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RESUMEN

Introduccion: El riesgo bioldgico es el principal factor
contribuyente a la accidentalidad laboral en el personal
de enfermeria, quienes estan continuamente expuestas en
el cumplimiento de sus actividades laborales, generando
esto, alta probabilidad de contagio con microorganismos
patoégenos como HIV, Hepatitis B y Hepatitis C, entre
otros. Objetivo: Revision de literatura en accidentes de
trabajo de riesgo biologico en el personal de enfermeria,
con el fin de identificar aspectos relevantes, importantes
en los programas de prevencion laboral. Materiales y
Métodos: Descripcion de hallazgos encontrados en
la literatura sobre el riesgo bioldgico en el personal
de enfermeria. Resultados: Se evidencia el alto
riesgo que tiene el personal de enfermeria durante su
ejercicio profesional para accidentarse con exposicion
biolodgica, asi como los factores de riesgo asociados a
la accidentalidad laboral de riesgo biologico. Discusion
y Conclusiones: La extraccion de sangre venosa,
aplicacion de inyecciones y apoyar procedimientos como
la realizacién de suturas son procedimientos de riesgo
a tener en cuenta en la prevencion de la accidentalidad
laboral. (Rev Cuid 2011; 2(2): 216-24)
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ABSTRACT

Introduction: The biological risk factor is the main
contributor to the work-related injuries in nursing staff,
who are continuously exposed in carrying out their work
activities, generating this high probability of infection
with pathogens such as HIV, Hepatitis B and Hepatitis C
, among others. Objective: Review of literature on work
accidents biohazard nursing staff in order to identify
relevant aspects, important in prevention programs
work. Materials and Methods: Description of findings
in the literature on biological risk in the nursing staff.
Results: The evidence is the high risk of nursing staff for
their professional practice to an accident with biological
exposure and risk factors associated with work-related
injuries of biological risk. Discussion and Conclusions:
The extraction of venous blood, injections and support
procedures such as suturing procedures of risk are taken
into account in the prevention of work-related injuries.

Key words: Nursing Staff, Accidents, Risk (Source:
DeCS BIREME).

INTRODUCCION

El desarrollo de la humanidad ha sido impulsado por
el trabajo; sin embargo, cada una de las funciones
laborales estd inmersa en un ambiente propio
que genera ciertas condiciones, que hacen, que
un trabajador se exponga en forma individual o
colectiva a determinados factores de riesgo, los cuales
propician la presentacion de accidentes laborales.

Es asi, como los trabajadores de las instituciones de
salud estan expuestos a multiples riesgos: fisicos,
quimicos, psicologicos, ergonémicos, mecanicos
y biologicos. Valga decir que el riesgo bioldgico
se ha tornado como el mas frecuente, y el personal
de enfermeria es la poblacion mas afectada (1).

Se entiende por exposicion accidental ocupacional de
riesgo bioldgico, como la probabilidad de infectarse
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con un patégeno durante la actividad laboral por
lesiones percutaneas (pinchazos, cortes, rasgufios)
o por el contacto con membranas mucosas o piel no
intacta (lesiones o dermatitis) de sangre, tejidos u
otros fluidos corporales potencialmente contaminados,
también hay que considerar el contacto con piel
intacta en gran extension y en tiempo prolongado (2).

Segun los resultados de estudios prospectivos realizados
por el CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION-CDC(3),entrabajadores de lasalud que
han sufrido una exposicion accidental a sangre o fluidos
corporales procedentes de pacientes infectados con VIH,
mostraron que el riesgo de transmision después de una
exposicion percutanea ocupacional es de 0,3% (1C95%:
0,2-0,5%); cifra inferior a las exposiciones en mucosas
en las que el riesgo es de 0,09% (1C95%:0,006-0,5%)
(3); también determinaron el riesgo para desarrollar
hepatitis B de 22% — 31%, cuando la fuente es positiva
y el antigeno de superficie de hepatitis B positivo (3), el
promedio de incidencia de seroconversion anti-Virus de
la Hepatitis C (VHC) después de la exposicion accidental
percutanea de una fuente con VHC es de 1,8% (rango:
0% -7%), este dltimo con un estudio que indica que la
transmision se produjo sélo a partir de agujas huecas
en comparacion con otros objetos corto punzantes (3).

En relacion con la exposicion accidental ocupacional de
riesgo biologico para los trabajadores de la salud, se ha
observado un sub-registro, hay estudios realizados en
Meéxico (4) que muestran un sub registro del 41% en
el reporte del accidente de trabajo, encontrando como
causa el desinterés del trabajador al no considerarlo
importante (53%), la no cobertura en el sistema de
riesgos profesionales (24%), y la negligencia del
patréon (10%); asi mismo en otro estudio realizado
en el mismo pais en diferentes instituciones de salud
reportan un sub registro entre el 23% — 77% (5).

ACCIDENTALIDAD LABORAL

El accidente de trabajo (AT) es definido en Colombia
como “todo suceso repentino que sobrevenga por causa
o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador
una lesidén organica, una perturbacion funcional, una
invalidez o la muerte. También, es aquel que se produce
durante la ejecucion de o6rdenes del empleador, o durante
la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera
del lugar y horas de trabajo”(6).

De acuerdo con los informes publicados por el
Ministerio de la Proteccion Social-Fondo de Riesgos
Profesionales, la proporcion de incidencia de accidentes
de trabajo durante el afio 1997 fue de 37,8 por cada
1.000 trabajadores afiliados en tanto que para el afio
2007 fue de 52,34. En Colombia, la encuesta realizada

de condiciones de salud y trabajo en el afio 2008 destaca
que el 50,76% de la accidentalidad laboral es aportada
por los sectores econdémicos de pesca, agricultura-
ganaderia, construccién, manufactura, transporte y
salud, que ocasionan un costo promedio de 220.000
millones de pesos entre prestaciones economicas,
asistenciales y de produccion (7).

La Asociacion Latinoamericana de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (ALASEHT) manifiesta que los niveles
de accidentalidad laboral en Colombia presentan una
tendencia constante y creciente en comparaciéon con
otros paises de Latinoamérica. Los registros de tasa de
accidentalidad en Chile en el afio 2006 fueron de 8,62
por 1.000 trabajadores y en Argentina fue de 9,1 por
1.000 trabajadores (8), en Colombia de 52,34 por 1.000
trabajadores para el afio 2007, cifra superior, con una
diferencia positiva de 44% para Colombia (7).

PREVALENCIA DE EXPOSICION ACCIDENTAL
OCUPACIONAL DE RIESGO BIOLOGICO

Se han realizado diversos estudios que evalian la
prevalencia de exposiciones ocupacionales de riesgo
bioldgico en el personal de enfermeria. La prevalencia
de vida de una lesién con objeto corto—punzante,
incluido el pinchazo de aguja, oscilé entre el 34,9% y
96% (9-12), mientras que la prevalencia de vida de la
exposicion a fluidos del cuerpo y sangre oscilo entre el
15,1% y 45,7%(9,10,13). Por otro lado, en Colombia,
en un estudio realizado en Manizales mostrd una
prevalencia de vida de accidentes de trabajo biologicos
de 33,3%(14). (Véase la Tabla 1)

Algunos estudios evaluaron la prevalencia de
exposiciones ocupacionales de riesgo bioldgico tomando
como periodo de recuerdo un lapso de tiempo menor
del afio. De este modo, se observo una prevalencia de
lesion por objeto corto-punzante en los tltimos 7 dias de
22,6% (15), una prevalencia de al menos una exposicion
a material de riesgo bioldgico infeccioso durante el mes
pasado de 27,5% (16), una prevalencia de pinchazo de
aguja en el ultimo mes de 36%(17) y en los ultimos tres
meses de 37,6% (18). (Véase la Tabla 2)

La prevalencia de lesion corto-punzante o exposicion
a fluidos del cuerpo y sangre en el afio previo fue de
68,4%(11) y 76,7% (19). En este mismo periodo
de recuerdo, la prevalencia de lesion percutanea
exclusivamente por pinchazo de aguja oscild entre
15,8% y 57% (16-17,19-21) de lesién corto-punzante
por cualquier causa fue de 49,6% (17) y la exposicion
a fluidos del cuerpo y sangre a través de la mucosa en
el afo previo fue de 22,3% (22) y a través de piel no
intacta fue de 53,7% (16). Por otro lado, Bilsky y otros
investigadores, usando como tiempo de recuerdo los dos
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ultimos afios, encontraron una prevalencia de pinchazo de aguja de 28% por cada afio (23). (Ver Tabla 3)

Tabla 1. Prevalencia de vida de exposicion ocupacional de riesgo biologico en personal de enfermeria.

Autor / Disefio
epidemiolégico

Ciudad o Pais
n (% de mujeres)
Edad en anos

Indicador

Resultado

QUINN, Op. cit., p.|MassacHUSetts Prevalencia en la carrera de al menos | 34,9 (1C95% 31,6-38,4)
S710-17 2009 787 (96) una lesion con objeto punzante.
Encuesta transversal |x™ : 48
Prevalencia en la carrera de al menos
una exposicion a fluidos del cuerpo y | 15,1(IC95% 12,7-18,8)
sangre.
SERINKEN, Op. cit., | Turquia Prevalencia de alguna lesion por ob- | 85%
p- 205-10 2009 67 (97) jeto punzante o pinchazo de aguja
Encuesta transversal |x™:29,5 £3,4 mientras trabajaba en el Departamen-
to de Emergencia (DE).
Prevalencia de enfermeros o enfer-|31,3%
meras que alguna vez han tenido
contacto en los ojos con fluidos cor-
porales o sangre mientras trabajaban
en el DE.
Prevalencia de lesiones reportadas a|4,5%
la institucion
FRANCO, Op. Cit.,| Colombia Prevalencia de accidentes de trabajo | 33,3%
p. 133-44 2007 30 (ND) biologico*
Cross sectional ND
Subratty 2007 Mauritius Prevalencia de alguna lesion corto- | 96%
Encuesta transversal |92 enfermeros punzante®
58,8% mujeres
20-57 afos
ILHAN, Op. cit., p.|Turquia Prevalencia de pinchazo de aguja 0|79,7%
563-8 2006 449 (ND) lesidn corto-punzante durante su vida
Cross sectional 25-29 afios: profesional.
TARANTOLA Op.|Abidjan, Bamako, | Prevalencia de al menos una exposi- | 45,7%
cit., p. 276-82 2005 | Dakar cion a sangre.
Encuesta transversal |1241**(38,1)
ND

*No se dispone del tiempo de recuerdo, se asume que es prevalencia de vida **Incluye todos los trabajadores del area

de la salud

Tabla 2. Prevalencia de exposicion ocupacional de riesgo biologico en personal de enfermeria, tiempo de re-
cuerdo menor de un aiio.

Autor

Ciudad o Pais
n (% de mujeres)
Edad en anos

Indicador

Resultado

BUENO, Op. cit., p.
0-0 2007
Cross sectional

Cuba

62 (67,7)

Edad: lesionados:
38,64+14,04 No le-
sionados:
32,39+11,20

Prevalencia de lesion por objeto cor-
to-punzante en los ultimos 7 dias

22,6%

-21 8.-i.
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GA CZAK, Op. cit.,
p. 175-802006
Encuesta transversal

Polonia
601 (99,3)
Rango: 20-58 afos

Prevalencia de al menos una expo-
sicion a material de riesgo biologico
infeccioso durante el mes pasado

27,5%

NSUBUGA, Op. cit.,
p. 773-81 2005
Cross sectional

Kampala, Uganda
526

88% mujeres

>20 aflos

Prevalencia de pinchazo de aguja en
el ultimo mes

36%

TALAAT, Op. cit.,
469-74 2003
Encuesta transversal

Egipto
683
ND
ND

Prevalencia de lesion por pinchazo da
aguja en los ultimos 3 meses

37,6%

Tabla 3. Prevalencia de exposicion ocupacional de riesgo biolégico en el afio previo (12 meses previos) en per-

sonal de enfermeria.

Autor / Diseio

Ciudad o Pais
n (% de mujeres)

Indicador

Resultado

de aguja en los ultimos 12 meses

epidemioldgico Edad en afios
ASKARIAN,  Op.|Iran Prevalencia de al menos una lesion [ 49,6%
cit., p 988-92 2007 | 1555 (79) corto-punzante en el afio previo
Cross sectional X 3185
SCHMID, Op. cit., p.| Alemania Prevalencia de al menos una lesion | 15,8%
124-30 2007 Encues-|597 empleados: 198 | por pinchazo de aguja
ta transversal enfermeras, 81 mé-
dicos, 80 asistentes | Prevalencia de al menos una exposi- | 6%
técnicos, 68 estu- | cidn a sangre o fluidos corporales
diantes de enferme-
ria y 49 investigado-
res asociados.
(ND)
ND
GA CZAK, Op. cit.,|Polonia Prevalencia de al menos una exposi-
p- 175-802006 601(99,3) cion durante los tltimos 12 meses a:
Encuesta transversal |Rango: 20-58 afios | -Pinchazos 45,9%
-Contacto a través de la membrana|22,3%
mucosa
-Contacto a través de piel no intacta | 53,7%
SMITH, Op. cit., p.|Queesland, Austra- | Prevalencia de al menos una lesion | 76,7%
71-72006 lia por objeto corto-punzante o pinchazo
Cross sectional 220 (ND) de aguja en los ultimos 12 meses.
<30 afios: 27,8%
>30 afnos: 72,2%
ILHAN, Op. cit., p.|Turquia Prevalencia de pinchazo de aguja o|68,4%
563-8 2006 449 (ND) lesion corto-punzante durante el ulti-
Cross sectional 25-29 afios mo afio.
SMITH, Op. cit., p.|Japon Prevalencia de pinchazos de aguja en | 45,6%
44-92006 860 (ND) los ultimos 12 meses
Cross sectional ND
Prevalencia de multiples pinchazos | 19,4%
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NSUBUGA, Op. cit.,|Kampala, Uganda Prevalencia de pinchazo de aguja en|57%
p- 773-81 2005 526 (88) el altimo afio
Cross sectional >20 afios
AYRANCI, Op. cit.,|Kampala, Uganda Prevalencia de lesion por pinchazo |47,5%
p. 216-23 2004 526 de aguja una vez en los pasados 12
Encuesta transversal |88% mujeres meses
>20 afios
Prevalencia de lesion por pinchazo de | 52,5%
aguja mas de una vez en los pasados
12 meses

INCIDENCIA DE EXPOSICION ACCIDENTAL OCUPACIONAL DE RIESGO BIOLOGICO

La tasa de incidencia anual de exposicioén accidental de riego bioldgico encontrada por Alonso (24) fue de 14,3
casos de ATBIO por cada 100 enfermeras (o enfermeros) expuestas en un afo, adicionalmente encontraron que la
variable hora del accidente presenta tres picos entre las 11:00 y 13:00 por la mafiana, las 17:00 y 18:00 por la tarde y
alas 20:00 y 21:00 por la noche. Los dias de mayor accidentalidad son los lunes, seguidos por jueves y viernes. Los
meses con mayor numero de accidentes son diciembre y abril. En el estudio de Garcia y su grupo de investigacion
(25) encontraron una tasa de 11,1 por 1.000 enfermeras-afio. Especificamente, la lesion percutanea por pinchazo de
aguja registré una incidencia de 5,2 (IC95% 5,0-5,3) por 100 enfermeros equivalentes a tiempo completo (26); en
tanto que la lesion percutanea general tuvo una tasa de incidencia de 9 por 1.000 enfermeras-afio (25). Por su parte
la exposicion a fluidos corporales y sangre tuvo una incidencia de 7,0 (IC 6,8-7,2) por 100 enfermeros equivalentes
a tiempo completo (26) y una tasa de incidencia de 2,1 por 1.000 enfermeras-afio (25) y 11,1 por 1.000 enfermeras-
afio (27).

Tabla 4. Incidencia de exposicion accidental ocupacional de riesgo biologico en personal de enfermeria.

Cohorte descriptiva
1 ano de seguimiento

(15% de los centros mé-
dicos franceses, que co-
rresponden al 29% de las
camas de los hospitales).

Autor Poblacion Indicador Resultado
VENIER, Op. cit., p|Francia Incidencia de lesiones por pin-|5,8 (IC95% 5,7-5,9) por
1196-201 2007 375 centros médicos | chazo de agujas 100 camas hospitalarias

Incidencia de cualquier exposi-
cion a fluidos corporales y san-
gre

5,2 (IC95% 5,0-5,3) por
100 enfermeros equivalen-
tes a tiempo completo

8,9 (1C95%38.7-9,0) por 100
camas hospitalarias

7,0 (IC6,8-7,2) por 100
enfermeros equivalentes a
tiempo completo

ALONSO, Op. cit.,
p. 109-14 2005
Cohorte descriptiva

2 afios de seguimien-
to

Espafia

731 enfermeras (enferme-
ros)

ND

ND

Tasa de incidencia-exposicion
accidental ocupacional de ries-
go bioldgico-Contacto a través
de piel no intacta

14,3 por cada 100 enferme-
ras (o enfermeros) expues-
tas a un afio

GARCIA, Op. cit., p.
41-51 2004

Cohorte descriptiva
Seguimiento  1986-
2001

Espafia

Poblacién media anual de
enfermeras y enfermeros,
1.667: 1.337 mujeres y
330 hombres

La tasa de exposicion accidental
ocupacional de riesgo biologico

Tasa de exposiciones percuta-
neas

Tasa de exposiciones mucocu-
tdneas

11,1 por 1.000 enfermeras-
aflo

11,5 por 1.000 mujeres-afio
9,1 por 1.000 hombres-afio

9 por 1.000 enfermeras-afio

2,1 por 1.000 enfermeras-
aflo

-220.-..
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MONGE, Op. cit., p.|Espaiia Tasa de incidencia anual de Con- [ 1994 51 por 1.000
776-80 2001 139 (ND) tacto o inoculacion con sangre o | 1995 58 por 1.000
Cohorte descriptiva |ND fluidos corporales 1996 54 por 1.000

1997 59 por 1.000

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA EXPOSICION ACCIDENTAL OCUPACIONAL DE
RIESGO BIOLOGICO

La ocurrencia de los AT y las enfermedades profesionales (EP) estan relacionadas con los factores de riesgo
ocupacionales, que son definidos como aquellos elementos cuya presencia o modificacion aumentan la probabilidad
de producir un dafio a quien estd expuesto a ¢él.

Existen varios estudios realizados relacionados con el ATBIO y los factores de riesgo en poblacién de enfermeras.
Uno de ellos, realizado en los hospitales de Iran con una muestra de 2.180 enfermeras (28), evidencio una prevalencia
de vida de exposicion a sangre y fluidos corporales de 79%, el contacto con objetos corto punzantes fue del 50%.
Las agujas hipodérmicas estuvieron involucradas en la mayoria de las exposiciones (73%), el re-encapsulamiento
de las agujas utilizadas fue el acto inseguro mas frecuente con el 35% de los casos. En este mismo estudio la sangre
fue el mayor contaminante con el 87% de los casos y el procedimiento mas comun fue la extraccion de lineas
endovenosas en el 50% de los eventos. Asi mismo, otro estudio en 658 enfermeras evidencié que el 20% de las
lesiones fueron asociadas con la extraccion de sangre venosa, aplicacion de inyecciones y apoyar procedimientos
como la realizacion de suturas (29).

Diversas investigaciones sefialan las siguientes actividades asociadas positivamente con accidentes de trabajo de
riesgo biologico en personal de enfermeria: el re-encapsulamiento de material punzante desechable (17, 30), la no
utilizacion de elementos de proteccion personal, la violacion de normas de bioseguridad, el tipo de empleo (31), la
actividad laboral nocturna(30) y los largos periodos de trabajo(29,32-35). En la tabla adjunta se detallan algunos
estudios que sustentan lo anterior:

Tabla 5. Factores de riesgo asociados a la accidentalidad laboral en el personal de enfermeria

Refel:encu'l ! !){seno Poblacion Factor de riesgo Resultado
Epidemiologico
CANINI, Op. Cit.,|Brasil (hospital ter- OR ajustado IC95%
818-23 2008 cer nivel) Re-encapsular la aguja 9,84 (5,29-16,96)
Casos y controles 787 (85)
>20 afios Afos en la practica <5 6,7 (2,42-18,53)
200 casos lesion per- 6-10 4,10 (1,68-9,96)
cutanea 200 contro-
les Horas de trabajo semanal >50 2,47 (1,07-5,67)
Turno de trabajo noche 2,77 (1,35-5,7)
Combinacion noche/dia 2,32 (1,22-4,41)
Autoevaluacion del riesgo Inter-
medio 4,88 (2,69-8,79)
Bajo 10,19 (3,67-28,32)
Lesion previa 3,14 (1,80-5,48)
BUENO, Op. cit., p.|Cuba Experiencia en el servicio (afios) Lesionados vs no lesiona-
0-0 2007 62 (67,7) dos
Cross sectional Edad: lesionados: 17,50+1,08 vs 10,234+8,38
38,64+14,04 (p=0,01)
No lesionados:
32,39+11,20
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ASKARIAN,  Op. Presencia vs ausencia

Peri operativo

cit., p 988-92 2007 |Iran Edad 31 (7,4) vs 334 (8,9
Cross sectional 1512 (79) <0,0001
X~ 31+8,5 Anos egresado 8 (6,7) vs 10,1 (8) <0,0001
Anos de servicio 83 (7,2) vs 104 (8,5)
<0,0001
Enfermera registrada (Ref. jefe) OR1,6 (I1C95% 1,1-2,4)
Hospital publico (Ref. privado) OR 1,3 (IC95% 1,1-1,7)
CLARKE, Op. cit., | Pensilvania OR ajustado
302-9 2007 11516 (93,9) Especialidad (Ref. médico-quirargi-
Corte transversal 39,6 £ 9,6 afios cas)

1,95 (1,56 — 2,42)

Psiquiatria 0,51 (0,34-0,77)
Pediatria 0,54 (0,34- 0,85)
Neonatos 0,36 (0,19-0,71)

Menos de 5 afios de experiencia

Promedio semanal de horas trabaja-
das el afio pasado (incremento en 10
anos)

1,23 (1,02- 1,49)

1,16 (1,10- 1,23)

SMITH, Op. cit., p.|Queesland, Austra- | Departamento OR IC95%
71-72006 lia Meédico-quirurgico (Ref.) Referencia
Cross sectional 220 (ND) Maternidad/neonatal 0,3 (0,1-0,7)
<30 afios: 27,8%
>30 anos: 72,2%
ILHAN, Op. cit., p.|Turquia Edad Durante la Durante el
563-8 2006 449 (ND) >40 Referencia vida profe- ultimo afio
Cross sectional 25-29 afios 35-39 sional OR IC95%
30-34 ORIC95% 0,54 (0,18-
0,51 (0,51- 1,54)
25-29 ’
<4 1,56) 1.78 (0,73-
o~ ., 0,98 (0,32- 4,39)
Afos en la profesion 2.88) 3.97 (1,63
221 0,04 (0,01- 9,71)
16-20 0,11) 13,0 (2,39-
11-15 0,37 (0,10- 126,73)
6-10 1,21)
<5 1
1 0,58 (0,14-
Horas diarias de trabajo 13,58 (3,04-  2,34)
<8 80,85) 0,89 (0,22-
-8 16,4 (3,65- 3,49)
97,67) 0,881 (0,23-
22.01 (5,36- 3,35
Unidad de empleo 125 62§ 4.2 ) (1 10-
Clinica 15,04 (3,76- 15,99)
Quirurgica 85,24)
1
1 1,84 (1,1-
1,91 (1,07- 3,08)
3,38)
1
1 LL,75 (1,12-
1,52 (0,96- 2,75)
2,41)
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p. 773-81 2005
Cross sectional

526 (88)
>20 afos

Médica
>10
<10

rio

>35
<35

<40
>40

SMITH, Op. cit., p.|[Japon Edad < 25 afios Una lesion Multiples le-
44-92006 860 (ND) Turnos mixtos 2,18 (1,15- siones
Cross sectional ND Fatiga después del trabajo 4,17) 2,39 (1,08-
1,67 (1,01- 5,34)
2,85) NS
NS 0,87 (1,13-
3,13)*
NSUBUGA, Op. cit.,| Kampala, Uganda Categoria en el trabajo 1

Aux. enfermeria
Oficina de enfermeria
Disciplina médica

Quirurgica
Experiencia de trabajo (afios)

Numero de pacientes atendidos a dia- | |

Horas trabajadas por semana

Re-encapsular la aguja
Nunca/algunas veces 1
Siempre/la mayoria de veces
Uso de guantes 1
Siempre/la mayoria de veces

Nunca algunas veces

Entrenamiento sobre lesiones corto
punzantes. Si

1,91 (1,21-3,02)

1
1,76 (1,13-2,79)

1
1,67 (1,04-2,62)

2,21 (1,32-3,58)

1
1,90 (1,10-3,31)

1
1,78 (1,11-2,86)
1,91 (1,10-3,33)

5,72 (3,41-9,62)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hay evidencia suficiente que soporta el sub registro de
la accidentalidad laboral en el personal de enfermeria,
es necesario incentivar el reporte de estos eventos para
garantizar la cobertura en el sistema general de riesgos
profesionales y las prestaciones que de alli se deriven.
A pesar de lo anterior la prevalencia de vida de
accidentes de trabajo de riesgo biologico en el personal
de enfermeria oscilo entre el 34 — 96% es necesario
enfatizar en acciones de prevencion para el control de
los factores de riesgo que conllevan a la presentacion de
este evento.

NS: No significativo

En Colombia hay pocos estudios que muestren los
factores asociados a la accidentalidad laboral de riesgo
bioldgico en el personal de enfermeria, es importante
contar con estadisticas centralizadas por el ministerio
de la proteccidon social que permitan el estudio del
comportamientos de las variables relacionadas con
los accidentes de trabajo en la poblacion laboral por
cuanto esta informacion esta siendo manejada por cada
una de las Administradoras de Riesgos Profesionales
quienes no permiten el estudio de estos aspectos, lo
cual dificulta el conocimiento del panorama general del
comportamiento de la accidentalidad en Colombia.
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