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Resumen

Los pinchazos con aguja son los accidentes laborales
mas frecuentes en el ambito hospitalario. El presente
estudio tiene como objetivo identificar factores asocia-
dos a la accidentabilidad por pinchazo con aguja en el
hospital, asi como cuantificar el riesgo que los mismos
suponen.

Para ello se llevé a cabo un estudio de casos y
controles, cuyo sujeto de estudio fue el personal de
enfermeria del hospital “Reina Sofia" de Cérdoba, con
un periodo de estudio que abarcé desde el 30-6-30 al
30-6-91.

El factor mas significativamente asociado a pincharse
accidentalmente fue encapuchar agujas tras su uso,
estimandose el riesgo en 3,95, 7,68 y 17,85 veces més
alto entre los que encapuchaban a veces, con frecuen-
ciay siempre, respectivamente, con respecto a los que
no encapuchaban nunca. La experiencia profesional
resultd ser un factor protector frente a los pinchazos
(OR= 0,983, IC 95% = 0,89, 097), estimandose que se
pincha menos de la mitad del personal cuando tienen
una década de experiencia.

Elconocimiento de éste y otros factores es importante
para la organizacién de programas de prevencion es-
pecificos si bien es necesario identificar més factores
de riesgo.

Palabras clave: Salud laboral. Personal sanitario. Fac-
tores de riesgo. Atencidn hospitalaria. Accidentes.

NEEDLESTICK INJURIES IN A HOSPITAL OF
SPECIALITIES: ASSOCIATED FACTORS
Summary

The needlestikek injuries are the most frequent
accidents among hospital staff. The aim of this study is
toidentify some factors associated with accidents caused
by needlestick injuries athospitals, so asto measurethe
risk that they present.

A case-control study has been made, the subject of
which is the nurses working at “Reina Sofia” Hospital in
Cérdoba and within the period June, 30 1990 and June,
30 1991.

A more significant factor in relation to needlestick
injuries was the recapping of the needle after being
used. The risk of injury being 3.95, 7.68 an 17.85 times
higher between those who reccapped sometimes,
frequently and always, respectively, versus those who
had never recapped needles. Professional experiences
resulted inbeing a protectorfactor againstthe needlestick
injuries (OR= 0.93; 95% CI = 0.89; 0.97; it's estimated
that the risk injuring is less than half among personnel
having ten years of experience.

Knowing these risk factors is important for the
development of specific prevention programs
Nevertheless, it is still important to identify other risk
factors.

Key words: Occupational health. Health personnel.
Risk factors. Hospital care. Injuries.

Introduccion

a alta incidencia de accidentes de trabajo en
el &ambito hospitalario asf como la posibilidad
de arbitrar medidas para su prevencién', ha-
cen relevante el abordaje de los accidentes
laborales y riesgos ocupacionales en el hospital.

Los pinchazos accidentales, que representan la
principal causa de accidentes en el hospital, estan
reconocidos como un riesgo ocupacional mayor
paralos trabajadores de lasalud?, y es el personal de
enfermeria el que mayor riesgo presenta®. Los pro-
fesionales de enfermeria incurren en el 58% de los
pinchazos cuando las agujas son partidas, cortadas
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o encapuchadas*, mecanismo este Ultimo que su-
pone la principal causa de pinchazos accidentales®.

Los pinchazos accidentales han mostrado ser
uno de los mecanismos méas efectivos de transmi-
sion de virus de la hepatitis B y del SIDA; ademés de
estos dos virus, al menos otros 20 patégenos pue-
den transmitirse por pinchazo accidental.

En lo que a nuestro hospital respecta, se han
atendido 292 accidentes laborales en el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de mayo de
1991, en la consulta de Medicina Laboral del Servi-
cio de Medicina Preventiva. De ellos, 64 fueron
pinchazos accidentales, lo que supone aproximada-
mente el 22% de los accidentes. Elmayornumerode
pinchazos se produjo en profesionales de enfermeria
seguido de auxiliares de enfermeria, medicos Y
otros.

Material y método

El sujeto de estudio fue el personal del hospital
“Reina Sofia” de Cérdoba, en el periodo comprendi-
do entre el 30-6-90 y el 30-6-91.

Se llevd a cabo un estudio de casos y controles
con el fin de determinar los factores asociados a los
pinchazos accidentales en el personal de enferme-
ria del hospital.

Se consideré caso al individuo perteneciente al
colectivo de enfermeria del hospital que sufre algin
pinchazo accidentaldurante el periodo considerado.
El resto del personal de enfermeria que no cumplid
estos requisitos fue considerado como elegible para
el grupo de referencia.

Las variables independientes incluidas en el es-
tudio fueron: experiencia profesional, proteccién
contra la hepatitis B, habito de encapuchar agujas
tras su uso, disponer de contenedores resistentes a
la punci6n, uso de contenedores resistentes a la
puncién, administracién de medicacion en inyecta-
ble, realizacién de punciones venosas,
desensamblaje de sistemas, conocimientos sobre
enfermedades transmisibles por contacto con san-
gre, participacion en programas educacionales so-
bre enfermedades transmisibles, participacion en
programas educacionales sobre pinchazos acci-
dentales, servicio y profesion. Actué como variable
dependiente accidentarse o no, por pinchazo
(dicotomica).

El tamafio muestral necesario se obtuvo a partir
de las tablas de Schlesseman®. Se partié de las
siguientes condiciones: nivel de significacion del
0,05, potencia del 80%, odds ratio minima a detectar
de 2, proporcion de expuestos en el grupo control de

0,70 y dos controles por caso. Esto suponia un total
de 123 casos y 246 controles.

Los casos fueron seleccionados inicialmente a
partir de los accidentes (pinchazos) notificados al
Servicio de Medicina Preventiva. Los controles se
buscaron activamente entre el personal de enferme-
ria que no cumplia los criterios de caso. Haberse
accidentado fuera del periodo considerado fue un
criterio de exclusion para este estudio.

Para medir las variables consideradas, se ad-
ministré un cuestionario (anexo ) a los casos y los
controles seleccionados. Tras el pase del mismo, la
variables “Servicio” fue categorizada como resefia
en la tabla 1. Las respuestas a la pregunta numero
2 del cuestionario fueron contrastadas con los datos
disponibles en el Servicio de Medicina Preventiva.

La variable “Conocimiento sobre enfermedades
transmisibles por contacto con sangre” fue creada a
partir de la pregunta n® 7 del cuestionario. Se consi-
deré “buen” conocimiento cuando se contestaba
correctamente a la totalidad de la pregunta, “malo”
cuando se contestaba no o no sabe a hepatitis y/o
SIDA y “aceptable” para el resto de situaciones
intermedias.

En la valoracion de los factores de riesgo se
utilizé el calculo de la razén de ventaja (odds ratio u
OR) y su intervalo de confianza, del 95%, mediante
regresién logistica binaria simple. Se elabor6 un
modelo de prediccion del pinchazo mediante regre-
sién logistica multiple (método ‘forward'’). Los coefi-
cientes fueron estimados mediante el procedimiento
de méaxima verosimilitud.

Lavariable “habito de encapuchar las agujas tras
su uso” fue incluida directamente en el modelo de
prediccién por ser un factor de riesgo conocido. A
continuacion se fueron anadiendo o descartando el
resto de las variables incluidas en el estudio; la
decisién de afnadir o descartar una variable fue
tomada en base a la significacion estadistica de su
aportacion al modelo, comparandola con la distribu-
cién 2. Este procedimiento se ha seguido tambien
para los términos de interaccién.

Se utilizé el programa GLIM para estos anlisis.
La estadistica descriptiva fue realizada con el pa-
quete SPSS-PC+.

Resultados

No pudo administrarse el cuestionario a la totali-
dad de casosinicialmente seleccionados (ilocalizables,
bajalaboral, etc.), por lo que se recurri6 alablsqueda
activa de casos hasta alcanzar el tamafio muestral
necesario para las condiciones de partida.
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Anexo

Cuestionario

1 Tiempo que lleva ejerciendo su profesién, en afios

2 ;Estd protegido contra la hepatitis B (vacunado o de forma natural)?
St
No

3 ;Encapucha las agujas tras ser usadas?
Siempre
Con frecuencia
A veces
Nunca

4 ;Dispone en su lugar de trabajo de contenedores resistentes a la puncién
para desechar agujas usadas?
S
No

5 ;Usa dichos contenedores?
Siempre
Con frecuencia
A veces
Nunca

6 En su trabajo habitual en el hospital;
A. iAdministra medicacién intramuscular (en inyectable)?
Continuamente
Con frecuencia
A veces
Nunca

B. ;Hace punciones venosas para administracién de medicamentos, sacar
sangre u otros?
Continuamente
Con frecuencia
A veces
Nunca
C. (Desensambla los sistemas tras su uso en un paciente?
Continuamente
Con frecuencia
A veces
Nunca

7 ¢Son potencialmente transmisibles por contacto con sangre de enfermos
las siguientes enfermedades?

Paludismo St No No sabe
Tuberculosis St No No sabe
Herpes simple Sr Na No sabe
Hepatitis A St No No sabe
SIDA St No No sabe
Artritis reumatoide S No No sabe
Stilis S No No sabe
Neumonfa St No No sabe
Hepatitis B SI No No sabe

8 ¢Haasistido a programas educacionales para la prevencién de pinchazos
accidentales?
Sf
No

9 ;Ha asistido a programas de formacién en enfermedades transmisibles?
SI
No

10 Servicio al que pertenece:

11 Profesi6n
Enfermero/a
Auxiliar enfermerfa

Lamediade experienciaprofesional fue de 14,67
y 17,08 anos en el grupoc de casos y controles,
respectivamente. Estaban protegidos (vacunados o
de forma natural) contra la hepatitis B el 84,6 % de
los casosy el 64,2% de los controles. Encapuchaban
con mas o menos asiduidad las agujas el 91,1% de
los casos y el 58,9% de los controles. Sélo el 4,1%
de los casos y el 8,1% de los controles se considerd
que tenfan buen conocimiento sobre enfermedades
transmisibles por contacto con sangre. La practica
totalidad de casos y controles no habia participado
nunca en ningln tipo de programa educacional. La
tabla 1 recoge la distribucién del resto de las varia-
bles consideradas en el estudio.

El habito de encapuchar agujas tras su uso
resulté ser un factor de riesgo parapincharse, siendo
3,95, 7,68 y 17,85 veces mayor el riesgo en los que
encapuchaban a veces, con frecuencia y siempre
respectivamente con respecto a los que no encapu-
chaban nunca.

Tareas propias del personal de enfermeria tales
como administrar medicacién en inyectable, realizar
punciones venosas y desensamblar sistemas resul-
taron ser factores de riesgo para pincharse, como
cabria esperar. No estar protegido contra hepatitis B
resulté ser un factor protector paralos pinchazos con
respecto a estar protegido (OR= 0,33). Una OR de
0,96 (por afc) para una variable continua como la
experiencia profesional indicada que cuanta mas
experiencia se posefa menos pinchazos se produ-
cian (factor protector). Eluso de contenedores resul-
t6 factor de riesgo para pincharse, siendo 1,086,
17,65y 9,30 veces mayor el riesgo entre los que los
usaban a veces, con frecuencia y siempre, respec-
tivamente, con respecto a los que no los usaban
nunca. Servicio y profesién, también resultaron fac-
tores asociados a los pinchazos. En la tabla 2 apa-
recen las estimaciones del riesgo para las variables
asociadas a los pinchazos en este estudio.

El riesgo de pincharse result6 1,48, 6,20 y 21,01
veces mas elevado entre los que encapuchaban a
veces, con frecuencia y siempre, respectivamente,
con respecto a los que no encapuchaban nunca las
agujas, ajustando por el resto de variables incluidas
en el modelo (tabla 3).

Las variables relacionadas con la participacion
en programas educacionales no resultaron asocia-
das a los pinchazos ni entraron a formar parte del
modelo de prediccion.

Lainteraccién entre “Habito de encapuchar agu-
jas tras su uso” y “Proteccion contra la hepatitis B”,
resulté significativa. Cuando en un modelo se intro-
duce un término de interaccién ya no se consideran
OR generales para los efectos principales, sino una
OR que depende de la categoria de la variable que
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Tabla 1. Distribucién de las variables estudiadas en los casos y en los controles

Casos N=123 Controles N=248
Proteccitn contra hepatitis B
Sf 104 (84,6%) 158 (64 2%)
No 19 (15,4%) 88 (35.8%)
Encapuchar agujas
Nunca 11(89%) 101 (41,1%)
A veces 31(25.2%) 72 (29,3%)
Can frecuencia 46 (37 4%) 55 (22.4%)
Siempre 35 (28,5%) 18(7.3%)
Disponer de contenedores resistentes a la puncién
S 121 (98.4%) 214 (87 0%)
No 2(1,6%) 32 (13,0%)
Uso de contenedores resistentes a la puncién
Nunca 2 (0,80%)
A veces 1(0,80%) 16 (6,5%)
Con frecuencia 27 (22,0%) 26 (10,6%)
Siempre 93 (75.6%) 170 (69,1%)
Valores faltantes 2(1,6%) 32 (13.0%)
Administracién medicacidn en inyectable
Nunca 30 (24,4%) 130 (52,8%)
A veces 14 (11.4%) 25(10,2%)
Con frecuencia 25(20,3%) : 40 (16,3%)
Continuamente 54 (43.9%) 51 (20,7%)
Realizacién de punciones venosas
Nunca 27 (22.0%) 119 (48 4%)
A veces 6 (4,9%) 6 (2.4%)
Con frecuencia ' 31 (25.2%) 38(15,4%)
Continuamente 59 (48.0%) 83(33.7%)
Desensamblaje de sistemas
Nunca 16 (13.0%) 104 (42,3%)
A veces 22 (17 9%) 49 (19.9%)
Con frecuencia 59 (48,0%) 36 (14,6%)
Continuamente 26 (21,1%) 57 (23.2%)
Conocimiento sobre enfermedades transmitidas por
contacto con sangre
Bueno 5(4,1%) 20 (8,1%)
Aceptable 116 (94,3%) 225 (91,5%)
Malo 2 (1,6%) 1(0,40%)
Participacién en programas educacionales en
enfermedades transmisibles
S 10 (8,1%) 24 (9,8%)
No 113 (91,9%) 222 (90,2%)
Participaci6n en programas educacionales en pinchazos
accidentales
Sf 1 (0,80%) 2 (0,80%)
No 122 (99,2%) 244 (99 ,2%)
Servicio
Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento 2 (1,6%) 16 (6,5%)
Servicios médicos generales 57 (46,3%) 81 (32,9%)
Servicios médicos materno-infantiles 22 (17.9%) 60 (24 ,4%)
Servicios quirtirgicos 30 (24.4%) 40 (16,3%)
Andlisis clinicos 2(1,6%) 17 (6,9%)
Otros 3(24%) 24 (9.8%)
Profesion
Auxiliar 27 (22,0%) 103 (41,9%)
Enfermera-o 96 (78,0%) 143 (58,1%)
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Tabla 2. Factores asociados a los pinchazos accidentales

Variables Categorfas OR (IC 85%)
Experiencia profesional {anual) 096 (094,099
Proteccidn hepatitis B St
No 033 (019,057)
Encapuchar agujas Nunca'
A veces 395 (187,838)
Con frecuencia 768 (3.68,16,03)
Siempre 17,85 (769, 4141)
Disponer de contenedores s
No 011 (0,03,047)
Uso de contenedores Nunca'
A veces 1,06 (009, 12,56)
Con frecuencia 17.65 (3.85,80.86)
Siempre 930 (2.19,3947)
Adimistracién medicacién Nunca'
A veces 243 (113,521)
Con frecuencia 271 (143,512
Continuamente 458 (264,795
Punciones venosas Nunca'
A veces 441 (1,32,14,72)
Con frecuencia 360 (191,676
Continuamente 313 (1,84,534)
Desensamblaje sistemas Nunca'
A veces 292 (141,604
Con frecuencia 10,65 (5.486, 20,80)
Continuamente 296 (147 597)
Servicio Servicios de apoyo al
diagndstica y tratamiento
Servicios médicos generales 563 (1.24,2545)
Servicios médicos
materno-infantiles 293 (062 1380
Servicios quirtirgicos 6,00 (1.28,2811)
Urgencias 700 (117.41.77)
Andlisis clinicos 094 (0,12, 750)
Otros 1,00
Profesion Auxiliar
Enfermero/a 256 (156 4.20)

Tabla 3. Variables incluidas en el modelo de prediccion
del pinchazo

Variables/Factores Categorfas OR (IC 95%)
Encapuchar agujas Nunca'
A veces 1,48 (051,429
Con frecuencia 620 (2.20,17.44)
Siempre 2101 (6.28,70,22)
Experiencia profesional {anual) 0,93 (0,89, 097)
Proteccién hepatitis B S
No 0,04 (00026, 0,56)
Uso de contenedores Nunca'
A veces 325 (005,21285)
Con frecuencia 8360 (258,27108)
Siempre 26,13 (090, 757 83)
Desensamblaje sistemas Nunca'
A veces 287 (1,003,8,2)
Con frecuencia 1504 (5,310, 42 6)
Continuamente 148  (0,540,4,04)
Conocimientos Bueno'
Aceptable 716 (18,2842)
Malo 169,86 (5,18, 5573,08)

Servicios de apoyo al
diagndstico y fratamiento

Servicio

Servicios médicos generales 595 (0,79, 45,00)
Servicios médicos

materno-infantiles 230 (0,29,18,22)

Servicios quirlrgicos 485  (061,3835)

Urgencias 11,85 (1.03,13594)

Andlisis clinicos 190 (013, 28,35

Otros 624,53 (845, 46129,13)

1 Categorfas de referencias
*|C 95% = Intervalo de confianza al 95%

Tabla 4. Estimaciones del riesgo (OR) para la variable
de interaccion

1 Categorfas de referencias
* |C 95% = Intervalo de confianza al 95%

interacciona. En nuestro caso existira pues una OR
para no protegidos (OR= ef'*#) y otra para protegi-
dos (OR= ef') contra la hepatitis B. En l|a tabla 4
aparecen las estimaciones del riesgo para la inte-
raccién.

Discusion

El objetivo del estudio es identificar factores
asociados a pinchazos accidentales en el personal

Encapuchar agujas A veces Con frecuencia Siempre
Proteccion Hepatitis B
No protegidos 80,76 1367 24299
Protegidos 1,48 620 21,01

de enfermeria de este hospital. La decision de incluir
las variables consideradas fue tomada en base a la
literatura consultada y a la propia experiencia. El
modelo multivariante obtenido en este estudio se ha
basado en criterios estadisticos, por lo que se trata
de un modelo estrictamente predictivo; asi, las varia-
bles incluidas en el mismo se consideran variables
predictivas de los pinchazos.

En un intento de controlar el posible sesgo de
informacién derivado de un cambio en los habitos

ORIGINALES

22




(laborales y de riesgo en el manejo de agujas) de los
casos como consecuencia de haberse pinchado, se
les pregunté sobre los mismos, en el Gltimo afo.

Aln considerando la posibilidad de que el men-
cionado sesgo haya afectado nuestros resultados,
los riesgos (OR) para las variables potencialmente
cambiantes, han resultado significatives. Ello quiere
decir que, admitiendo haber incurrido en dicho error,
de no haberlo cometido, las estimaciones (OR) hu-
biesen resultado alin mas elevadas, ya que la direc-
cién de este sesgo es hacia el valor nulo.

Se ha encontrado asociacién entre encapuchar
las agujas tras su uso y pincharse accidentalmente.
Esto concuerda con los resultados obtenidos por
otros autores®, considerandose tal habito como el
principal factor de riesgo para sufrir pinchazos acci-
dentales. La validez de esta asociacién viene refor-
zada por la magnitud del riesgo (OR altas) y la
presencia de relacion dosis-efecto.

El hallazgo de que la mayor experiencia profesio-
nal protege frente a los pinchazos accidentales es
bastante sugerente. Las OR para individuos con
muchos anos de experiencia (expresada en afos)
son claramente protectoras; asi, una OR de 0,93 se
transforma en 0,48 paraunadécada, lo que significa
que se pincha menos de la mitad el personal con una
década de experiencia (ajustando por el resto de
variables incluidas en el modelo).

Se encontro, igualmente, asociacioén entre pro-
teccion contra hepatitis B y pinchazos accidentales,
y resulté factor protector frente a los mismos el no
estar protegido frente a dicha enfermedad; esto
podria estar en relacion con una mayor sensacion de
seguridad frente a los pinchazos de los protegidos
con respecto a los no protegidos.

Resultainteresante laasociacién halladaentre el
uso de contenedores resistentes a la puncion y
pincharse accidentalmente. Esto concuerda con los
resultados obtenidos por otros autores y que hablan
de un aumento en el riesgo de pincharse accidental-
mente al desechar agujas usadas por protrusion de
agujas a través de los contenedores®.

También se encontré asociacién entre el
desensamblaje de sistemas y los pinchazos, proce-
dimiento que result6 factor de riesgo para los mis-
mos. La categoria "Desensamblar continuamente
sistemas” result6é predictor independiente, lo que
podria hablar en favor de la proteccion contra pin-
chazos que supone la habilidad (experiencia).

La administracién de medicacion en inyectable y
la realizacion de punciones venosas también resul-
taron factores de riesgo parapincharse. Esto resulta
légico, ya que las mencionadas tareas suponen el
uso continuo de agujas; sin embargo, no entraron a
formar parte del modelo multivariante. Ello puede

ser debido a que estén tan relacionadas con alguna
de las variables incluidas en el modelo, que ellas por
si mismas aporten poca informacion (son activida-
des que podrian estar muy relacionadas con el
hecho de encapuchar).

Resulta curioso observar como una variable no
asociada a los pinchazos, cual es el caso de “cono-
cimientos sobre enfermedades transmisibles”, apor-
ta informacién significativa al modelo multivariante y
entra a formar parte del mismo. Esto podria indicar
que aisladamente estaba siendo afectada por algln
factor confundente; al incluirla en el modelo y, por
tanto, al ajustar por las variables hasta ese momento
incluidas, la informacién que aportaba era significa-
tiva, resultando ser un factor de riesgo para pinchar-
se, tener “aceptable” o “mal” conocimiento sobre
enfermedades transmisibles, con respecto a tener
“buen” conocimiento, ajustando por el resto de varia-
bles del modelo.

Se encontrd asociacion entre servicio al que se
pertenece y pincharse accidentalmente. Cabe des-
tacar la magnitud del riesgo de pertenecer al servicio
de urgencias (OR= 7); esto podria estar en relaciéon
con la sobrecarga de trabajo y el estrés que supone
el trabajo en urgencias para el personal de enferme-
ria.

La profesién, asociada a los pinchazos, no entré
en el modelo multivariante; si se encapuchan agu-
jas, se desensamblan sistemas, etc., el riesgo que
se corre de pincharse es independiente de la profe-
sion.

Las variables relacionadas con la participaciéon en
programas educacionales (en enfermedades trans-
misibles y en pinchazos accidentales) no resultaron
asociadas a los pinchazos ni entraron a formar parte
del modelo multivariante. Ello resulta Iégico ya que la
inmensa mayoria de casos y controles no habia
participado en ningln tipo de programa (tabla 1).

Aungue otros autores®’ ya han sefalado la im-
portancia de evitar encapuchar las agujas tras su
uso para evitar pinchazos accidentales, es necesa-
rio incidir sobre este punto, demostrando que
encapuchar las agujas es un factorde riesgo también
en nuestra poblacion de estudio. El conocimiento de
esta circunstancia, asi como de otros factores aso-
ciados, es importante para la organizacion e im-
plantacién de programas de prevencion especificos
en nuestro ambito.

Elpresente trabajo es sélo el principiode un largo
recorrido en el que, con nuevas investigaciones, es
necesario identificar factores asociados a los pin-
chazos accidentales, asi como profundizar en los
factores ya conocidos; esto es clave para |la preven-
cién y manejo de este tipo de accidente tan extendi-
do en el hospital.
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