
ANTECEDENTES

Un accidente biológico se describe como exposición a sangre, fluidos corporales o material contaminado de otra
persona, la cual ocurre de modo principal a través de pinchazos, cortes o contacto con mucosas/ piel expuesta (1). A
nivel mundial las lesiones continúan siendo uno de los principales riesgos ocupacionales en personal de entorno
hospitalario puesto que ocurren más de 2 millones de exposiciones anuales por lesiones punzocortantes entre
trabajadores de la salud (2,3), los cuales se deben priorizar para la protección del personal de salud debido al riesgo de
contagio de infecciones como hepatitis B, C y VIH (4). En hospitales pediátricos de tercer nivel, la realización constante
de procedimientos invasivos, la carga asistencial, además del trabajo en turnos prolongados pueden aumentar la
probabilidad de estos eventos (5)

OBJETIVO

Determinar factores asociados a accidentes
ocupacionales con punzocortantes y exposición a
fluidos biológicos en el personal de salud de un
hospital pediátrico de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y
transversal de trabajadores de un hospital pediátrico
de tercer nivel mediante registros institucionales entre
enero 2019 a marzo 2026. Se analizaron variables
sociodemográficas, laborales, descripción de la
lesión, objeto de protección, medidas de protección y
características de la exposición

RESULTADOS

Se encontraron 201 accidentes ocurridos en el
período de enero 2019 a marzo 2026, de la totalidad
de los casos los grupos que se encontraron más
frecuentemente involucrados fueron médicos
residentes (46.3%) y en segundo lugar el personal de
enfermería (24.4%), ambos concentraron el 70.7% de
los accidentes.

Las lesiones ocasionadas por objetos punzocortantes
representaron el 91.5% del total de accidentes
registrados; dentro de estas, el objeto más
frecuentemente involucrado fue la aguja, con 133
casos (66.17%). 

CONCLUSIONES
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Los accidentes ocupacionales en personal sanitario
ocurrieron principalmente por lesiones punzocortantes
ocasionados por agujas afectando a médicos
residentes y personal de enfermería principalmente, lo
cual refleja la necesidad de erradicar las malas
prácticas. Adicional a esto se observa que el personal
de salud no usa equipo de protección personal al
realizar procedimientos lo cual evidencia la baja
percepción del riesgo y uso de aplicación de medidas
de precaución estándar, siendo el equipo de protección
una barrera biológica.
Los resultados resaltan la brecha entre el conocimiento
y la práctica clínica a pesar de los programas de
capacitación continua, existe baja adherencia a las
precauciones estándar que se ve reflejada en la
continuación del reencapuchado y la omisión del uso de
barreras físicas lo que sugiere la necesidad de una
concientización profunda para eliminar las arraigadas
malas prácticas.

Con relación al mecanismo del accidente se
dividieron de la siguiente manera riesgo durante la
manipulación (40.8%), seguido de errores de la
técnica (30.6%) y errores de la disposición del objeto
(18.3%) de este porcentaje la población afectada no
es el usuario original del objeto contaminado. 

Tomando en cuenta que los errores en la técnica son
el principal factor modificable, reencapuchar
representa el 85% de estos casos y solo el 61%
utilizaban guantes como equipo de seguridad.
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