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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud
en los servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital San José del Callao.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal en una poblacion de 100
trabajadores de salud de los servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital
San José, de enero a junio del 2016.

Resultados: El nivel de conocimiento del personal de salud es de medio (55 %) a bajo (19 %), que es una cifra
alarmante, ya que la poblacion a estudiar labora en las areas de hospitalizacion. El nivel de practica del personal
de salud es bueno (65 %), pero con riesgo a desviarse a un nivel inferior desfavorable en las areas de hospitalizacion.
Conclusiones: El nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud presentaron una relacion
significativaentre ambas variables (prueba exacta de Fisher p=.000), lo cual significa que es necesario el conocimiento
sobre bioseguridad para una practica favorable, y asi disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias.

Palabras clave: Conocimiento; Salud ocupacional; Medidas de seguridad; Personal de salud (Fuente: DeCS BIREME).

Level of knowledge and practice of biosafety measures at the Hospital San José,
2016

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the practice of biosafety measures
among the health personnel from the inpatient services of internal medicine, surgery, gynecology and pediatrics of
the Hospital San José del Callao.

Materials and methods: A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study conducted in a population
of 100 health workers from the inpatient services of internal medicine, surgery, gynecology and pediatrics of the
Hospital San José from January to June 2016.

Results: The level of knowledge among the health personnel ranges from medium (55 %) to low (19 %). These are
alarming figures, since the study population works in inpatient departments. The level of practice among the health
personnel is good (65 %), but it is at risk of changing to an unfavorable lower level in the inpatient departments.
Conclusions: The level of knowledge and practice of biosafety measures among the health personnel showed a
significant relationship between both variables (Fisher's exact test p = .000), which means that knowledge about
biosafety measures is necessary for a favorable practice, and thus decrease the risk of nosocomial infections.

Keywords: Knowledge; Occupational health; Security measures; Health personnel (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de
adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete
también a todas aquellas otras personas que se encuentran
en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefado en
el marco de una estrategia de disminucion de riesgos (.

La presente investigacion se enfoca en las medidas de
bioseguridad observadas por el personal de salud del
Hospital San José del Callao, y su importancia en relacion
al nivel de conocimiento y practica de las mismas para el
autocuidado del personal y la prevencion de enfermedades
e infecciones intrahospitalarias, que pueden prevenirse
mediante la practica de las medidas de bioseguridad.
Ademas, son de suma importancia cuando pensamos en la
gestion de la calidad.

Seglin Espinosa-Aquino B (2010), la definicion de
bioseguridad se deduce a partir de sus componentes: “bio”
(del griego bios), que significa vida, y “seguridad”, que
proviene de estar seguro, libre de dano o peligro. Por lo
tanto, bioseguridad puede entenderse como la calidad de
la vida que esta libre de dafio, riesgo o peligro @.

El concepto de bioseguridad origina distintas afirmaciones,
una de ellas, la de Franco A (2005), plantea que para
conseguir actos clinicos mas seguros y sin errores, es
indispensable una cultura institucional de seguridad del
paciente, practicas seguras y trabajo constante para
mejorar al grupo humano ©).

Segun el Manual de Bioseguridad de la Universidad
Industrial de Santander de Colombia (2012), se define la
bioseguridad como el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo
laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o
quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de

trabajadores de la salud, pacientes y el medio ambiente
“

Asi mismo, Bautista R (2013), afirma que las normas de
bioseguridad tienen un rol preventivo para proteger la salud
y reducir la posibilidad de transmisién de microorganismos
presentes en los ambientes hospitalarios en donde deben
ser implantadas ©®.

Para prevenir la adquisicion de enfermedades
infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del
personal es fundamental implementar medidas de buenas
practicas de bioseguridad. El trabajador tiene el derecho a
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conocer los riesgos existentes en su lugar de trabajo y es,
en Ultima instancia, el responsable de cumplir las medidas
de bioseguridad instauradas en la institucion ©.

Asimismo, Fink S (2010) refiere que deben respetarse las
normas de bioseguridad en todos los ambitos de atencion
de salud humana, animal y de investigacion, y realizar
practicas seguras para disminuir el potencial de exposicion
a riesgo de tipo bioldgico ™.

Castells S (2003) senala que el hecho de existir desconoci-
miento sobre las precauciones para manipular las muestras
de sangre, la ropa contaminada y objetos punzocortantes,
aunque sea en una pequefa parte del personal de
enfermeria, demuestra una debilidad del aprendizaje en
los enfermeros de nueva incorporacion y deficiencia en la
educacion permanente y continuada de los servicios donde
laboran, ya que el conocimiento de estas precauciones son
un requisito casi obligatorio para este personal, por estar
presentes en su proceder diario ®. Del Valle S (2002) afirma
que el uso de normas efectivas de control y prevencion,
asi como las medidas de proteccion universal permitiran
evitar la contaminacion cruzada entre pacientes, el
personal auxiliar del consultorio y hasta de pacientes al
profesional de salud ©.

Los resultados de la investigacion en su doble vertiente,
desde la cuantificacion de las percepciones y la
profundizacion en el mundo de los significados, permitira
contar con informacion tedrica que servira como punto de
referencia para disenar algunas propuestas revitalizadoras
en el comportamiento laboral que conduzcan, en el
mediano plazo, a la construccion progresiva de una cultura
de bioseguridad para el personal de salud.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado fue de enfoque cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La
poblacion objetivo estuvo constituida por todo el personal
asistencial de los servicios de hospitalizacion de Medicina,
Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital San José.

La muestra de estudio estuvo conformada por el personal
de salud, 31 médicos, 33 enfermeras y 36 técnicos
de enfermeria de ambos sexos, en un total de 100,
comprendidos durante el periodo de enero a junio del
2016.

Se utilizoé un cuestionario, que se distribuyo al personal
de salud en su respectivo turno de trabajo, para medir
el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad de
riesgos biologicos.

Para la observacion se utilizé una lista de cotejo, cuyos
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datos recolectaron a través de la observacion directa a
cada miembro del personal de salud de los servicios
incluidos en la investigacion, a fin de verificar, si se aplican
o no las medidas preventivas de los riesgos bioldgicos. El
seguimiento se realizd durante siete dias consecutivos
en el turno de manana, por ser en el que es mayor la
congestion de trabajo.

La informacion se organizé en una matriz de Excel para su
posterior analisis e interpretacion en el paquete estadistico
para ciencias sociales, SPSS, version 20; cuantitativamente
se uso estadistica descriptiva: media para las variables
cuantitativas y mediana para los datos cualitativos. El nivel
de significancia de los resultados se estableci6 mediante
la prueba del Chi-cuadrado. Los resultados se ilustraron

mediante tabulacion simple cruzada y grafica respectiva,
de acuerdo a los objetivos propuestos en el trabajo.

RESULTADOS

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por
100 trabajadores de salud de los servicios de hospitalizacion
de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital
San José, obteniendo los siguientes resultados:

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal
de salud es, en la mayoria de los casos de medio (55 %)
a bajo (19 %), lo que es alarmante, ya que la poblacion
comprendida en el estudio labora en las areas de
hospitalizacion (Figura 1).

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal asistencial en los servicios de hospitalizacion Hospital San José - Callao

2016
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En la figura 2 se presenta el nivel de practica de las
medidas de bioseguridad por el personal de salud. El nivel

es bueno (65 %), pero se observa un riesgo a desviarse a un
nivel inferior desfavorable en las areas de hospitalizacion.

Figura 2. Nivel de practica sobre las medidas de bioseguridad del personal asistencial en los servicios de hospitalizaciéon Hospital San

José - Callao 2016
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De acuerdo a la figura 3 la relacion entre nivel de
conocimientos y practica de bioseguridad del personal
hospitalario es altamente significativa (prueba exacta de
Fisher: ***p = .000). También se observa que cuando el
grado de conocimientos sobre bioseguridad es medio/alto,
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la practica de los mismos se realiza en 64 % de los casos
(nivel favorable); por otro lado, cuando los conocimientos
estan en un grado bajo, las practicas de bioseguridad
descienden a 18 % (nivel deficiente).

Figura 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y de practica sobre bioseguridad del personal asistencial en los servicios de

hospitalizacion Hospital San José - Callao 2016
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Los conocimientos sobre riesgo bioldgico y su relacion con
el lavado de manos se muestran en la figura 4. Ambas
variables tienen una asociacion altamente significativa
(segln la prueba exacta de Fisher:***p = .000). También
observamos que cuando los conocimientos sobre riesgo

biolégico alcanzan un nivel medio/alto, las practicas de
lavado de manos son de buen nivel (57 %). Por otro lado, si
este conocimiento es menor, entonces aumentan las malas
practicas en el lavado de manos.

Figura 4. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgo biologico y el nivel de practica sobre lavado de manos del personal

asistencial del Hospital San José - Callao 2016
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Igualmente, observamos que cuando los conocimientos
sobre medidas de bioseguridad alcanzan un nivel alto, las
practicas sobre uso de barreras protectoras son adecuadas
(20 %); por el contrario, si los conocimientos sobre medidas

de bioseguridad son de nivel bajo - medio, aumenta la
ineficiencia en el empleo de barreras protectoras (40 %)
(Figura 5). Ademas, ambas variables tienen una asociacion
altamente significativa (prueba exacta de Fisher: ***p = .000).

Figura 5. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el nivel de practica sobre el uso de barreras

protectoras del personal asistencial del Hospital San José - Callao
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En la figura 6 se muestra que el conocimiento sobre el
manejo de residuos hospitalarios no esta asociado con
las practicas de manejo de residuos solidos, siendo no
significativo (Chi-cuadrado: p = .210). Ademas, observamos
que cuando los conocimientos sobre manejo de residuos

hospitalarios son de nivel medio, las practicas de manejo
de residuos sélidos son de nivel adecuado (49 %); pero si
estan en un nivel bajo, el manejo de residuos solidos es
deficiente.

Figura 6. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo de residuos hospitalarios y el nivel de practica sobre manejo de residuos

solidos del personal asistencial
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DISCUSION

La base de la practica de la bioseguridad es la evaluacion
del riesgo que implica llevar a cabo un procedimiento o
un experimento. A pesar de contar con otras herramientas
para el mismo fin, lo mas importante sigue siendo el juicio
profesional (",

Podemos afirmar que el conocimiento sobre bioseguridad
en el personal asistencial de los servicios de hospitalizacion
fue de nivel medio con 55 %, nivel alto con 26 % y nivel bajo
con 19 %. Los resultados que se obtuvieron se asemejan a
los encontrados por Huaman D (2013) en su investigacion
“Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina
del Hospital Belén de Trujillo 2014", quien encontré que el
56 % de enfermeras tuvo un nivel de conocimiento medio,
el 44 % obtuvo un nivel de conocimiento alto y ninguna
registré un nivel bajo .

El nivel de conocimientos del personal de salud (medio
a bajo) representa una situacion alarmante porque
es el grupo que se encuentra mas propenso a adquirir
infecciones intrahospitalarias, asi como transmitirlas, lo
que conlleva a un posible aumento en la incidencia de
este cuadro, lo que se refleja en indicadores hospitalarios
como dias de hospitalizacion/paciente. Ademas, aumenta
la estancia hospitalaria del enfermo y sobrecarga la
economia intrahospitalaria.

Por lo tanto, el personal de salud exige una mayor
capacitacion, reforzando los conocimientos de bioseguridad
para todo procedimiento que se realice. Por tal motivo, las
medidas de bioseguridad que se tomen seran mas estrictas
cuanto mas peligrosos sean los gérmenes que se manejan
en el area de trabajo (2.

Podemos afirmar que las practicas de las medidas de
bioseguridad en el personal asistencial de los servicios
de hospitalizacion del centro San José del Callao, en 2016
fueron buenas en el 65 % de los casos y malas, en el 35 %, lo
que coincide con la investigacion ya mencionada de Huaman
D (2013), en la que 72 % de enfermeras realizan buenas
practicas de bioseguridad y 28 %, lo contrario.

El nivel de practica de medidas de bioseguridad es
adecuado, pero es necesario disminuir la incidencia de
malos procedimientos Por tal motivo, es importante
la difusion, entre el personal sanitario, de medidas de
bioseguridad y normas de comportamiento y de manejo
preventivo de microorganismos potencialmente patogenos,
con el propésito de disminuir la probabilidad de adquirir
infecciones en el medio laboral 3.

Los conocimientos y la practica de las medidas de
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bioseguridad estan estrechamente asociados, ambas
variables muestran una asociacion altamente significativa
(prueba exacta de Fisher: ***p = .000). También observamos
que cuando los conocimientos sobre bioseguridad estan en
una escala medio/alta, las practicas sobre bioseguridad
alcanzan un buen nivel (64 %); asi mismo, si las nociones
de bioseguridad son deficientes, las practicas llegan a
niveles bajos (18 %).

Los resultados de nuestra investigacion son similares a los
de Huaman D (2013) en la investigacion ya mencionada
quien encontré una relacion entre quienes tienen un
conocimiento alto (44 %) en bioseguridad y realizan
buenas practicas, los que tiene un conocimiento medio (56
%) realizaron buenas practicas en 28 % y malas practicas
igualmente en 28 % de los casos, con una relacion
significativa de 0.006.

En conclusion, a mayor nivel de conocimiento por parte
del personal de salud, mejor sera la practica de medidas
de bioseguridad durante los procedimientos hospitalarios.
Por lo tanto, es indispensable la variable conocimiento en
la prevencion de infecciones nosocomiales. Ademas, es
preciso tomar acciones como la capacitacion constante
y monitoreo de actividades, el empleo de manuales
y protocolos de procedimientos, el uso de equipos
de proteccion y mejorar las estrategias sanitarias
institucionales. Debido a que hay un compromiso de las
personas que se encuentran en el ambiente asistencial,
este debe estar disefado en el marco de una estrategia
de disminucion de riesgos, incorporando los tres principios
fundamentales (4,

Por consiguiente, este conjunto de medidas deben
aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin
distincion, considerando que toda persona puede ser de
alto riesgo; asimismo, identificar todo fluido corporal
como potencialmente contaminante %),

El concepto de riesgo biologico esta ligado a las practicas de
lavado de manos; la asociacion de ambas variables es altamente
significativa (prueba exacta de Fisher: **p = .000). De esta
manera, si los conocimientos acerca de riesgo bioldgico son
de nivel medio/alto, las practicas sobre lavado de manos son
optimas (57 %); por otro lado, si el nivel de conocimientos
es bajo, también lo son las practicas de lavado de manos
(23 %). Por lo tanto, un mayor conocimiento de riego
bioldgico implica una mejor practica del lavado de manos
y, en consecuencia, la reduccion de accidentes biologicos.
Ademas, toda la poblacion debe cumplir el principio de
universalidad, ya sea que presente o no patologias (¢,

Del mismo modo, el conocimiento de las medidas de
bioseguridad se relaciona con el uso de barreras protectoras
(asociacion altamente significativa segin prueba exacta
de Fisher: ***p=0.000). Por lo mismo, si se tiene una nocién

47



Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad: Hospital San José 2016

adecuada de las medidas de bioseguridad (nivel alto) se
consigue un buen nivel en el uso de barreras protectoras
(20 %), pero si los conocimientos sobre medidas de
bioseguridad son de nivel bajo / medio, las practicas sobre
uso de barreras protectoras son de nivel inadecuado (40 %).
Asi, podemos sefnalar que en un conocimiento adecuado
sobre medidas de bioseguridad conlleva a una disminucion
notable de casos de mala practica en el uso de barreras
protectoras, mientras que un nivel de conocimiento
medio/bajo, existe riesgo de incidencia de casos de mala
practica.

Los conocimientos sobre manejo de residuos hospitalarios
no estan asociados con las practicas de manejo de residuos
solidos, (no significativo segun Chi-cuadrado: p = .210).
También observamos que, tal como ocurre en otros casos,
a mejor nivel de conocimiento de bioseguridad, el manejo
de residuos sélidos es optimo, y que, si los conocimientos
sobre manejo de residuos hospitalarios son de nivel medio,
las practicas de manejo de residuos solidos son de buen
nivel (49 %). Esto es importante si tenemos en cuenta que
una adecuada manipulacion de los mismos es indispensable
para reducir el riesgo de exposicion de sangre y liquidos ).
Asi también, observamos que cuando los conocimientos
sobre manejo de residuos hospitalarios son de nivel medio,
el manejo de residuos soélidos es deficiente (35 %). Se
concluye que no existe relacion entre los conocimientos
sobre manejo de residuos hospitalarios y las practicas de
manejo de residuos solidos en el personal asistencial de
los servicios de hospitalizacion del Hospital San José del
Callao en 2016.

Una cultura de bioseguridad difundida y priorizada en el
personal de salud en relacion con el lavado de manos,
constituye una barrera protectora trascendental ya que
evita que el personal de salud contraiga gérmenes a través
de las manos M, Ademas, es el método mas eficiente
para disminuir el traspaso de material infectante de un
individuo a otro y cuyo proposito es la reduccion continua
de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria
de la piel ®,

Es relevante destacar la educacion y capacitacion continua
del personal médico y no médico como Unica manera, a
través de la comprension, de estimular el cumplimiento
de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse que estas
medidas tienden no solo a la prevencion de la diseminacion
entre los pacientes, sino también a la proteccion del
personal y su familia ®,

La bioseguridad como parte constitutiva de la prevencion ha
de integrarse en el sistema de gestion de toda institucion,
incluyéndola en todos los niveles de organizacion, en
todas las actividades con riesgo de accidente biologico
que se realicen y ordenen y en todas las decisiones que
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se adopten. Esta integracion ha de ser patente en todo
el proceso de gestion y estar contemplada en el plan de
prevencion de riesgos laborales 9,

Los trabajadores de la salud no estan exentos de accidentes
ocupacionales aun cuando se cifan a la aplicacion de las
normas universales y especificas de bioseguridad. Por
este motivo, en los lugares de trabajo deben establecerse
planes para hacer frente a las situaciones en las que el
trabajador de la salud se lesiona o entra en contacto con
sangre en el ejercicio de sus funciones @, Los agentes
bioldgicos pueden estar presentes en todos los ambientes
laborales y algunos son responsables de infecciones,
efectos alérgicos, toxicos y cancerigenos; por lo tanto,
deben ser evaluados y controlados para salvaguardar la
seguridad y salud del trabajador @".
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