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Conocimiento y cumplimiento de medidas
de bioseguridad en personal de enfermeria.
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga. Chiclayo 2002

VICTOR SOTO!, ENRIQUE OLANQ?
tJefe Oficina Epidemiologia y Programas Hospital Nacional Almanzor Aguinaga.
2Coordinador Centro de Prevencién de Riesgos del Trabajo.

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del personal profesional y técnico de enfermeria que labora en areas de alto riesgo. Material y
Métodos. Estudio transversal, descriptivo, siendo la poblacion el personal profesional y técnico de
enfermeriaque laborabaen Emergencia, Unidad de Cuidados I ntensivos (UCI), Unidad de Cuidados
Intermedios (UCEMIN), Cirugia General, Centro Quirurgico, Neonatologia y Hemodidlisis del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga EsSalud de Chiclayo; se tomé una muestra de 117
trabajadores, evaluandose el nivel de conocimientos mediante cuestionario y el cumplimiento
mediante una guia de observacion. Resultados: UCI y Centro Quirdrgico tuvieron un nivel de
conocimientos alto, tanto en profesionales como técnicos de enfermeria. Sobre cumplimiento de
normas de bioseguridad, los resultados fueron variados, siendo el mayor en centro quirdrgico y el
menor en cirugiay UCEMIN. Existen errores comunes: mal uso de guantes no realizando cambio
oportuno, menor frecuencia de lavado de manos, consumo de alimentos en areas no adecuadas,
reencapuchado de las agujas, etc. Conclusiones. Existe un ato grado de conocimiento de las
normas de bioseguridad por €l personal profesional y técnico de enfermeria; sin embargo, €l
cumplimiento de las normas de bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30 a 60%).

Palabras clave: Medidas de seguridad; servicio de urgencia en hospital; cuidados intensivos;
cuidados criticos.

Knowledge and fulfillment of biosecurity standardsin nurse personal. Almanzor Aguinaga
National Hospital. Chiclayo 2002

Abstract

Objectives: To determine knowledge and fulfilment of biosecurity standards in nurses and nurse
technicians who work in high risk areas. Material and Methods: Transversal, prospective and
descriptive study. Population included nurses and nurse technicians who work at Emergency,
Intensive Care Unit (ICU), Intermediate Care Unit (UCEMIN), General Surgery, Surgical
Center, Neonatology and Hemodialysis services at Chiclayo Almanzor Aguinaga National
Hospital, EsSalud. The sample included 117 workers, sample obtained by systematic and
probabilistic selection. Knowledge level was determined by questionnaire and fulfilment by
observation guide levels. Results: ICU and Surgical Center’s nurses and nurse technicians had
ahigh level of knowledge in biosecurity standards; fulfilment varied from high fulfilment at the
Surgical Center and least at General Surgery and UCEMIN; therewere several common mistakes,
such as, bad use of gloves, low frequency of hand washing, eating foods in not allowed places
and needle hooding. Conclusions: There is a high level of knowledge on biosecurity standards
in nurses and nurse technicians but fulfilment of the standards was level 2 (30 to 60%) only.

Key words. Security measures, emergency service, hospital; intensive care; critical care.
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INTRODUCCION

En el Seguro Social (EsSalud) se dispone de
normas de bioseguridad que estadn destinadas a
reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o0 no
reconocidas de infeccion, vinculadas aaccidentes
por exposicion a sangre y fluidos corporales.
En el afio 2001, se difundio atodos los servicios
médicos una nueva Directiva sobre précticas de
bioseguridad (%), bajo estos principios:

A) Universalidad: L as medidas deben involucrar
a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su
serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas | as situaciones
que puedan dar origen a accidentes. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para
TODAS las personas, independientemente de
presentar o no patologias (23).

B) Uso de barreras: Comprende el concepto de
evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos. La utilizacion de
barreras (gj. guantes) no evitan | os accidentes
de exposicion aestos fluidos, pero disminuyen
las consecuencias de dicho accidentes.

C)Medios de eliminaciéon de material
contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a
través de los cuales los materiales utilizados
en la atencion de pacientes, son depositados
y eliminados sin riesgo (*°).

Segun laliteratura, 65 a70% de | os accidentes
ocurren en el personal de enfermeria, seguido
del personal de limpieza (17%), luego el
personal de laboratorio (10 a 15%) y finalmente
el personal médico (4%) (7).

Los accidentes ocurren con mas frecuencia
en la habitaciéon del enfermo (60 a 70%) y en
una Unidad de Cuidados Intensivos (10 a 15%)
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(?). Dentro del personal de enfermeria, las
circunstancias en que ocurren las punciones son
principalmente al administrar medicamentos
(30%), seguido de la practica de reencapuchar
la aguja (24%) (®).

Una monografia que compara una institucion
publica de salud con otra privada, en la
Argentina, respecto a accidentes cortopunzantes
con material patogénico, encontrd accidentes en
enfermeria en igualdad de casos absolutos, con
mayor tasa en sector privado por la poblacién
de trabajadores; siendo lo contrario al comparar
tasa de accidentes en médicos residentes del
sector publico (3%) con el privado (1%); sin
embargo, o més Ilamativo fue con el personal
de limpiezay recolectores de residuos, con tasa
de 58% en institucion publica (servicio
tercerizado) y tan sé6lo 10% en institucion
privada; esto indica que no se esta
implementando las medidas de bioseguridad y
proporcionando los implementos necesarios de
proteccion a los trabajadores (°).

Un estudio entre las clinicas odontol 6gicas
de laregion metropolitana de Santiago de Chile
demostré que 74,3% del equipo odontol 6gico
tiene conocimiento del Manual de Normasy 79%
consideré6 muy necesario su aplicacion; sin
embargo, un tercio del equipo declaré haber
tenido algun accidente laboral enlos Ultimos seis
meses (1°).

En otros grupos ocupacionales, como los de
funerarias, que generan residuos peligrosos
similares a los hospitalarios denominados
tanatopraxicos, seinvestigé al personal expuesto
en laboratorios de nueve funerarias de Medellin
(Colombia), encontrandose que 98% conocian
los factores de riesgo ocupacionales; sin
embargo, 60% de ellos no se protegia
adecuadamente. Por otro lado, los esquemas de
vacunacién contra hepatitis B estaban
incompletosy un 43% no teniaun nivel adecuado
de seroconversion para su oficio ().

En el Peru, se encuentra algunos trabajos
rel acionados con conocimientos de bioseguridad
en relacion al VIH/SIDA; y, en Juliaca,
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compararon el nivel de conocimiento y actitudes
de los médicos y paramédicos de los hospitales
Carlos Monge Medrano y el Hospital IPSS de
Juliaca, en 1997, encontrando buen nivel de
conocimientos en ambos lugares y en los
distintos grupos ocupacionales. Concluyen con
que los conocimientos estan relacionados con
las actitudes en ambos hospitales (*?).

Un estudio realizado en el afio 2000 en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA) con estudiantes de medicina,
aplicando un cuestionario a una muestra de
trabajadores asistencial es en forma estratificada,
encontrd que 24% tenia deficiente conocimiento
de las medidas de bioseguridad, siendo mayor
este déficit en obstetrices y técnicos de
enfermeria; s6lo 40% de los trabajadores referia
haber recibido charlas de bioseguridad, a pesar
de la informacion oficial de que el CEPRIT
(Centro de prevencion de riesgos del trabajo)
institucional habia completado capacitaciones al
respecto; el cumplimiento de las normas de
bioseguridad era ocasional para 67%, siendo
mayor en internos de medicina, técnicos de
enfermeria y laboratorio (*%).

Segun los resultados del afio 2000, era
necesario verificar si todos los trabajadores del
seguro social tenian un adecuado conocimiento
de las medidas y normas de bioseguridad y en
especial de su cumplimiento, que sirven tanto
de proteccion para él y su familia como para el
paciente a su cuidado, al haberse difundido
oficialmente las normas en todos los servicios y
haberse realizado diversas acciones de
capacitacion. Se consider6 como grupo
prioritario al personal de enfermeriay técnicos
de enfermeria, por ser los que reportaban mayor
numero de accidentes por agujas durante su
labor, 10 que puede acarrear problemas legales
de tipo laboral a la institucion.

Nos planteamos verificar cudl era el nivel de
conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal profesional y técnico
de enfermeria que labora en areas de alto riesgo
del HNAAA.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacion realizada es un estudio
descriptivo de tipo transversal, siendo la
poblacion objeto de estudio el personal
profesional y técnico de enfermeria que labora
en areas de alto riesgo del HNAAA, las que se
incluye: Emergencia, Unidad de Cuidados
Intensivos, UCEMIN, Servicio de Cirugia
general, Centro quirdrgico, Neonatologia y
Centro de hemodidlisis.

Para la estimacion de la muestra, se aplico la
formula para obtener tamafio de muestra

Z?2pg N

Z%pq + T2 (N - 1)

En la cual se consider6 para los efectos del
estudio los siguientes valores :

Z = 95% = 0,95 = 1,94
p = 60% = 0,6 g = 40% = 0,4
T = 5% = 0,05 N = 196

L aestimacion dio como resultado una muestra
de 117 trabajadores, los cuales fueron
seleccionados seguin estratos con una secuencia
de seleccion sistematicadeinicio aleatorio, entre
el personal de enfermeria de los servicios de
alto riesgo.

Para efectos del estudio se estableci6 las
siguientes definiciones operacionales:

e Bioseguridad: Término empleado parareunir
y definir las normas relacionadas con el
comportamiento preventivo del personal del
hospital frente a riesgos propios de su
actividad diaria.

« Areadealto riesgo: Zona o espacio del centro
asistencial de salud en donde por la naturaleza
de sus actividades y procedimientos en la
atencion directa al usuario y manipulacion
de materiales, insumosy otros potencial mente
contaminados con fluidos corporales, existe
un mayor riesgo de adquirir infecciones en
usuarios y trabajadores.
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e Procedimiento de alto riesgo: Es el
procedimiento en la atencidon directa al
usuario y manipulacion de materiales,
insumosy otros potencial mente contaminados
con fluidos corporales, en el que existe un
mayor riesgo de adquirir infecciones.

» Residuos biocontaminados (categoriaA): son
los contaminados con agentes patdgenos que
pueden tener altas concentraciones de
microorganismos potencialmente peligrosos
para quienes entran en contacto con ellos
(color de bolsa roja).

» Residuo especial (categoria B): los que por
sus caracteristicas fisicas y quimicas pueden
ser corrosivos, inflamables, toéxicos,
explosivos, radioactivos y reactivos. (Color
de bolsa amarilla)

* Residuos comunes (categoria C): no son
peligrosos y deberia considerarse a nivel de
los residuos domésticos; incluye los
generados en oficinas, proveniente de la
preparacion de alimentos y todo lo no caiga
enlascategorias A y B (color de bolsanegra).

Con relacion a la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos:

« Se determind el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad que tiene el personal
profesional y técnico de enfermeria con
cuestionario de conocimientos; algunas
preguntas fueron tomadas del Protocolo del
MINSA ().

» Seevaluo el nivel de cumplimento de normas
por profesionales y técnicos de enfermeria
mediante la observacioén realizada por el
personal investigador, utilizando como
instrumento una guia de observacion de
practicas basada en el protocolo del MINSA.

Se identificé mediante observacion rigurosa
el o los servicios con mayores deficiencias en €l
cumplimiento de normas de bioseguridad.

En el cuestionario de conocimientos se
califico cada item correcto 2 puntos, excepto en
la pregunta 6, en la que el orden correcto vale 2
puntos, incorrecto O puntos.
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Calificacion:
e Conocimientos de bioseguridad

< 22 puntos: conocimiento bajo
22 a 44 puntos: conocimiento regular
>44 puntos conocimiento alto

La guia de observaciones practicas fue
calificada de la siguiente manera:

e Calificacion dependiente del personal:

0 - 8 puntos Nivel 1 (< 30% de cumplimiento)
9-16 puntos Nivel 2 (30 a60% de cumplimiento)
>16 puntos Nivel 3 (>60% de cumplimiento)

El andlisisdelainformacion se hizo mediante
estadistica descriptiva, aplicandose la prueba de
chi cuadrado cuando se deseaba establecer
asociacion entre variables.

RESULTADOS

Ladistribucion delapoblaciony laobtencion
de la muestra por servicio determiné que el
Centro Quiruargico sea el area de mayor
poblacién, con 29,1% del total, seguido de
Emergencia 19,9% (Tabla 1).

Se obtuvo que 100% del personal del servicio
de UCI y Centro quirargico tienen un grado de
conocimiento alto acerca de normas de
bioseguridad. En los serviciosrestantes, el grado

Tabla 1.- Distribucion de la poblacion
y muestra de enfermerasy técnicas
de enfermeria segun servicio.

Servicio Poblacion  Porcentaje Muestra
ucCl 17 8,7 10
UCEMIN 22 11,2 13
Cirugia 18 9,2 11
C.Quirurgico 57 29,1 34
Neonatol ogia 21 10,7 13
Emergencia 39 19,9 23
Hemodidlisis 22 11,2 13
Total 196 100,0 117
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de conocimiento se encontré entre | os pardmetros
alto y regular; no hubo uno con bajo
conocimiento (Tabla?2). EnlaFigural seaprecia
que 85,5% del personal tiene un buen nivel de
conocimiento y el 14,5% un regular nivel.

Tabla 2.- Grado de conocimiento de normas
de bioseguridad segun personal profesional

Tabla 3.- Nivel de cumplimiento

Vol. 65, N° 2 - 2004

de normas de bioseguridad.

Servicio Nivel de cumplimiento de
bioseguridad

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

n % n % n %

ucCl 0 00 2 20,0 8 80,0
UCEMIN 5 38,5 8 615 0 00
Cirugia 3 27,2 8 72,7 0 00
C.Quirurgico 0 0,0 4 11,8 30 88,2
Neonatologia O 0,0 4 30,8 9 69,2
Emergencia 1 4.4 15 65,2 7 30,4
Hemodidlisis 1 7,7 0 0,0 12 92,3
Total 10 85 41 350 66 56,5
Neonatologia (88,2; 80 y 69,2%,

respectivamente).

y técnico de enfermeria.
Servicio Grado de conocimiento sobre
bioseguridad
Alto Regular
n % n %

UcCl 10 100,0 0 0
UCEMIN 7 53,8 6 46,2
Cirugia 8 72,7 3 27,3
C.Quirurgico 34 100 0 0,0
Neonatol ogia 11 84,6 2 15,4
Emergencia 20 87 3 13
Hemodidlisis 10 76,9 3 23,1
Total 100 85,5 17 14,5
X2 21,42 p: 0,0015

En el nivel de cumplimiento de normas de

bioseguridad se observé lo siguiente (Tabla 3):

El 92% del personal del servicio de
Hemodidlisis tiene un cumplimiento nivel 3,
seguido del Centro quirdrgico, UCI y

14,5%

85,5%
mAlto
oRegular

Figura 1.- Grado de conocimiento sobre
bioseguridad. Profesionalesy técnicas de
enfermeria. HNAAA 2002.
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El personal de Servicio de Cirugia,
Emergencia y UCEMIN tienen un
cumplimiento principalmente de nivel 2
(72,7, 65,2 y 61,5%). El nivel 1 de
cumplimiento tiene una proporcion de 40%
solo en UCEMIN.

En general, el nivel de cumplimiento es de
nivel 3 56,5%, nivel Il 35% y nivel 1 8,5%
(Figura 2).

Nivel 1
9%

'

Nivel 2
35%

Nivel 3
56%

mNivel 1
mNivel 2
oNivel 3

Figura 2.- Nivel de cumplimiento de normas de
bioseguridad. Profesionalesy técnicas de
enfermeria. HNAAA 2002.



Anales de la Facultad de Medicina

El grado de conocimiento acerca de normas
de bioseguridad del personal profesional
comparado con la técnica de enfermeria se
obtuvo que en el servicio de UCI y Centro
quirdrgico; 100% de enfermeras y técnicos de
enfermeria tienen alto grado de conocimiento.
En otros servicios es parejo en ambos estratos,
excepto en hemodiélisisy UCEMIN, en que la
diferencia es marcada (Tabla 4).

Tabla 4.- Grado de conocimiento de bioseguridad
del personal enfermeras comparado
con técnicos de enfermeria.

Servicio Grado de conocimiento de
bioseguridad
Enfermeras Técnicas
Alto Regular Alto Regular Bajo

% % % % %
uUcCl 100 0 100 0 0
UCEMIN 57 43 33 67 0
Cirugia 80 20 67 33 0
C.Quirdrgico 100 0 100 0 0
Neonatologia 90 10 80 20 0
Emergencia 92 8 78 22 0
Hemodialisis 83 17 0 50 50

En el nivel de cumplimiento de las normas
de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria comparado con la técnica de
enfermeria, se obtuvo que tanto en el Centro
quirdrgico como en Hemodialisis las
profesionales de enfermeria tuvieron 100% de
cumplimiento nivel 3, mientras el personal
técnico 100% cumplimiento nivel 3 en UCI;
nivel bajo tuvieron enfermeras y técnicas en
UCEMIN vy cirugia (Tabla 5).

DISCUSION

El nivel de conocimientos de las medidas de
bioseguridad seguin las respuestas al cuestionario
es alto en todos los servicios, siendo excelentes
UCI y Centro Quirargico y el que tiene menor
nivel es UCEMIN. Los resultados son similares
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a los encontrados en otros estudios, tanto
nacional es como de otros paises | atinoamericanos
(°**?), lo que indica que ya se ha logrado el nivel
de informacion basico requerido, mejorando los
datos obtenidos en el afio 2000 en el mismo
Hospital (*3).

Es necesario destacar que la mayor parte del
personal entrevistado presenta mayor
conocimiento sobre técnicas de lavado/ secado
de manos, tipos de jabones y uso de guantes.
Sin embargo, apesar de los resultados obtenidos
sobre grados de conocimiento, los de
cumplimiento fueron diferentes.

No obstante que la mayor parte de la
poblacion observada presentd buenos niveles de
cumplimiento de las normas de Bioseguridad con
4 servicios nivel 3y los otros 3 servicios nivel
2, se evidenci6 algunos errores comunes en casi
todos los servicios. Entre ellos destaca el mal
uso de guantes, pues después de manipular
fluidos organicos o realizar procedimientos, el
personal permanece con ellos mas tiempo del
debido, no realizando cambio oportuno después
de la atencién de cada paciente, lo que se suma
a una menor frecuencia de lavado de manos.

Otro aspecto importante es la falta de uso de
lentes o méscaras protectoras en casi todo el
personal observado, a pesar de que algunos
servicios si cuentan con dicho material.
Asimismo, se encontré desconocimiento sobre
la concentracion de la lejia que el mismo
personal utiliza y la préactica peligrosa de
reencapuchar las agujas luego de su uso.

En lo referente al manejo de los residuos
solidos, es la clasificacion de los mismos la que
presenta mayor déficit. Se aduce que no todos
los servicios disponen de envases adecuados a
cada tipo de residuos. Aungue este déficit no es
cuantitativo sino cualitativo, esto provoca que
el personal utilice las bolsas de que dispone,
aunque no sean los especificos para el tipo de
residuo que se esta desechando. En algunos de
los servicios se hallé bolsas negras; 1o mismo
sucede en los servicios higiénicos de algunas
areas. En Hemodidlisis, se encontrd bolsas
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Tabla 5.- Nivel de cumplimiento de medidas
de bioseguridad del enfermeras comparado
con técnicas de enfermeria.

Servicio Nivel de cumplimiento medidas
bioseguridad
Enfermeras Técnicas
Niveles Niveles
1 2 3 1 2 3
% % % % % %
ucCl 0 33 67 0 0 100
UCEMIN 43 57 0 33 67 (0]
Cirugia 20 80 0 33 67 0
C.Quirurgico 0O 0 100 0 100 0

0O 5 95 0 10 90
0 45 55 22 88 0
0O O 100 25 0 75

Neonatologia
Emergencia
Hemodidlisis

amarillas usadas para colocar el calzado de los
pacientes hemodializados. También se observé
consumo de alimentos en varios de |os servicios,
por ejemplo en Centro quirdrgico; en el area
semirigida existe un ambiente en el cual se
consume alimentos.

Cuando se comparael grado de conocimientos
entre el personal profesional con las técnicas de
enfermeria, se observa que existen algunos
servicios en los cuales la diferencia entre ambos
es notable, como Hemodidlisis, en que las
enfermeras tienen 83% alto y 17% regular,
mientras que sus técnicas ninguna posee
conocimiento alto 0% y 50% es regular y bajo.
Comparando el nivel de cumplimiento entre
profesionales y técnicos, se aprecia que los
servicios de Emergencia, Cirugia y Centro
Quirdrgico cuentan con personal de enfermeria
y técnico que presenta diferentes niveles de
cumplimiento.

Se observé que tanto enfermeras y técnicos
en €l servicio de Unidad de Cuidados I ntensivos,
si bien obtuvieron conocimiento alto en el 100%,
el cumplimiento en las enfermeras fue de 67%
nivel 3y 33% nivel 2, en los técnicos se mantuvo
en nivel de cumplimiento nivel 3, mientras que
el personal técnico y de enfermeria de los
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servicios de Centro Quirurgico y Neonatologia
tuvieron un grado de conocimiento alto sobre
normas de bioseguridad, que coincidié con un
nivel de cumplimiento elevado (nivel 3).

Se ha encontrado similitudes con los otros
estudios | atinoamericanos en los que, existiendo
un buen nivel de conocimientos de bioseguridad,
la aplicacion o cumplimiento de las normas o
uso de medidas de prevencién no son en el grado
que deberia existir.

Por lo que, es importante lograr la
concientizacion adecuada del personal que
trabaja en areas de alto riesgo del hospital sobre
la importancia del cumplimiento de las normas
de bioseguridad, pues si bien tienen un grado
de conocimiento alto, contrasta mucho con el
nivel de cumplimiento de las mismas y a pesar
de ser conocido hay que insistir principal mente
en: No consumir alimentos dentro de su centro
detrabajo, enlas éreasy servicios de alto riesgo,
realizar unacorrectaclasificacion de los residuos
para su adecuado manejo en bolsas
correspondientes y desechar agujas u otros
objetos punzo-cortantes sin reencapuchar en
recipientes cerrados, rigidos, rotulados y no
perforables, pues de otro modo se tendria
problemas serios en la salud de | os trabajadores
asistenciales.
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