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Resumen

Introduccion. Una experiencia piloto previa a la
implantacién de dispositivos de bioseguridad en Mutua
Universal reveld reticencias para su uso. Se planted que
una baja percepcidn del riesgo biolégico puede provocar
un mayor rechazo al uso de dispositivos de bioseguridad.
Se propuso analizar el cambio cultural que supone en el
personal de enfermeria el uso de estos dispositivos.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo,
transversal, que se desarroll6 de octubre de 2017 a mayo de
2018 en Mutua Universal, entre el personal de enfermeria.
La muestra (n=90) se dividi6 en el grupo A (n=45) con los
enfermeros que si participaron en la prueba piloto y en el
grupo B (n=45) con los enfermeros que no. Se utilizé un
cuestionario de 36 preguntas elaborado especificamente
para este estudio y se analizaron las variables en 4
categorias: caracteristicas sociodemogréficas y laborales,
accidentes bioldgicos, dispositivos de bioseguridad vy
evaluacion del riesgo percibido.

Resultados. El 88,9 % de los encuestados conocia las
jeringas de seguridad y el 67,8 % las habia utilizado. El
31% de los enfermeros que contestaron que si han sufrido
un accidente con riesgo bioldgico no estuvieron nada de
acuerdo con que las jeringas de seguridad disminuyen
la probabilidad de sufrir un pinchazo accidental. La
percepcién del riesgo asociado a los agentes bioldgicos
fue valorada con una media de 54. Se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos para la
variable conocimiento del riesgo que consideran tiene la
empresa.

Conclusiones. Haber sufrido algin accidente con riesgo
biolégico no mejora la valoracién sobre los dispositivos
de bioseguridad. Los enfermeros/as de Mutua Universal
presentan un nivel medio de percepcién del riesgo
biolégico. La prueba piloto realizada aumentd la confianza
y la aceptacién de las medidas preventivas propuestas
desde la empresa.

Palabras claves: Dispositivos de bioseguridad; Riesgo
biolégico; Enfermeria; Cambio cultural.

Use of biosafety devices in Nursing: analysis of a cultural change

Abstract

Introduction. A pilot test on the implementation of
biosafety devices in Mutua Universal revealed reluctance
to their use. Low perception of biological risk has been
pinpointed as a possible cause to this rejection. It has been
suggested to analyze the cultural changes on the nursery
personnel triggered by the use of these tools.

Material and methods. Observational, descriptive, cross-
sectional study, which was developed from October 2017 to
May 2018 at Mutua Universal, among the nursing staff. The
sample (n = 90) was divided into group A (n = 45), nurses
who participated in the pilot study and group B (n = 45),
nurses who did not. A questionnaire of 36 questions was
handled to the participants and the results were analyzed
in four categories: sociodemographic and occupational
characteristics, biological accidents, biosafety devices and
evaluation of perceived risk.
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Result: 88.9% of the surveyed individual knew the safety
syringes and 67.8% had used them. 31% of the nurses
who answered that they had incurried in an accident with
biological factors did not agree with the fact that the safety
syringes reduce the probability of suffering an accidental
puncture. The perception of risk associated with biological
agents was assessed with a mean of 5.4. Significant
differences were found between both groups for the self-
estimation of enterprise’s knowledge.

Conclusions. Incurring in an accident with biological
factors does not correlate with a more positive evaluation
of biosafety devices. Nurses of Mutua Universal present a
medium level of perception of biological risk. The pilot test
increased confidence and acceptance of the preventive
measures proposed by the enterprise.

Key words: Biosafety devices; Biological risk; Nursing;
Cultural change.
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INTRODUCCION

Entre los accidentes con riesgo bioldgico, los pinchazos
son el tipo de lesion percutanea mas frecuente y la mayoria
de las exposiciones accidentales declaradas afectan al
personal de enfermeria’.

Existe un marco legal claramente definido que establece
las bases sobre la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicidn a agentes biolégicos
durante el trabajo y las medidas que deben adoptarse para
la reduccion de los mismos (Real Decreto 664/1997, de 12
de mayo). Y con el objeto de lograr un entorno de trabajo
lo mds seguro posible y prevenir las heridas causadas a
los trabajadores con cualquier instrumental sanitario
cortopunzante se desarrolla la Orden ESS/1451/2013, de
29 de julio, por la que se establecen disposiciones para
la prevencién de lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario.

Es un tema actual que genera preocupacién en todo el
colectivo enfermero, tal y como se revela en el primer
informe del Observatorio de Bioseguridad de 2017
presentado por el Consejo General de Enfermeria2.

En los dltimos tres afos se ha registrado en nuestro
colectivo asistencial de Mutua Universal un repunte
en los accidentes con riesgo biolédgico por inoculacién
accidental, debido a pinchazos con agujas/bisturies, por
salpicaduras o por caida del contenedor de agujas entre
otros. En el momento del estudio no se han implantado adn
los dispositivos de bioseguridad, pero si se ha realizado
una experiencia piloto que concluye en 2016 y en la que
participan 71 enfermeros/as de 16 centros asistenciales,
que reciben una sesién formativa y que prueban, como
dispositivos de bioseguridad, el uso de jeringas retractiles
durante 2 meses; la evaluacién de la prueba se realiza
con una encuesta que, si bien concluye una satisfaccién
general positiva, revela algunas reticencias para su uso por
parte del personal que ha probado los nuevos dispositivos
que merece mas que una simple reflexién sobre el porqué
de esta valoracién negativa.

El uso de dispositivos de
bioseguridad disminuye
significativamente
la incidencia de los
accidentes por material
cortopunzante

El uso de dispositivos de bioseguridad disminuye
significativamente la incidencia de los accidentes por
material cortopunzante3* y la inversion econdmica
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necesaria para el cambio es rentable®. La implantacién
de este tipo de dispositivos, como las jeringas retractiles,
supone un esfuerzo adicional al trabajador que los utiliza,
ya que requiere de un periodo de entrenamiento para su
adaptacion al nuevo material y en su aceptacion influye de
manera decisiva la frecuencia de uso de los dispositivos®.

La ausencia de formacién especifica sobre prevencién de
riesgos laborales se asocia a una mayor probabilidad de
exposicién accidental sin la adopcién o el cumplimiento de
las precauciones estandares’, pero las intervenciones para
prevenir los accidentes biolégicos deben ser especificas
para cada categoria profesional y area de trabajo vy
apostar por la introduccién de dispositivos de seguridad
implementando acciones individualizadas que minimicen
los riesgos®.

La eficacia y la eficiencia de los sistemas de control
del riesgo laboral reposan sobre la forma en que cada
trabajador percibe y gestiona el riesgo a nivel individual®.
Existe evidencia cientifica que relaciona el conocimiento
sobre los riesgos biolégicos y/o la percepcién del riesgo
biolégico del personal sanitario con el cumplimiento
de alguna/s de las precauciones estandar (higiene de
manos, elementos de proteccién barrera, inmunizacién
activa, eliminacién de residuos, formacién...)"®', pero
no estd estudiada especificamente la relaciéon entre la
percepcidn del riesgo biolégico y el uso de dispositivos de
bioseguridad.

Se plantea como hipdtesis que una baja percepcién del
riesgo bioldgico en enfermeria provoca un mayor rechazo
al uso de dispositivos de bioseguridad. Se marca como
objetivo principal analizar el cambio cultural que supone
en el personal de enfermeria el uso de los dispositivos
de bioseguridad y para ello se definen como objetivos
especificos: determinar la percepcidn del Riesgo Bioldgico
en el personal de enfermeria; identificar los aspectos
valorados por enfermeria sobre los dispositivos de
bioseguridad; interpretar la relacién entre haber sufrido
algun accidente con riesgo bioldgico y la valoracién sobre
los dispositivos de bioseguridad; y favorecer el proceso
de concienciacién, aceptacion, acogida y mejora de las
resistencias del colectivo enfermero en el cambio a los
nuevos dispositivos de bioseguridad.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio de estudio. Poblacion. Muestra.

Se realiz6 un estudio de investigacidon observacional,
descriptivo, transversal, que se desarrollé entre octubre
de 2017 y mayo de 2018 en Mutua Universal. La poblacién
de estudio estuvo formada por el personal de enfermeria,
identificando a 277 enfermeros/as. La muestra se
constituyd en dos grupos:

- Grupo A: Se realizd un muestreo discrecional
seleccionando a los 71 enfermeros/as de los 16
centros que habian participado en la experiencia
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piloto del proyecto de jeringas retractiles de
seguridad de Mutua Universal.

- Grupo B: Serealizd un muestreo equilibrado sobre el
resto de la poblacién seleccionando una muestra de
igual nimero y distribucién territorial que el Grupo
A.

La muestra inicial fue de 142 enfermeros/as y se incluyeron
a todos los participantes que contestaron el cuestionario,
no quedando excluido ninguno.

Variables y medicion.

Las variables del estudio y sus categorias fueron las
siguientes:

- Variables referidas a caracteristicas
sociodemogréficas y laborales: Edad, sexo, afio de
fin de carrera, antigliedad en la empresa, area de
trabajo.

- Variables referidas a accidentes bioldgicos:
accidentes laborales, declaracién de los accidentes
con riesgo bioldgico, tipo de accidente sufrido,
conocimiento sobre procedimiento post-exposicién,
vacunacion frente a hepatitis B, determinacién de
respuesta seroldgica a vacunacion.

- Variables referidas a dispositivos de bioseguridad:
conocimiento de las jeringas de seguridad,
utilizacion de las jeringas de seguridad, informacién
previa, formacién previa, opinién sobre las jeringas
de seguridad.

- Variables referidas a evaluacién del riesgo percibido:
conocimiento que considera que tiene el trabajador,
conocimiento que considera el trabajador que
tiene la empresa, respuesta emocional de temor,
vulnerabilidad, percepcién de la gravedad de las
consecuencias, percepcion de control/fatalidad,
grado de control percibido, potencial catastréfico
que se atribuye al factor de riesgo, percepcién de la
demora de las consecuencias, magnitud del riesgo
percibido.

Se utilizé6 un cuestionario de 36 preguntas, elaborado
especificamente para este estudio, agrupadas en 4
bloques:

- Bloque 1: Datos sociodemogréficos: preguntas de la
lalas.

- Bloque 2: Accidentes bioldgicos: preguntasdela 6 a
la 15.

- Bloque 3: Dispositivos de bioseguridad: preguntas
de la 16 a la 26.
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- Bloque 4: Evaluacién del riesgo percibido: preguntas
de la 27 a la 36.
- -%‘h .'\\

Las preguntas del bloque 4 forman parte del procedimiento
de Evaluacién dimensional del riesgo percibido por el
trabajador (EDRP-T) descrito en la Nota Técnica de
Prevencién (NTP) 578: Riesgo percibido: un procedimiento
de evaluacién, publicada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en el afio 2001,
y fueron adaptadas para evaluar en concreto la percepcién
del riesgo bioldgico. Las dos primeras preguntas de este
apartado (pregunta 27 y 28 del cuestionario) exploran el
factor conocimiento tanto del trabajador enfermero como
el que éste atribuye a los responsables de la gestion. La
pregunta 29 explora la respuesta emocional de temor.
La pregunta 30 evalia el constructo “vulnerabilidad”
o "susceptibilidad” y la 31 explora la percepcién de la
gravedad de las consecuencias. Las preguntas 32 y 33
estan relacionadas con la percepcién de control/fatalidad
del dafo, explorando tanto la capacidad que tienen
los trabajadores de realizar acciones tanto preventivas
como protectoras. La pregunta 34 explora el potencial
catastréfico que se atribuye al factor de riesgo biolégico.
La 35 es una pregunta sobre la percepcion de la demora
de las consecuencias y la 36 es una pregunta dirigida a
obtener una estimacién global de la magnitud del riesgo
bioldgico percibido.

Se solicitdé permiso para el envio del cuestionario a la
direccién de servicios asistenciales por correo electrénico,
recibiendo autorizacién por la misma via. Se redacté una

\
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presentacion del cuestionario con informacién sobre el
estudio y el anonimato de las respuestas. Finalizado el
plazo para su cumplimentacién (14 dias) se recopilaron 45
cuestionarios del Grupo Ay 45 cuestionarios del Grupo B,
quedando una muestra final de 90 enfermeros/as.

Analisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo: para cada una de
las variables cualitativas se calculé el porcentaje y su
frecuencia; para las variables cuantitativas se calculd
la media y la desviacion estandar (DE). Para analizar la
relacién entre ambos grupos se utilizé la prueba chi-
cuadrado para las variables cualitativas. Para resumir la
estructura de los datos obtenidos en la EDRP-T se realiz6
un andlisis de regresion lineal multiple. Todos los anélisis
estadisticos se realizaron con el Programa Microsoft Excel®
y el Programa MedCalc® Version18 para Windows XP/
Vista/7/8/10. Se considerd que la diferencia entre variables
era significativa cuando el grado de significacién (p) fue
menor o igual a 0,05.

RESULTADOS

El 778% de los cuestionarios fueron respondidos por
mujeres, el 55,6 % se encontraban en el rango de edad
de 36 a 45 afios, el 60% tenia una antigliedad en Mutua
Universal de 11 a 20 afios y el 86,7 % desempefaban su
trabajo en el area asistencial (Tabla 1).

A la pregunta si han tenido algin accidente laboral con
exposicién a riesgo bioldgico, el 43,3% contestaron que
si, elevandose al 51,7% al considerar los que habiendo
contestado que no a esta pregunta, si habian tenido algun
accidente con riesgo biolégico no declarado. En el andlisis
de las variables referidas a los accidentes biolégicos (Tabla
2) solo se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos para la variable relativa al conocimiento de
accidentes de otros enfermeros del entorno.

A la pregunta si han tenido algin accidente laboral con
exposicion a riesgo bioldgico, el 43,3% contestaron que
si, elevdndose al 51,7% al considerar los que habiendo
contestado que no a esta pregunta, si habian tenido algun
accidente con riesgo biolégico no declarado. En el andlisis
de las variables referidas a los accidentes biolégicos (Tabla
2) sélo se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos para la variable relativa al conocimiento de
accidentes de otros enfermeros del entorno.

El 88,9 % de los encuestados conocia las jeringas de
seguridad: el 100% del grupo Ay el 77,8% del grupo B; y el
67,8 % las habia utilizado: el 911 % del grupo Ay el 44,4 %
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del grupo B, encontrdndose diferencias significativas entre
ambos grupos (p<0,001).

En el bloque de preguntas relativas a los dispositivos
de seguridad, el 87,8% estuvieron de acuerdo (el 611 %
totalmente y el 26,7% algo de acuerdo) con la afirmacién
“Los dispositivos de bioseguridad disminuyen la
probabilidad de que me accidente” Y el 86,7% estuvieron
de acuerdo con la afirmacién “Las jeringas de seguridad
disminuyen la probabilidad de que sufra un pinchazo
accidental’, no existiendo diferencias significativas entre
ambos grupos para estas dos afirmaciones.

El 48,9% del grupo A y el 6,7% del grupo B contestaron
no estar nada de acuerdo con la afirmacién “Las jeringas
de seguridad son mas faciles de manejar que las jeringas
convencionales para inyeccidén intramuscular” Para la
afirmacién “Las jeringas de seguridad son mas faciles de
manejar que las jeringas convencionales para inyeccion
subcutdnea”y un 47,8% mostraron niacuerdo nidesacuerdo
(33,3% del grupo A y 62,2% del grupo B). Para ambas
afirmaciones se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos (p<0,001y p<0,05 respectivamente).

A los que contestaron que no estaban totalmente de
acuerdo con alguna de las afirmaciones planteadas, se les
dio la posibilidad de que expusieran brevemente el motivo.
Las respuestas obtenidas, de texto libre, fueron agrupadas
para su analisis; el motivo para no estar totalmente de
acuerdo con la afirmacién “Las jeringas de seguridad
disminuyen la probabilidad de que sufra un pinchazo
accidental” fue que no se elimina el riesgo para el 62,5%
del Grupo A, y para el Grupo B fue el uso incémodo (60%)
o el uso complicado (40%) de las jeringas de seguridad.

Para los que contestaron que si han tenido algun accidente
laboral con exposicidn a riesgo bioldgico, se analizaron los
motivos que argumentaron para no estar totalmente de
acuerdo con las afirmaciones planteadas y se comparé
el grado de acuerdo para cada afirmacion entre los que
contestaron que si, y los que no habian sufrido algun
accidente (Figura 1).

Enelandlisisdelosresultadosdeldltimobloquedepreguntas
(Tabla 3) se encontraron diferencias significativas para la
variable de conocimiento que considera el trabajador que
tiene la empresa del riesgo biolégico, entre el grupo Ay el
grupo B. No se encontraron diferencias significativas para
el resto de variables analizadas.

Para resumir la estructura de los datos obtenidos en
la EDRP-T se siguidé la estrategia propuesta para el
tratamiento de datos en la de la NTP 578° y se realizd
un analisis de regresién lineal mdltiple con la variable
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Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de la muestra.

Muestra total

Sexo

Hombre 20 22,2% 12 26,7% 8 17,8%
Mujer 70 77,8% 33 73,3% 37 82,2%
Edad

Menor de 25 aiios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
De 25 a 35 afios 13 14,4% 9 20,0% 4 8,9%
De 36 a 45 afios 50 55,6% 24 53,3% 26 57,8%
De 46 a 55 afios 16 17,8% 8 17,8% 8 17,8%
Mayor de 55 afos 11 12,2% 4 8,9% 7 15,6%

Antigiiedad en Mutua Universal

Menos de 1 afio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
De 1 a5 afos 9 10,0% 6 13,3% 3 5

De 6 a 10 afios 16 17,8% 6 13,3% 10 22,2%
De 11 a 20 afios 54 60,0% 6 60,0% 27 60,0%
Mas de 20 afos 11 12,2% 6 13,3% 5 11,1%

Area de trabajo en Mutua Universal

Area de atencion primaria 78 86,7% 34 75,6% 44 97,8%
Area de control hospitalario 9 10,0% 9 20,0% 0 0,0%
Area de control hospitalario 3 3,3% 2 4,4% 1 2,2%

Tabla 2. Resultados referidos a los datos sobre accidentes bioldgicos

n % n % n % (p)

6. ¢Ha tenido algin accidente laboral con exposicion a riesgo biologico?

Sl 39 43,3% 21 46,7% 18 40,0%
NO 50 55,6% 23 51,1% 27 60,0% 0,461
No lo recuerdo 1 1,1% 1 2,2% 0 0,0%
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Pregunta Muestra total Grupo A Grupo B
n % n % n % (n)
7. ¢Alguna vez ha sufrido un accidente bioldgico que no haya declarado?
| 20 22,20% 12 26,70% 8 17,80%
NO 70 77,80% 33 73,30% 37 82,20% 0,313
No deseo contestar 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
8. ¢ Cuantas veces ha sufrido un accidente bioldgico?
Ninguna 40 44,40% 18 40,00% 22 48,90%
Det1ab 47 52,20% 24 53,30% 23 51,10% 0,181
Mas de 5 3 3,30% 3 6,70% 0 0,00%
9. ;Cuantas veces ha sufrido un accidente bioldgico desde que trabaja en mutua Universal?
Ninguna 58 64,40% 27 60,00% 31 68,90%
Detab 31 34,40% 17 37,80% 14 31,10% 0,457
Mas de 5 1 1,10% 1 2,20% 0 0,00%
10. ¢Qué tipo de accidente biologico sufrié? (en relacion al tltimo accidente que haya sufrido)
Pinchazo 40 44,40% 21 46,70% 19 42,20%
Corte 3 3,30% 2 4,40% 1 2,20%
Salpicadura 7 7,80% 4 8,90% 3 6,70% 0,807
Otro 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ninguno 40 44,40% 18 40,00% 22 48,90%
11. ¢Ha necesitado algtin tratamiento especifico debido a un accidente bioldgico?
S| 1 1,10% 1 2,20% 0 0,00%
NO 89 98,90% 44 97,80% 45 100,00% 0,317
No lo recuerdo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

12. ¢Conoce si entre los enfermeros/as de su entorno de trabajo se ha producido algtin accidente de trabajo con material cortopun-

zante en los ultimos 3 afnos?

SI 33 36,70% 24 53,30% 9 20,00%
NO 48 53,30% 18 40,00% 30 66,70%
No deseo contestar 9 10,00% 3 6,70% 6 13,30%

<0.01
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() 0 DO A DO
n % n % n % (p)
13. Si usted sufre un accidente laboral con riesgo bioldgico ¢sabe qué procedimiento debe seguir?
Sl 80 88,90% 42 93,30% 38 84,40%

NO 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,182

No lo recuerdo 10 11,10% 3 6,70% 7 0,0%

14. ¢Esta vacunado contra la hepatitis B?

Sl, pauta completa 5 5,60% 2 4,40% 3 6,70%
Sl, pauta incompleta 2 2,20% 2 4,40% 0 0,00% 0,331

NO 1 1,1% 1 2,2% 0 0,0%

EE %
46 U
31 8 B Totalmente de acuerdo
26 O B Algo de acuerdo
Ni acuerdo ni desacuerdo
18 9% B Nada de acuerdo
14 %
5 %% 4 S
[ ] ]
sf ACCIDENTE MO ACCIDENTE

Figura 1. Grado de acuerdo con la afirmacién “Las jeringas de seguridad disminuyen la probabilidad de que
sufra un pinchazo accidental” segun si han sufrido o no un accidente con riesgo biolégico.
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Tabla 3. Resultados de la evaluacién dimensional del riesgo biolégico percibido por el personal de enfermeria

del Mutua Universal

Muestra total

Conocimiento del riesgo bioldgico del trabajador 5,8 1,1436 5,911 1,2214 5,689 1,0622 0,3571
Conocimiento del riesgo bioldgico de la empresa 5,567 1,3496 6 1,0445 5,133 1,4863 <0.05
Temor al dafio derivado del accidente bioldgico 5,278 1,8665 5,244 1,8727 5,311 1,8808 0,8859
Susceptibilidad al dafio derivado del agente 3767 | 15939 | 4,022 | 1,652 | 3511 | 1,5019 | 0,2997
biologico

Gravedad de las consecuencias 5,322 1,5201 5,311 1,4744 5,333 1,5811 0,8474
Grado en que puede evitar el riesgo 5,344 1,1134 5,356 1,1512 5,333 1,0871 0,9673
Posibilidad de control en una situacion de riesgo 5 1,3821 5,111 1,3352 4,889 1,4337 0,6441
Grado en el que puede dafar a un gran n'mero de 3222 16475 3.4 16569 3,044 1,637 0,6406
personas

Inmediatez de las consecuencias 4,833 1,2016 4,822 1,1734 4,844 1,2424 0,0573
Magnitud global del riesgo biolgico percibido 5,378 2,4795 5,756 2,6212 5 2,2962 0,0549

dependiente percepcién global del riesgo bioldgico
percibido y como variables independientes cada uno de
los 9 atributos del riesgo. En el andlisis para el grupo A,
se encontraron diferencias significativas en las variables
relativas a la susceptibilidad (p<0.001), a la gravedad
de las consecuencias (<0.05) y a la inmediatez de las
consecuencias (<0.05); y el mismo andlisis para el grupo
B, se encontrd diferencia significativa Gnicamente en la
variable relativa al grado en que puede daiar a un gran
ndmero de personas (p<0.01).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que los
enfermeros/as de Mutua Universal presentan un nivel
medio de percepcién del riesgo biolégico siendo estos
valores ligeramente inferiores a los encontrados en otros
estudios del ambito sanitario” ™

El perfil del riesgo percibido indica que la media mas alta
corresponde al conocimiento que el trabajador considera
que tiene sobre el riesgo bioldgico. Ambos grupos
estudiados consideran que tienen mayor conocimiento del
riesgo biolégico que la empresa. Dado que el conocimiento
de la empresa se relaciona con la confianza y con la
aceptacion de las medidas preventivas que propone®
podria considerarse este resultado como un factor
negativamente influyente a la hora de aceptar las medidas
preventivas propuestas. Por otro lado, el Grupo A atribuye
a la empresa un mayor conocimiento del riesgo bioldgico
que el grupo B. Por ello, habria que considerar que este
tipo de intervenciones son positivamente influyentes en la
opinién de los trabajadores.

La vulnerabilidad, la gravedad de las consecuencias y
la inmediatez de las mismas son las variables que mas
influyeny explican la percepcién global del riesgo del grupo
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A. La diferencia entre la estimacién del riesgo colectivoy la
creencia de la propia vulnerabilidad es una cuestién central
en muchos de los modelos actuales de promocién de la
salud. Para el grupo B, es el potencial catastréfico que se
atribuye al riesgo bioldgico el atributo que més se relaciona
con el riesgo total percibido. Estos resultados concuerdan
también con las observaciones realizadas por Diaz et al.”
que mostraron que la aceptabilidad del riesgo por parte
de los enfermeros tenia que ver con su voluntariedad (no
se sienten obligados), los beneficios (para el usuario y
propios) y la magnitud de las consecuencias (percibiendo
una muy baja probabilidad).

En la identificacion de los aspectos valorados por
enfermeria sobre los dispositivos de bioseguridad, los
resultados reflejan que la mayoria de los enfermeros
consideran que estos dispositivos disminuyen la
probabilidad de accidente, y que las jeringas de seguridad
disminuyen la probabilidad de sufrir un pinchazo
accidental. Resultados similares han sido obtenidos por
Jiménez et al.’, en los que el personal de enfermeria valora
como muy importante el uso generalizado de este tipo
de dispositivos para prevenir inoculaciones accidentales.
Sin embargo, al analizar los aspectos de los que no lo
consideran asi, cabe destacar que los enfermeros que no
han usado este tipo de dispositivos (grupo B) presuponen
que son incémodos o que su uso es complicado; y resulta
llamativo que el principal motivo argumentado para los
que si participaron en las pruebas piloto es que consideran
que no se elimina el riesgo, es decir, aunque a priori se
valora que los dispositivos de bioseguridad disminuyen
el riesgo de accidente, después de haberlos usado no se
percibe asi. Para los enfermeros que participaron de la
prueba piloto destacan como aspectos peor valorados de
los dispositivos el uso complicado y el uso incdmodo para
la inyeccidn intramuscular y subcutdnea.

Limitaciones y lineas futuras de investigacion.

La poblacién enfermera estudiada pertenece a un dmbito
laboral fundamentalmente extrahospitalario y, también
por su tamano, es posible que los resultados no puedan
extrapolarse a todo el colectivo enfermero, aunque si podria
servir de punto de partida para otros estudios posteriores.

A pesar de los numerosos estudios existentes en relacién
a la evaluacién del riesgo bioldgico en el personal de
enfermeria, no se han encontrado trabajos previos que
apliquen el procedimiento EDRP-T® que permitan comparar
los resultados de este estudio, aun existiendo evidencia de
que el estudio de la percepcién del riesgo es una variable
primordial en el estudio de cualquier conducta preventiva®.
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En este estudio, el
porcentaje de enfermeros
que refieren haber sufrido un
accidente laboral con riesgo
biolégico es del 43,3 %, dato
significativamente inferior al
73% que informa el estudio
demoscopico Barometro
Enfermero de 2017

En este estudio, el porcentaje de enfermeros que refieren
haber sufrido un accidente laboral con riesgo bioldgico
es del 43,3 %, dato significativamente inferior al 73% que
informa el estudio demoscépico Barémetro Enfermero de
2017. Ocurre igual con el 22,2% que han contestado haber
tenido algun accidente bioldégico que no han declarado,
frente a la estimacién de infradeclaracién' de este tipo de
accidentes del 60%. Se podria estudiar si estas diferencias
pueden deberse al drea de trabajo, ya que la mayoria de los
estudios se centran en el &mbito hospitalario y, en muchos
casos, en servicios especiales; y en Mutua Universal la
distribucién del personal de enfermeria predomina en los
centros de atencién primaria.

Conclusiones

Se interpreta la relacién entre haber sufrido algin accidente
con riesgo biolégico y la valoraciéon sobre los dispositivos
de bioseguridad, concluyendo que haber sufrido algin
accidente con riesgo biolégico no mejora la valoracién
sobre los dispositivos de bioseguridad, sobre todo en la
percepcién de que su uso disminuya la probabilidad de
pinchazo accidental.

Para favorecer el proceso de concienciacién, aceptacion,
acogida y mejora de las resistencias del colectivo
enfermero en el cambio a los nuevos dispositivos de
bioseguridad debemos considerar que, aunque los
dispositivos de seguridad son una buena estrategia para
la reduccion de la accidentabilidad percutanea, su uso
aislado no produce el beneficio deseado. Ademds de la
informacién y la formacién requerida para la capacitacion
en el uso de las jeringas retractiles se hace necesaria la
implicacién del trabajador, por lo que deben establecerse
estrategias de concienciacién entorno a la importancia
de trabajar en un entorno seguro y saludable. La prueba
piloto realizada se percibe como positiva al aumentar, en
los que participaron en ella, la confianza y la aceptacién de
las medidas preventivas propuestas desde la empresa, por
lo que este tipo de iniciativas constituyen un buen ejemplo.
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