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RESUMEN

Introducción: Durante el año 2011, se produjo un au-
mento de los accidentes laborales de origen biológico
(pinchazos) entre los trabajadores de dos unidades muy
concretas de nuestro centro. Los objetivos de este trabajo
fueron: comprobar el nivel de conocimiento y grado de
cumplimiento, que tienen los trabajadores de estas unida-
des de las precauciones estándar (PE), y su importancia
para la prevención de riesgos biológicos;  e identificar
causas de no adhesión al protocolo. 

Material y métodos: Se distribuyó un cuestionario a
99 trabajadores de las unidades afectadas. Entre las varia-
bles estudiadas se incluyeron: tipo contrato,  servicio, ca-
tegoría, grupo de edad, precauciones estándar, la
percepción del riesgo por parte del trabajador, la forma-
ción e información, etc. 

Resultados: Más de la mitad de los trabajadores son
conscientes de su exposición a este tipo de riesgo (60,9
%) y la mayoría conocen las PE (99%). Sin embargo no
realizan unas prácticas de trabajo seguras durante su ac-
tividad laboral, el 41, 4%  no lleva contenedor cuando uti-
liza objetos cortantes y/o punzantes, y el 24, 2% no suele
usar guantes como norma fija.

Conclusiones: Los datos analizados reflejan que un alto
porcentaje de  trabajadores conocen las medidas preven-
tivas, para minimizar el riesgo de exposición a material
biológico, pero no las aplican en su actividad laboral.

Palabras clave: Riesgo biológico, precauciones estándar,
pinchazo, seguridad en el trabajo, pinchazo.

ABSTRACT

Introduction: In 2011, a rise in the incidence of biologic
occupational accidents (pricks) was noticed among two
units of our center. This finding encourage the creation of
a working group aimed to improved safety and decrease
the biologic accidents. The main aims of the present study
were: assess the  worker’s knowledge about the standard
precautions (SP) for preventing biological hazard; eva-
luate the level of accomplishment of these recommenda-
tions and to identify the causes behind the non adherence
to the protocol.

Material and methods: A questionnaire was distribu-
ted to 99 employees in the unit affected. Among the va-
riables studied included: type contract, service, category,
age group, standard precautions, risk perception by the
employee, training and information, etc.

Results: The results show than more than a half of the
workers are aware of their exposure to hazard (60.9%)
and most of them are familiar with SP (99.0%), however
they don’t perform safety practices during their occupa-
tional activity (41.1% don’t use regularly containers when
using cutting and/or shooting objects, 24.2% only use glo-
ves sporadically,…)
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Conclusions: The data analyzed show that a high per-
centage of workers know the preventive measures to mi-
nimize the risk of exposure to biological material, but do
not apply them in their work.

Key words: Biological hazard, standard precautions, oc-
cupational safety, prick.

INTRODUCCIÓN

La prevención de riesgos, debido a la exposición a
agentes biológicos (AB) durante el trabajo, está contem-
plada en el artículo 6 de la Ley de Prevención de Riesgos
Laborales(1), en el Reglamento de los Servicios de Pre-
vención(2), y fundamentalmente, en el Real Decreto
664/1997, de 12 de mayo, sobre protección de los traba-
jadores contra los riesgos biológicos relacionados con el
trabajo(3). 

Recientemente, con fecha 31 de julio de 2013, se ha
publicado la Orden ESS/1451/2013, por la que se estable-
cen disposiciones para la prevención de lesiones causadas
por instrumentos cortantes y punzantes en el sector sani-
tario y hospitalario(4). Tiene por objeto  lograr un entorno
de trabajo seguro a través de la evaluación de riesgos, la
utilización de materiales de seguridad, la formación, la
información, la sensibilización y el seguimiento.

El cumplimiento de de las  precauciones estándar
(PE), son  la base fundamental en la prevención de acci-
dentes biológicos y su divulgación para el conocimiento
de todos los profesionales susceptibles de sufrir acciden-
tes biológicos, debe ser primordial para todos los Servi-
cios de Prevención de Riesgos Laborales.

Aunque no es posible eliminar totalmente el riesgo, la
gran mayoría de los accidentes son evitables si los proce-
dimientos y materiales utilizados son correctos. 

La prevención de las exposiciones es la principal ma-
nera de evitar las infecciones ocupacionales por patógenos
de transmisión sanguínea junto con la vacunación y la
profilaxis post-exposición.

La implantación y seguimiento riguroso de las medi-
das de precaución universal  debe ser una realidad en
todos los centros de asistencia sanitaria y los trabajadores
tienen la responsabilidad de conocerlas y aplicarlas para
minimizar el riesgo.

También el conocimiento detallado de los procedi-
mientos que pueden exponer al trabajador es fundamental
para introducir modificaciones que aumenten la seguridad
en el trabajo, pues la utilización de instrumentos mejora-
dos, de nuevas técnicas y materiales, contribuyen a un
medio de trabajo más seguro.

Durante el año 2011, se produjo un aumento de los 

accidentes laborales de origen biológico (pinchazos) entre
los trabajadores de dos unidades muy concretas de nuestro
centro. Este hecho promovió la creación de un grupo de
mejora con el objetivo de mejorar la seguridad y dismi-
nuir este tipo de accidentes.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo transversal, observacional, reali-
zado entre los trabajadores de dos unidades de nuestro
Centro.

Población de estudio:

• La recogida de datos  se ha realizado durante el mes de
junio  y julio de 2012, entre los trabajadores de las unida-
des afectadas.
• El número total de trabajadores en plantilla es de 153 y
en nº de cuestionarios recogidos ha sido de 99. El porcen-
taje de participación ha sido del 65%.
• El cuestionario ha sido realizado a partir revisiones de
fuentes secundarias.  Se trata, no obstante, de un cuestio-
nario no homologado. 
• Las variables recogidas han sido las preguntas registra-
das en el cuestionario  (Anexo I) y datos sociodemográ-
ficos de los trabajadores: tipo de contrato,  servicio,
categoría, grupo de edad, etc. También comprende pre-
guntas relacionadas con las precauciones estándar, la per-
cepción del riesgo por parte del trabajador, la formación
e información, etc.
• Los datos se han recogido con la participación de las su-
pervisoras de las unidades, directamente entre los traba-
jadores y en sesiones de enfermería.
• Se ha empleado le paquete estadístico SPSS para el tra-
tamiento de datos.

RESULTADOS

De los 99 trabajadores encuestados, 53 eran enferme-
ras (53,5%), y 34 TCAE (34,3%). Por servicios, el 45%
procedían de Cirugía y el 34% de Quirófanos (Figuras 1
y 2).

El 74 % de los encuestados es personal fijo, los grupos
de edad más representativos son: 45-55 años (39.4 %), y
35-45 años (24.2 %), mostrando diferencias significativas
(p=0). Por sexo, las mujeres son mayoritarias (87,8%), y
p=0 (ver Figura 3).

El 99% de los encuestados responde que sí conoce las
PE (p=0). El 74.5 % manifiesta que sí utiliza las PE en su
actividad laboral (p=0). El 24,2 % sólo utiliza guantes al-
gunas ocasiones. Las tablas 1, 2 y 4 recogen los resultados
frente a estos ítems. 
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Por otra parte, el 2 % del personal encuestado, res-
ponde que hay que aplicarlas sólo a pacientes infectados.
De los 99 profesionales encuestados, se han pinchado al-
guna vez el 81%. El 41,1% no llevaba contenedor cuando
manejaba material cortante/punzante (ver tabla 5).

En cuanto al vacunación frente a la Hepatitis B, el
10,1% refirió que no se hallaba vacunado (tabla 6).

El 63,6 % ha indicado que no ha realizado ningún
curso sobre prevención del riesgo biológico en el trabajo
(p<0,05); y el 24.5% de los trabajadores manifestó que en
su unidad no hay información sobre prevención del riesgo
biológico (p=0).

En relación a cómo ha ocurrido la exposición, el 30,3
% responde que se pinchó durante la recogida del mate-
rial, el 7,9 % al reencapuchar, y finalmente, el 17,1 % du-
rante el uso del material. Los trabajadores refieren como
causa de los pinchazos prisas por exceso de tareas
(69,4%), y falta de precaución (42,9 %).

Con el objetivo de conocer la información más deta-
llada, se cruzaron los datos entre las preguntas del cues-
tionario y los datos sociodemográficos y profesionales de
los trabajadores encuestados: categoría profesional, ser-
vicio, grupo de edad y tipo de contrato. Los resultados
han sido los siguientes: el 25,5% sólo utiliza PE a veces,
siendo el 28,5% trabajadores temporales  (p=0,34), y el
28% son enfermeras. El grupo de edad está entre los 45-
55 años,  (p=0,3). El 16,2% menciona el reencapuchar las
agujas como medida de PE, 4 son enfermeras. 

Del 41% que no lleva contenedor 45,1% es personal
fijo, el 41,2%  son enfermeras siendo el grupo de edad
45-55 años.

DISCUSIÓN

Al realizar la recogida de datos durante los meses de
junio y julio, comprendidos dentro del período vacacio-
nal, algunos de los cuestionarios no pudieron ser cumpli-
mentados directamente por los trabajadores en presencia
de algún representante del grupo de trabajo, quedando a
cargo de la supervisora de la unidad su distribución y pos-
terior recogida. Esto puede haber motivado la cumplimen-
tación del cuestionario por varios trabajadores
simultáneamente, siendo similares las respuestas a deter-
minados ítems.

Al analizar los datos llama la atención el intervalo de
edad de los trabajadores que utiliza las PE sólo a veces
(45-55 años). 
Este dato puede estar relacionado, en parte,  con la falsa
percepción de seguridad que a veces atribuimos a la ex-
periencia profesional y a no ser plenamente conscientes 

del riesgo de infección por patógenos de transmisión san-
guínea dependiendo de la  exposición a RB(5).
Entre  las causas principales que refieren como origen del
accidente son las prisas por exceso de tareas y la falta de
precaución; dato reflejado en otros trabajos ya publica-
dos(6,7).

CONCLUSIONES

1. Los datos analizados reflejan que a pesar de que los tra-
bajadores refieren conocer las PE,  la realidad es que un
alto porcentaje no las aplican en su actividad laboral.

2. Las causas principales referidas son las prisas por ex-
ceso de trabajo y la falta de precaución.

3. La realización de unas prácticas de trabajo seguras y la
utilización de materiales de seguridad contribuiría, en
gran medida, a reducir los accidentes laborales de origen
biológico por pinchazo.

4. La formación e información, específica en el puesto de
trabajo, sobre prevención  frente a agentes biológicos
(AB),  puede significar una mejora de los conocimientos
y contribuir a que los trabajadores sepan percibir el riesgo
y la gravedad de un accidente biológico por pinchazo.

A partir de los resultados y conclusiones obtenidas se
realizaron las siguientes propuestas de mejora que serían
implantadas durante el primer trimestre del año 2013. La
evaluación de estas intervenciones se realizará en enero
de 2014.

Propuestas de mejora: Intervenciones

1. Se realizado la vacunación frente a VHB a un total de
11 trabajadores. 

2. Se propone la adquisición de materiales de bioseguri-
dad (catéteres) en el centro para reducir la exposición y
el nº de accidentes.

3. Programar cursos de formación específica en el puesto
de trabajo para reforzar las prácticas de trabajo seguras
entre los trabajadores.

4. Realizar una evaluación de las intervenciones realiza-
das en el plazo de un año para evaluar si se han conse-
guido los objetivos propuestos (2014).
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Figura 1. Participación según categoría profesional. Datos expresados en valores absolutos

Figura 2. Servicios participantes en el estudio. Datos expresados en porcentajes

Figura 3. Distribución de la muestra según grupos de edad
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Tabla 1. Conoce medidas de Precaución Estándar

Tabla 2. Utiliza medidas de Precaución Estándar (PE) en su trabajo

Tabla 3.  Las medidas de P.E. hay que aplicarlas
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Tabla 4. Usa guantes cuando realiza técnicas manejo sangre y/o fluidos corporales

Tabla 5. Lleva contenedor de material, cuando utiliza objetos cortantes y/o punzantes

Tabla 6. Vacunación de Hepatitis B
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