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iE RESUMEN

ll.iunab P . : PR o
e Introduccion. Los accidentes de trabajo por exposicion al riesgo bioldgico (ATBIO)
son causas potenciales de enfermedades infecciosas relacionadas con alta morbilidad

y mortalidad. La identificacion de las causas que generan dicha accidentalidad
permitira establecer estrategias que controlen y disminuyan la siniestralidad laboral.
El objetivo del presente manuscrito fue establecer la asociacion entre los rasgos
de personalidad, principalmente el rasgo de personalidad de despreocupacion y la

220


https://orcid.org/0000-0002-6091-5806
https://orcid.org/0000-0002-4369-9603
mailto:arenasepi%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.29375/01237047.3981
mailto:hbaracaldo%40unab.edu.co%20?subject=
https://doi.org/10.29375/01237047.3981

Adriana Arenas-Sénchez, Alexander Pinzén-Amaya M ed
DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.3981 Vol. 24(2): 220-232, agosto - noviembre 2021 UNAB

ISSN 0123-7047 Impreso
ISSN 2382-4603 Bectrénico

ocurrencia de ATBIO en el personal de enfermeria del Hospital Universitario de Santander entre
el periodo 2008 y 2009. Metodologia. Estudio de casos y controles. Resultados. Se incluyeron 68
(18%) casos con historia de ATBIO y 290 controles, para una razon caso: control de 1:4. En el analisis
multivariado se encontraron las siguientes variables asociadas a la accidentalidad laboral de riesgo
biologico: percibir el riesgo de presentar un ATBIO en el servicio como alta OR: 0.42 (IC 95% 0.23
—0.75), trabajar 24 o mas horas adicionales a la semana OR: 2.66 (IC 95% 1.34 — 5.28), laborar en
el servicio de urgencias OR: 2.72 (IC 95% 1.38 — 5.35) , no disponer de guantes cuando se requieren
durante su labor OR: 2.05 (IC 95% 1.10 —3.79), y percibir el riesgo como alto disminuye el riesgo
en el 60%. Conclusion. Se identificaron variables significativas relacionadas con la ocurrencia de
accidentes de trabajo, las cuales facilitaran la planeacion, ejecucion e implementacion de programas
de salud ocupacional dirigidos al control de la accidentalidad laboral de riesgo bioldgico. No se
evidencio relacion entre rasgos de personalidad y la ocurrencia de ATBIO.

Palabras claves:
Riesgo Biolodgico; Personalidad; Personal de Enfermeria; Lesiones por Agujas; Salud Laboral.

ABSTRACT

Introduction. Work accidents involving exposure to biological hazards (ATBIO for its Spanish
original) are potential causes of infectious diseases related to high morbidity and mortality rates.
The identification of the causes that produce such accident rate will enable the implementation
of strategies to control and reduce work-related accidents. The objective was establishing the
association between personality traits, particularly the personality trait of unconcern, and the
occurrence of ATBIO among the nursing staff of Hospital Universitario de Santander in the period
from 2008 to 2009. Methodology. Case-control study. Results. The study included 68 (18%) cases
with ATBIO history and 290 controls, for a case-to-control ratio of 1:4. The multivariate analysis
found the following variables associated with work-accident rate involving biological hazards:
perceiving the risk of an ATBIO at work as high, OR: 0.42 (CI 95% 0.23 — 0.75); working 24 or
more additional hours per week, OR: 2.66 (CI 95% 1.34 — 5.28); working in the emergency room,
OR:2.72 (C195% 1.38 — 5.35); not wearing gloves when they are required for the task, OR: 2.05 (CI
95% 1.10 —3.79), and perceiving the risk as high reduces the risk by 60%. Conclusion. Significant
variables were identified related to the occurrence of work accidents, which will facilitate planning,
execution and implementation of occupational health programs aimed at controlling work-accident
rate involving biological hazards. No evidence was found of a relationship between personality traits
and the occurrence of ATBIO.

Keywords:
Biological Risk; Personality; Nursing Team; Needle Injuries; Occupational Health.

RESUMO

Introdugao. Acidentes de trabalho por exposigdo a risco bioldgico (ATBIO) sdo potenciais causas
de doengas infecciosas relacionadas a alta morbimortalidade. A identificagdo das causas que geram
essa acidentalidade permitira estabelecer estratégias que controlem e reduzam a taxa de acidentes
de trabalho. Objetivo era estabelecer stabelecer a associacdo entre os tragos de personalidade,
principalmente o traco de personalidade despreocupada e a ocorréncia de ATBIO nos profissionais de
enfermagem do Hospital Universitario de Santander entre o periodo de 2008 e 2009. Metodologia.
Estudo caso-controle. Resultados. Foram incluidos 68 (18%) casos com um histérico de ATBIO e
290 controles, para uma relag@o caso: controle de 1:4. Na analise multivariada, foram encontradas
as seguintes variaveis associadas a taxa de acidente de trabalho de risco biologico: perceber o risco
de apresentar ATBIO no servico como elevado OR: 0.42 (IC 95% 0.23 - 0.75); trabalhar 24 ou
mais horas adicionais por semana OR: 2.66 (IC 95% 1.34 - 5.28); trabalhar na area de emergéncias
OR: 2.72 (IC 95% 1.38 - 5.35); ndo usar luvas quando sdo necessarias durante o trabalho OR:
2.05 (IC 95% 1.10 - 3.79); e perceber o risco como alto reduz o risco em 60%. Conclusdo. Foram
identificadas variaveis significativas relacionadas a ocorréncia de acidentes de trabalho, o que
facilitara o planejamento, execu¢do ¢ implantagdo de programas de satide ocupacional voltados
ao controle de acidentes de trabalho de risco biologico. Nao houve evidéncia de uma relagao entre
tracos de personalidade e a ocorréncia de ATBIO.

Palavras-chave:
Risco biologico; Personalidade; Equipe de enfermagem; Ferimentos por agulha; Satide do Trabalhador.
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Introduccion

La definicion del evento “accidente de trabajo” (AT) en
la legislacion colombiana es: “fodo suceso repentino
que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y
que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, unainvalidez o lamuerte. Tambien,
es aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes
del empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo
su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo” (1).
Las estrategias de control para disminuir la siniestralidad
laboral dependen en gran medida de la identificacion de
las causas que generan dicha accidentalidad, por esta
razon, determinar qué factores influencian la ocurrencia
de accidentes laborales permitird implementar medidas de
prevencion de AT (2).

Los profesionales del area de la salud, particularmente
el personal médico y de enfermeria, desarrollan sus
actividades laborales inmersos en un ambiente de alta
exposicion a diferentes tipos de riesgos, tales como riesgos
biologicos, fisicos, quimicos, psicoldgicos, ergondmicos
y mecanicos (3). En general, la exposicion accidental
ocupacional de riesgo bioldgico resulta ser la mas frecuente
para el personal de enfermeria (2,3). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio mas de
3 millones de trabajadores de la salud estan expuestos a
sufrir un accidente de trabajo de riesgo bioldgico (ATBIO)
por causa de alguno de los siguientes tres virus, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), Hepatitis B y Hepatitis
C (4). En paises en los cuales se reporta una prevalencia
baja (<1%) de infeccion por estos virus en la poblacion
general, el personal de salud desarrolla una percepcion
de falsa de seguridad, que contribuye a una actitud de
despreocupacion e incumplimiento de las medidas de
seguridad y uso de implemento de proteccion personal (2).
Otros estudios han descrito como la falta de conocimiento
sobre la patogenicidad, el modo de transmision y las
actitudes frente al seguimiento de protocolos y normas
de bioseguridad incrementan el riesgo de exposicion
individual que propician la presentacion de accidentes
laborales de riesgo biologico (5-9). El riesgo de infectarse
con un patoégeno durante la actividad laboral por lesiones
percutaneas, o por el contacto con membranas mucosas o
piel no intacta de sangre, tejidos u otros fluidos corporales
potencialmente contaminados (5) podria ser influenciada
por las actitudes y conocimiento del personal de salud
frente a los riesgos que implica trabajar expuestos a
diferentes categorias de patogenos (5-9).

En la actualidad se reportan las tasas mas altas de
exposicion laboral por riesgo biologico en la iltima década
debido a la exposicion a la enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-19) (10). Son diversos factores los que

incrementan probabilidad de contagio por patogenos, entre
estos estan la falta de seguimiento estricto de protocolos,
normas de bioseguridad y de implementacion de medidas
de proteccion personal, principalmente en paises en vias
de desarrollo (11). La clasificacion del SARS-CoV-2
como agente biologico del grupo 3 significa que al adquirir
COVID-19 como accidente de trabajo o enfermedad
profesional, esta tiene repercusiones temporales y
permanentes, como por ejemplo, incapacidad, secuelas
y muerte (12). Anteriormente se consideraba una mayor
probabilidad de contagio por patdgenos como virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), Hepatitis B y Hepatitis
C (3,7,9). Considerando las secuelas temporales y
permanentes que estan asociadas a los accidentes de trabajo
de riesgo bioldgico se hace imprescindible implementar
medidas preventivas que permitan determinar si ciertos
rasgos de personalidad podrian ser mas proclives a verse
afectados por una mayor exposicion.

Lapersonalidad es definida como el conjunto de diferencias
y caracteristicas en los patrones de pensamiento, percepcion
y comportamiento de un individuo (13). Aunque diversas
teorias han intentado generalizar los factores biologicos y
ambientales que determinan la personalidad y los rasgos
de personalidad, sigue siendo un desafio unificar dicho
concepto para las diferentes areas de la psicologia clinica
y del trabajo, o seleccion de personal (14). La psicologia
de la seguridad esta orientada a identificar y estudiar las
variables que hacen parte de la conducta de seguridad,
como el aspecto psicologico del individuo, la interaccion
grupal, el sistema de organizacion, las relaciones sociales
y el ambiente laboral, en busca de establecer diagndsticos
precisos e implementar medidas que orienten a la
disminucion de los accidentes (15). La personalidad del
trabajador influye tanto en la percepcion de la realidad,
como en la respuesta ante distintas circunstancias laborales
porque las caracteristicas propias de cada trabajador
determinan la dimension de sus reacciones y de las
consecuencias de sus actos (16).

De acuerdo con la Teoria del comportamiento laboral con
proposito propuesta por Barrick, Mount, and Li (2013),
los rasgos de personalidad de un individuo se relacionan
directamente con sus motivaciones personales y buen
desempefio en el trabajo (17). Este estudio sugiere que
también ciertos rasgos de personalidad influencian el
desempefio laboral de manera positiva o negativa (18).
En un estudio realizado con enfermeras que se expusieron
a ATBIO por fluidos como sangre en seis escuelas de
enfermeria en Francia, se establece la relacion entre la
personalidad y el nimero de accidentes de trabajo, cuatro
variables se vincularon significativa e independientemente
al riesgo de tener un mayor numero de ATBIO: tener un
puesto fijo, tener un mayor grado de desinhibicién, ser
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mas susceptible al aburrimiento y tener menos experiencia
en enfermeria (19). En la regresion logistica surgieron tres
variables que se relacionaron de manera significativa e
independiente con el informe de todos los ATBIO: edad
mas joven; haber tenido al menos una lesion percutanea
(excluidas las salpicaduras); y tener menor susceptibilidad
al aburrimiento (19). Este estudio concluye que el personal
de enfermeria contintia ignorando o desconociendo muchos
factores que rodean a los ATBIO (19). Finalmente, ciertos
rasgos de personalidad, como un alto nivel de desinhibicion
y susceptibilidad al aburrimiento, parecen estar vinculados
al riesgo de ATBIO, siendo los sujetos muy susceptibles
al aburrimiento quienes tienen menos probabilidades
de informar tales accidentes (19). Adicionalmente, la
evidencia actual es limitada para determinar la influencia
de las caracteristicas de la personalidad sobre la exposicion
accidental ocupacional de riesgo biologico a nivel
nacional y local. En la literatura existe solo un reporte que
sugiere una asociacion entre los rasgos de personalidad
del personal de enfermeria y la ocurrencia de accidentes
laborales de riesgo biologico (19).

Diferentes instrumentos de evaluacion de personalidad
han sido disefiados y validados; sin embargo, el 16PF
es uno de los mas utilizados desde hace mas de 50 afios,
ha mejorado sensiblemente su validez y fiabilidad en
su version mas reciente (16PF-5). Este cuestionario se
basa en procedimientos empiricos de analisis factorial
de los 16 rasgos de personalidad de primer orden (20,
21), y es considerado la construccion psicométrica en
término de polaridades bajas y altas. Asi mismo, el 16PF
considera las dimensiones globales y las escalas sobre
estilos de respuesta (21). Este cuestionario resulta 1til en
el analisis de rasgos de personalidad asociados a patrones
de comportamiento volitivos determinantes en el ambito
profesional (21). Aunque tiene algunas desventajas tales
como, no determinar qué items forman parte de cada
uno de los rasgos de primer orden, ni como estos se
combinan para formar las cinco dimensiones globales de
personalidad. Otra desventaja puede ser la calidad de la
traduccion y la “comparabilidad métrica” en la adaptacion
de pruebas y cuestionarios, por lo tanto, es necesario
garantizar que las mediciones obtenidas sean comparables
entre las diferentes versiones como ha sido previamente
publicado (22-24).

De acuerdo a los datos conocidos, este es el primer
estudio de casos y controles que investiga si existe una
asociacion entre los rasgos de personalidad del personal
de enfermeria y la ocurrencia de accidentes de trabajo de
riesgo bioldgico. El objetivo de este estudio fue establecer
la asociacion entre el rasgo de personalidad caracterizado
por despreocupacion y la ocurrencia de accidentes de
trabajo de riesgo bioldgico en el personal de enfermeria

Adriana Arenas-Sénchez, Alexander Pinzén-Amaya M e d
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del Hospital Universitario de Santander (HUS) entre el
2008 y 2009. Para este proposito se utilizo el cuestionario
16PF.

Metodologia

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica para
la Investigacion Cientifica de la Facultad de Salud de
la Universidad Industrial de Santander en el afio 2011.
Este proyecto se clasifica como de “riesgo minimo”, de
acuerdo con lo expresado en el numeral B del Articulo 10
de la resolucion 8430 de octubre de 1993, debido a que no
implicod procedimientos invasivos fisicos ni emocionales
que puedan afectar a los participantes.

Se realizo un estudio observacional—analitico tipo casos y
controles (25), con el objetivo de establecer la asociacion
despreocupacion como rasgo de personalidad y la
ocurrencia de ATBIO en el personal de enfermeria del
HUS durante los afnos 2008 y 2009. Se consider6 caso a
quienes presentaron y reportaron un ATBIO durante el afio
2008 y 2009; y como control, a quienes no presentaron un
ATBIO.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron: ser
trabajador de enfermeria o auxiliar de enfermeria que
hubiese realizado sus actividades asistenciales durante el
afio 2008 y 2009. Ademas, que se encontraran laborando
en el HUS al momento de la recoleccion de la muestra.
Se considerd que para ser incluido en el estudio debia ser
mayor de 18 aflos y menor de 65 afios. La participacion
en el estudio fue voluntaria en quienes aceptaron el
consentimiento informado.

En total los sujetos de estudio fueron 68 casos y 290
controles seleccionados por muestreo aleatorio simple. El
tamafio de la muestra se calculo segun previos estudios (25)
tomando en consideracion la prevalencia de exposicion
en los controles. Se escogio el rasgo de personalidad
despreocupacion en una muestra de 30 trabajadores de la
salud (enfermeras, médicos, auxiliares de enfermeria), la
cual fue del 33.33% en el personal de enfermeria del HUS.
El poder deseado fue del 80%, el nivel de significancia
estadistica fue un alfa de 0.05 y Odds Ratio (OR) de 2.5. El
muestreo fue no probabilistico para los casos, por cuanto se
seleccionaron el 92% de los accidentados, y probabilistico
para la seleccion de controles, a través de muestreo aleatorio
simple.

Los rasgos de personalidad fueron medidos con el inventario
de 16 factores de personalidad (16 PF) de acuerdo con su
manual (20), el cual comprende 187 items construidos para
medir las 16 escalas primarias y cuatro dimensiones globales
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de la personalidad, incluye la evaluacion del grado en que
las personas pretenden mostrar una imagen distorsionada
de si misma. Cada item indaga sobre comportamientos
comunes de las personas y se solicita al sujeto que evalue
de acuerdo a la situacion mas precisa, que lo describa entre
tres opciones de respuestas tipo Likert (20). Los coeficientes
de consistencia interna para cada factor se encuentran entre
0.35y 0.83 (26).

Las variables para control de sesgos fueron recolectados por
medio de una encuesta estructurada, incluyendo edad, sexo,
cargo, tiempo de experiencia en el cargo, antigiiedad en la
empresa, ocupacion adicional, horas de trabajo laboradas
a la semana, horas adicionales trabajadas a la semana,
disponibilidad de guantes cuando los requiere, practica
de reencapsulamiento, percepcion de la probabilidad
de presentarse un accidente, numero de pacientes
asignados, capacitacion recibida en prevencion de ATBIO,
conocimiento del procedimiento a seguir en caso de ATBIO.

El investigador principal realizo el diligenciamiento de
las encuestas. Se verifico que todos los datos generados
se registraran en los formatos previamente disefiados y
estandarizados para tal fin. Posterior a la verificacion de los
mstrumentos de recoleccion de informacion, a cada uno de
los sujetos se les asignd un codigo interno con el cual se
identificd durante todo el estudio; esto con el objetivo de
garantizar la confidencialidad en los datos obtenidos. La
informacion recolectada se transcribi6 en una base de datos
doblemente digitado por dos personas; posteriormente, se

Casos (con ATBIO)
Enfermeras: 10

Auxiliares: 64

sometié a comprobacion con el subprograma VALIDATE
del programa estadistico EPI-INFO 6.04d (27).

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa STATA/SE
10.1 (Statacorp. LP; USA) (28). Se consideraron diferencias
significativas con una p menor de 0.05. Se realiz6 el célculo
de proporciones e intervalos de confianza, la comparacion
de proporciones se realizo por la prueba de chi cuadrado
de Pearson. Para evaluar los factores asociados al ATBIO
se realiz0 regresion logistica, utilizando la variable
explicativa principal el rasgo despreocupacion, y se ajusto
con las variables con valor de p menor de 0.20 en el analisis
bivariado (29). Al modelo final se le realizé evaluacion de
la presencia de error de especificacion, bondad de ajuste
del modelo, analisis de residuales de Pearson a partir de
la prueba de Hosmer-Lemeshow y los residuales deviance.
Se calcul6 el cambio en el chi cuadrado (Delta chi2), el
cambio en el deviance (Delta deviance) y evaluacion de la
discriminacion del modelo (29).

Resultados

Se incluyeron 68 (18%) casos y 290 controles. La
prevalencia de ATBIO en la poblacion estudiada fue
de 10.7% en el 2008 y de 11.4% en el 2009 (Figura
suplementaria 1). La edad de los sujetos esta en el rango
de 20y 56 afios, con un promedio de 36.3 afos (desviacion
estandar (DE) 10 afios), una mediana de 36 afios y un
rango intercuartilico de 18 afios (Tabla 1).

Excluidas
Inactivas: 6 (8.1%)

Total enfermeras ‘
Profesionales: 108
Auxiliares : 364 l

Potenciales controles
(sin ATBIO)
Enfermeras: 89
Auxiliares.: 307

Incluidas
68

Seleccionadas
290

=

Figura suplementaria 1. Flujograma de inclusion de los participantes en el estudio

Fuente: claboracion propia.
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Tabla 1. Descripcion de variables demograficas.

Adriana Arenas-Sénchez, Alexander Pinzén-Amaya M e d
Vol. 24(2): 220-232, agosto - noviembre 2021 U N A B

. Global Control
Variable n o 1C 95% Caso (n=68) (n=290) D
Sexo mujer 316 88.2 84.4-91.4 60 (88.24%) 256 (88.28%) 0.93
hombre 42 11.7 83-15 8 (11.7%) 34 (11.7%)
»= 35 afios 180 50.3 44-55 28 (15.5%) 152 (84.4%)
Edad 27 -34 109 30.4 25-35 18 (16.51%) 91 (83.4%) 0.01
<27 afios 69 19.3 15-23 22 (31.8%) 47 (68.1%)

Fuente: claboracion propia.

En la descripcion de la poblacion por grupos, solo la
variable edad tuvo una distribucion significativamente
diferente en los casos y en los controles (p=0.029). En
la distribucion por cargo, tiempo de permanencia del
personal en el HUS, y la distribucion por servicios no se
report6 ninguna diferencia entre los casos y los controles.

Tabla 2. Descripcion de factores laborales

Variable n %
Auxiliares 270 75.42
Caro Profesionales 88 24.58
L «=1 afio 33 9.2
Experiencia y=lafio 325 907
. <=2 afo 95 26.5
Afios en el HUS » =2 afio 263 734
Labora en otra si 75 2095
institucion de salud no 283 79.05
hospitalizacion 163 45.5
. Urgencias 64 17.8
Servicio C extrema 15 4.1
3 piso 116 324
] » 10 118 32.9
Numero de pacientes =10 240 67
Horas laboradas a la » =48 172 43
semana dentro del HUS (=48 186 51.9
Horas laboradas a las »=24 58 16.2
semana fuera del HUS =24 300 83.8
Horas Totales laboradas »=52 84 234
a la semana (=52 274 76.5

Fuente: claboracion propia.

En relacion con variables relacionadas a la carga laboral
(nimero de pacientes y horas laboradas) no se encontro
diferencias significativas entre los dos grupos, excepto la
variable laborar 24 horas o mas adicionales a la semana
(p<0.02), reflejando diferencias significativas entre los

La variable experiencia menor o igual a 4 afios no
presentd diferencias significativas entre los grupos (p <
0.20). El rango del tiempo de permanencia estuvo entre
uno y cinco afos, un promedio de 3.6 afios (DE: 1.6 afios)
y una mediana de 5 afios, con un rango intercuartilico de
3 (Tabla 2).

IC 95% caso (n=68) control (n=290) P
70.6 - 79.7 51(75%) 219(75.52%) 0.92
20.2-293 17(25%) 71(24.48%)

6-12 11(16.1%) 22(7.5%) 0.02
87-93 57(83.8%) 268(92.4%)
22-31 22(23.1%) 73(76.84%) 0.22
68 - 77 46(17.4%) 217(82.51%)
16.8-25.5 17(25%) 58(20%) 0.36
74.4 - 83.1 51(75%) 232(80%)
40 - 50 24(35.2%) 139(47.9%)
14 -22 18(26.4%) 46(15.8%) 0.11

23-6.7 2(2.9%) 13(4.4%)

27.5-375 24(35.2%) 92(33.1%)
28 - 38 22(32.3%) 96(33.1%) 0.9
61-71 46(67.6%) 194(66.9%)
42 -53 36(52.9%) 136(46.9%) 0.36
46 - 57 32(47%) 154(53.1%)
12-20 17(25%) 41(14.1%) 0.02
79 - 87 51(75%) 249(85.5%)
19 -28 21(25%) 63(75%) 0.1
71 -80 47(17.15%) 227(82.8%)

casos y los controles. El 48% del personal de enfermeria
trabaja mas de 48 horas dentro del HUS, y el 23% del
personal trabaja en total mas de 52 horas a la semana, sin
encontrarse diferencias en estas dos variables entre los dos
grupos (Tabla 2).
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En cuanto a practicas y condiciones laborales, las variables
disponer de guantes cuando se requieren y percibir el
riesgo como alto, mostro diferencias significativas entre
los grupos (p=0.04 y p=0.02, respectivamente). La variable
reencapsular las agujas en su practica laboral mostro una
diferencia significativa entre casos y controles (p < 0.20),
las demas variables no mostraron cambios entre el grupo
de casos y controles. En las variables relacionadas con
rasgos de personalidad no hubo diferencias significativas
entre los casos y los controles.

En cuanto al analisis bivariado, la variable edad menor
o igual a 27 afios evidenci6 asociacion positiva (OR:
2.5; valor de p<0.05); mientras que las variables cargo
y sexo no mostraron asociacion. La variable percibir

Tabla 3. Asociacion con factores laborales

la probabilidad de presentarse un accidente de trabajo
de riesgo biologico como alto, mostr6 una asociacion
protectora y estadisticamente significativa para el ATBIO
(OR: 2.5; valor de p<0.05).

El analisis de factores laborales determind que las
siguientes variables tienen una asociacion protectora, en
orden de mayor a menor OR: trabajar adicionalmente por
fuera del HUS en un tiempo igual o mas de 24 horas a la
semana (OR: 2; IC 95%: 1.06 —3.84), laborar en el servicio
de urgencias (OR: 1.9; IC 95%: 1.02 — 3.64), disponer de
guantes siempre que se requieren (OR: 1.8; IC 95% 1.01
—3.28), y la experiencia menor o igual a 4 afios (OR:1.71;
IC 95% 0.92 — 3.28) (Tabla 3).

Variable OR IC 95% P
C No ref. 0.71-2.4 0.36
Laborar en otra institucion de salud Si L34 071-2.5 0.37
nunca ref.
Reencapsular casi siempre y siempre 1.44 0.88 -2.48 0.18
Disposicion de guantes siempre Si ref.
que se requiere No 1.82 1.01 - 3.289 0.045
Percepcion riesgo nulo - medio ref.
alto 0.54 0.31-0.92 0.024
Haber recibido capacitacion en Si ref.
prevencién ATBIO No 1.24 0.41-3.7 0.69
Reporta que conoce el procedi- Si ref.
miento No 1.37 0.55-3.41 0.49
concepto de conocimiento de pro- Si ref.
cedimiento ATBIO No 1.27 0.73-2.19 0.39
otros ref.
C externa 0.63 0.14-2.93 0.57
Servicio Urgencias 1.9 1.02 - 3.64 0.04
3-piso (UCI, cirugia y partos) 1.69 0.81-2.84 0.18
hospitalizacion 0.59 0.34-1.00 0.061
Numero de pacientes <10 ref.
>10 0.96 0.52 -1.75 0.9
- >2 ref.
Afos en el HUS <=2 1.42 0.75 - 2.59 0.22
Experiencia en afios -1 ref.
<=1 2.35 0.96 - 5.38 0.02
Horas laboradas a la semana dentro <48 ref.
del HUS >=48 1.27 0.72-2.24 0.36
Horas laboradas adicionales a la <24 ref.
sema >=24 2.02 1.06 - 3.84 0.03
<52 ref.
Horas totales laboradas a la semana 52 16 084 - .98 0.12

Fuente: elaboracion propia.
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Se analizaron los OR en cada uno de los rasgos por
calificacion en la escala como polo bajo (calificaciones
entre 1-3), polo neutro (calificaciones 4-7) y polo alto
(calificaciones entre 8-10), de acuerdo con el manual
(20). Se utiliz6 como referencia el valor medio por cuanto
el rasgo es neutro (calificaciones 4-7). No se encontro
asociacion significativa entre el ATBIO y el rasgo G
despreocupacion. Sin embargo, se encontraron rasgos
de personalidad factor E polo bajo—Débil, factor M polo
alto-Imaginativo, factor Q1 polo alto-critico fueron
estadisticamente significativos (p< 0.20). Para evaluar
la confusion se realizé analisis estratificado de Mantel—
Haenzel (M-H), y dado que la variable explicativa principal
factor G. Despreocupado—Escrupuloso en su polo alto no
mostrd asociacion significativa con el accidente de trabajo
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de riesgo biologico, se le realizd andlisis estratificado
por las demas variables, con p<0.20 consideradas como
potencialmente confusoras en esta relacion, de lo cual
no se generaron diferencias entre los OR crudo y el OR
ajustado, y el test de homogeneidad no fue significativo.

Como parte del modelo final se realiz6 siguiendo un orden

jerarquico paso a paso, de alli se incluyeron las variables
con p < 0.05 y que en la prueba de Log-Likelihood se
fundamentara si debia ser incluida o no en el modelo,
teniendo en cuenta la forma funcional de la variable (Tabla
4). De lo anterior se determind el siguiente modelo final
explicativo con la variable dependiente principal factor G-
Despreocupacion. (Tabla 5).

Tabla 4. Variables candidatas a incluir en el modelo multivariado

Variable

Edad en afos <27

Experiencia < 4 afios

Horas laborales adicionales a la semana (ref. <24h)
Persepcion riesgo (ref. nulo, medio)

Horas totales laborales a la semana (ref. <52)
Servicio de Urgencias

Reencapsular

Disposicion de guantes siempre que se requiere
Servicio Hospitalizacion

Rasgo E bajo (Débil-Dominante)

Rasgo Q1 alto (Conservador-Critico)

Rasgo M2 alto (Convencional-Imaginativo)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5. Modelo final con la variable independiente principal despreocupacion

ATBIO
Despreocupacion
Percibir el riesgo como alto
Trabajar > 24 horas adicionales a la semana
Servicio Urgencias
No disponer de guantes cuando se requiere
Fuente: claboracion propia.

El modelo final estd correctamente especificado por
cuanto la prueba indica que las variables explicatorias son
suficientes para predecir el logit ya que arroj6é un valor
de p <0.05 (15). Asi mismo, indica que no hay evidencia
de error de especificacion por omision de variables
importantes por cuanto el valor de p del cuadrado de la
estimacion no es significativo (p = 0.59).

OR crudo IC 95% P
1.86 1.01-3.37 0.020
1.71 0.92-3.11 0.059
2.02 1.06 - 3.84 0.031
0.54 0.31-0.92 0.024
1.60 0.84-2.98 0.111

1.9 1.02-3.64 0.042
1.44 0.88-2.48 0.181
1.82 1.01-3.28 0.045
0.59 0.34-1.00 0.061
1.49 0.82-2.41 0.201
2.49 0.79 -7.79 0.116
2.39 091-6.28 0.076

Odds Ratio P IC 95%
0.88 0.730 0.44 -1.76
0.42 0.004 0.23-0.75
2.66 0.005 1.34-5.28
2.77 0.004 1.38-5.35
2.05 0.022 1.10-3.79

La evaluacion de la bondad de ajuste del modelo, a
través de la prueba Ifit de Stata/SE10.0 (Stata Corp. LP;
USA) (28), muestra un valor de p= 0.26, el cual es no
significativo, lo que sugiere que hay un buen ajuste.

De la prueba de Hosmer y Lemeshow (1989) se obtuvo
un valor de p no significativo, lo cual indica que una p
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de 0.33 apoya la hipotesis nula y sugiere que el modelo
propuesto continua ajustando razonablemente los datos.
El area bajo la curva es de 0.72, lo cual indica un aceptable
poder discriminatorio del modelo, con un punto de corte
de 0.5 el modelo clasifica correctamente el 80.73% de las
observaciones (Figura 1). Las conclusiones del modelo

final no se ven afectadas al excluir los patrones outlier e
influyentes, la direccion de las asociaciones no cambia, y
se mantiene estadisticamente significativa, los limites de
los intervalos de confianza no presentan mayores cambios
(Tabla 6).
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0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.6911

Figura 1. Curva receptor operador (ROC) del modelo logistico final

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6. Modelo final sin outliers ni patrones influyentes

Sin Outliers, Sin

Modelo Final Sin Outliers
Variables modelo Influyentes
n: 358 n: 358 n: 345
OR p OR p OR p
Servicio Urgencias vs. Otros 2.8 0.002 2.8 0.002 3.2 0.001
Percibir el riesgo como alto 0.42 0.004 0.42 0.004 0.38 0.002
Horas fuera >24 horas a la semana 2.6 0.005 2.6 0.005 2.1 0.047
No Disponer de guantes siempre que se 1.95 0.034 1.95 0.034 2.4 0.001
requiere

experiencia <1 afio 2.31 0.041 2.31 0.04 2.53 0.026

Fuente: claboracion propia.

En resumen, se determiné que el personal que labora en
el servicio de urgencias tiene tres veces mas riesgo de
presentar un ATBIO, comparado con otras enfermeras
y auxiliares de enfermeria de caracteristicas socio
demogréficas y situacionales similares. Asi mismo, un
sujeto que perciba la no disposicion de guantes cuando
se requieren durante su labor tiene dos veces mas riesgo
de presentar un ATBIO. Los trabajadores de enfermeria
que laboran fuera del HUS mas de 24 horas tienen 2.6
veces mas riesgo de presentar un ATBIO frente a aquellos
sujetos que no lo hacen. De igual manera, el personal

de enfermeria que percibe mayor riesgo de presentar un
ATBIO se relaciona con la disminucion del riesgo en el
60% (OR: 0.40).

Discusion

Uno de los principales objetivos del sistema General de
Riesgos Profesionales en Colombia es la prevencion de
riesgos ocupacionales, incluyendo AT y enfermedad
profesional (1). Existe evidencia suficiente que sustenta
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que los ATBIO de mayores frecuencias antes de diciembre
2019 era la infeccion por los virus de Hepatitis B, Hepatitis
C y VIH; por lo cual, la identificacion de las causas
que generan dicha accidentalidad permitira establecer
estrategias que controlen y disminuyan la siniestralidad
laboral y el control de costos directos e indirectos derivados
de su ocurrencia de ATBIO.

En el presente estudio se investigd la asociacion entre el
rasgo de personalidad y la ocurrencia de accidentes de
trabajo de riesgo biologico en el personal de enfermeria del
Hospital Universitario de Santander (HUS) entre el 2008
y 2009, utilizando el cuestionario 16 PF. Los resultados
reportados concuerdan con las variables incluidas en
estudios previos referente a la accidentalidad laboral de
riesgo biologico (30,31), entre estas, trabajar mas de 24
horas a la semana fuera del HUS, no disponer de guantes
cuando se requieren, laborar en el servicio de urgencias
y percibir como alta la probabilidad de presentarse un
accidente de trabajo de riesgo biologico.

La variable horas de trabajo adicional fuera del HUS
mayores o iguales a 24 horas concuerda con los hallazgos
de un estudio de casos y controles realizado en Brasil,
el cual incluyd 787 enfermeras. Dicho estudio reporto
una asociacion significativa y un OR 2.47, tomando la
variable como horas a la semana >50. Otro estudio de
corte trasversal realizado en Turquia con 449 enfermeras
encontrd una asociacion protectora con actividad laboral
de mas de 8 horas al dia con un OR de 1.91 (IC95% 1.07-
3.38) (33). Para efectos del estudio, se encontrd que el
20% del personal trabaja horas adicionales fuera del HUS.
Esto implica que tanto la exposicion como acciones de
prevencion no son factibles al ser implementadas por el
HUS. Actualmente no existe en la legislacion colombiana,
ni en las normas técnicas de salud ocupacional, una
restriccion especifica en relacion con exposicion a
riesgos biologicos en mas de un lugar de trabajo. En el
trascurso de la recoleccion de datos, varios participantes
expresaron la necesidad de complementar sus ingresos
laborales realizando jornadas de trabajo adicionales,
debido a la contratacion actual y para el cubrimiento de
las necesidades basicas.

El desarrollar funciones dentro del servicio de urgencias
presentd un mayor riesgo de ocurrencia de ATBIO, lo cual
no habia sido previamente reportado. En la gran mayoria
de estudios se tiene como referencia el area quirtrgica.
Smith y colaboradores (31), encontraron que laborar en
la unidad materno- neonatal fue un factor protector (OR:
0.3; IC 95%: 0.1 — 0.7); mientras que trabajar en el area
quirargica es factor de riesgo comparado con el area
clinica (OR: 1.75; IC 95%: 1.12-2.75) (31), similar al
riesgo reportado por otro estudio (OR: 1.76; 1C95% 1.13 —

Adriana Arenas-Sénchez, Alexander Pinzén-Amaya M e d
Vol. 24(2): 220-232, agosto - noviembre 2021 U NA B

2.79)(34). Otra investigacion encontro que trabajar en los
servicios de psiquiatria, pediatria y neonatos, son factores
protectores (30). En el presente estudio, al comparar el
area quirtrgica (quir6fano) con los otros servicios, no se
reportd ninguna asociacion (OR:1.39; 1C95% 0.48 - 3.58;
p=0.46). Por lo anterior, se podria presumir que el servicio
de urgencias del HUS tiene ciertas caracteristicas que lo
hacen estar relacionado positivamente con la ocurrencia
de ATBIO en el personal de enfermeria, los cuales deben
ser estudiados.

En el presente estudio se encontrd que en el servicio de
urgencias el personal de enfermeria labora 42 horas a la
semana, lo cual es un tiempo menor comparado con los
otros servicios que laboran hasta 48 horas a la semana.
La variable horas a la semana laboradas en el HUS no
generd asociacion significativa; asi como tampoco el
numero de pacientes asignados al cuidado, por lo tanto, es
necesario identificar otras variables como el estrés laboral,
las actividades y procedimientos que alli se realizan,
la atencion a familiares, el espacio fisico, condiciones
laborales y disponibilidad de recursos fisicos y humanos,
lo cual podria suministrar mayor evidencia para determinar
esta relacion y establecer programas focalizados de
prevencion de accidentes de trabajo en esta area.

La percepcion del riesgo en este estudio fue investigada
como la autoevaluacion de la posibilidad de que se
presente un ATBIO en el servicio en el cual cada sujeto
se encuentra laborando. Anteriormente, otro estudio
incluy6 percepcion del riesgo, el cual determind que en
los sujetos que percibian el riesgo como bajo el OR fue
de 10.19 (IC 95%: 3.64-28.32) y quienes lo perciben
como medio se encontrdé un OR de 4.88 (2.69-8.79) en el
servicio de enfermeria de un hospital brasilero. Ademas,
se hall6 una asociacion protectora para aquellos sujetos
que autoreportaron la probabilidad de accidentarse como
alta con un OR 0.40 (IC95% 0.23-0.75). La percepcion
del riesgo es susceptible de control en la poblacion de
enfermeria, a través de programas de educacion continua
y la utilizacién de metodologias que incluyen situaciones
aprendidas y socializacion de consecuencias y riesgos
relacionados con el ATBIO, pues se logré determinar
que esta variable podria disminuir en un 60% el riesgo de
sufrir un ATBIO en el personal expuesto.

La investigacion también evaluo la percepcion por parte
del personal de enfermeria de la disponibilidad de guantes
cuando se requieren, puesto que posiblemente genera
mayor seguridad y confianza en la realizacion de un
procedimiento. El estudio logré identificar que este aspecto
genera una mayor probabilidad de presentarse un ATBIO
(OR: 1.95; IC95% 1.05-3.64). Al mismo tiempo, cuando
la aguja perfora el guante, el contaminante potencial
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disminuye su capacidad de patogenicidad, motivo por
lo cual se considera de vital importancia garantizar por
parte del empleador la disponibilidad de los guantes como
elementos de proteccion personal para la realizacion de
actividades que asi lo requieran.

Para finalizar, este estudio no logréo demostrar la posible
asociacion existente entre los rasgos de personalidad y la
ocurrencia del ATBIO en el personal de enfermeria del HUS
por varias posibles razones. En primer lugar, al analizar
el poder para establecer la asociacion de la hipotesis, se
calcul6 una proporcion del rasgo despreocupacion en los
controles del 33%, seglin registro de examenes de ingreso
en otra poblacion de salud. En la muestra obtenida, este
rasgo esta en el 20.7% de los controles, cifra inferior al
calculado. Sin embargo, al recalcular el tamafio de la
muestra, teniendo en cuenta la exposicion en los controles
del 20.7% y para alcanzar el poder deseado del 80% y
una confiabilidad del 95%, un OR 2.5; el tamafio de la
muestra que se obtuvo con este procedimiento esta acorde
con la muestra real en la cual se incluyo el 20% adicional,
calculando por pérdidas potenciales, las cuales fueron 8%.

Otro aspecto a mencionar es el sesgo de seleccion, por
cuanto los estudios de casos y controles se constituyen en
los disefios en los cuales las probabilidades de muestreo
de los diferentes grupos de efecto-exposicion pueden
resultar diferenciales (25), en el presente estudio el reporte
del ATBIO (efecto) pudo hacerse o no dependiendo
de los rasgos de personalidad del sujeto involucrado
(exposicion), por tanto, si algunos individuos reportaron
el ATBIO y fueron incluidos en el grupo de casos debido a
su personalidad, se puede presentar un odds de exposicion
sesgado en los casos, porque varia dependiendo de la
exposicion. Este hecho pudo distorsionar la verdadera
asociacion entre la exposicion y el desenlace.

Aunque se realizaron campafias de sensibilizacion,
busqueda activa de casos, y se incluyd una pregunta de
filtro para identificar sobre la practica de reportar el
accidente de trabajo, se encontrd que solo una persona no
habia hecho el reporte de ATBIO. Esta pregunta esta sujeta
a que el individuo la responda positivamente por temor a
un juzgamiento social, y mas ain, conociendo la falta de
reportes de los accidentes de trabajo implicaria sanciones
econdémicas para la empresa, lo cual pudiera también
repercutir sobre el trabajador. Ademas, se encontrd que a
pesar de que el 93% del personal de enfermeria ha recibido
capacitacion en prevencion de accidentes de trabajo, tan
solo el 66% conoce el procedimiento que se debe seguir
después de presentarse un ATBIO, es decir, que quienes
desconocen el procedimiento pueden terminar por
reportarlo contribuyendo asi a diluir la asociacion.

La forma de contratacion del personal de enfermeria, es
decir, quienes son socios de una cooperativa de trabajo
asociada, los tiempos e incapacidades deben ser asumidas
por ellos mismos. Esto favorece a que en estos casos opten
por la decision de mantenerse laborando, y no decidan
ausentarse de su trabajo a realizar los procesos requeridos
de reporte de ATBIO, con el fin de no disminuir sus
ingresos.

En segundo lugar, el sesgo de informacion dado por la
definicion imperfecta de las variables del estudio o por
los procedimientos inadecuados para la recoleccion de
datos con la prueba psicotécnica 16 PF. Esta prueba
es ampliamente utilizada en el sector empresarial para
la seleccion de personal, los cuales muestran pruebas
de consistencia interna y reproducibilidad adecuadas
(26). No obstante, las pruebas exploratorias realizadas
al instrumento en el presente estudio, como el Alpha de
Cronbach, reportaron muy baja consistencia interna; no
se encontrd evidencia de estudios de validez de criterio,
los cuales comparan la prueba evaluada con el estandar de
oro, lo cual seria un insumo mayor para calificar la prueba.

Es importante destacar que el 16 PF (20) genera el
resultado de una variable que mide la distorsion en la
cual incurre un sujeto al diligenciarla. Sin embargo, no
se identifico que las respuestas al cuestionario estuviesen
sujetas a tal distorsion o la manipulacion del investigador,
puesto que se midieron las mismas variables en diferentes
preguntas. En este estudio no se encontraron diferencias
significativas al incluir esta variable de control dentro del
analisis de datos.

En cuanto a la definicion imperfecta de la variable a
estudio, que es otro factor que contribuye al sesgo de
informaciodn, vale la pena mencionar que la construccion
del concepto de personalidad se fundamenta en multiples
teorias, las cuales no han sido unificadas y su medicion
depende de la teoria en que se fundamente, y el 16PF no
esta acorde con una sola teoria.

Conclusion

Se identificaron variables significativas relacionadas con
la ocurrencia de ATBIO descritas en resultados, las cuales
son insumo para la planeacion, ejecucion e implementacion
de sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo,
dirigidos al control de la accidentalidad laboral de riesgo
biologico. No fue posible identificar si los rasgos de
personalidad influyen en la ocurrencia de ATBIO.
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