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Caracteristicas epidemiolégicas de los accidentes con riesgo
biol6gico en el personal dependiente de una unidad periférica de
prevencion de riesgos laborales: seguimiento de dos afios
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RESUMEN

Objetivo: El Servicio Gallego de Salud constituyé un Servicio de Prevencién propio con una unidad central y unidades
periféricas en los hospitales, dependiendo del Servicio de Medicina Preventiva. En el drea de Vigo se constituyen dos
unidades, una de ellas la del Hospital Meixoeiro. El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas
epidemiolégicas de los accidentes con riesgo biolégico en los trabajadores dependientes de esta unidad.

Material y métodos: Los datos de accidentes con riesgo biolégico ocurridos entre el 18 de diciembre del 2000 y el 31 de
diciembre del 2002 fueron recogidos utilizando el programa EPINETAC.

Resultados: El total de accidentes registrados fue de 391, de los cuales 351 (89,8%) fueron pinchazos y 40,
contaminaciones por salpicadura (10,2%). La media de demora de notificacién del accidente desde que se produce fue
de 1 dia. Los accidentes de primaria supusieron el 18,2% del total (71 de 391). El 13,3% de los accidentes suceden el
primer afio de trabajo. Por ocupaciones, destaca enfermeria, con el 53,2% (208 accidentes).

Discusién: El colectivo profesional que sufre mas accidentes fue el de enfermeria, con 14,3 accidentes por cada 100
personas. Los accidentes son menos frecuentes en Atencién Primaria, probablemente por una menor instrumentacién y
por la infradeclaracién. El 43% de los trabajadores no utilizaba ninguna proteccién. Una estricta adherencia a las
normas de precaucién estdndar y la sustitucién de los instrumentos sanitarios punzantes y cortantes por materiales de
seguridad son las medidas de prevencién mas eficaces, junto con la formacién, para lograr reducir este riesgo.

PALABRAS CLAVE: Accidentes con riesgo biolégico, categorias laborales, registro de accidentes, tipos de
accidentes, personal sanitario.

INJURIES RELATED TO BIOLOGICAL RISK FACTORS IN WORKERS COVERED BY A
SATELLITE OCCUPATIONAL HEALTH UNIT: A TWO-YEAR EPIDEMIOLOGICAL FOLLOW-
UP STUDY

SUMMARY

Objectives: The Galician Health Service has established its own Occupational Health Service, consisting of a central
unit together with satellite units based in its hospitals, under the Preventive Medicine Service . In the Vigo area there
are two satellite units, one of which is based at the Meixoeiro Hospital. The purpose of this epidemiological study was to
describe the characteristics of injuries related to biological risk factors that occurred among workers covered by this
satellite unit.

Material and methods: Data on occupational injuries related to biological risk factors that occurred from December 18,
2000 to December 31, 2002, were collected using the EPINETAC program.

Results: The total number of recorded injuries was 391, of which 351 (89,8%) were due to percutaneous exposures and
40 (10,2%) were due to splashes. The average delay in reporting the injury from the time of occurrence was 1 day. The
primary care area represented only 18.2% (71 out of 391) of the injuries. Approximately 13.3% occurred during the first
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year of employment. The most frequent occupation involved was nursing, which represented 53.2% (208) of the

injuries.

Discussion: The occupational group with the highest injury rate was nursing, representing 14,3 injuries per 100 at-risk
workers. Injuries were less common in the primary care areas, probably due to lower use of instruments and to
underreporting. Approximately, 43% of the workers had not used any protective measures. Strict adherence to standard
precautions and substitution of sharp instruments with safety devices represent the most effective preventive measures ,

together with training, to reduce these risks.

KEY WORDS: Occupational injury, biological risk, occupations, injury registries, injury types, healthcare workers.

INTRODUCCION

Conseguir la mdxima seguridad laboral de todos los
trabajadores es una aspiracién de las administraciones y de
los agentes sociales en los paises desarrollados. En Espafia,
aunque a lo largo de la historia han existido diversas
iniciativas, generales o de dmbitos laborales especificos,
existe un antes y un después de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales (PRL) de 19951

A los trabajadores de establecimientos sanitarios, quiz4
por su propia condicién de «sanadores», se les ha prestado
histéricamente una menor atencién en cuanto a los riesgos
derivados de su trabajo. De hecho, hasta que en los afios 70
comenzaron a implantarse en los hospitales del INSALUD
los Servicios de Medicina Preventiva, eran muy escasos los
centros sanitarios con personal especificamente dedicado a
las actividades de salud laboral de los trabajadores propios.
La anteriormente referida Ley de PRL elimina esta
«discriminacién» al considerar a todos los trabajadores
sanitarios, independientemente de la titularidad de sus
centros, como al resto de trabajadores en cuanto a las
medidas de proteccién frente a sus riesgos laborales.

En Galicia, el Servicio Gallego de Salud (SERGAS)
constituyd un Servicio de Prevencién propio® ? con una
unidad central y unidades periféricas de PRL en distintos
hospitales, como unidades en los Servicios de Medicina
Preventiva, que abordan las actividades de prevencién de
una forma integral. En el drea de Vigo se constituyd, en
diciembre del 2000, una UPRL en un hospital general de
418 camas, cuyo dmbito de actuacién abarca al personal de
este hospital, y de otro hospital mds pequefio, a cargo de la
atencién a pacientes crénicos, asf como al personal de
centros de salud y servicios de apoyo de atencién primaria
de su 4rea de salud. Esta organizacién supone un modelo
nuevo, en el que los riesgos de los distintos colectivos y
centros de trabajo pueden variar considerablemente, por lo
que creemos interesante la descripcién de los dos primeros
afios de actividad, referidos a la atencién, registro y
seguimiento de los accidentes con exposicién potencial a
agentes biolégicos.

La exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo es
el riesgo que se presenta mds frecuentemente entre los
trabajadores de la salud® > % entendiéndose por exposiciéon
a agentes biolégicos la presencia de éstos en el entorno del
trabajo. La exposicién a riesgo biolégico hemdtico, basado
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fundamentalmente en la probabilidad de infeccién por los
virus de la hepatitis B, hepatitis C y VIH, entre otros,
afecta a un gran nimero de trabajadores que desarrollan su
actividad en el 4mbito de la atencién de salud. El temor a
contagiarse por algin tipo de enfermedad infecciosa
constituye uno de los riesgos laborales que mayor
preocupaciéon ha despertado en el colectivo de la
enfermerfa’. Por tanto, ante un problema de estas
caracteristicas, las medidas de proteccién deberfan tender a
asegurar al profesional la consecucién de los niveles
maximos de seguridad posibles en cada momento*.

Con respecto a los riesgos potenciales de transmisién de
los tres principales virus de transmisién sérica, podemos
decir que se han ido modificando a lo largo del tiempo: las
tasas de transmisién oscilan desde el 6-30% para el VHB, el
0,4-1,8% para el VHC y el 0,25- 0,4% para el VIH® %10y
los datos de Ippolito® y colaboradores en Italia indican que
el riesgo de transmisién del VHC es menor de lo que en
principio se crefa. Sin embargo, un hecho preocupante en
Estados Unidos, asf como en muchos otros paises, es que la
prevalencia de infeccién por el VHC en los pacientes es
mayor a la estimada inicialmente. Otro punto que se ha de
considerar es que en los estudios serolégicos de las fuentes
positivas a VHC se pudiese individualizar el riesgo de la
exposicién, para que, en caso de baja contagiosidad, se
pudiese cuantificar dicho riesgo y, de confirmarse, se
pudiera tranquilizar (dentro de lo posible) al trabajador que
sufre el accidente, puesto que, al no existir vacuna ni
quimioprofilaxis, la tnica esperanza que le resta es que la
serologia VHC positiva en el paciente fuente sélo
signifique la presencia de anticuerpos y la actividad del
virus sea escasa o, mejor atn, nula.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion del estudio estd constituida por 2.773
personas, de las cuales 2.593 son trabajadores de distintos
centros sanitarios de atencién especializada y atencién
primaria; y 180 son estudiantes de enfermerfa que realizan
las practicas clinicas en los centros anteriores. Han sido
incluidos en el estudio, de forma consecutiva, todos los
accidentes que en dos afios (desde el 18 de diciembre del
2000 al 31 de diciembre del 2002) se han notificado a la

UPRL y que cumplian el requisito de que los sufrieran un
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trabajador asignado o un estudiante de enfermeria de la
escuela propia. En la recopilacién de los datos del
accidente y de las circunstancias que lo rodearon se han
utilizado los cuestionarios del programa EPINETACS. El
tratamiento estadistico de los datos se llevé a cabo
mediante el paquete SPSS-PC para Windows, versién
12.0®. El an4lisis estadistico es descriptivo y se calculan las
pruebas de chi cuadrado y el analisis de la varianza, adem4s
de los intervalos de confianza al 95% (IC95%).

Los datos relacionados con el accidente son recabados
por el personal médico y/o de enfermerfa de la UPRL, en
horario de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes. Durante
el resto del horario de trabajo existe un procedimiento
escrito de atencién urgente ante accidentes con riesgo
biolégico que establece los mecanismos de atencién
urgente, sin necesidad de esperar a la jornada de trabajo
ordinaria para declararlos.

Una vez notificado el accidente, la primera actuacién es
el establecimiento del riesgo implicado, partiendo de las
circunstancias de la exposicién y de la presencia de agentes
biolégicos identificados en la fuente de exposicién. En la
mayoria de los accidentes, este conocimiento es posible ya
durante la misma jornada laboral en que se declara el
accidente.

Con objeto de dar a conocer las vias de que disponen los
trabajadores accidentados con riesgo bioldgico para
notificar estos accidentes y minimizar la infradeclaracién,
al crearse la Unidad se realizé una sesién general en el
salén de actos, asi como distintas presentaciones de la
misma en los centros de salud, para orientar al personal de
Atencién Primaria.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se registraron 391 accidentes, de
los cuales 351 (89,8%) fueron pinchazos y 40
contaminaciones por salpicadura (10,2%). Los datos nos
informan de una tasa en cuanto al riesgo de exposiciones
del 15,1%. En la Tabla 1 se describen los accidentes segtin
las variables demogréficas y laborales. Asi, por
ocupaciones, enfermerfa registré la frecuencia més elevada,
con el 53,2% del total y una tasa de 14,3 por 100 (Tabla 2)

En cuanto a la demora por tipo de accidentes, no se
observan diferencias, ni tampoco en el sexo. En la relacién
entre demora y turnos, se observé una menor demora
estadisticamente significativa en los turnos de mafiana y de
noche con respecto al de tarde. La variable hora del
accidente presenta tres picos entre las 11:00 y 13:00 por la
mafiana, las 17:00 y 18:00 por la tarde y a las 20:00 y 21:00
por la noche. Los dias de mayor accidentalidad son los
lunes, seguidos por jueves y viernes. Los meses con mayor
nimero de accidentes son diciembre y abril.

Los accidentes de primaria supusieron el 18,2% del total
(71 de 391), sin que se encontraran diferencias
significativas con respecto a la demora, comparando los
accidentes del hospital y los de atencién primaria
(p=0,66). La prueba de chi-cuadrado es estadisticamente
significativa para las tablas de contingencia del turno con
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Tabla 1.  Distribucién de accidentes segin las variables
demogrificas y laborales

N %
SEXO
Hombre 18 4,6
Mujer 373 95,4
EDAD (media e IC95%) * 37,8 36,8- 38,8
OCUPACION
Médico (plantilla) 51 13,1
MIR-Becario 21 5,4
Enfermerfa 208 53,2
Auxiliar enfermerfa 49 12,5
Técnico laboratorio 13 33
Limpieza 7 1,8
Celador 11 2,8
Lavanderfa 4 1
Otros 5 1,2
TURNO
Mafiana 267 69
Tarde 76 19,6
Noche 44 11,4
DEMORA (media en dfas e IC95%) @ 1 dia 0,7-1,3

* Intervalo de Confianza al 95%

respecto a primaria y hospital (p=0,03), teniendo mayor
peso el turno de mafiana en el primer nivel de atencién a la
poblacién (81,7% en primaria y 66,1% en el hospital).

De la comparacién de proporciones en dos muestras
independientes, como es el caso de primaria y hospitalaria,
tanto para el global de los accidentes como para las
contaminaciones cutdneo-mucosas, asi como pinchazos o
cortes, las diferencias entre los dos colectivos son
significativas, tanto en cuanto al total de los accidentes
(p< 0,00001), como los pinchazos (p< 0,00001) y las

contaminaciones (p= 0,0093).

Tabla 2.  Tasa de accidentes por 100 personas expuestas
durante 1 afio, segiin ocupacién

OCUPACION N Personas TASA
expuestas
1 afo
Médicos 48 590 4,1
Médicos internos/residentes 16 82 9,7
Enfermerfa 208 731 14,3
Estudiantes de enfermeria 18 175 5,1
Auxiliares de enfermeria 49 445 5,5
Técnicos de laboratorio y radiodiagnéstico 13 208 6,1
Dentistas 4 17 11,7
Celadores 11 247 2,2
Personal de lavanderia 4 90 2,2
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Tabla 3.  Distribucién de los accidentes segtin dreas de
trabajo y medidas de prevencién habituales.

AREAS DE TRABAJO MAS FRECUENTES N %

Especialidades quirdrgicas 67 17,1
Medicina Interna 40 10,2
PROTECCION

Guante simple 197 50,4
Doble guante 11 2,8
Ninguna 167 42,7
ESTADO VACUNACION FRENTE A VHB

St 283 786
No 62 17,2
En proceso 15 42
Total 360 100

El 13,3% de los accidentes suceden en el primer afio de
trabajo. Un colectivo importante, por estar en periodo de
formacién, son los estudiantes de enfermerfa!!. En nuestra
serie se han contabilizado 18 estudiantes (16 pinchazos y 2
contaminaciones), lo que representa el 4,6% del personal
accidentado.

En la Tabla 3 se exponen los datos referidos a las dreas de
trabajo, proteccién y estado en cuanto a vacunacién frente
a la hepatitis B, sin que se hayan observado diferencias
estadisticamente signiﬁca/tivas al comparar por sexo y
turnos con la ocupacién. Unicamente cabe sefialar que, en
los pinchazos, el 18,6% de los casos se da en los auxiliares
de enfermerfa, y el 16,7% en el personal de limpieza, en el
turno de noche.

Las fuentes positivas para HBsAg fueron 5 (1,3%)
solamente dos personas expuestas estaban sin vacunar, y el
dia del accidente se inicié la vacunacién VHB de una de
ellas, mientras que a la otra persona también se le
recomendd la vacunarse, pero no lo hizo por ser gestante
(no existe contraindicacién para la vacuna en el embarazo,
seglin los manuales de vacunaciones!?), 34 para VHC-Elisa
(8,7%) y 11 para VIH (2,81%). En los 57 seguimientos
realizados (14,6%), con respecto a los pinchazos se dan las
siguientes cifras: 18 sin cerrar (36,7%, lo que significa que
se estd realizando el seguimiento, pero que se siguen
esperando los resultados de serologfa para poder cerrarlos),
28 completos (57,1%), 2 incompletos o pérdidas (4,1%) y
1 en el que no procede el seguimiento (2%). En cuanto a
las contaminaciones, se han seguido 8 accidentes, de los
cuales quedan 3 sin cerrar (37,5%, con igual significado
que en los pinchazos) y 5 estdn completos (62,5%). Hasta
el momento no se ha constatado ninguna seroconversién a
rafz de los accidentes con seguimiento.

DISCUSION

En el estudio se ha detectado que el 13,3% de los
accidentes suceden en el primer afio de vida laboral, lo que
podria explicarse por el hecho de que este primer afio
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incluye a personal sin experiencia superior a 12 meses entre
médicos residentes de primer afio, estudiantes de
enfermerfa, personal de contratas (limpieza) y médicos
becarios y personal de enfermerfa con contratos debidos a
bajas por incapacidad temporal, vacaciones o acumulacién
de tareas. Desde el enfoque preventivo, los accidentes de
riesgo biolégico no son incidentes fortuitos’, puesto que
concurren factores controlables y evitables que acrecientan
la probabilidad de aparicién del suceso adverso, de lo que se
deduce que cuanto mayor sea nuestro conocimiento de las
variables que convergen en el accidente, mejor podra ser la
prevencién y el asesoramiento al personal expuesto®.

La ausencia de problemas de salud derivados de las
exposiciones podria explicarse, al menos parcialmente, por
el hecho de que no se hayan completado todos los
seguimientos, entre otros motivos, por faltar resultados de
serologfas pendientes o, en menor medida, porque se haya
perdido el seguimiento al no realizarse las serologias
correspondientes la persona accidentada. El hecho de que
no se identifique ninguna seroconversién, especialmente
para el VHC, no significa que la prevencién sea eficaz, sino
que el nimero de accidentes con exposicién a este virus es
bajo, si bien va aumentando con el paso del tiempo®.

El mayor porcentaje de accidentes se debe a las
exposiciones percutdneas, por lo que deberfan existir
protocolos de trabajo exhaustivos y especificos para las
tareas de manipulacién con objetos cortantes y
punzantes!®, protocolos que deben estar siempre
disponibles para los trabajadores!*.

Aunque la incidencia de accidentes por salpicadura es
pequefia, resulta evidente la insuficiente percepcién del
riesgo en ellos, como demuestra la escasa adopcién de
medidas de proteccién en tareas que pueden conllevar
salpicaduras, o en la manipulacién de muestras de fluido
biolégico.

En cuanto a las aportaciones de la literatura
especializada con respecto a las medidas de proteccion,
Forcada!®> hace un resumen de las estrategias preventivas
para pinchazos o cortes, que incluyen el uso rutinario de
barreras (guantes, anteojos y bata, en el caso de
contaminaciones), dispositivos de seguridad y uso de
contenedores para objetos punzantes.

Otro hecho relevante de nuestros resultados es que hay
un menor ntmero de accidentes en los meses de verano, lo
que parece dificil explicar por el buen conocimiento del
personal suplente. Puede que esto se deba a que
probablemente no sepan cudles son los circuitos y tiendan
a declarar menos, lo que a su vez puede suponer
deficiencias en el programa de formacién e informacién del
personal que se incorpora por primera vez a la plantilla.
Ello nos lleva a sugerir que es esencial el disefio de un
documento de acogida que incluya aspectos como
practicas, medidas de prevencién, normas de higiene,
correcta utilizacién de los equipos de proteccién individual
(EPI)!6 17. 18 gctuacién ante un caso de accidente con
material biolégico, riesgos inherentes al puesto de trabajo y
reconocimientos médicos orientados a los riesgos de cada
puesto.

Hay que resaltar que, para el personal médico, nuestros
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datos son muy similares a los ofrecidos por el EPINETAC
(11,3% frente a 11,2%, respectivamente). Otro dato que
puede discrepar de los del EPINETAC es que en nuestro
estudio ofrecemos la tasa de accidentes por 100 personas al
afio en esta categorfa, frente a los datos del EPINETAC
con ocupaciones por cama. Se podria plantear que existe
una infradeclaracién que, por un lado, precisaria de
medidas especificas para este colectivo de adherencia al
programa. Por otro lado, se define como casi «evidente» la
falta de problemas de salud. No obstante, en situaciones de
infrarregistro, el riesgo de seroconversiones no
monitorizadas aumenta, como es légico.

El colectivo profesional que mds accidentes sufre es el de
enfermerfa, con 14,3 accidentes por 100 personas afio.
Estas cifras son mas elevadas que la media del estudio
EPINETAC global realizado entre los afios 1998-2000% &
Y(el 53,2% en nuestros datos y el 453% en el
EPINETAC). Esta diferencia se podria explicar en parte
porque los datos del EPINETAC son la suma de muchos
hospitales, frente al menor nimero de datos de nuestro
estudio.

Los meses con mayor nidmero de accidentes son
diciembre y abril, en contra de lo esperado, que serfa el
verano, debido a la incorporacién de nuevo personal en los
contratos por sustituciones. Estos datos podrian indicar una
menor carga laboral (ya que en esa estacién se cierran
plantas para realizar su mantenimiento periédico) y/o que
el personal sustituto aplica mejor las medidas de
precaucién y proteccién ante a este tipo de accidentes,
aunque esto puede no ser asi y es posible que la razén sea
que infradeclaran porque no conocen la via de
comunicacién del accidente, como ya se indicaba
anteriormente.

Destaca el porcentaje de vacunados del VHB en los
accidentes por pinchazo, no asf en las salpicaduras, lo que
viene a confirmar la falta de percepcién de riesgo de los
trabajadores potencialmente expuestos a este tipo de
accidentes. Este resultado podria no ser extrapolable a la
poblacién en la que se realiza el estudio, porque esa
proteccién es para la muestra de la poblacién que ha estado
expuesta a un accidente con riesgo biolégico, y pudiera ser
que en la poblacién expuesta al riesgo la cobertura
mediante vacunas frente al VHB fuese mds elevada que en
nuestra muestra por agregarse mas personas, o que, por el
contrario, fuese menor. El estudio EPINETAC de la
Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Pdblica
e Higiene® indica que en el afio 2000 se alcanzé la cifra del
88,3% de vacunados de VHB. En el articulo de De Juanes y
colaboradores?® se afirma que, en el caso de los sanitarios
del servicio por ellos evaluado, existia poca aceptacién de
la vacuna de la hepatitis B. Asimismo, distintos autores
afirman que existe entre un 20 y un 30% de sanitarios que
no se vacunan, por razones diversast!. Para algunos
investigadores, este problema tiende a resolverse y
disminuye de forma importante gracias a la puesta en
marcha de programas de inmunizacién en las facultades de
Medicina y las escuelas de Enfermerfa y, en especial, por la
instauracién de la vacunacién inicial al nacer y en los
adolescentes, en algunas comunidades auténomas!? 2=
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Otros resultados que cabe destacar, en cuanto a su
discusion, son que los accidentes con riesgo bioldgico son
menos frecuentes en la atencién primaria que en la
especializada, ~ probablemente  por una  menor
instrumentacién e infradeclaracién en primaria, si bien se
ha constatado que ha aumentado la declaracién de los
accidentes de primaria al hospital, al existir para su
atencién y registro la Unidad Periférica de Prevencién de
Riesgos Laborales. La mayorfa de los accidentes se declara
el mismo difa, siendo estadisticamente significativa la
menor demora en el turno de mafiana, por mayor
accesibilidad a la UPRL durante su horario de trabajo y por
tratarse del turno con mayor ndmero de trabajadores. El
hecho que 167 trabajadores no utilizaran ninguna
proteccién significa que siguen siendo importantes los
programas de formacién e informacién vy el reciclaje con
practicas de trabajo mds seguras?’. Ademds, dado que el
VHC es el virus con mayor prevalencia en los pacientes
fuente implicados en las exposiciones declaradas®, frente a
otros para los que no se dispone de vacuna ni de
gammaglobulina especifica, hace atin més necesario incidir
en las medidas de prevencién. El proyecto EPINETAC es
un sistema de vigilancia ttil que confirma la importancia
de la recogida de datos para evaluar el riesgo de exposicién
y las circunstancias asociadas con mds frecuencia a este
tipo de exposiciones, datos que se podrin explotar segin el
tipo de enfoque que se quiera dar a un andlisis puntual de
los mismos.
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