales de la regién

nordeste de Sao Paulo, Brasil.

Al analizar la ocurrencia de los acciden-
tes tipicos de trabajo fue constatado que en
el hospital A, 61 trabajadores sufren acciden-
tes, representando 4,6% del total de trabaja-
dores; en el hospital B, 19 (11,8%) de los tra-
bajadores; en el hospital C, 12 (11,2%) de los
trabajadores, y en el hospital D 14 (20,9%) de
los trabajadores. Los datos indican que la
mayor ocurrencia de accidentes de trabajo
entre el personal de enfermeria ocurrié en el
hospital D y la menor ocurrencia se dio en el

hospital A, respectivamente, una institucion
tilantrépica de pequefio tamafio y una insti-
tucién publica de gran tamarfio, siendo este
ultimo el dnico hospital de la muestra que
poseia servicio de atencién especifica para el
trabajador.

Con relacién a los accidentes de trabajo
con material corto-punzante, la ocurrencia
también fue mayor en el hospital D y menor
en el hospital A, conforme puede ser consta-
tado en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de los trabajadores de enfermeria accidentados con material corto-punzante, en 4 hospita-
les de la regién nordeste del Estado de Sdo Paulo, Brasil, segtin el tipo de lesiéon. 1999.

Hospital Trabajadores de Enfermeria Accidentes con corto-punzantes
n n %
Hospital A 1327 27 2,1
Hospital B 161 07 43
Hospital C 107 10 93
Hospital D 67 09 13,4
Total 1162 53 29,1

Fuente: Idem Tabla 1.

Los accidentes de trabajo con material
corto-punzante, debido al riesgo de infec-
cién por patégenos transmitidos por la san-
gre, ha estimulado la realizacién de varios
estudios con miras a la planeacién de me-
didas preventivas, tales como la utilizacién
de “precauciones patrén”, sistema de aisla-
miento de substancias corporales, equipos
e instrumentos de seguridad (4, 6, 10, 12,
15, 18). A pesar de esto, debido a la falta de
concientizacién de los trabajadores, de las
gerencias de los servicios de salud, muchas
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veces no es efectuada la notificacion de este
tipo de accidente, demostrando ntimeros de
ocurrencia que no coinciden con la realidad.

Los accidentes de trabajo ocurridos oca-
sionaron 41 dias de retiro del trabajo duran-
te el afio de 1999 en los cuatro hospitales. Los
accidentes ocasionados por material corto-
punzante fueron responsables por 24 dias de
retiro, lo que nos lleva a constatar que ese
tipo de accidentes muchas veces no ocasio-
na el retiro del trabajador de sus actividades
laborales, convirtiéndose en un factor al que
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muchos trabajadores reducen en importan-  teristicas personales de los trabajadores de
ciay desalienta la notificacién de los mismos.  enfermeria accidentados con material corto-
Los datos obtenidos sobre algunas carac- punzante se presentan a continuacion.

Tabla 3. Distribucién de los trabajadores de enfermeria afectados por accidentes de trabajo con material corto-
punzante, en 4 hospitales de la regién nordeste del Estado de Sao Paulo, Brasil, segtin el sexo, estado civil y la
edad. 1999.

Caracteristicas Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Total

n° n° n° n° n° %
Sexo:
Masculino 25 04 09 08 46 86,8
Femenino 02 03 01 01 07 13,2
Total 27 07 10 09 53 100
Estado civil:
Soltero 10 03 04 04 21 39,6
Casado 13 04 04 05 26 49,1
Separado 04 - 02 - 06 11,3
Total 27 07 10 09 53 100
Edad:
20 1—30 05 04 02 02 13 24,6
30 1—40 12 03 02 03 20 37,7
40 1—50 09 - 04 01 13 24,5
50 |— 60 02 - 02 02 06 11,3
60 |—1 70 - - - 01 01 19
Total 27 07 10 09 53 100

Fuente: Idem. Tabla 1.

La mayoria de los accidentados era de dios, aunque de menor amplitud de la mues-
sexo femenino (86,8%), mitad de los trabaja-  tra, indican que el perfil de la fuerza de tra-
dores (50%) era casado o en unién libre y  bajo de enfermeria no sufrié grandes altera-
apenas 0,3% de los trabajadores poseia edad  ciones en las ultimas décadas (1, 15-19).
inferior a los 40 afios. Tales hallazgos son ca- A través de la Tabla 4 son presentados los
racteristicos de la fuerza de trabajo de enfer-  datos relacionados con la categoria profesio-
meria en el Brasil, eminentemente femenina, nal de los trabajadores accidentados.
casada y con edad inferior a 40 afios. Estu-

Tabla 4. Distribucién de los trabajadores de enfermeria afectados por accidentes de trabajo con material corto-
punzante, en 4 hospitales de la regién nordeste del Estado de Sdo Paulo, Brasil, segtin la categoria del trabajador.
1999.

Trabajadores Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Total
n° n° n° n° n° %
Enfermero 04 - 01 01 06 11,4
Técnico de Enfermeria 02 02 - 01 05 9,4
Auxiliar de Enfermeria 19 05 03 04 31 58,5
Ayudante de Enfermeria 02 - 06 03 11 20,7
Total 27 07 10 09 53 100

Fuente: Idem Tabla 1.

26



Ocurrencia de accidentes de trabajo causados por material corto-punzante... / M. H. PaLucct

Los datos de la Tabla 4 aparentemente in-
dican que los auxiliares de enfermeria fue-
ron los trabajadores que menos sufrieron ac-
cidentes con material corto-punzante; aun
asi, cuando se calcula el porcentaje por na-
mero total de trabajadores pertenecientes a

cada categoria, se evidencia que 8,9% de los
ayudantes de enfermeria sufrié accidentes,
bien como 2,8% de los técnicos, 2,7% de los
auxiliares y 2,5% de los enfermeros. Los da-
dos son presentados en la Tabla 5.

Tabla 5. Distribucién de los trabajadores de enfermeria y de los trabajadores de enfermerfa afectados por acci-
dentes de trabajo con material corto-punzante, en 4 hospitales de la regién nordeste del Estado de Sao Paulo,

Brasil, segtin la categoria del trabajador. 1999.

Categoria profissional Trabalhadores Trabajadores afectados

n° n° %
Ayudantes de enfermeria 123 11 8,9
Técnicos de enfermeria 178 05 2,8
Auxiliar de enfermeria 1.125 31 2,7
Enfermeros 236 06 2,5
Total 1.662 53 3,2

Fuente: Idem Tabla 1.

Los auxiliares de enfermeria representa-
ron el mayor contingente entre las categorias
estudiadas debido a las actividades labora-
les que ejecutan; normalmente se encuentran
mads expuestos al riesgo de accidentes corto-
punzantes. Aun asi, los ayudantes de enfer-
meria fueron los que mds se accidentaron, lo
que nos lleva a reflexionar sobre la relaciéon
entre la formacién profesional y la exposicién

al riesgo debido al tipo de actividad ejecuta-
da y la ocurrencia de los accidentes de traba-
jo, es decir, cuanto menor la formacién y ma-
yor exposicion, consecuentemente serd mayor
la probabilidad de ocurrir el accidente.

En la Tabla 6 son presentados los datos
relacionados con el tiempo de servicio de los
trabajadores de enfermeria accidentados.

Tabla 6. Distribucién de los trabajadores de enfermeria afectados por accidentes de trabajo con material corto-
punzante, en 4 hospitales de la regién nordeste del Estado de Sdo Paulo, Brasil, segtin el tiempo de servicio en el

hospital. 1999.

Tiempo de servicio =~ Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Total

(Anos) n° n° n° n° n° %
Menos de 1 02 04 01 02 09 17,0

11—6 15 03 03 02 23 433

61—11 - - 01 02 03 5,7
11 1—15 02 - - - 02 3,8
15 1—19 01 - 01 01 03 5,7
19 |—23 07 - 01 01 10 188
Mas de 23 - - 02 01 03 5,7
Total 27 07 09 09 53 100

Fuente: Idem. Tabla 1.
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Los datos de la Tabla 6 muestran que 17%
de los trabajadores accidentados tenia me-
nos de 1 afio de servicio en el hospital, lo
que indica que en este caso el motivo del ac-
cidente puede estar asociado con la falta de
experiencia y adaptacién a las rutinas de tra-
bajo; 43,3% de los accidentados poseia entre
1y 6 afios de experiencia en el hospital y el
restante (39,7%) de los trabajadores tenfa més
de 6 afios de tiempo de servicio en la institu-
cién y el motivo del accidente puede estar
asociado en otros factores (carga del trabajo,
edad, fatiga, stress).

La falta de experiencia en el trabajo fue
responsable por 57% de los accidentes con
material corto-punzante ocurridos con traba-
jadores de una institucién hospitalaria (20).

En relacién con el mes de ocurrencia de
los accidentes con corto-punzantes, se obser-
v6 que éstos se presentan durante todo el afio,
siendo la mayor ocurrencia en los meses de
enero (15,2%) y febrero (13,2%) y la menor
ocurrencia se dio en el mes de agosto (1,9%).

La mayor frecuencia de accidentes corto-
punzantes se registré en el turno de la ma-
flana (47,2%), seguidos por los turnos de la
tarde (28,3%) y de la noche (24,5%). En rela-
cién con el periodo de ocurrencia de los acci-
dentes en los turnos, se constaté que 50,9%
de los accidentes corto-punzantes fue en el
inicio del turno; 35,8% en el final y 13,3% en
el medio de la jornada de trabajo. La mayor
frecuencia de los accidentes durante el turno
de la mafiana y de la tarde (22,23%) también
fue constatada en otros estudios (21-23). Den-
tro de los motivos que pueden estar asocia-
dos con la ocurrencia de los accidentes de
trabajo durante el periodo diurno y princi-
palmente en el turno de la mafiana, podemos
destacar el mayor contingente de profesio-
nales de enfermeria de la mafiana, debido a
las rutinas hospitalarias relacionadas con la
higiene y el confort de los pacientes y reali-
zacién de exdmenes, diagndsticos, mayor
volumen de medicamentos y cirugias.

Dentro de los factores que pueden estar
asociados con los resultados obtenidos estan:
doble o triple jornada de trabajo de muchos
profesionales de enfermeria que inician su
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labor ya fatigados, inadecuadas formas de
organizacién de trabajo y exceso de activi-
dades a ser ejecutadas.

La aguja fue el objeto responsable por el
mayor nimero de lesiones corto-punzantes
en todas las instituciones hospitalarias estu-
diadas, representando 58,5% de los objetos
causantes de los accidentes. El pericraneal fue
el segundo mayor responsable por las lesio-
nes; como el referido objeto puede ser tam-
bién considerado como aguja, observamos
que juntos representaron el 84,9% de los ob-
jetos causales de los accidentes notificados.
Las hojas de bisturies y las cuchillas fueron
objetos causantes del 11,3% de los acciden-
tes y las ampollas de vidrio por 3,8% de és-
tos.

Los dedos fueron las partes del cuerpo
mas afectadas en los accidentes (77,3%), se-
guida por las manos (17%), antebrazos (3,8%)
y piernas (1,9%), resultados esperados dado
el tipo causante del accidente.

En relacién con las providencias tomadas
por los hospitales, se observé variacién en
las conductas tomadas.

El Hospital A, por poseer Servicio Espe-
cializado de Ingenieria en Seguridad y Me-
dicina del Trabajo (SEISMT), tuvo como con-
ducta la remisién de todos los trabajadores
accidentados para atencién médica en el re-
ferido servicio, en donde fue hecho el regis-
tro legalmente establecido, a través de la CAT,
y en casos de accidentes con contacto con
sangre y secreciones el trabajador fue remiti-
do para valoracién médica en la unidad es-
pecializada en enfermedades transmisibles e
infecciosas del propio hospital.

El Hospital B tuvo como conducta, en la
mayoria de los accidentes (71,4%) ocurridos,
la atencién del trabajador en la propia insti-
tucién, la emisién del registro legal, través
dela CAT, y la remisién para la unidad espe-
cializada en enfermedades transmisibles e
infecciosas del Hospital Universitario. Aun
asi, en 28,6% de los accidentes la conducta
tomada fue apenas el registro legal del acci-
dente y la atencién en el propio hospital, no
siendo hecha la valoracién especializada.

La conducta tomada por el Hospital C fue
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variada, es decir, en 40% de las ocurrencias
ninguna atencién médica fue realizada y la
conducta tomada se limit6 a la emisién del
registro del accidente en la CAT. En 40% de
las ocurrencias el trabajador fue atendido en
el propio hospital y fue emitido el registro
del accidente en la CAT y en 20% de los ca-
sos hubo atencién en el hospital y emision
del registro del accidente en la CAT, asi como
posterior remision a la unidad especializada
en enfermedades transmisibles e infecciosas
del Hospital Universitario de la ciudad de
Ribeirdo Preto-SP.

El Hospital D tuvo como conducta para
todos los accidentes ocurridos la emision del
registro en la CAT, siendo que el 33,3% de
los trabajadores accidentados fue atendido en
el propio hospital y 77,8% de los trabajado-
res fue remitido al Hospital Universitario de
la ciudad de Ribeirdo Preto-SP.

Frente a los datos obtenidos surge el inte-
rrogante sobre una posible subnotificacion de
los accidentes de trabajo con material corto-
punzante, sobre todo debido a la pequefia
importancia dada a ese tipo de problemas por
las instituciones hospitalarias y por las difi-
cultades enfrentadas para la notificacion de
los accidentes. Tales aspectos merecen ser
investigados en futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

Los accidentes de trabajo con material corto-
punzante en la tltima década se torné obje-
to de estudio de investigadores en todo el
mundo, debido al peligro de transmisién de
infecciones a través de la sangre tales como
las hepatitis B, C y el SIDA.

En los cuatro hospitales de la regién de
Ribeirdo Preto se constat6 que los accidentes
con corto-punzantes entre el personal de en-
fermeria correspondieron al 50% de los acci-
dentes tipicos notificados durante el afio de
1999. Dentro de los hospitales estudiados la
mayor ocurrencia se dio en una instituciéon
filantrépica mixta de pequefio tamario (13,4%)
y la menor ocurrencia se dio en una institu-
cién publica de gran tamario (2,1%).
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Por el hecho de ocasionar estos acciden-
tes pequefias lesiones percutdneas y no pro-
vocar significantes indices de ausentismo en
el trabajo —en este estudio fueron responsa-
bles de apenas 41 dias de trabajo perdido en
los cuatro hospitales estudiados durante el
afio de 1999- han sido, frecuentemente,
subnotificados (24).

Los accidentes con material corto-punzan-
te ocurrieron entre trabajadores de enferme-
ria del sexo femenino (86,8%) y masculino
(13,2%), entre trabajadores casados o en
unién libre (49,1%) y en gran parte en traba-
jadores con menos de 40 afios (62,3%).

La categoria profesional mds accidentada
fue la de los ayudantes de enfermeria (8,9%)
seguidos por los técnicos (2,8%), auxiliares
(2,%) y enfermeros (2,5%). Todos los trabaja-
dores tenian experiencia profesional en el
hospital, superior a un afio (93%).

Los accidentes ocurrieron mds en el turno
de la mafiana (47,2%) y en todos los meses
del afio, no presentando diferencias signifi-
cativas a lo largo del afio.

Las agujas y los pericraneales fueron los
objetos responsables por el 84,9% de los acci-
dentes, los bisturies (11,3%) y ampollas (3,8%).
La parte del cuerpo maés afectada por las le-
siones percutdneas fueron los dedos (77,3%).

En relacién con las conductas adoptadas
frente a la ocurrencia del accidente de traba-
jo con corto-punzantes, se constato que ape-
nas uno de los hospitales poseia servicio de
Seguridad y Medicina del Trabajo (hospital
A), que la conducta tomada inicialmente fue
la atencién del trabajador en el propio hos-
pital y el diligenciamiento de la Comunica-
cién de Accidente de Trabajo (CAT) y que,
no todos los casos fueron remitidos a la uni-
dad especializada para evaluacién del acci-
dente, diagnéstico y tratamiento de posible
infeccién por los virus HBV (hepatitis B),
HVC (hepatitis C) y HIV (SIDA). Se constaté
la falta de orientacién de algunos hospitales
en relacién con la adecuada conducta a ser
seguida, indicando la necesidad de imple-
mentacién de rutinas frente a la ocurrencia
de esos accidentes y en relacién con la adop-
cién de medidas preventivas para minimi-
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zar el problema, asf como también una ma-
yor atencién para la notificacién de los acci-
dentes de trabajo de esa naturaleza.
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