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RESUMEN

La exposicion biolégica a patégenos hematicos
(E.B.PH.) y especialmente el pinchazo es el acciden-
te mas frecuente en el ambito sanitario.

Objetivos: El objetivo del estudio es comprobar la
mayor siniestralidad en este tipo de accidentes entre
los trabajadores eventualesy analizar si existe un per-
fil determinado.

Metodologia: Se analizaron todos |os accidentes
con riesgo biolégico ocurridos durante un afio en el
Hospital Universitario de la Princesa de Madrid. Se
construyd un modelo de regresion logistica cuya
variable dependiente es €l tipo de contrato (eventual
0 plaza en propiedad), las variables independientes
estudiadas fueron: edad, sexo, categoria, lugar del
accidente, antigliedad en el puesto, anatomia lesiona-
da, agente que lo produce, turno de trabajo, formaen
€l que se produjo, mesy dia de accidente.

Resultado: Existe un riesgo relativo de 1.96
(1.48-2.60) de producirse un E.B.PH.en un "even-
tua". En el andlisis multivariante no se observan dife-
rencias significativas entre ambos tipos de
trabajadores, excepto el aumento de E.B.PH. ocurri-
dos entre los trabgjadores de plantilla en el mes de
Septiembre.

Conclusiones: Aungue existe casi dos veces mas
riesgo de que exista un accidente bioldgico entre los
eventuales, no existen diferencias significativas en las
variables estudiadas en los dos tipos de trabajadores.

PALABRAS CLAVES

Exposicion bioldgica ocupaciona, pinchazo acci-
denta, siniestridad y temporalidad en sanidad.
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ABSTRACT

Blood pathogens biological exposure (B.PB.O)
and specially needle stick injury is the most common
accident in the sanitary field.

Objectives: The main objective of thisresearchis
to check the level of sinestry in thiskind of accidents
among temporary workers and analyse if there is a
certain profile.

Methodology: All accidents with biologic risks
happened in a year were anaised in the University
Hospital "La Princesa’ . A logistic regression was
performed where the dependent variables to study
were: age, sex, grade, place of the accident, seniority,
injured body part, producing agent, working shift,
way in which it’s caused, month and day of the
injury.

Results: There is a relative risk of 1.96 (1.48.-
2.60) higher to happen an B.PB.O in a temporary
worker. Over the other variables studied in the mul-
tivariable analysis, no significant differences are
detected, but an increase of B.PB.O among workers
in September.

Conclusions: Although there is almost twice the
risk of a biological accident among temporary wor-
kers, there are no significant diferences in the varia-
bles studied over the both kind of workers.

KEY WORDS
Occupacional Biological Exposition ( OBE ),

needle stick injury, siniestry and eventuality in
Health system.
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INTRODUCCION

La siniestralidad debido a la exposicion biol 6gi-
ca a patégenos hematicos (E.B.PH.) y especialmen-
te €l pinchazo accidental, es la causa mas frecuente
e importante en el dmbito sanitario, tanto por las
consecuencias para el trabajador (posible infeccion,
ansiedad, estrés, etc.) como por las repercusiones
econdmicas que llevan consigo!2345, En numerosos
articulos publicados®’” se observa como uno de los
factores de riesgo asociados a la exposicion acciden-
tal, eslainexperienciade los trabajadores en los pro-
cedimientos y en las técnicas sanitarias que
requieren manipulacion de objetos punzantes. En la
sanidad publica espafiola existe en €l ambito laboral
un porcentaje elevado de trabajadores (en algunos
centros hasta un 50%) que no ostentan plaza en pro-
piedad, son trabajadores con una movilidad por
puesto de trabajo muy alta'y en muchos casos, aln
Ilevando un dilatado tiempo de experiencia profesio-
nal, se ven sometidos a iniciar aprendizagjes conti-
nuos al ocupar nuevos puestos de trabajo. El
objetivo de este estudio, es contestar alapreguntade
si los trabajadores con una relacién contractual con
la empresa, que denominamos "eventuales' (interi-
nos, suplentes, médicos y enfermeras en formacion,
etc.) padecen més E.B.PH. quelos "fijos" y que fac-
tores podrian estar relacionados en este tipo de acci-
dente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de incidencia. Se anaizaron todos los
accidentes con riesgo biologico, ocurridos en el
periodo de Junio de 2005 a Junio de 2006 en €
Hospital Universitario de la Princesa, de los 2300
trabajadores que constituyen la plantilla, aproxima-
damente un 50 % eran eventuales. Se comparan las
tasas de siniestralidad por E.B.PH. entre los even-
tuales y fijos. Se estudian las variables edad, sexo,
categoria, lugar del accidente, antigliedad en el pues-
to de trabajo, anatomia lesionada, agente que lo pro-
duce, turno de trabajo en que se accidenta el
trabajador, forma en el que se produjo, mesy diade
accidente y la situacion contractual del trabajador
con la empresa.

Parala comparacion de proporciones se utilizé el
ji cuadrado y paralacomparacion de medias lat-stu-
dent. Para evitar variables confusoras se construyé
un modelo de regresion logistica no condicional
cuya medida de asociacion es la odds ratio con sus
intervalos de confianza a 95%. Como variable
dependiente se analizo €l tipo de contrato (eventual
o trabajador con plaza en propiedad).
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RESULTADOS

Durante el periodo a estudio (Junio de 2005 a
Junio de 2006) se produjeron un total de 201 expo-
siciones biol 6gicas a patégenos heméticos de los que
121 (60 %) se produjeron en trabajadores con con-
tratos eventuales y 80 (40 %) tenian plaza en pro-
piedad. La incidencia entre los eventuales es de
12.96 por cada 100 trabajadores, mientras que en los
fijos es de 6.20 por cada 100 trabajadores, estas dife-
rencias de incidencias son significativas (p=0.000),
existiendo un R.R. de 1.96 (1.48-2.60) veces mas de
producirse un E.B.PH. en un "Eventua" que en un
"Fijo".

El estudio descriptivo de las variablesy bivarian-
te, son expuestas en latablal.

Puede observarse, en e andlisis bivariante que
las variables lugar, categoria, edad y antigliedad en
el puesto de trabajo son significativas.

Como es de esperar, tanto la antigliedad como la
edad son variables con diferencias significativas
entre los dos tipos de trabajadores (tienen menos
antigtiedad laboral y son més jévenes los eventua-
les). En la variable categoria, este tipo de accidente
es mas frecuente entre los Médicos y "no Sanitarios"
eventuales, (fundamentalmente Médicos Internos
Residentesy trabajadores delalimpieza). En el resto
de las categorias, es mas frecuente el accidente entre
los trabajadores con plaza en propiedad.

En cuanto a la variable lugar, Quiréfano, Reani-
macion y Anestesia (R.E.A.), U.C.| y Laboratorios,
es mas frecuente el accidente entre los eventuales.

En el andlisis descriptivo temporal, (reflejado en
los gréficos 1y 2) llama la atencidn, €l aumento de
los accidentes en €l mes de Septiembre, de |os traba-
jadores con plaza en propiedad.

El pinchazo, sigue siendo la forma més frecuen-
teen los dostipos de trabajadoresy el agente que los
produce con mayor prevalencia son las agujas. Las
suturas son las méas importantes entre |os eventuales,
yaquelos M.l1.R. son los mésinvolucrados en latéc-
nica de suturar.

La anatomia méas implicada son los dedos y las

manos y €l turno donde mas se producen los
E.B.PH. esla mafiana
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Tabla |. Descriptivo de las variables estudiadas.

VARIABLES EVENTUALES FIJOS P

EDAD Media (Desviacion tipica) en afios 30.38 (9.02) 41.23 (12.89) 0.000
ANTIGUEDAD M edia (Desviac. tipica) en afios 5.22 (7.30) 17.38 (11.75) 0.000
SEXO 0.785
Mujeres 75.8 % 775 %

CATEGORIAS 0.005
Medico 45.8 % 325%

Enfermeria 30.0% 51.3%

Aux. Enfermeria 7.5% 11.3%

Técnico Especialista 3.3% 25%

No sanitarios 13.3% 25%

LUGAR 0.050
Habitacién paciente -Control -Pasillo 233 % 33.8%

Quiréfano 433 % 37.5%
REA-UCI-Dialisis-Endoscopias 11.7% 6.3%

Urgencias 6.7 % 25%

Consultas 25% 10.0%

L aboratorios-Radiologia 11.7 % 7.5 %

Otros 0.8% 25%

FORMA 0.774
Pinchazo 75.5% 78.8%

Sapicadura 17.5% 13.8%

Otros EBO 75% 75%

AGENTE 0.701
Aguja 450 % 51.3%

Sutura 20.0% 125 %

Bisturi 3.3% 25%

Otros objetos punzantes 13.3% 125 %

Sangre-Secreciones 18.3% 21.2%

ANATOMIA AFECTADA 0.359
Dedos 74.2% 75.0%

Manos 5.8 % 10.0 %

Cabeza 175% 138 %
Cadera-Piernas-brazos 1.7 % 1.3%

TURNOS 0.456
Mafiana 75.8% 775 %

Tarde 125% 75%

Noche-Guardias 11.7% 15.0%
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Respecto a la distribucion temporal de los acci- maveray curiosamente en el mes de septiembre, se
dentes, atendiendo a los meses del afio (grafico 1), observa excepciona mente un aumento de E.B.PH.,
vemos que existen dos picos en las tasas (acciden- entre |os trabgjadores fijos, como puede apreciarse.

tes/1000) uno que se produce en otofio y otro en pri-

Gréfico 1. Distribucion de las tasas de exposicion durante €l afio de estudio.

JN  JL AG SP OC | N DC EN FB | MZ | AB MY
emmgm—p\/ENT. 3,63 3,63 1,81 3,18 818 545 545 511 4,09 2,72 2,27 9,09
=== FIJOS 2,72 3,18 2,27 6,36 501 181 227 227 2,72 318 1,36 3,18

En el gréfico 2, reflga e comportamiento de Por dltimo, realizamos un modelo de regre-
las tasas de exposiciones, respecto a los dias de la sion logistica, cuyos resultados se exponen en la
semana. tablall.

Gréfico 2. Distribucion de las tasas de exposicion durante los dias de la semana.
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Tabla |1. Resultado de la regresion logistica

17

VARIABLE

SEXO
MES

Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
LUGAR DEL ACCIDENTE

Habitacion del paciente -Control -Pasillos

Quirdfanos

REA-UCI-Didlisis
Urgencia-U.D.H.

Consultas

L aboratorios-Rx-Anat.Pat

Otros

FORMA EN QUE SE PRODUCE
Pinchazo

Salpicadura

otras

CATEGORIAS

Médicos

Enfermeria

Aux. Enfermeria

Técnico

No Sanitarios (Limpieza, celadores, etc)
AGENTE QUE LO PRODUCE
Aguja

Sutura

Bisturi

Otros obj etos punzantes
Sangre-secreciones

TURNOS

Mafiana

Tarde

Noche-Guardia

OR
171

1.49
204
0.69
1.02
222
134
412
4.40
134
0.68
1.16

0.29
0.17
0.10
0.06
0.50
0.18

0.54
1.89

2.25
2.76
0.98
0.21

1.02
0.83
0.72
1.46

1
0.67
0.92

I1C 95%
0.70-4.16

0.28-7.80
0.29-13.98
0.07-6.73
0.22-4.70
0.40-12.31
0.24-7.31
0.57-29.69
0.98-21.75
0.30-5.84
0.12-3.79
0.20-6.66

0.01-8.13
0.01-5.01
0.01-3.63
0.01-3.13
0.01-18.87
0.01-6.43

0.09-3.08
0.33-10.69

0.75-6.73
0.63-12.05
0.08-11.69

0.03-1.06

0.34-3.02
0.09-7.66
0.23-2.23
0.26-8.04

0.20-2.28
0.32-2.61
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Prueba de Hosmer-Lemeshow p = 0.83

El &reabajo lacurvaR.O.C. esde 0.78 (1.C a
95% de 0.71 - 0.85).

En la construccion del modelo no se han intro-
ducido las variables edad y antigliedad por la alta
colinealidad.

DISCUSION

Se confirma que los E.B.P.H., son casi 2 veces
mas frecuentes entre |os eventuales que entre los
fijos. Esl06gico pensar, que este hecho se produce
como consecuencia de que el trabajador eventual
€s menos experto en los procedimientos.

En general, como puede observarse en el ana-
lisis multivariante, no existen diferencias signifi-
cativas entre los dos tipos de trabajadores en las
variables estudiadas.

En la variable "Categorias' los trabajadores
agrupados como "no sanitarios" existe una OR de
4, 76 (1/0.21) maés de padecer un E.B.PH. en los
eventuales que en los fijos, esto es fundamental -
mente debido a que en esta agrupacion existe una
prevalencia alta de trabajadores de la limpieza,
que en alta proporcion son eventuales de la
empresa subcontratada. En numerosas ocasiones,
los accidentes se han producido al manipular los
residuos que Ilevaban objetos punzantes desecha-
dos. Debemos hacer un esfuerzo, en informar a
estos trabajadores sobre el riesgo que supone
manipular estos residuos en centros sanitarios, asi
como incidir en la importancia de clasificar los
residuos correctamente.

En cuanto a la variable mes en el que se pro-
duce el accidente, |lama la atencion, el aumento
significativo entre los trabajadores fijos ,durante
septiembre, mes de regreso al trabajo tras el des-
canso vacacional, produciéndose una O.R. 4.40
veces mas entre los fijos que entre los eventuales.
No encontramos una clara explicacién, pero
podria deberse, a un efecto de cierta pérdida en
las habilidades de los procedimientos tras el des-
canso vacacional, sumado a aumento de activi-
dad; no obstante para un mejor conocimiento de
este hallazgo, deberiamos comprobar en afios
sucesivos si esto es asi. También es [lamativo, los
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dos picos de siniestralidad que se producen en
primaveray en otofio, ya recogidos en otros tra-
bajos®’, posiblemente relacionado con la mayor
actividad en estos periodos.

Respecto al comportamiento de los E.B.P.H.
durante la semana de lunes a viernes, se observa
mas siniestralidad en los eventuales y solo los
viernes, los trabgjadores fijos se igualan en tasa
de siniestralidad a los eventuales.

En cuanto al lugar, sin ser significativo, se
observa el alto porcentaje de E.B.P.H. que se pro-
ducen en |a habitacion del paciente, pasillo o con-
trol, en muchas ocasiones a consecuencias del
hecho de deshacerse del material usado, siendo a
la vez este hecho mas frecuente en el trabajador
fijo, quizas por un exceso de confianza.

En la forma en que se produce, es interesante
observar que casi un 20 % de los E.B.P.H. tienen
relacion con la sal picadura. Es importante que los
trabajadores sean conscientes de la posibilidad
gue esto ocurray eliminar o disminuir los efectos
con los equipos de proteccion individual corres-
pondientes (gafas, mascarillas, etc.).

L os agentes mas frecuentemente involucrados
son las agujas, pero la maniobra de suturar es
muy prevalente entre |os eventuales, en numero-
sas ocasiones debido al aprendizaje de los MIR
en técnicas quirdrgicas, como ya hemos comenta-
do.

Los turnos tienen un comportamiento pareci-
do, siendo légicamente el turno de la mafiana en
el que mas siniestralidad se produce, debido a ser
el turno donde la actividad es mayor.

En resumen, debemos indicar, que el perfil de
los factores asociados a los E.B.P.H. es similar
entre los dos tipos de trabajadores a estudio
(eventualesy fijos) y que ladiferencia sustancial,
es la "inexperiencia' en las técnicas a desarrollar
en los diferentes puestos de trabajo. Por tanto,
consideramos como objetivo clave para disminuir
este tipo de siniestralidad, una mejor prepara-
cion, dedicacion y formacion al trabajador que se
incorpore a un nuevo puesto de trabajo, y esta
formacion debe ser un compromiso de todos,
comparfieros, supervisores, jefesy responsables.
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