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Resumen
Introducción. Los accidentes por material punzocortante constituyen un riesgo al que está sometido el
personal de salud. Objetivo: describir la frecuencia y mecanismos de exposición a productos biológicos
infecciosos en el personal de salud.

Material y métodos. Se realizó un estudio observacional y descriptivo, de los reportes del programa de
vigilancia epidemiológica a la exposición a productos biológicos infecciosos en el personal de salud del
Hospital Infantil de México Federico Gómez de la Ciudad de México, ocurridos del 1 de enero de 1991
al 31 de diciembre de 2004.

Resultados. Se presentaron 848 accidentes de trabajo durante el período estudiado. El promedio de
accidentes por 100 camas/año fue de 29.9 con una variación de 4.6 a 56.4. Hubo 8.29 accidentes por
1 000 egresos/año, con un límite de 1.6 a 14.4. Los eventos se presentaron principalmente en personal de
enfermería con 345 episodios (40.6%), seguido de médicos residentes con 220 eventos (25.9%). El me-
canismo más frecuente fue el piquete con aguja en 616 ocasiones (72.6%), siendo las manos el sitio
anatómico más comúnmente afectado en 677 casos (79.8%). Los servicios donde hubo más accidentes
fueron: Urgencias con 109 eventos (12.8%), UTIP con 96 (11.3%), y UCIN con 80 (9.4%), siendo el
turno matutino donde hubo el de mayor número, 507 eventos (59.7%). Las medidas de precaución
realizadas por el personal lesionado fueron las siguientes: uso de guantes 488 (57.5%), lavado de manos
404 (47.6%), uso de cubrebocas 304 (35.8%), uso de bata 253 (29.8%), uso de lentes 134 (15.8%),
ninguna 144 (16.9%). Con respecto al antecedente de administración de vacuna contra hepatitis B, sólo
445 (52.4%) se habían aplicado al menos una dosis y 403 (47.5%) ninguna dosis.

Artemisamedigraphic en línea
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Introducción
Las lesiones por material punzocortante son un ries-
go al que está sometido todo el personal de salud.
Algunos accidentes exponen a los trabajadores a
agentes patógenos contenidos en la sangre, entre
los cuales los más importantes son: virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH), virus de la he-
patitis B (VHB) y de la hepatitis C (VHC); sin
olvidar que también existen otros agentes infec-
ciosos.1,2 En las últimas décadas se ha generado
mayor interés entre los trabajadores de la salud
sobre el riesgo de infección por agentes biológicos
transmitidos por material punzocortante, como
consecuencia del advenimiento del síndrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA),3-5 lo cual
condicionó la aparición de recomendaciones y
guías por parte de organismos como el Centro para
el Control de Enfermedades de Estados Unidos de
Norteamérica. Para prevenir infecciones ocupa-
cionales entre trabajadores de la salud se sugiere
el uso apropiado de barreras de protección perso-
nal (precauciones estándar), la adecuada elimina-
ción y desecho del material biológico-infeccioso y
el empleo de material de bioseguridad para la
toma de muestras.6,7 El riesgo de adquirir hepatitis
B al tener contacto percutáneo con sangre conta-
minada es de 30%, para hepatitis C 10% y para
VIH 0.3%.8 Recientemente, los comités de vigi-
lancia epidemiológica han enfocado su atención
en la documentación del procedimiento realiza-
do9 y el objeto usado10 al momento de la lesión.

La mayoría de los reportes publicados provie-
nen principalmente de hospitales para adultos, y
de países desarrollados, existe muy poca informa-

Conclusiones. La exposición ocupacional a productos biológicos infecciosos es un problema importan-
te en el personal de salud, especialmente en hospitales que dan atención a pacientes pediátricos, debido
a las dificultades que implica el atender niños. Reforzar las estrategias educativas sobre el uso de las
precauciones estándar en la toma apropiada de las muestras y utilizar material de bioseguridad podría
ayudar a reducir la frecuencia de los accidentes con objetos punzocortantes.
Palabras clave. Productos biológicos potencialmente infecciosos; accidentes laborales; punzocortantes;
personal de salud; mecanismos de exposición.

ción epidemiológica de países en vías de desarro-
llo como México y de hospitales pediátricos don-
de, debido a la escasez de recursos, y por tanto de
material apropiado para la toma de productos, hay
mayor riesgo de sufrir accidentes con material
punzocortante al trabajar con niños.

De ahí lo relevante de indagar la epidemiología
de los accidentes con material punzocortante en
un hospital de tercer nivel de atención pediátrico
en un país en vías de desarrollo.

Material y métodos
Se trató de un estudio observacional y descriptivo
de lesiones por material punzocortante en el perso-
nal de salud del Hospital Infantil de México Fede-
rico Gómez, institución de tercer nivel de atención
médica que cuenta con 200 camas censables y 20
en las Unidades de Cuidados Intensivos.

El período de estudio fue de enero de 1991 a
diciembre de 2003 y consistió en la revisión de
los expedientes de los trabajadores de salud que
sufrieron un accidente de trabajo con material
punzocortante. Se analizaron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, servicio donde ocurrió el acci-
dente, tipo de accidente, sitio anatómico de ex-
posición de riesgo, precauciones estándar utilizadas
al momento del evento, objeto con el que se pro-
dujo la lesión, turno de trabajo en el que ocurrió
y antecedentes de accidentes previos y de vacu-
nación contra hepatitis B.

Se calculó la tasa de accidentes por 100 camas
y por 1 000 egresos.
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Para fines del estudio, se consideró como per-
sonal de salud a toda persona (médicos, enferme-
ras, empleados, estudiantes de medicina, trabaja-
dores de seguridad pública, trabajadoras sociales,
voluntarias, etc.), que tuvieran contacto con pa-
cientes, sangre u otros fluidos corporales, en una
unidad de salud, laboratorio o sitio de seguridad
pública.

La exposición de riesgo se definió como toda
lesión percutánea (por ejemplo, una punción por
aguja, o corte por objeto punzocortante), o el con-
tacto en membranas, mucosas o piel no intacta
(por ejemplo agrietada, abierta o con dermatitis)
con sangre, tejidos u otros fluidos corporales po-
tencialmente causantes de infección por VIH,
VHB y VHC.

Resultados
Se presentaron 848 accidentes de trabajo durante
el período del 1 de enero de 1991 al 31 de di-
ciembre de 2004, con promedio de 60.5 y límite
de 12 a 110 accidentes por año (Cuadro 1). En el

género femenino los accidentes ocurrieron en 633
casos (74.6%). El promedio de accidentes por 100
camas/año fue de 29.9, variación 4.6 a 56.4, la
tasa de eventos por 1 000 egresos fue en prome-
dio de 8.29 (1.6 a 14.4). La ocurrencia de los ac-
cidentes por trimestre fue más frecuente en el se-
gundo, cuando hubo 246 eventos (29%), seguido
por el primer trimestre con 216 (25.4%), el terce-
ro con 206 (24.2%), y por último el cuarto tri-
mestre con 180 (21.2%). Por turno de trabajo, el
accidente se observó con más frecuencia en el
matutino con 509 eventos (60%), el nocturno con
171 (20.1%) y el vespertino con 168 (19.8%).

Con respecto al servicio donde ocurrió el acci-
dente, el más afectado fue Urgencias con 109
eventos (12.8%), seguido de la Unidad de Tera-
pia Intensiva Pediátrica 96 (11.3%), Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales con 80 (9.4%),
Laboratorio con 60 (7%), Infectología 56 (6.6%),
Terapia Quirúrgica 46 (5.4%), Medicinas 45
(5.3%), Quirófano 44 (5.1%), Cirugía 39 (4.5%),
Odontología 38 (4.4%), Oncología 36 (4.2%),
Nefrología 32 (3.7%), Gastroenterología y Nutri-

Cuadro 11111. Total de accidentes con material punzocortante por número de camas
censables y egresos por año

Núm. de Núm. de Núm. de Núm. de accidentes Núm. de accidentes
Año camas accidentes egresos por 100 por 1 000

camas/año egresos

1991 222 18 6 945 8.1 2.59
1992 260 12 7 311 4.6 1.64
1993 259 55 7 656 21.2 7.18
1994 214 81 7 784 37.8 10.40
1995 194 43 7 441 22.1 5.77
1996 194 32 7 405 16.4 4.32
1997 211 63 7 684 29.8 8.19
1998 195 92 7 376 47.1 12.47
1999 195 57 6 986 29.2 8.15
2000 195 70 7 590 35.8 9.22
2001 195 73 6 464 37.4 11.29
2002 195 57 6 959 29.2 8.19
2003 195 85 6 948 43.5 12.23
2004 195 110 7 609 56.4 14.45
Total + 208.5 + 848 * 60.5+ 7 297 + 29.9 + 8.29 +

+Promedio; *Suma
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ción 23 (2.7%), Recuperación 18 (2.1%), Lavan-
dería 13 (1.5%), Hematología 12 (1.4%), Banco
de Sangre 11 (1.2%), Depósito nueve (1%), Neu-
rocirugía nueve (1%), Incinerador siete (0.8%), y
otros 65 (7.6%), repartidos en 20 áreas más.

Al considerar la profesión, los accidentes se dis-
tribuyeron del siguiente modo: enfermería 345
eventos (40.6%); médico residente 220 (25.9%);
intendencia 159 (18.7%); químico 50 (%); odon-
tólogo 33 (3.8%); médico de base 13 (1.5%); mé-
dico interno 10 (1.1%); secretaria cuatro (0.4%);
cocinero tres (0.3%; trabajadora social tres (0.3%);
patólogo dos (0.23%). Los siguientes profesionales
tuvieron un solo evento: anestesiólogo, inhalote-
rapista, radiólogo, ingeniero biomédico; se ignoró
en dos casos. El mecanismo a través del cual se pre-
sentó el accidente fue: piquete con aguja 616 even-
tos (72.6%); salpicadura 124 (14.6%); herida 101
(11.9%); ingestión de sustancias tres (0.3%); mor-
dedura dos (0.23%); se ignoró en dos casos.

Respecto al instrumento con que se produjo el
accidente, éste ocurrió con más frecuencia por
aguja en 587 casos (69.2%), vidrio 52 (6.1%),
bisturí 33 (3.8%), jeringa 17 (2%), fresa 11
(1.2%), tijeras nueve (1%), lanceta ocho (0.94%);
se ignoró en 84 (9.9%); otros 47 (5.5%).

Por sitio anatómico, los accidentes afectaron con
mayor frecuencia a las manos con 677 eventos
(79.8%), ojos 58 (6.8%), piernas 29 (3.4%), brazos
28 (3.3%), cara 27 (3.1%), pies 13 (1.5%), boca
tres (0.35%), tórax dos (0.23%), rodilla dos (0.23%).
Hubo un evento en espalda, abdomen, cadera y cue-
llo respectivamente, y se ignoró en cinco (0.58%).

Las precauciones estándar llevadas a cabo por
el personal que sufrió el accidente se distribuye-
ron del siguiente modo: uso de guantes 488
(57.5%), lavado de manos 404 (47.6%), cubre-
bocas 304 (35.8%), uso de bata 253 (29.8%), uso
de lentes 134 (15.8%) y ninguna precaución en
148 eventos (17.4%). Se utilizó solamente una
precaución de las mencionadas en 308 (36.3%)
eventos, dos en 147 (17.3%), tres en 86 (10.1%),
cuatro en 72 (8.4%), y cinco o todas en sólo 87
(10.2%) eventos.

Por lo que se refiere al antecedente de vacuna-
ción contra hepatitis B, sólo 445 trabajadores
(52.4%) se habían aplicado al menos una dosis,
recibieron una dosis 126 (14.8%), dos dosis 138
(16.2%), tres dosis 163 (19.2%), más de tres dosis
18 (2.1%). En 403 casos (47.2%) no se había apli-
cado ninguna dosis.

Entre los diagnósticos de base de los pacientes
con los que se presentó el accidente destacan:
infección por VIH en 96 (11.3%), por hepatitis C
en 18 (2.1%), hepatitis B en 13 (1.5%), hepatitis
sin etiología identificada en 32 (3.7%).

Recibieron tratamiento con antirretrovirales 63
personas accidentadas (7.4%), 29 recibieron tri-
ple terapia (dos análogos de nucleósidos y un in-
hibidor de proteasa), 30 recibieron doble terapia
(dos análogos de nucleósidos) y cuatro recibieron
monoterapia con AZT.

En 96 accidentes de trabajo, el diagnóstico de
base del paciente fue de infección por VIH. Sólo
en 24 de estos casos se dio tratamiento antirretro-
viral, el resto no lo recibió porque el mecanismo
del episodio no lo justificaba o no se disponía del
tratamiento; varios de estos eventos ocurrieron
antes de que se contara con antirretrovirales. Cabe
aclarar que el seguimiento serológico se realizó a
todos los accidentados por un año, y en ninguno
de ellos hubo seroconversión para VIH, hepatitis
B o hepatitis C.

Entre los trabajadores de salud se identificaron
cinco casos de hepatitis B, tres de hepatitis C y un
caso de infección por VIH, todos éstos en la mues-
tra basal, es decir presentaban la infección antes
del accidente de trabajo. La tasa de estas entida-
des fue: para hepatitis B, de 5.8, para hepatitis C,
de 3.5 y para VIH, de 1.1 por 1 000 trabajadores,
respectivamente.

En el grupo de enfermería se observaron 345 ac-
cidentes, promedio 3.52 eventos por 100 enferme-
ras/año. En cuanto a los accidentes por turno, ocu-
rrieron en el matutino 172 accidentes (3.83 eventos
por 100 enfermeras/año), en el vespertino 78 acci-
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dentes (2.32 eventos por 100 enfermeras/año), y
en el nocturno 95 accidentes (2.82 eventos por 100
enfermeras/año). No hubo diferencias estadísticas
entre los distintos turnos (P >0.05).

Los residentes sufrieron 220 accidentes, con una
tasa promedio de 9.24 eventos por 100 residen-
tes/año. Durante el turno matutino ocurrieron 142
accidentes (5.96 eventos por 100 residentes/año),
en el vespertino 36 (5.14), y en el nocturno 42
(6.0). No hubo diferencias estadísticas entre los
distintos turnos (P >0.05).

Discusión
Uno de los riesgos a que está sometido el personal
de salud en un hospital es la exposición a líquidos
corporales por accidentes con material punzocortan-
te. En Estados Unidos de Norteamérica, 4.4 millo-
nes de trabajadores de salud presentan accidentes
de trabajo, de los cuales 800 000 son por material
punzocortante,11 debido a que en sus actividades
diarias se utilizan instrumentos como jeringas, agu-
jas, bisturís y otros materiales punzocortantes, por lo
que están expuestos a sangre y líquidos corporales.12

Al igual que en otros estudios, en éste se observa
mayor frecuencia de accidentes en el personal de
enfermería y en médicos residentes,13-16 siendo esta
frecuencia mayor a lo observado en hospitales de
adultos. Lo anterior puede deberse a que en niños es
más difícil el acceso vascular por el menor tamaño
de los vasos sanguíneos, así como por la dificultad
técnica y la movilidad que presentan al momento
de intentar colocar una venoclisis o catéter intra-
vascular. Residentes y enfermeras son los más afec-
tados, pues son los que más realizan tomas de pro-
ductos sanguíneos, colocación de venoclisis, u otras
acciones donde hay contacto con fluidos corpora-
les. En un estudio se observó una tasa de accidentes
por 100 personas en enfermeras de 6.8 y en residen-
tes de 1.15.15 En el estudio que aquí se presenta, la
tasa fue menor en enfermeras pero mayor en resi-
dentes, siendo ambos hospitales instituciones escue-
la. Es evidente que el menor entrenamiento puede
afectar desfavorablemente la tasa de accidentes, ya

que la mayor cantidad de accidentes de éstos se ob-
servó en el segundo trimestre del año, período en el
cual ocurre el ingreso de nuevos residentes que cuen-
tan con poca experiencia en la toma de muestras de
niños hospitalizados, tal como ha sido observado por
otros autores.13-16 La importancia de este estudio ra-
dica en que la mayor parte de la información rela-
cionada con este tema proviene de hospitales de
adultos, y existe poca información de hospitales pe-
diátricos.13-18

Aunque las guías de precauciones estándar para
prevenir infecciones ocupacionales entre los tra-
bajadores de la salud enfatizan el uso apropiado
de medidas de barrera y la disposición correcta de
jeringas y agujas contaminadas en contenedores,
así como del equipo médico,17 las reglas no se cum-
plen, como ha sido señalado por otros autores.
Maclan y col.19 reportan en su estudio el uso de
guantes en 85%, de protección ocular en 47%, uso
de bata 18%, y mascarilla 4%. Ellos identificaron
como principales motivos para no utilizar las pre-
cauciones estándar a factores como el tiempo en
61%, y el hecho de que las barreras de protección
son molestas o estorban al personal en 29%. El
riesgo de sufrir accidentes guarda relación con el
nivel de conocimientos del personal de salud so-
bre el tema, tal como lo muestran Kim y col.,20 en
donde sólo 20% del personal de Urgencias identi-
fican el riesgo que implica el no tener un esquema
de vacunación completa contra hepatitis B; 49%
sabe que la eficacia de la vacunación está arriba
de 90% y 43% sabe de la importancia de adminis-
trarse una terapia antirretroviral pocas horas des-
pués del accidente; 87% tenían completo el es-
quema de vacunación contra hepatitis B y 49%
conocían la alta eficacia de la vacunación. En este
estudio se detectó una baja cobertura de inmuni-
zación contra hepatitis B en el personal de salud;
Kim y col.20 reportan que este personal tiene po-
cos conocimientos sobre el tema. El programa de
vacunación de hepatitis B para los trabajadores
de la salud es una prioridad, especialmente en áreas
donde la prevalencia de hepatitis B es alta.21,22 Los
accidentes de trabajo ocurren por diversos meca-
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nismos y los objetos punzocortantes involucrados
son diversos, Ippolitos y col.,17 en un estudio rea-
lizado en 12 hospitales, reportan lesiones por agu-
ja hipodérmica en 59.3%, agujas mariposa 33.1%,
aquí se identificó como principal objeto punzo-
cortante en los accidentes a las agujas en 69%.
Aunque este estudio no se diseñó para determi-
nar causa-efecto, sí se encontró que en la mayoría
de los casos el reencapuchar la aguja fue una de
las principales razones para que esto ocurriera.
Otros trabajos también muestran que el acciden-
te sucede más frecuentemente por pinchadura con
aguja, principalmente al reencapucharla.13,14,23-25

El riesgo de lesión por material punzocortante en-
tre médicos residentes está poco estudiado, Shen
y col.11 encontraron que en 34% de los casos la
lesión ocurre con agujas u objetos usados por otras
personas, en 97% de los casos se afecta la mano,
94% de los estudiantes usan guantes al momento
del accidente y sólo 43% de los médicos residen-
tes reporta el accidente.

En cuanto al VIH, la seroconversión varía de
0.1 a 0.4.26 En este estudio no se esperaba tener
ningún caso de seroconversión de VIH, ya que sólo
en 96 de los pacientes con los que se sufrió el ac-
cidente contaban con este diagnóstico, y no to-
dos los eventos fueron de alto riesgo; se requeri-
rían de 1 000 a 1 250 accidentes con pacientes
infectados por VIH para tener un solo caso de se-
roconversión. Con respecto a la hepatitis B, se sabe

que es de dos a cuatro veces más frecuente entre
el personal de salud que en donadores.27 El riesgo
de transmisión en un solo evento de punción con
material contaminado varía de 1 a 6% en fuentes
con antígeno E negativo, mientras que se incre-
menta de 22 a 40% en fuentes con antígeno E
positivo.27 Para hepatitis C, el riesgo de serocon-
versión es de 1.2 a 10%.28 Entre los factores que
también pudieran explicar la ausencia de serocon-
versión se encuentra la baja prevalencia de estos
agentes infecciosos en la población pediátrica, en
comparación con la población adulta, debido al
pequeño tamaño de la muestra y a que no se trató
de un estudio para evaluar la eficacia de la profi-
laxis. Se desconoce el efecto que tuvo la adminis-
tración de la terapia antirretroviral, después del
contacto accidental.

En conclusión, la exposición ocupacional a pro-
ductos biológicos infecciosos es un problema im-
portante en el personal de salud. Si se toma en
cuenta que el contacto ocurre durante los proce-
dimientos, el reforzar las estrategias educativas
sobre la adherencia al uso de las precauciones
universales, la apropiada utilización de contene-
dores, la modificación de las técnicas de los pro-
cedimientos y la mejora en el diseño de jeringas e
instrumental médico, son medidas críticas para
prevenir accidentes y crear seguridad en el traba-
jador de la salud, especialmente en hospitales que
dan atención a pacientes pediátricos.

SHARP OBJECT RELATED ACCIDENT INVOLVING HEALTH PERSONNEL
IN A PEDIATRIC HOSPITAL

Introduction. The needle-stick and sharp device injuries constitute a risk to which health personnel is
exposed. Objective. To describe the frequency and mechanisms of exposition to infectious biological
products in health care personnel.

Material and methods. It was an observational and descriptive study from the reports of the epidemio-
logical surveillance program concerning to the exposition to infectious biological products in the health
care personnel from Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez in Mexico City, happened from January
1, 1991, to December 31, 2004.
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