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Resumen

Introducción: las personas que trabajan en laboratorios clí-
nicos están en permanente riesgo de sufrir accidentes labo-
rales por la exposición a material biológico. Estos accidentes 
pueden causar enfermedades graves, como hepatitis B, he-
patitis C o infección por VIH.

Objetivo: describir el comportamiento de la accidentalidad 
por exposición ocupacional a agentes de riesgo biológico y 
las características del reporte de accidentes de trabajo en 
laboratorios clínicos de Yopal, Colombia.

Métodos: estudio observacional descriptivo con componen-
te exploratorio y análisis retrospectivo de formatos de reporte 
de presuntos accidentes de trabajo.

Resultados: para el periodo comprendido entre el 1 de 
enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2018, se estimó una 
accidentalidad laboral de 24.6% (intervalo de confianza al 
95% [IC 95%] 16.7-32.5) y un subregistro de 39.3% (IC 95% 
21.3-57.3). Las principales razones del subregistro incluyeron 
percibir limitaciones de tiempo (45.4%) y considerar irrele-
vante la exposición (36.4%). Por otro lado, estar contratado 
por prestación de servicio (razón de prevalencias [RP] = 0.19, 
IC  95%  0.04-0.89, p  =  0.034) y usar siempre el equipo de 
protección personal (RP = 0.14, IC 95% 0.02-0.88, p = 0.036) 
se asociaron con la probabilidad de sufrir menor accidenta-
lidad laboral.

Abstract

Background: Clinical laboratory workers are at permanent 
risk of suffering an occupational accident due to exposure to 
biohazard. These accidents may cause severe diseases, such 
as HIV, HBV or HCV.

Objective: To describe the behavior of accidents due to 
occupational exposure to biohazard agents, and the charac-
teristics of reports of occupational accidents in clinical labo-
ratories in Yopal, Colombia.

Material and methods: Observational descriptive study with 
exploratory component and retrospective analysis of incident 
report forms of presumed occupational accidents.

Results: For the period between January 1, 2016, to 
December 31, 2018, an occupational accident percentage of 
24.6 (95% confidence interval [95% CI], 16.7-32.5) was esti-
mated, and an underreporting percentage of 39.3  (95%  CI, 
21.3-57.3). The main reasons for not reporting were a percei-
ved lack of time (45.4%), and a diminished perception of risk 
exposure (36.4%). In contrast, factors associated with the 
probability of having less occupational accidents included 
being hired for service time (prevalence ratio [PR]  =  0.19; 
95%  CI,  0.04-0.89; p  =  0.034), and the permanent use 
of personal protective equipment (PR  =  0.14; 
95% IC, 0.02-0.88; p =0.036).
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Los accidentes de trabajo (AT) por exposición ocu-
pacional a especímenes biológicos continúan siendo 
uno de los principales problemas que enfrentan las 
entidades de salud en materia de seguridad laboral.1 
Los altos costos que generan los accidentes de trabajo 
implican no solo el pago de altas indemnizaciones, sino 
también discapacidades, empobrecimiento de los 
hogares, ausentismo laboral y disminución de la com-
petitividad laboral.2

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 
que cada año en el mundo los trabajadores de la salud 
sufren alrededor de tres millones de pinchazos con 
objetos punzocortantes.3 Las estadísticas históricas 
sobre accidentalidad de la población trabajadora de los 
servicios sociales y de salud, presentadas por la 
Subdirección de Riesgos Laborales del Ministerio de 
Salud y Protección Social de Colombia, indicaron que 
en los 32 departamentos se reportaron durante el año 
2018 un total de 42  240 presuntos accidentes de 
trabajo.

En la actualidad existen más de cinco millones de 
personas alrededor del mundo que trabajan en diferen-
tes laboratorios de diagnóstico clínico.4 En Colombia, 
según el informe sobre recursos humanos de la salud 
presentado por el Centro de Proyectos para el 
Desarrollo (CENDEX), en el año 2018 se estimaba una 
proyección de 60 000 profesionales de laboratorio clí-
nico (bacteriólogos) en todo el territorio nacional, por 
lo que se considera que ese es el número de trabaja-
dores expuestos a riesgo biológico (RB) ocupacional.

Asimismo, se ha documentado que existen alrededor 
de 60 especies de microorganismos que han causado 
infecciones ocupacionales por la exposición a sangre 
o fluidos biológicos. Sin embargo, el virus de la hepa-
titis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC) y el virus 
de la inmunodeficiencia humana (VIH) continúan repre-
sentando la mayoría de casos de infección ocupacional 
descritos en la literatura.5 Se estima que la probabili-
dad de desarrollar una infección laboral por el VHB 
oscila del 32 al 67% cuando la fuente de contacto es 

positiva para el antígeno de superficie (HBsAg) y el 
antígeno e (HBeAg),6 y entre 1 y 6% cuando la fuente 
de contacto es positiva para el HBsAg y negativo para 
el HBeAg. Por otro lado, la probabilidad de transmisión 
ocupacional del virus de la hepatitis C (VHC) después 
de una lesión percutánea varía del 1  al  4%, y la del 
VIH es de 0.3% cuando el espécimen biológico es de 
un individuo infectado.7

Esta problemática aumenta a medida que el subre-
gistro toma ventaja y se debilitan los canales de infor-
mación por falta de coordinación y compromiso 
institucional.8 Por esta razón, es importante que los 
laboratorios clínicos mantengan una visión conjunta 
frente al contexto de los accidentes de origen laboral 
y que las instituciones de salud establezcan medidas 
de bioseguridad que permitan contener la transmisión 
de enfermedades infecciosas derivadas de la exposi-
ción a agentes de riesgo biológico.9

El presente estudio tuvo como objetivo describir el 
comportamiento de la accidentalidad por exposición 
ocupacional a agentes de riesgo biológico y conocer 
el verdadero reporte de los presuntos accidentes labo-
rales en trabajadores de laboratorios clínicos de Yopal, 
Colombia.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo con componente 
exploratorio que incluyó un análisis retrospectivo de los 
formatos únicos de reporte de presuntos accidentes de 
trabajo (FURAT), e investigación de los factores rela-
cionados con la accidentalidad y el reporte de los acci-
dentes de trabajo en laboratorios clínicos.

El trabajo se realizó en Yopal, capital del departa-
mento del Casanare, ubicado en el pie de monte de la 
Cordillera Oriental de Colombia, a 387 kilómetros de 
Bogotá, D.C., con una población aproximada de 
124 000 habitantes. Las principales actividades econó-
micas de la región son la producción ganadera, agrí-
cola y la explotación petrolera.

Conclusión: las estadísticas de accidentalidad en laborato-
rios clínicos reflejan la necesidad de reorganizar de manera 
sistemática las estrategias de gestión del riesgo en función 
del factor humano, la cultura organizacional y los mecanis-
mos de control.

Palabras clave: Accidentes de Trabajo; Servicios de 
Laboratorio Clínico; Exposición Profesional; Riesgo; Lesiones 
por Pinchazo de Aguja

Conclusion: Accident statistics in clinical laboratories prove 
the necessity to systematically reorganize risk management 
strategies that take into account human factor, organizational 
culture and control mechanisms.

Keywords: Accidents, Occupational; Clinical Laboratory 
Services; Occupational Exposure; Risk; Needlestick Injuries 
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Recolección de información

Se utilizaron dos fuentes de información. La fuente 
primaria que se utilizó como instrumento para la reco-
lección de información estuvo constituida por dos 
encuestas autodiligenciadas. Una de ellas, la Encuesta 
para directivos de laboratorio, que comprendía 13 pre-
guntas sobre las características del laboratorio clínico 
y la gestión de actividades relacionadas con la seguri-
dad y salud en el trabajo (SST), y la otra, la Encuesta 
para trabajadores de laboratorio clínico, con 33 pregun-
tas distribuidas en cuatro secciones (datos sociodemo-
gráficos, datos ocupacionales, datos complementarios 
e información del accidente de trabajo). La fuente 
secundaria se derivó de la información de los FURAT 
del laboratorio clínico del periodo comprendido entre 
el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2018.

Las dos encuestas fueron revisadas por un panel de 
expertos, integrado por un epidemiólogo, un enfermero 
profesional en seguridad y salud en el trabajo, y un 
bacteriólogo. Se realizó una prueba piloto con trabaja-
dores del sector salud del departamento del Casanare, 
los cuales representaban adecuadamente los perfiles 
ocupacionales de las personas que trabajan en labo-
ratorios clínicos.

Se invitó a participar en el estudio a todos los labo-
ratorios clínicos (17) de la red de servicios de Yopal 
(LCY), de los cuales 14 firmaron y retornaron el aval 
de autorización. El recurso humano estuvo constituido 
por un equipo de 124 trabajadores expuestos a riesgo 
biológico, entre profesionales de laboratorio clínico 
(bacteriólogos), estudiantes en práctica profesional, 
auxiliares de laboratorio clínico y personal de servicios 
generales.

Se excluyeron del estudio los LCY que de manera 
voluntaria desistieron de continuar con la investigación, 
así como los directivos y trabajadores de laboratorio 
clínico que no estuvieron de acuerdo en responder la 
encuesta, o que no firmaron el consentimiento infor-
mado y los FURAT institucionales sin identificación del 
área de ocurrencia del accidente de trabajo.

Antes de aplicar las encuestas a trabajadores y 
directivos, se solicitó a los participantes que firmaran 
y devolvieran el consentimiento informado. La partici-
pación de los laboratorios clínicos y de los trabajadores 
fue voluntaria y se garantizó la confidencialidad, el 
anonimato y la protección de los derechos de los suje-
tos y las entidades participantes. Las encuestas fueron 
distribuidas durante mayo y junio de 2019; se respon-
dieron en el lugar de trabajo durante las diferentes 

jornadas (mañana, tarde y noche). Las encuestas fue-
ron retornadas por el trabajador en un sobre sellado.

Análisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados en el sof-
tware estadístico SPSS para Windows, versión 22 (IBM 
Corp, Armonk, NY, EUA). Se realizó un análisis des-
criptivo de todas las variables para determinar frecuen-
cias absolutas (Fa), frecuencias relativas (%) medidas 
de tendencia central (media [Me]) y medidas de disper-
sión (desviación estándar [DE] y rango intercuartílico 
[RI]). Se calculó la accidentalidad y el subregistro del 
periodo según la información autorregistrada en la 
encuesta para trabajadores. La prueba de Chi cua-
drada de Pearson o el test exacto de Fisher fueron 
usados para analizar la distribución de frecuencias. Un 
valor de p  <  0.05 fue considerado estadísticamente 
significativo. En el análisis bivariado se exploraron las 
relaciones encontradas entre los diferentes factores y 
los accidentes de trabajo por riesgo biológico. Como 
medida de asociación se calculó la razón de prevalen-
cias (RP) con intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Universidad del Rosario (CEI-UR) 
mediante el documento DVO005  755-CV1075 del 23 
de mayo de 2019. El estudio se acogió a los lineamien-
tos de la Declaración de Helsinki y la Resolución 8430 
de 1993 que establece las normas científicas, técnicas 
y administrativas para la investigación en salud en 
Colombia. El presente estudio se clasificó como de 
riesgo mínimo, debido a que se encuestaron trabaja-
dores de laboratorio clínico con exploración de antece-
dentes ocupacionales, exposición laboral e información 
de salud considerada privada y sensible.

Resultados

La participación global de los laboratorios clínicos fue 
del 82.3% (14/17). El 71.4% fueron laboratorios clínicos 
independientes con autonomía administrativa. El 85.7% 
eran privados. El 42.9% fueron de bajo grado de com-
plejidad y el 57.1% de mediano grado de complejidad. 
En relación con los servicios asistenciales ofrecidos por 
los LCY, el 28.6% (4/14) realizaba pruebas analíticas de 
todas las disciplinas (Hematología, Microscopía, 
Química Clínica, Inmunología, Microbiología y Banco 
de Sangre o Servicio Transfusional).
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Un total de 124 encuestas fueron distribuidas y 114 
fueron debidamente retornadas. Se obtuvo una tasa de 
respuesta del 91.9%. Más del 90% (n  =  103) fueron 
mujeres. El rango de edades osciló entre los 20 y los 
61 años, con una media de 34.86 (DE 9.63). El 87.7% 
(n = 100) de los trabajadores tenía tres o más años de 
experiencia laboral en laboratorios clínicos de Yopal.

Según el tipo de contratación, el 24.6% (n = 28) tenía 
contrato a término fijo, el 43% (n = 49) contrato a término 
indefinido y el 28.1% (n = 32) contrato de prestación de 
servicios. Con respecto al uso del equipo de protección 
personal (EPP), 78 participantes (68.4%) declararon usar 
siempre el EPP que consideraban necesario (gorro, 
guantes y bata de manga larga) y menos del 20% mani-
festó usar gafas de seguridad en los lugares de trabajo.

Caracterización de los accidentes de 
trabajo por riesgo biológico

Durante el periodo de estudio, ocho (57.1%) de los 
14 LCY registraron un total de 28 AT por RB; de estos, 
ocho (28.6%) AT ocurrieron en 2016, 10  (35.7%) en 
2017 y 10 (35.7%) en 2018. Un total de dieciocho tra-
bajadores informaron haber sufrido por lo menos un AT 
y cinco trabajadores informaron haber sufrido hasta 
dos AT en años diferentes. La accidentalidad laboral 
por RB en LCY en el periodo 2016-2018 fue de 24.6% 
(IC 95%, 16.7-32.5).

El 50% (n  =  14) de los trabajadores accidentados 
usaba el EPP que consideraba necesario. Los auxilia-
res de laboratorio constituyeron el grupo ocupacional 
que más AT sufrió (64.3%, n = 18) a lo largo de los tres 
años. El 50% (n = 14) de los AT por RB ocurrieron por 
pinchazo con aguja hueca, el 25% (n = 7) por cortadu-
ras con material de vidrio, el 17.9% (n = 5) por salpica-
duras de muestras en ojos y el 7.1% (n  =  2) por 
exposición de piel no intacta a especímenes biológicos 
(Cuadro I). El pulpejo del dedo índice representó la 
parte del cuerpo más afectada (64.3%, n = 18), seguido 
por la mucosa ocular (17.9%, n = 5). La sangre fue el 
espécimen biológico implicado en la mayoría de acci-
dentes de trabajo (53.6%, n = 15) y las muestras que 
no se lograron identificar (misceláneo de muestras) 
representaron el 35.7% (n = 10).

Subregistro de accidentes de trabajo en 
laboratorios clínicos

Se observó que 11 AT no habían sido debidamente 
reportados por nueve trabajadores de seis LC, de los 
cuales tres (27.3%) no fueron reportados en 2016, dos 

Cuadro I. Características de los accidentes de trabajo 
por riesgo biológico en trabajadores de laboratorio 
clínico de Yopal

Característica n %

Género
 Femenino
 Masculino

23
5

82.1
17.9

Tipo de contratación
 Contrato a término fijo
 Prestación de servicios
 Contrato a término indefinido

8
3
17

28.6
10.7
60.7

Tipo de lesión
 Mucocutánea
 Percutánea

7
21

25.0
75.0

Actos y condiciones inseguras
  Desorden y desorganización del 
puesto de trabajo

 Insumos y materiales defectuosos
  No usar equipo de protección 
personal

 Sobrecarga laboral
 Reacción involuntaria del paciente
 Malos hábitos de trabajo
 Otros*

4

3
3

7
3
5
3

14.3

10.7
10.7

25.0
10.7
17.9
10.7

Actividad que realizaba al momento 
del accidente

  Reenfundar la aguja usada en la 
tapa plástica

 Toma de muestra (venopunción)
 Lavado de material†
 Procesamiento de muestras
 Descarte de muestras
 Otros‡

1

10
8
3 
2 
4 

3.6

35.7
28.6
10.7
7.1
14.3

*Otros: corresponde al descarte de muestras, espacios de trabajo reducidos y al 
exceso de confianza 
†Lavado de material (material de vidrio y plástico que se reutiliza en los LC) 
‡Otros: corresponde a la preparación de medios de cultivo, limpieza de superficies 
y al transporte interno de residuos peligrosos. 

(18.2%) en 2017 y seis (54.5%) en 2018. Se determinó 
para el periodo del estudio un subregistro de AT por 
RB en LCY de 39.3% (11/28) (IC  95% 21.3-57,3). De 
acuerdo con la ocupación de los participantes, los auxi-
liares de laboratorio fueron el grupo con mayor subre-
gistro de accidentalidad en el periodo con 72.7% (8/11), 
seguido por el personal de servicios generales con 
18.2% (2/11). En la figura 1 se evidencia que los acci-
dentes por exposición de piel no intacta a fluidos bio-
lógicos no fueron reportados al laboratorio clínico.

En cuanto al espécimen biológico, frecuentemente 
implicado en el subregistro de los AT en LC, las mues-
tras sin identificar (misceláneo de muestras) constitu-
yeron el 54.5% (n = 6), la sangre total el 36.4% (n = 4) 
y el suero sanguíneo el 9.1% (n = 1).

Las principales razones que incidieron en el subre-
gistro de los AT por RB fueron: no considerar 
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importante el evento (36.4%), percibir limitaciones de 
tiempo (45.4%) y el temor a represalias (18.2%).

Accidentes de trabajo reportados en los 
FURAT

Se evidenció que, a diferencia de la encuesta para 
trabajadores, siete (50%) de los 14 LC habían reportado 
a las administradoras de riesgos laborales (ARL) un total 
de 25 AT entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciem-
bre de 2018, de los cuales 17 fueron clasificados como 
AT por RB. La proporción de AT por RB con respecto 
al número total de AT reportados en los FURAT a las 
ARL durante el periodo de estudio fue de 68% (17/25).

Del total de AT reportados en los FURAT, siete 
(28.0%) AT ocurrieron en 2016, nueve (36.0%) en 2017 
y nueve (36.0%) en 2018. Algo semejante se encontró 
en la encuesta para trabajadores. Se comprobó que el 
2016 fue el año en que se presentaron menos AT en 
los LCY. Diciembre fue el mes de mayor accidentalidad 
(20.0%, n = 5) y enero el único mes del año en que no 
se reportaron AT a las ARL. El viernes fue el día más 
accidentado de la semana (28.0%, n = 7) y por lo gene-
ral, la mayoría (60%) de los AT en LC ocurrieron 
durante el turno de la mañana, entre las 6:00 a. m. y 
las 12:00 p. m.

El grupo etario que reportó la mayor cantidad de 
accidentes de trabajo se encontró en el rango de edad 
que comprende entre los 30 y los 39 años. El 76.5% 
(n = 13) de las lesiones fueron percutáneas y el 23.5% 
(n  =  4) fueron lesiones por exposición mucocutánea. 
Otros mecanismos o tipos de lesión (quemaduras, 

golpes en cualquier parte del cuerpo, caídas al mismo 
nivel y mordedura de animal con rotura de piel) repre-
sentaron el 32% de los AT que no fueron RB reporta-
dos por los LCY.

En cuanto al lugar específico donde ocurrió el acci-
dente de trabajo, menos del 6% (n = 1) de los acciden-
tes reportados en los FURAT ocurrieron en el área de 
lavado de material. Por el contrario, en la encuesta para 
trabajadores, el 28.6% (n = 8) de los AT por RB ocu-
rrieron durante las actividades de lavado de material.

Factores asociados con la accidentalidad 
laboral

En el análisis bivariado, se encontró que estar con-
tratado por prestación de servicios tuvo una RP = 0.19, 
IC 95% 0.04-0.89, p = 0.034 y usar siempre el equipo 
de protección personal una RP  =  0.14, IC  95%  0.02-
0.88, p = 0.036. Ambos se asociaron estadísticamente 
con la probabilidad de sufrir menos AT por RB en labo-
ratorios clínicos de Yopal (Cuadro II).

Discusión

Los resultados del estudio revelaron que, durante los 
tres años evaluados, el comportamiento anual en el 
número de accidentes laborales por RB en trabajado-
res de LCY mantuvo una tendencia constante en el 
tiempo de aproximadamente 10 AT por RB y una acci-
dentalidad acumulada de 24.6%. De manera seme-
jante, otros estudios realizados en LC de Arabia Saudita 
(2016), India (2009) y Polonia (2013) reportaron tasas 
de incidencia anual de accidentes de trabajo por RB 
entre 24 y 32.5%.10,11,12 También se encontró que en 
2007, en LC del estado Zulia, Venezuela, la prevalencia 
por exposición ocupacional a fluidos biológicos supe-
raba el 80%.13,14

De acuerdo con el fenómeno de reincidencia en acci-
dentes laborales, Rapiti et al., en el informe sobre heridas 
con objetos punzantes en trabajadores de la salud, publi-
cado en 2005 por la OMS, en la serie de guías de carga 
ambiental y enfermedades, identificaron en 14 subregio-
nes y fuentes de datos consultadas, una incidencia anual 
por trabajador de 0.18 a 4.68 lesiones percutáneas.15 Por 
el contrario, en nuestro estudio no se evidenció reinci-
dencia de accidentalidad anual; sin embargo, se encon-
traron cinco auxiliares de laboratorio que autorregistraron 
en la encuesta para trabajadores doble accidentalidad 
durante los tres años evaluados.12

Frente al tipo de lesión, las heridas percutáneas pro-
ducidas por pinchazos o cortes de distinta profundidad 

Figura 1. Tipo de accidentes de trabajo por manipulación de 
agentes de riesgo biológico reportados frente a los no 
reportados por trabajadores de laboratorio clínico 2016-2018. 
Accidentes de trabajo reportados (barra de color amarillo). 
Accidentes de trabajo no reportados (barra de color verde).  
AT: accidentes de trabajo.

4
3

10

2
3

2

4

0

2

4

6

8

10

12

Exposición de
piel no intacta a

fluidos biológicos

Cortadura con
material de

vidrio

Salpicadura de
muestras biológicas

en ojos

Pinchazo con
aguja



S149

Ochoa-Gelvez EO, et al. Accidentes laborales por riesgo biológico

Cuadro II. Análisis bivariado de los factores asociados con los accidentes de trabajo por riesgo biológico

Accidente de trabajo

Característica Sí No RP IC 95% p

Género
 Femenino
 Masculino

19
4 

84
7

0.41 0.11-1.47 0.17

Tipo de contratación
 Prestación de servicios
 Contrato a término fijo
 Contrato a término indefinido

2
8
13

30
20
36

0.19
1.10

1

0.04-0.89
0.41-2.97

-

0.034*
0.85

-

Antigüedad en el cargo
 < 3 años
 ≥ 3 años

9
14

39
52

0.86 0.35-2.12 0.75

Uso de EPP
 Algunas veces
 Casi siempre
 Siempre

3
7
13

2
24
65 

1
0.20
0.14

-
0.03-1.39
0.02-0.88

-
0.11

0.036*

Total de trabajadores accidentados (n = 23)
EPP: equipo de protección personal; RP: razón de prevalencias; IC 95%: intervalo de confianza al 95% 
*Factores significativos

fueron las lesiones que se presentaron con mayor fre-
cuencia. Estos hallazgos fueron consistentes con los 
resultados de la mayoría de estudios sobre accidentali-
dad por riesgo biológico disponibles en la literatura 
médica.12,13,16,17,18,19 Con respecto a los accidentes por 
exposición de piel no intacta o contacto de la mucosa 
ocular, nasal o bucal con especímenes biológicos, salta 
a la vista que el resultado obtenido difiere de manera 
considerable de los hallazgos presentados en el estudio 
de accidentalidad por exposición mucocutánea a fluidos 
biológicos, realizado con 156 bioanalistas de laboratorio 
clínico en Maracaibo y San Francisco, Venezuela.13

Nuestro análisis también encontró que más del 60% 
de los AT por RB ocurrieron durante el desarrollo de 
actividades relacionadas con la venopunción y durante 
el lavado de material, lo cual puede ser explicado por 
la percepción subjetiva del riesgo durante la ejecución 
de actividades rutinarias y por la manipulación inapro-
piada de una miscelánea de muestras y materiales 
cortopunzantes. De manera similar, otros autores 
reportaron que los eventos atribuibles a riesgo bioló-
gico ocurrieron más a menudo durante la extracción 
sanguínea y que las lesiones percutáneas por pin-
chazo con aguja son más frecuentes en los LC que en 
otras áreas de la institución. A su vez, se encontró que 
las lesiones percutáneas durante la extracción sanguí-
nea se relacionaron en menos del 5% con la mala 
práctica de reenfundar la aguja usada en la tapa plás-
tica, lo que corrobora lo publicado por De Carli et al. 
en laboratorios de Europa.12,19

En referencia a la parte del cuerpo afectada, el estu-
dio presentó que en lesiones percutáneas, los dedos de 
la mano (principalmente el pulpejo del dedo índice), y 
en exposiciones mucocutáneas, la mucosa ocular, fue-
ron consideradas las estructuras anatómicas y el órgano 
más implicado en accidentes laborales, debido a la per-
manente manipulación de dispositivos médicos punzo-
cortantes y al incumplimiento reiterativo de normas 
básicas de seguridad, lo cual concuerda con hallazgos 
previos presentados por otros autores.3,13,14,16

Los hallazgos de Montufar et al., relacionados con la 
exposición ocupacional a líquidos que no se lograron 
identificar con claridad, corroboran lo presentado en 
nuestros resultados, en los que se registró una frecuen-
cia importante de accidentalidad con especímenes des-
conocidos durante el lavado de material, el descarte de 
muestras y el transporte de residuos peligrosos.17

De acuerdo con el razonamiento que realizaron 
Vieytes et al. en la revisión sistemática de 46 artículos 
publicados, se encontró que entre las principales cau-
sas de accidentalidad laboral por RB en trabajadores 
del área de la salud están: el exceso de tareas, la 
impericia, la baja percepción del riesgo, el bajo nivel 
de conocimiento, el estrés y la sobrecarga laboral.20 
Algo semejante ocurre en los LCY, donde previamente 
se encontró que los trabajadores accidentados auto-
rregistraron como principales actos y condiciones la 
sobrecarga laboral, seguida por los malos hábitos de 
trabajo. Sin embargo, y aunque los resultados de 
Vieytes et al. parecen no ser tan diferentes, el alcance 
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de nuestro estudio no comprendía un análisis de rela-
ción causa-efecto.

Si bien en los resultados obtenidos se encontró que 
utilizar siempre el equipo de protección personal consti-
tuye un factor protector frente a los accidentes de trabajo 
por riesgo biológico, a la luz de los AT mucocutáneos 
producidos por salpicadura de muestras biológicas en 
ojos, aún se evidencia que el uso de estos elementos no 
es permanente, o que el equipo de protección personal 
que utilizan los trabajadores de laboratorio clínico no com-
prende los elementos básicos completos (bata de manga 
larga anti fluido, guantes de látex, tapaboca, gorro y gafas 
de seguridad). Esta observación refleja el incumplimiento 
de los estándares mínimos de seguridad al interior de las 
instituciones de salud y los laboratorios clínicos.19,21

Acerca de los factores asociados con los AT, se 
encontró que el personal de LC contratado por presta-
ción de servicios presentó una probabilidad menor de 
sufrir un AT por RB que el personal contratado a tér-
mino indefinido. Aunque en otros estudios esta asocia-
ción no proporciona evidencias epidemiológicas, es 
relevante evaluar la relación entre el grado de satisfac-
ción laboral, la estabilidad de la contratación laboral y 
la actitud de las personas en sus lugares de trabajo.

Entre las principales razones individuales que incidie-
ron en el subregistro de los AT por RB en LCY, predo-
minaron el considerar irrelevante la exposición y las 
limitaciones de tiempo, pero a diferencia de lo encon-
trado por Luengo et al. en la investigación sobre causas 
de subregistro de accidentes de trabajo en Chile, en 
nuestro estudio el desconocimiento de los procedimien-
tos de notificación no se consideró como un factor 
predeterminante del subregistro.22 Estos hallazgos coin-
ciden con otros estudios que han demostrado que el 
subregistro de los AT está relacionado generalmente 
con limitaciones de tiempo (34.3%) y con la percepción 
del riesgo (29.2-87.1%).23,24,25,26

Finalmente, se evidenció que a pesar de las políticas 
de seguridad y salud en el trabajo, así como del forta-
lecimiento de los sistemas de gestión institucional, las 
estadísticas de accidentalidad de los últimos tres años 
aún reflejan la necesidad que tienen algunos LCY de 
reorganizar sistemáticamente las estrategias de ges-
tión del riesgo en función del factor humano, la cultura 
organizacional y los mecanismos de control.
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