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Resumen 
 

Introducción: Se considera como accidente de trabajo un «suceso 
súbito, inesperado y no deseado que puede causar un daño al 
trabajador». Los accidentes laborales son un importante problema de 
salud pública y su frecuencia está en aumento. Los profesionales de la 
salud se aproximan físicamente al paciente en el momento de la 
atención y se exponen a factores de riesgos ocupacionales clasificados 
como: físicos, biológicos, químicos, ergonómicos y psicosociales, y a 
la transmisión de enfermedades infectocontagiosas. Objetivo: 
Caracterizar los accidentes ocupacionales en los cooperantes de la 
misión médica cubana en Cabimas, Venezuela, período 2016-2017. 
Material y método: Se realizó un estudio descriptivo en cooperantes 
de la misión médica cubana en Cabimas, Venezuela, período 2016-
2017. El universo fue el total de cooperantes (93) y la muestra quedó 
constituida por los 33 que sufrieron alguna lesión. Las variables 
estudiadas fueron la edad, sexo, perfil de trabajo, tipos de lesión, 
causas de accidentes y su reporte. Los resultados fueron expresados en 
medidas de resumen y distribución de frecuencia relativa y absoluta. 
Resultados: Predominó el sexo femenino y el grupo de 31 a 40 años. 
Los trabajadores de servicios quirúrgicos fueron los más afectados, 
seguidos de los estomatólogos. Las heridas punzantes afectaron a un 
tercio de los cooperantes. Las principales causas de accidentes fueron 
la manipulación inadecuada de objetos corto-punzantes y no uso de 
medios de protección. La mayoría de los afectados no reportaron el 
accidente. Conclusiones: Se observa una tendencia al incremento de 
las enfermedades infectocontagiosas antiguas y otras nuevas. Se hace 
necesario cumplir con los protocolos de protección para evitar adquirir 
enfermedades trasmisibles y accidentes ocupacionales.  
 
Palabras clave: accidente del trabajo, trabajadores de salud, 
cooperante internacionalista, salud ocupacional 

 

Abstract 
 

Introduction: Work accident is considered «sudden, unexpected and 
unwanted event that can cause harm to the worker». Work accidents are a 
major public health problem and their frequency is increasing. Health profes-
sionals physically approach the patient at the time of patient care and are 
exposed to occupational risk factors classified as: physical, biological, chemi-
cal, ergonomic and psychosocial and also to the transmission of infectious 
diseases. Objective: To characterize the international aid worker according to 
age and sex, work profile, types of injury, causes of accidents and their report. 
Material and method: A descriptive study was carried out in aid workers of 
the Cuban medical mission in Cabimas, Venezuela, period 2016-2017. The 
universe was the total of 93 cooperators and the sample was the 33 who 
suffered any injury. The results were expressed in summary measures and 
relative and absolute frequency distribution. Results: The female sex and the 
31 to 40 age group predominated. Surgical service workers were the most 
affected, followed by stomatologists. Puncture wounds affected a third of the 
aid workers. The main causes of accidents were the improper handling of 
sharp-pointed objects and the non-use of means of protection. Most of those 
affected did not report the accident. Conclusions: There is a trend towards an 
increase in old and new infectious diseases. It is necessary to comply with the 
protection protocols to avoid acquiring communicable diseases and suffering 
occupational accidents. 
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Introducción 
 

Los trabajadores son la mitad de la población del 
mundo y constituyen los máximos contribuyentes al 
desarrollo económico global. Sin embargo, cada 15 
segundos uno de ellos muere a causa de lesiones o en-
fermedades relacionadas con el trabajo, y más de150 
tienen un accidente laboral.(1) 

La definición técnica y típica de accidente de trabajo 
«suceso súbito, inesperado y no deseado que puede 
causar un daño al trabajador» es más amplia que la 
definición legal, que solo contempla como accidentes 
aquellos que efectivamente producen una lesión al traba-
jador. Por lo demás, en la mayoría de los países, la defi-
nición legal incluye el carácter súbito y violento del 
accidente.  

Los accidentes laborales son un importante problema 
de salud pública y su frecuencia está en aumento, lo que 
representa un costo económico y social para los países.(2) 

El cuidado y preservación de la salud en los trabajadores 
es un factor clave para el incremento de la productivi-
dad, la sostenibilidad del trabajo realizado y el bienestar 
de todos sus empleados.(3) 

El trabajo puede ser visto, muchas veces, como un 
factor causante de modificaciones de las condiciones de 
vida, enfermedad y muerte de los seres humanos. Así, el 
propio trabajo que valoriza y dignifica al hombre puede 
provocar sufrimiento y enfermedad cuando no es reali-
zado en condiciones adecuadas que no favorezcan las 
capacidades psíquicas y fisiológicas de los individuos, 
principalmente de aquellos que actúan en el área de la 
salud, como los profesionales de enfermería (4), entre 
otros trabajadores afines a la salud. 

Los profesionales de enfermería y de la salud necesitan 
de la proximidad física del paciente, debido al proceso del 
cuidado. Así, esos trabajadores se exponen a factores de 
riesgos ocupacionales clasificados como: físicos, biológi-
cos, químicos, ergonómicos y psicosociales, que pueden 
causar enfermedades ocupacionales y/o accidentes de tra-
bajo. Entre los accidentes más sufridos por los profesiona-
les de enfermería están los accidentes con materiales bioló-
gicos y los ocurridos con objetos corto-punzantes.(4) A este 
riesgo están expuestos casi todos los trabajadores de salud, 
ya que al contactar directamente con el paciente enfermo 
están susceptible a enfermar; si a esto se suma la falta de 
medios de protección y las violaciones de normas, leyes y 
disposiciones convierten al personal de salud en «la mira» 
de estas patologías. 

Los objetos corto-punzantes constituyen, probable-
mente, el mayor riesgo ocupacional en los manipulado-
res de desechos y trabajadores de salud, por el daño que 
pueden causar y la transmisión de enfermedades. En la 
literatura médica se han reportado más de 20 microorga-
nismos patógenos que se transmiten a través de los obje-
tos corto-punzantes contaminados, entre los cuales los 

virus de las hepatitis B y C y el de la inmunodeficiencia 
humana (VIH-SIDA) constituyen la mayor preocupación. 

Existe evidencia epidemiológica en Canadá, Japón y 
Estados Unidos de que la inquietud principal respecto a 
los desechos infecciosos de los hospitales la constituye 
la transmisión del virus del VIH-SIDA y, con mayor fre-
cuencia, los virus de las hepatitis B y C, a través de las 
lesiones causadas por agujas contaminadas con sangre 
humana. El grupo más expuesto a este riesgo son los 
trabajadores de las unidades de salud, especialmente las 
enfermeras y el personal de limpieza, y se incluyen los 
trabajadores que manipulan los desechos médicos fuera 
de hospitales.(5) 

Los accidentes laborales pueden tener diferentes cau-
sas, esto de acuerdo al ámbito o rubro en el que se des-
empeña el trabajador; sin embargo, estos accidentes se 
pueden asociar a otros factores como: la edad, el sexo, el 
estrés laboral y/o el turno en el que se encuentra labo-
rando la persona.(6) 

Sin embargo, se debe tener en cuenta que los riesgos 
ocupacionales; en general, pueden deberse a agentes 
físicos como son el ruido, la ventilación y la iluminación 
que, aunque no producen lesiones; podrían actuar como 
factores que generen diferentes tipos de accidentes y 
enfermedades de trabajo.(6) 

Conviene diferenciar, por un lado, entre las causas o 
factores de riesgo, localizadas en las propias condiciones 
de trabajo (ya sean estas entre otras, de tipo estructural: 
anchura del pasillo; ambiental: iluminación u organiza-
tivas: ritmo de trabajo, etc.), la forma en cómo se produ-
ce el contacto. Así pues, la forma en cómo se produce el 
«accidente»: caída, sobre-esfuerzo, proyección, corte, 
pinchazo, entre otras; las formas o mecanismos nos 
orientan hacia las causas. 

En un estudio realizado en Perú se plantea que las 
causas de incidentes laborales son generadas en su ma-
yoría por el propio trabajador, siendo las más frecuentes 
la distracción y que no estuviese señalizado el peligro;, 
teniendo aún la empresa un gran porcentaje de culpa por 
no señalizar las zonas peligrosas o no dar charlas de 
seguridad.(7) 

Los trabajadores cubanos de la salud que prestan cola-
boración internacional en otros países del mundo con fre-
cuencia laboran en condiciones de trabajo riesgosas y se 
encuentran expuestos a contraer enfermedades y sufrir 
accidentes del trabajo o relacionados con la ocupación. Este 
trabajo se realizó con el propósito de determinar el riesgo a 
sufrir daños por accidentes ocupacionales en trabajadores 
de salud cubanos que trabajan en una institución de aten-
ción primaria en Venezuela, y así disminuir la incidencia de 
estos eventos o minimizar sus daños, por lo que se estudia-
ron para caracterizar el número de cooperantes afectados 
según edad y sexo, perfil de trabajo, tipos de lesión que 
sufrieron, principales causas de accidentes y el reporte de 
los mismos. 
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Material y método 
 

Se realizó un estudio con diseño epidemiológico de 
corte transversal en cooperantes de la misión médica 
cubana en el centro de diagnóstico integral «German 
Ríos Linares», del municipio Cabimas, Zulia, Venezue-
la, en el período desde enero de 2016 hasta diciembre de 
2017, con la finalidad de caracterizar la ocurrencia de 
accidentes ocupacionales. 

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, perfil de 
trabajo, tipos de lesión, causas de accidentes y su repor-
te.El universo lo constituyeron los 93 cooperantes y la 
muestra los 33 que en el periodo señalado sufrieron 
alguna lesión en el desempeño de sus funciones. 
 

Procedimientos 
 

Antes de la aplicación del formulario se obtuvo el 
consentimiento informado (anexo 1) sobre la decisión de 

participación en la investigación. Para llevar a cabo el 
estudio, se confeccionó un formulario por el autor 
(anexo 2) para la recolección de la información. Los 
resultados fueron expresados en medidas de resumen y 
distribución de frecuencia relativa y absoluta.  
 

Aspectos éticos 
 

La investigación se desarrolló teniendo en cuenta los 
principios éticos y pautas elaborados sobre investigación 
biomédica en seres humanos en el ámbito internacional. 
 

Resultados y discusión 
 

En la tabla 1 encontramos resultados reveladores so-
bre los accidentes ocupacionales atendiendo a la edad y 
el sexo de los cooperantes de la misión internacionalista. 

 
Tabla 1 

Accidentes ocupacionales en cooperantes de la misión cubana según edad y sexo 
 

Masculinos Femeninos Total 
Grupos 

N° % N° % N° % 

20 a 30 años   2   6,1   4 12,1   6   18,2 

31 a 40 años   5 15,1   6 18,2 11   33,3 

41 a 50 años   3   9,1   5 15,1   8   24,2 

51 a 60 años   2   6,1   5 15,1   7   21,2 

61 años y más   0   0,0   1   3,1   1     3,1 

Total 12 36,4 21 63,6 33 100,0 

 
Como se observa, predominó el sexo femenino, con 

el 63 % de los lesionados, y el grupo de edad de 31 a 40 
años, con 33,1 % para ambos sexos. El autor considera 
que estos resultados pueden tener relación con el hecho 
de que en la brigada médica estudiada el sexo femenino 
representó el 63 % de los cooperantes. 

Sevilla, en 2006, considera que las mujeres son más 
delicadas y precavidas a la hora de realizar sus funciones 
y, por lo tanto, menos propensas a sufrir accidentes, lo 
cual no coincide con los resultados de este estudio.(8) 

En la medida en que el ser humano envejece, son 
más frecuentes los accidentes, ya que se van deterioran-
do los órganos de los sentidos de la vista y la audición, y 
la movilidad disminuye, al igual que los reflejos, lo cual 
difiere de los hallazgos de este estudio, donde los adul-
tos jóvenes fueron los más afectados.(9) 

En la figura observamos que los trabajadores de los 
servicios quirúrgicos fueron los más afectados y repre-
sentaron el 30,3 %, seguidos por los estomatólogos 
(24,2 %) y el personal de enfermería (18,1 %), también 

que en las áreas que se realizan procederes invasivos 
sobre los pacientes (operaciones, extracciones dentales, 
inyecciones) y, por lo tanto, son resultados lógicos que 
se asemejan a los reportes existentes en la bibliografía 
mundial. 
Otros estudios han demostrado frecuencias similares de 
lesiones a las encontradas en este, con predominio del 
personal de enfermería, el cual constituye el trabajador de 
la salud de más alto riesgo, por ser el que más utiliza los 
objetos corto-punzantes.(2) Igualmente, los médicos y los 
técnicos, además de las enfermeras, son los que generan 
con mayor frecuencia desechos infecciosos producidos en 
la atención de pacientes.(5) No obstante, cualquier trabaja-
dor que tenga contacto con los desechos corto-punzantes, 
como los auxiliares generales o los que transportan estos 
desechos fuera de las instituciones de salud, tienen riesgo 
de adquirir enfermedades transmitidas por este medio. 
Esto hace necesario considerar adecuadamente el riesgo 
en cada trabajador expuesto. 
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Figura 
Accidentes ocupacionales en cooperantes según perfil 

 

 

 
Tabla 2 

Accidentes ocupacionales en cooperantes de la misión cubana según tipo de lesión 
 

Tipo de lesión N° % 

Heridas punzantes 11   33,3 

Heridas incisas    5   15,1 

Trauma corneal   3     9,1 

Contaminación por desechos biológicos   9   27,2 

Choque eléctrico   2     6,1 

Quemaduras   1     3,1 

Otras   2     6,1 

Total 33 100,0 

 
En cuanto al tipo de lesión, fueron más frecuentes las heri-

das punzantes, que afectaron al 33 % de los lesionados, segui-
do de la contaminación por desechos biológicos, con 28 %, y 
las heridas incisas que representaron el 15 %. Resultados muy 
similares a los de estudios revisados.(4) 

Los resultados mostrados coinciden con los de otros inves-
tigadores en cuanto a que las agujas son las que producen 
mayor cantidad de lesiones y estas se producen en actividades 
riesgosas. Se destaca que re-enfundar las agujas constituye una 
de las actividades de mayor riesgo; no obstante, en este estudio 
los trabajadores reportaron escasas lesiones por esta causa, 
probablemente porque ellos no realizan este proceder con 
frecuencia y el sistema de manipulación de las agujas es dife-
rente al de otras instituciones de salud. Sin embargo, los traba-
jadores de la salud están expuestos a las mismas enfermedades 
(VIH-SIDA, hepatitis u otras infectocontagiosas), independien-
temente de donde trabajen, para lo cual es importante el cono-
cimiento de las medidas de prevención y la vacunación contra 
las enfermedades inmunoprevenibles.  

Las principales causas que provocaron accidentes en co-
operantes (tabla 3) fueron la manipulación inadecuada de 
objetos corto-punzantes, con el 36,4 %, y el no uso de medios 
de protección individual, con el 24,2 %. La mayor parte de las 
lesiones se produjeron durante actividades riesgosas (reuso, al 
re-enfundar la aguja, al desecharlas y al manipular la basura), 

las cuales implican la manipulación de objetos en condiciones 
donde la probabilidad de producirse una lesión es elevada, 
resultado que coincide con los de otro estudio, ya que esta es la 
causa primera de las heridas punzantes.(10) 

En la misma tabla 3 se observa que la mayoría de los co-
operantes afectados (91 %) prefirió no reportar el accidente, y 
solo el 9 % reportó el problema. En el período analizado solo 
fueron reportadas 3 lesiones por accidentes ocupacionales por 
los integrantes de la misión médica, a pesar de ser estas lesio-
nes frecuentes en los trabajadores de la salud, como se ha 
demostrado en este estudio. 

Todo lo anterior demuestra mal funcionamiento del meca-
nismo de notificación, lo cual puede estar relacionado con 
múltiples aspectos no evaluados en el presente estudio. Entre 
estos, se pueden incluir la ausencia de percepción de riesgo o 
la subvaloración del riesgo que representan estas lesiones. Se 
señala que entre las razones para no reportar el incidente se 
encuentran considerar la herida insignificante, que la aguja 
estaba estéril, que los trámites de reporte consumen mucho 
tiempo y no conocer la disponibilidad de tratamiento como los 
antirretrovirales que se utilizan para posibles contagios con 
VIH-SIDA, además del temor que exista en los cooperantes, ya 
que estos medicamentos hay que utilizarlos por mucho tiempo 
y pueden provocar reacciones adversas. 
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Tabla 3 
Accidentes ocupacionales en cooperantes de misión cubana según principales causas y reporte del accidente 

laboral 
 

Reporte del accidente 
Total 

Reportado No reportado Causas del accidente 

N° % N° % N° % 

No uso de medios de protección individual   8   24,2 1 3,0   7 21,2 

No uso de medios de protección colectivos   5   15,1 0 0,0   5 15,1 

Mal estado de los equipos   5   15,1 0 0,0   5 15,1 

Manipulación inadecuada de objetos corto-punzantes 12   36,4 2 6,1 10 30,3 

Otros   3     9,1 0 0,0   3   9,1 

Total 33 100,0 3 9,1 30 90,9 

 
En la percepción del riesgo que representan los obje-

tos corto-punzantes, un elemento vital lo constituye el 
nivel de conocimiento de las normas de prevención de 
lesiones por estos objetos, lo cual se mostró deficiente 
en los trabajadores encuestados. A esto se suma la in-
existencia de suficientes medios de protección en las 
instituciones de salud por las actuales condiciones eco-
nómicas. En la actualidad, existen industrias dedicadas a 
la producción de equipamiento para la manipulación 
adecuada de los desechos corto-punzantes y peligrosos 
provenientes de instituciones de salud, así como para su 
tratamiento y eliminación segura. A pesar de no dispo-
ner de medios más modernos en las instituciones nacio-
nales, se necesita un conocimiento óptimo de las normas 
de prevención de lesiones por objetos corto-punzantes, 
lo cual puede disminuir significativamente su frecuencia 
y el peligro potencial que representan.  

En un estudio realizado en Colombia se reporta un 
subregistro de enfermedades laborales muy alto, que 
oscila entre 90 y 95% para una población trabajadora 
cercana a los 500 millones de personas en las Américas 
(10), resultado similar a los de este estudio. 

A la luz de los conocimientos actuales donde se ob-
serva tendencia al incremento de las enfermedades in-
fectocontagiosas antiguas y otras que aparecen nuevas, y 
tomando en cuenta que los trabajadores de salud son los 
que enfrentan directamente al paciente con estas, se hace 
necesario cumplir a cabalidad con los protocolos de 
protección individual y colectivos para evitar adquirir 
enfermedades trasmisibles. 

Se recomienda incrementar las actividades de pro-
moción de salud y prevención y mejorar las condiciones 
de trabajo más frecuentemente relacionadas con las 
lesiones asociadas al trabajo, como son las que dan lugar 
a sobreesfuerzos, golpes con objetos o caídas de perso-
nas que, como vimos anteriormente, eran las de mayor 
incidencia. Igualmente, ayudará en este objetivo la in-
tensificación de las medidas de vigilancia y control en 

las ocupaciones con un componente de tareas manuales, 
sean o no cualificadas.  
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Anexo 1 
Información y acta de consentimiento 

 
Realizaremos una investigación sobre accidentes ocupacionales con el objetivo de que sus conocimientos acerca de 
estas enfermedades sean mejores y así evitar que sufra de alguna lesión. Le informamos que su participación es to-
talmente voluntaria y que usted es libre de retirarse cuando quiera. Le agradecemos su colaboración, gracias. 
 
Yo, _______________________________________________, he leído cuidadosamente en qué consiste el sistema 
de actividades propuesto y la forma en que se procederá. Aseguro que mi decisión de participar en el estudio es to-
talmente consciente. He sido informado de las características del estudio y de que mis datos personales no serán 
utilizados en ninguna publicación, por lo que firmo la presente. 
 
Firma del cooperante: ______________ Firma del investigador: _____________ Fecha:  ____________ 
 

Accidentes ocupacionales en cooperantes cubanos que laboran en el centro de diagnóstico integral «Germán Ríos 
Rivera», 2016-2017 
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Anexo 2 
Encuesta – cuestionario anónimo 

 
Edad: ______ Sexo: ________ 
 
1.   Perfil de trabajo: 

Estomatología ______ Médicos ______ Quirófano ______ 
Enfermería ______ Laboratorio ______ Óptica / optometría ______ 
Otros ______ 

 
2.   Tipo de lesión: 

Herida punzante  ______ Herida incisas ______ 
Trauma corneal ______ Choque eléctrico ______ 
Contaminación por desechos biológicos ______ 
Quemaduras ______ Otras ______  

 
3. Principales causas que provocaron accidentes ocupacionales: 

No uso de medios de protección individual ______ 
No uso de medios de protección colectiva ______ 
Mal estado de los equipos ______ 
Manipulación inadecuada de objetos corto-punzantes ______ 
Otras ______ 

 
4.   Reporte del accidente laboral por parte de los cooperantes. 

Sí ______ No ______ 
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