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Estudio sobre la exposición ocupacional a
sangre y fluidos corporales en el personal de
enfermería de un hospital de referencia 
de Buenos Aires, Argentina

Eduardo Warley,1 Nancy Pereyra,1 Javier Desse,1 Silvia Cetani,1

Adriana de Luca,1 Natalia Tamayo Antabak1 y Edgardo Szyld1,2

Objetivos. Determinar la frecuencia de la exposición ocupacional a sangre y fluidos corpo-
rales (EOSFC) en el personal de enfermería del Hospital Dr. Diego Paroissien, de Buenos
Aires, Argentina, analizar los posibles factores de riesgo asociados y evaluar el nivel de cono-
cimientos sobre las normas vigentes de prevención y control después de la exposición.
Métodos. Estudio descriptivo de corte transversal mediante una encuesta voluntaria y anó-
nima aplicada entre abril y mayo de 2005. Además de los datos personales y profesionales, se
recabó información acerca de los conocimientos y la capacitación sobre las medidas de precau-
ción universales y los procedimientos a seguir, los accidentes de EOSFC sufridos, los factores
que atentaban contra el cumplimiento de las normas y si estaban vacunados contra la hepati-
tis B. La variable dependiente para el análisis fue haber sufrido alguna vez una EOSFC.
Resultados. Se analizaron 186 encuestas, de ellas 77,7% correspondían a mujeres; la edad
promedio era de 44,6 ± 8,9 años y la antigüedad en la institución de 13,3 ± 6,4 años. De los
encuestados, 91 (48,9%) refirieron haber sufrido alguna vez una EOSFC y 33 (17,7%) de ellas
ocurrieron el año previo; 73,0% afirmó disponer de los elementos adecuados para cumplir con
las normas de precaución universal siempre o casi siempre, 76,2% consideró tener la informa-
ción adecuada, aunque 56,3% afirmó no haber recibido una capacitación adecuada; 94,1% re-
firió estar vacunado contra la hepatitis B. La sobrecarga de trabajo (54,5%), la insuficiente ca-
pacitación (21,8%) y la carencia de los elementos de protección necesarios (18,8%) fueron las
situaciones señaladas con mayor frecuencia que atentaban contra el cumplimiento de las pre-
cauciones universales. No haber recibido capacitación el año previo y desempeñarse en una
unidad de cuidados clínicos o intensivos de adultos se asociaron significativamente con haber
presentado alguna EOSFC.
Conclusiones. Estos resultados constituyen una alerta del riesgo de EOSFC en los trabaja-
dores de la salud y confirman la necesidad de mejorar los estándares de prevención y vigilancia.
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RESUMEN

A pesar de la existencia desde hace
más de 20 años de guías para la preven-

ción y el control de la exposición ocu-
pacional a sangre y fluidos corporales
(EOSFC) de los trabajadores de la salud,
estos accidentes continúan siendo un
preocupante problema de salud en todo
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el mundo (1, 2). Como en la mayoría de
los países, en Argentina hay leyes nacio-
nales y provinciales que establecen me-
didas preventivas y de control de este
tipo de accidentes, entre ellas la vacuna-
ción obligatoria contra la hepatitis B de
todo el personal de salud (3).

Las pautas básicas de prevención se
basan en el desarrollo de programas de
educación y entrenamiento, la disponibi-
lidad de los elementos suficientes necesa-
rios para cumplir las medidas universales
de precaución (3) y, más recientemente, la
utilización de dispositivos con sistemas
de seguridad para evitar estos accidentes
(4–7). El personal de enfermería está entre
los trabajadores de la salud con mayor
riesgo de sufrir EOSFC (4, 8–11).

Si bien la frecuencia de EOSFC es difí-
cil de determinar debido al elevado sub-
registro de los casos, se estima que solo
en los Estados Unidos de América ocu-
rren más de 800 000 accidentes de este
tipo cada año (8). Dado que en Argentina
no existe un registro estricto de los casos
de EOSFC, no hay datos nacionales pre-
cisos que permitan hacer un análisis do-
cumentado de este tema.

Entre los casos de mayor impacto por
sus consecuencias se encuentra la expo-
sición a sangre y fluidos procedentes de
personas seropositivas al virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y de pa-
cientes con hepatitis B o hepatitis C.
Aunque las prevalencias de estas infec-
ciones en Argentina son bajas (12), estu-
dios realizados en el hospital Dr. Diego
Paroissien, de Buenos Aires, muestran
prevalencias de alrededor de 2% de VIH
en embarazadas y de 6,3% de hepatitis C
en pacientes fuente de las EOSFC infor-
madas (13). De manera similar, se ha ob-
servado una mayor prevalencia de per-
sonas infectadas con virus transmisibles
por la sangre en las unidades de emer-
gencia de los hospitales de Brasil (14) y
México (15) en comparación con la po-
blación general de esos países.

El hospital Dr. Diego Paroissien, con
300 camas de internación, se encuentra
ubicado en el distrito de La Matanza y es
un centro de referencia y derivación de la
zona oeste de la región suburbana de la
ciudad de Buenos Aires. El hospital dis-
pone de áreas de consulta externa y ser-
vicios de clínica, pediatría, cirugía, obste-
tricia, cardiología y psiquiatría, además
de unidades de cuidados intensivos clí-
nico-quirúrgicos, coronarios y de neona-
tología. El hospital cuenta con servicios
de laboratorio, hemoterapia y diagnós-

tico por imágenes. El personal de enfer-
mería (alrededor de 200 personas con di-
ferentes niveles de capacitación) es insu-
ficiente para atender a todos los pacientes
que concurren al hospital. Debido a pro-
blemas organizativos, los auxiliares de
enfermería realizan actividades de cui-
dado clínico-asistencial similares a los
enfermeros y enfermeras de mayor nivel.
El personal de enfermería de mayor cali-
ficación —egresados de escuelas profe-
sionales y licenciados— puede ocupar
cargos de supervisión o jefatura.

El Comité de Control de Infecciones,
constituido por profesionales de distintos
servicios del hospital, se encarga de defi-
nir las pautas para la prevención, el con-
trol y la vigilancia de las infecciones en 
el hospital y ha desarrollado actividades
para extender la cobertura de vacunación
contra la hepatitis B a todo el personal;
además, ha elaborado normas para la
prevención y el control de las EOSFC y
ha implementado programas de capaci-
tación. Una enfermera especializada en el
control de infecciones supervisa la provi-
sión de los elementos necesarios para
cumplir con las medidas de precaución
universales (suministros para la higiene
de las manos, guantes, descartadores de
material corto-punzante, antiparras y ca-
misolines, entre otros).

De acuerdo con la legislación nacional,
un seguro de riesgo laboral cubre los
costos relacionados con el control, el tra-
tamiento y el seguimiento posterior de
los trabajadores de la salud que sufren
algún accidente de EOSFC.

El objetivo del presente estudio fue de-
terminar la frecuencia de EOSFC en el
personal de enfermería del Hospital Dr.
Diego Paroissien, analizar los posibles
factores de riesgo asociados y evaluar el
nivel de conocimientos sobre las normas
vigentes de prevención y control des-
pués de la exposición.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de
corte transversal. Dado que muchos ca-
sos de EOSFC no se notifican, se decidió
aplicar una encuesta para obtener la in-
formación necesaria para el análisis. La
encuesta se validó mediante un estudio
piloto preliminar en el que participaron
125 personas —médicos, enfermeros, téc-
nicos y estudiantes que desarrollaban ac-
tividades en el hospital— elegidas al azar
y que no participaron en el estudio final.

La encuesta constaba de 25 preguntas
con respuestas cerradas y en su encabeza-
miento informaba los motivos y la impor-
tancia de su realización. En el cuestiona-
rio se recababan los datos personales y
profesionales del encuestado, sus conoci-
mientos sobre las medidas de precaución
universal, los accidentes de EOSFC que
había sufrido, el conocimiento sobre los
procedimientos a seguir ante una EOSFC,
su percepción sobre el nivel de capacita-
ción recibido, su grado de satisfacción con
el estado de la provisión de elementos ne-
cesarios para cumplir con las medidas de
precaución universal en el hospital, los
factores que atentaban contra el cumpli-
miento de las normas y si estaba vacu-
nado contra la hepatitis B. Se considera-
ron casos de EOSFC todas las lesiones
ocurridas con algún elemento corto-
punzante y la exposición de alguna mem-
brana mucosa a sangre o fluidos corpora-
les contaminados con sangre (1, 2).

Se invitó a participar a todo el perso-
nal de enfermería que se encontraba la-
borando en el hospital durante los meses
de abril y mayo de 2005, período en el
que una enfermera especializada en con-
trol de infecciones distribuyó la en-
cuesta. La participación fue voluntaria y
anónima. Los participantes contaron con
un plazo de una semana para responder
la encuesta, de forma autónoma e indivi-
dual, y tuvieron acceso a la enfermera
encargada para evacuar las dudas que
pudieran tener.

La información se digitó y analizó en
una base de datos diseñada para ese fin
con el programa Statistix versión 7.0 (16).
Se caracterizó la muestra de estudio me-
diante proporciones (para las variables
categóricas) y medias (para las variables
numéricas) y se compararon mediante
las pruebas de la ji al cuadrado, la exacta
de Fisher o la de la t de Student, en de-
pendencia del tipo de variable. Se evaluó
la asociación entre las variables categóri-
cas y la variable dependiente (haber su-
frido alguna vez una EOSFC) mediante
la razón de posibilidades (odds ratio, OR)
y sus intervalos de confianza de 95%
(IC95%). Los factores asociados signifi-
cativamente con el riesgo de sufrir una
EOSFC en el análisis bifactorial se utili-
zaron en el análisis de regresión logística
múltiple para determinar su indepen-
dencia. El nivel de significación estadís-
tica fue de P < 0,05.

Esta investigación recibió la aproba-
ción del Comité de Ética del Hospital Dr.
Diego Paroissien.
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RESULTADOS

En total, 188 enfermeros y enfermeras
respondieron la encuesta, lo que repre-
sentó 94,0% del total que se encontraba
en funciones durante su aplicación. Se
excluyeron dos encuestas por no respon-
der sobre eventos de EOSFC, por lo que
el análisis se realizó a partir de 186 en-
cuestas. En el cuadro 1 se muestran las
características de la muestra evaluada:
77,7% eran mujeres, la edad promedio
fue de 44,6 ± 8,9 años y la antigüedad

media en la institución fue de 13,3 ± 6,4
años (90,6% tenía una antigüedad mayor
de 5 años). Del total, 63,2% era auxiliar
de enfermería, 28,9% había egresado de
una escuela profesional y 7,9% era licen-
ciado en enfermería.

En general, 91 (48,9%) de los encuesta-
dos refirió haber sufrido alguna vez una
EOSFC y en 33 (17,7%) esa exposición
había ocurrido el año previo a la encuesta;
94,1% refirió estar vacunado contra la he-
patitis B (cuadro 1). De los enfermeros y
enfermeras que se desempeñaban en ser-

vicios de cuidados clínicos o intensivos de
adultos (clínica médica, psiquiatría, cui-
dados intermedios, cuidados intensivos y
unidad coronaria), 65,2% refirió haber su-
frido algún accidente de este tipo, una
proporción significativamente mayor que
la observada en los que trabajaban en el
resto de las unidades (40,0%) (P = 0,001)
(cuadro 2).

Del total de los encuestados, 73,0%
afirmó disponer de los elementos ade-
cuados para cumplir con las normas de
precaución universal siempre o casi siem-
pre y 76,2% consideró tener la informa-
ción adecuada, aunque 56,3% afirmó no
haber recibido una capacitación ade-
cuada. En cuanto a los conocimientos,
95,1% respondió correctamente que el
tiempo adecuado para notificar una ex-
posición era de 2 horas y 90,7% conocía
los procedimientos que debía realizar en
caso de sufrir una EOSFC (sabía a quién
contactar y dónde). De los 91 encuesta-
dos que dijeron haber sufrido alguna
EOSFC, 84,6% afirmó haber hecho la no-
tificación exigida (cuadro 3).

Entre las situaciones que más atentaban
contra el cumplimiento de las medidas de
precaución universal en el hospital según
los entrevistados, las mencionadas con
más frecuencia fueron la sobrecarga de
trabajo (54,5%), la insuficiente capacita-
ción (21,8%) y la carencia de los elemen-
tos de protección necesarios (18,8%).

No haber recibido capacitación el año
previo a la realización de la encuesta y
desempeñarse en una unidad de cuida-
dos clínicos o intensivos de adultos fue-
ron las únicas variables asociadas sig-
nificativamente con haber presentado
alguna EOSFC, tanto en el análisis bifac-
torial como en el multifactorial (cuadro 3).

Sin embargo, tanto los resultados del
análisis de bondad del ajuste (χ2 = 233; 
P = 0,0048) que indican que el modelo 
no es adecuado, como los grados de li-
bertad respaldados por el tamaño de la
muestra (GL = 180) les restan robustez a
estos resultados.

DISCUSIÓN

La elevada frecuencia de accidentes de
EOSFC en el personal de enfermería del
hospital Dr. Diego Paroissien (17,7%) en
el período de un año previo a la realiza-
ción de la encuesta confirmó la impor-
tancia de este problema en los trabaja-
dores de la salud en general y en este
hospital en particular. Dado que las con-

CUADRO 1. Características de la población estudiada. Hospital Dr. Diego Paroissien, Buenos
Aires, Argentina, abril–mayo de 2005 (n = 186)a

Variable No.b % P c

Sexo
Mujeres 143 77,7 0,48
Hombres 41 22,3

Antigüedad en la institución (años)
< 5 16 9,4 0,5
≥ 5 155 90,6

Calificación profesional
Auxiliares de enfermería 110 63,2 0,63
Egresados de escuelas profesionales y licenciados 64 36,8

Edad (años)
0 a 45 85 47,8 0,3
más de 45 93 52,2

Sufrieron un accidente de EOSFCd

Sí, el año previo a la encuesta 33 17,7 0,4
Sí, alguna vez 91 48,9
Nunca 95 51,1

Vacunados contra la hepatitis B 174 94,1 0,5

a La edad promedio de la población estudiada fue de 44,6 años ± 8,9 años; la antigüedad promedio fue de 13,3 años ± 6,4
años.

b El número total de datos analizados por variable fluctúa por respuestas incompletas.
c Prueba de la ji al cuadrado o exacta de Fisher. Nivel de significación P < 0,05.
d EOSFC: exposición ocupacional a sangre y fluidos corporales.

CUADRO 2. Exposición ocupacional a sangre o fluidos corporales en
personal de enfermería por servicio. Hospital Dr. Diego Paroissien, Bue-
nos Aires, Argentina, abril–mayo de 2005

Servicio No. Expuestos %

Cuidados clínicos e intensivosa 66 43 65,2
Clínica médica 22 13 59,1
Cuidados intermedios 14 10 71,4
Cuidados intensivos 12 7 58,3
Unidad coronaria 11 9 81,8
Psiquiatría 7 4 57,1

Otros servicios 120 48 40,0
Emergencia 11 4 36,4
Pediatría 16 5 31,3
Neonatología 25 10 40,0
Cirugía y traumatología 22 7 31,8
Tocoginecología 11 6 54,5
Centro obstétrico 11 5 45,5
Supervisión 14 4 28,6
Otros 10 7 70,0

Total 186 91 48,9

a Diferencia significativa entre los que se desempeñaban en servicios de cuidados clínicos o
intensivos de adultos y los del resto de las unidades (P = 0,001).
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diciones laborales son similares en la
mayoría de los hospitales de la región
suburbana de la ciudad de Buenos Aires
se puede pensar que el riesgo observado
aquí puede ser similar en otras unidades
asistenciales. La frecuencia observada re-
sultó 3–4 veces superior que la informada
en algunos países desarrollados (4, 8, 9) y
menor que la observada en centros simi-
lares de otros países, como Polonia y Ma-
rruecos (17, 18).

La tasa de incidencia de EOSFC en los
trabajadores de la salud puede servir de

indicador, aunque indirecto, del grado
de organización de las unidades en los
hospitales. Clarke y colaboradores en-
contraron en un estudio realizado en 40
unidades de 20 hospitales de los Estados
Unidos una frecuencia dos veces mayor
de exposiciones en enfermeros y enfer-
meras de unidades con insuficiente per-
sonal y bajo nivel de organización (espe-
cialmente falta de liderazgo) que en las
unidades con sus necesidades de perso-
nal cubiertas y un adecuado nivel de or-
ganización (19). Según estos autores, de-

sarrollar un ambiente amigable en las
unidades fue un factor fundamental en
la prevención de las exposiciones.

La elevada frecuencia de accidentes de
EOSFC notificados en este hospital, su-
perior a la encontrada por otros autores
también en personal de enfermería (4, 8,
20), puede deberse al correcto conoci-
miento de los procedimientos que se
deben seguir después de la exposición,
observado en el personal encuestado. La
falta de temor por la seguridad laboral 
y la inaplicabilidad de sanciones en los

CUADRO 3. Análisis estadístico de posibles factores asociados con la exposición ocupacional a sangre o fluido corporales (EOSFC). Hospital Dr.
Diego Paroissien, Buenos Aires, Argentina, abril–mayo de 2005

Con exposición Sin exposición Análisis Análisis
Totala (n = 91) (n = 97) bifactorial multifactorialb

Variable No. % No. % No. % ORc IC95%d OR IC95%

Sexo
Mujer 143 77,7 72 50,3 71 49,7 1,3 0,6–2,6 NAe NA
Hombre 41 22,3 18 43,9 23 56,1

Edad promedio (años) 44,6 NA 45,3 NA 44 NA NA (–3,9)–1,4f NA NA
Edad (años)

0 a 44 85 47,8 39 45,9 46 54,1 0,8 0,46–1,5 NA NA
45 o más 93 52,2 47 50,5 46 49,5

Antigüedad promedio en la institución, años 13,3 NA 13,8 NA 12,8 NA NA (–3,0)–0,8f NA NA
Antigüedad en la institución

< 5 años 16 9,4 7 43,8 9 56,3 0,6 0,2–1,9 NA NA
≥ 5 años 155 90,6 82 52,9 73 47,1

Capacitación sobre EOSFC
No la recibieron el año previo a la encuesta 135 73,8 76 56,3 59 43,7 2,8 1,4–5,7 3,04 1,4–6,3
La recibieron el año previo a la encuesta 48 26,2 15 31,3 33 68,8

Calificación profesional
Auxiliar de enfermería 110 63,2 56 50,9 54 49,1 0,8 0,4–1,6 NA NA
Egresados de escuelas profesionales o licenciados 64 36,8 30 46,9 34 53,1

Servicio en que trabajaban
Cuidados clínicos o intensivos de adultos 66 35,5 43 65,2 23 34,8 2,8 1,5–5,2 3,03 1,5–5,8
Otros servicios 120 64,5 48 40,0 72 60,0

Contaban con los elementos para cumplir con 
las precauciones universales

Siempre o casi siempre 135 73,0 62 45,9 73 54,1 0,6 0,3–1,1 NA NA
Nunca o casi nunca 50 27,0 29 58,0 21 42,0

Percepción sobre el nivel de conocimiento e 
información del tema

Bueno o muy bueno 141 76,2 67 47,5 74 52,5 0,8 0,4–1,6 NA NA
Escaso o nulo 44 23,8 23 52,3 21 47,7

El tiempo adecuado para notificar una exposición 
es de 2 horas

Respondieron correctamente 175 95,1 86 49,1 89 50,9 0,8 0,2–3,1 NA NA
Respondieron incorrectamente 9 4,9 4 44,4 5 55,6

Procedimientos a realizar en caso de sufrir una 
EOSFC

Los conocían 165 90,7 83 50,3 82 49,7 0,7 0,2–1,9 NA NA
No los conocían 17 9,3 7 41,2 10 58,8

Notificación después de una EOSFCg

Lo notificaron 77 84,6 77 100 0 0,0 NA NA NA NA
No lo notificaron 14 15,4 14 100 0,0 0,0

a El número total de datos analizados por variable fluctúa por respuestas incompletas.
b En el modelo de regresión logística multifactorial se incluyeron las dos variables asociadas significativamente con la exposición ocupacional: trabajar en servicios de cuidados clínicos o in-

tensivos de adultos y no haber recibido entrenamiento el año previo a la encuesta. El modelo logístico multifactorial mostró una baja bondad del ajuste (χ2 = 233; grados de libertad =180; 
P = 0,0048).

c OR: razón de posibilidades (odds ratio).
d IC95%: intervalo de confianza de 95%.
e NA: no aplica.
f IC95% de la diferencia entre medias.
g Calculado a partir de 91 encuestados que declararon haber sufrido una EOSFC.
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Objectives. To determine the frequency of occupational blood and body fluids ex-
posure (OBBFE) among the nursing staff at the Dr. Diego Paroissien Hospital in
Buenos Aires, Argentina; analyze the possible risk factors associated; and assess the
level of knowledge regarding universal precautions and control procedures following
exposure. 
Methods. A cross-sectional descriptive study was performed using a voluntary and
anonymous survey administered between April and May 2005. In addition to per-
sonal and professional data, information was collected on knowledge and practice of
universal precautions and procedures, OBBFE experienced, barriers to following the
standards, and whether or not the Hepatitis B vaccine had been received. The depen-
dent variable in the analysis was ever having experienced an OBBFE accident. 
Results. Of the 186 responses analyzed, 77.7% were female, the mean age was 
44.6 ± 8.9 years, and the institution was 13.3 ± 6.4 years old. Of those surveyed, 91
(48.9%) indicated that at some time they had an OBBFE, with 33 (17.7%) of these hav-
ing occurred during the previous year; 73.0% confirmed that the tools necessary for
complying with universal precautions were available always or almost always; 76.2%
felt they had complete  information, although 56.3% said they had not received ade-
quate training; and, 94.1% claimed to have been vaccinated against Hepatitis B. Being
overworked (54.5%), insufficient training (21.8%), and a lack of protective tools
(18.8%) were the reasons most often identified as impeding compliance with univer-
sal precaution guidelines. Not having received training during the preceding year
and having recently started work in a clinical or adult intensive-care unit were sig-
nificantly associated with having experienced an OBBFE. 
Conclusions. These results signal a risk alert for OBBFE among health care workers
and underscore the need for improving standards and surveillance. 
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This document summarizes the rationale for the parameters and conditions that should be taken
into consideration in the education and selection of blood donors, in the level of detail that should
allow blood service staff, community volunteers and prospective blood donors to understand
them. 
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