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El objetivo fue analizar la fuerza de asociacion entre los
niveles del conocimiento y practicas de bioseguridad en los
licenciados de enfermeria. La muestra fue de 185 licenciados
de enfermeria de dos hospitales nacionales de Lima. Las
variables del estudio fueron: conocimientos y practicas sobre
la bioseguridad. Se empled la bondad de ajuste de la prueba
Hosmer-Lemeshow. De los 185 enfermeros un 50.4% tenia un
conocimiento regular de bioseguridad y un 70.8% de los
mismos realizaban una practica apropiada de bioseguridad. Se
observa una mayor fuerza de asociacion entre el conocimiento
bueno y la practica apropiada de bioseguridad de los
enfermeros en comparacion con los que tienen un
conocimiento regular (OR:2.44). Respecto al conocimiento
bueno de la dimension de medidas de bioseguridad se asocio
con una practica apropiada de bioseguridad (OR:4.38). El
conocimiento bueno de bioseguridad influye en la practica
apropiada de la misma en comparacién con un conocimiento
regular. Se promueve la elaboracion de guias de
procedimientos acerca de las medidas de bioseguridad seglin
las caracteristicas del area laboral. Asimismo se recomienda
incentivar en los establecimientos de salud el uso de materiales
de proteccion con el fin de aplicar las medidas de bioseguridad
de manera eficaz.

Exposicion a Agentes Biologicos; Nivel de conocimiento;
Medidas de seguridad; Licenciados.
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INTRODUCCION

Debido a los riesgos biologicos y a la aparicion de
enfermedades contagiosas con potencial epidémico
que afecta a la salud ocupacional, diversas
organizaciones consideran que la bioseguridad es
importante para la gestion de calidad ante eventos
accidentales o intencionales. Esto puede ser a través
de la introduccion de las medidas preventivas en
diferentes establecimientos de salud y laboratorios en
los que hay mayor riesgo bioldgico tanto para el
personal de salud como para el paciente (1).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
inform6 que en el 2015 cada 15 segundos un
trabajador muere a causa de accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada dia
mueren 6 300 personas a causa de accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo y ocurren
mas de 2.3 millones de muertes por afio. Anualmente
sobrevienen mas de 317 millones de accidentes en el
trabajo que ocasionan el ausentismo laboral. Del
mismo modo esto produce un costo tanto para el
hospital como para el trabajador (2).

Las principales causas de estos accidentes laborales
que se dan principalmente en el personal de salud son
los riesgos biologicos. Como consecuencia los
trabajadores pueden sufrir diversas enfermedades
infecciosas siendo las mas frecuentes los accidentes
de tipo punzo cortante y enfermedades transmisibles
como la hepatitis por virus B (HvB) y C, el VIH y el
tétano (3-5). Es por ello que el Ministerio de Salud
(MINSA) cre6 el Manual de Salud Ocupacional el
cual esta dirigido a la promocion y proteccion de la
salud de los trabajadores, la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas
por las condiciones de trabajo. Este manual esta
regido bajo tres principios basicos: universalidad,
uso de barreras y medios de eliminacion de material
contaminado (6).

Los enfermeros asistenciales que laboran en
hospitales u otros establecimientos de salud estan
potencialmente expuestos a los riesgos biologicos (7).
Ademas se tiene que tener en cuenta las
enfermedades que los pacientes puedan transmitir, ya
que en su mayoria ponen en constante riesgo a los
enfermeros que pasan la mayor parte del tiempo a
disposicion del enfermo en su cuidado diario. Por esta
razon es importante que los enfermeros tengan
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad que
posteriormente deben aplicar en sus diversos

procedimientos para aminorar aquellas situaciones
que ponen en peligro su salud y la de los pacientes. Ya
que por su propia patologia el paciente es vulnerable a
adquirir complicaciones que puedan agravar su estado
de salud (8).

Estudios evidencian que los enfermeros asistenciales
que tenian un conocimiento alto de bioseguridad
tenian una practica apropiada de la misma. Asimismo
los que tenian conocimientos regulares de
bioseguridad brindaban una practica medianamente
apropiada en los diversos procedimientos invasivos
(8-10).

Debido a esta problematica y los pocos estudios a
nivel nacional que indagan en la asociacion entre los
niveles de conocimiento y practicas de bioseguridad
el presente estudio tuvo como objetivo analizar la
fuerza de asociacion entre los niveles de
conocimientos y practicas de la bioseguridad en los
licenciados de enfermeria en dos hospitales
nacionales de Lima.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue transversal descriptivo, correlacional y
explicativo. La muestra fue de 185 licenciados de
enfermeria de dos hospitales nacionales de Lima. De
los cuales 99 eran licenciados de un hospital nacional
del Lima Norte y 86 de un hospital nacional de Lima
Este. El muestreo fue no probabilistico. Se incluyeron
a los enfermeros asistenciales de ambos sexos entre
25 y 55 afios de edad, que tenian mas de seis meses
trabajando en la misma institucion y en diferentes
servicios que incluyeran adultos hospitalizados. Se
excluyeron a los enfermeros con carga administrativa.

Para medir la variable dependiente practica sobre la
bioseguridad se emple6 un cuestionario de
autoevaluacion de 16 preguntas acerca del
cumplimiento de las normas de bioseguridad, lavado
de manos, uso de barreras (guantes, tapabocas, bata,
proteccion ocular y gorro), eliminacion correcta de
residuos, preocupaciones ante la exposicion de un
riesgo biolégico, entre otros (11). La practica fue
categorizada en: medianamente apropiada 'y
apropiada. La misma fue validada mediante jueces
expertos con un alfa de Cronbach de 0.69.

La variable conocimiento sobre bioseguridad fue
medida mediante un cuestionario de 19 preguntas
clasificadas en tres dimensiones: agentes biologicos,
medidas de bioseguridad y manejo de residuos
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solidos. La misma fue categorizada en conocimiento
deficiente, regular y bueno (12). El cuestionario fue
validado mediante jueces expertos con un alfa de
Cronbach de 0.70.

Las variables sociodemograficas fueron: edad,
variable categorica (25-35; 36-45 y 46-55 aios);
sexo, variable categorica (femenino y masculino);
estado civil, variable categorica (soltero, casado y
conviviente); antigiiedad laboral, variable categorica
(6 meses a 5 afios, 6 aflos a 15 afios y 16 a mas afios);
docente, variable categorica (si y no); grado
académico  alcanzado, variable  categorica
(licenciatura, especialidad y maestria); modalidad de
contrato, variable categoérica (nombrado, CAS vy
terceros); estado vacunal, definida como Ila
aplicacion de las vacunas HvB y la difteria tétano
(DT). La misma se categorizd en completo e
incompleto.

Se utilizo6 el programa STATA 12 para la realizacion
del analisis estadistico. Se calculd frecuencias y
porcentajes para las variables categoricas. Respecto
al analisis bivariado se utilizo la prueba estadistica

Chi-cuadrado. Asimismo, se realizd la bondad de
ajuste  del modelo con la prueba de
Hosmer-Lemeshow. Posteriormente se empled el
modelo de regresion logistica ordinal, donde se
calculé Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza
con una significancia estadistica menor o igual a 0.05.

Para recolectar los datos el estudio contdé con la
aprobacion del comité de ética institucional.
Asimismo se respet6 la confidencialidad mediante el
anonimato de los encuestados. Cabe resaltar que no
hubo riesgos para la salud de los mismos debido a las
caracteristicas del estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que de los 185 encuestados el
40% tenia entre 36 y 45 afios. La mayoria fueron
mujeres (83.8%), nombrados (66.5%), no docentes
(90.8%) y cuentan con licenciatura (55.7%). Mas de
la mitad pertenecian al hospital de Lima Norte. Por
ultimo un 50.4% de los encuestados tenia un
conocimiento regular de bioseguridad y un 70.8% de
los mismos realizaban una practica apropiada de
bioseguridad.

Tabla 1. Descripcion de la caracteristicas de los enfermeros

n (%)
Edad
25-35 afos 81 43.8
36-45 afios 74 40.0
46-55 afios 30 16.2
Sexo
Mujer 155 83.8
Hombre 30 16.2
Estado civil
Casado 90 48.7
Soltero 80 43.2
Conviviente 15 8.1
Antigiiedad laboral
6 meses - 5 afios 78 42.2
6 afios - 15 anos 96 51.9
16 anos a mas 11 5.9
Docente
No 168 90.8
Si 17 9.2
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Méaximo grado académico alcanzado
Licenciatura

Especialidad

Maestria

Modalidad de contrato
Nombrado

CAS

Tercero

Estado vacunal
Completo
Incompleto

Hospital
Lima Este
Lima Norte

Conocimiento sobre la bioseguridad
Regular
Bueno

Agentes biolégicos
Bueno
Regular

Medidas de bioseguridad
Bueno
Regular

Manejo de residuos hospitalarios
Bueno
Regular

Practicas de bioseguridad
Medianamente apropiada
Apropiada

103 55.7
73 39.5
9 4.9
123 66.5
35 18.9
27 14.6
161 87.0
24 13.0
86 46.5
99 53.5
95 50.4
90 48.7
172 92.9
13 7.0
172 92.9
13 7.0
165 89.2
20 10.8
54 29.2
131 70.8

Tener un conocimiento regular se relacion6é con
una practica medianamente apropiada de
bioseguridad en los enfermeros (37.9%).
Mientras que un conocimiento bueno se asocio
con una practica apropiada de bioseguridad
(80.0%). La dimensién medidas de bioseguridad

se relaciond con una practica apropiada de
bioseguridad. Las demas dimensiones y las
variables sociodemograficas relacionadas a las
practicas de Dbioseguridad no mostraron
significancia (ver tabla 2).
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Tabla 2. Asociacion descriptiva entre el conocimiento y practicas de bioseguridad

Nivel de practica

Medianamente Apropiada
n(%) n(%) p-value

Conocimiento sobre la bioseguridad
Regular 36(37.9) 59(62.1) 0.00
Bueno 18(20.0) 72(80.0)
Agentes biolégicos
Regular 6(46.2) 57(53.9) 0.16
Bueno 48(27.9) 124(72.1)
Medidas de bioseguridad
Regular 8(61.5) 5(38.5) 0.00
Bueno 46(26.7) 126(73.3)
Manejo de residuos hospitalarios
Regular 8(40.0) 12(60.0) 0.26
Bueno 46(27.9) 119(72.1)
Edad
25-35 afios 35(43.2) 46(56.8) 0.45
36-45 afos 35(47.3) 39(52.7)
46-55 afios 17(56.7) 13(43.3)
Sexo
Mujer T74(47.7) 81(52.3) 0.66
Hombre 13(43.3) 17(56.7)
Estado civil
Casado 43(47.8) 47(52.2) 0.22
Soltero 34(42.5) 46(57.5)
Conviviente 10(66.7) 5(33.3)
Antigiiedad laboral
6 meses - 5 afos 33(42.3) 45(57.7) 0.35
6 afos - 15 arios 47(48.9) 49(51.0)
16 afos a mas 7(63.6) 4(36.4)
Docente
No 79(47.0) 89(52.9) 0.99
Si 8(47.1) 9(52.9)
Maximo grado académico alcanzado
Licenciatura 51(49.5) 52(50.5) 0.59
Especialidad 33(45.2) 40(54.8)
Maestria 3(33.3) 6(66.7)
Modalidad de contrato
Nombrado 59(47.9) 64(52.0) 0.93
CAS 16(45.7) 19(54.3)
Tercero 12(44.4) 15(55.6)
Estado vacunal
Completo 74(45.9) 87(54.0) 0.45
Incompleto 13(54.1) 11(45.8)
Hospital
Lima Este 40(46.5) 46(53.5) 0.89
Lima Norte 47(47.5) 52(52.5)
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En la tabla 3 se observa una mayor fuerza de
asociacion entre el conocimiento bueno y la
practica apropiada de bioseguridad de los
enfermeros en comparacion con los que tienen un
conocimiento regular (OR: 2.44; IC 95%:
1.26-4.73). Asimismo un conocimiento bueno

respecto a las medidas de bioseguridad se asocio
con una practica apropiada de bioseguridad en los
enfermeros (OR: 4.38; IC 95%: 1.36-14.18). Las
demas dimensiones no fueron significativas en la
asociacion. La bondad de ajuste del modelo fue
de 0.08.

Tabla 3 Fuerza de asociacion entre los conocimientos y las practicas de bioseguridad

Nivel de practica

OR IC 95% p-value
Conocimiento sobre la bioseguridad
Regular 1.00 - -
Bueno 2.44 1.26-4.73 0.00
Agentes biolégicos
Regular 1.00 - -
Bueno 2.21 0.71-6.92 0.17
Medidas de bioseguridad
Regular 1.00 - -
Bueno 4.38 1.36-14.18 0.01
Manejo de residuos hospitalarios
Regular 1.00 - -
Bueno 1.72 0.66-4.49 0.26
DISCUSION intervenir eficazmente en los procedimientos con el

En el estudio el 50.4% de los encuestados tenia un
conocimiento regular de bioseguridad y un 70.8%
realizaban una practica apropiada de bioseguridad.
Ademas se observo una mayor fuerza de asociacion
entre el conocimiento bueno y la practica apropiada
de bioseguridad de los enfermeros en comparacion
con los que tienen un conocimiento regular.
Asimismo un conocimiento bueno sobre las medidas
de bioseguridad se asocid positivamente con una

practica apropiada de bioseguridad en los enfermeros.

Con un aumento del conocimiento de bioseguridad la
practica apropiada aumenta de manera proporcional
en los enfermeros. Este hallazgo es similar en otros
estudios (8, 10, 13). Los enfermeros asistenciales
cumplen con diversos procedimientos invasivos en su
area laboral. Por esta razon tienen que tener un
conocimiento previo de bioseguridad para Ia
realizacion de los mismos. El conocimiento es
importante porque permite identificar diversos
riesgos tanto para el profesional como para los
pacientes. Con el fin de prevenir complicaciones
sobre todo en la manipulacién de objetos punzo
cortantes (14). Por esta razon los conocimientos de
bioseguridad, la ética profesional y los derechos de
los pacientes exigen a los licenciados de enfermeria

fin de prevenir la aparicion de enfermedades o muerte
de los pacientes (15-18).

Por otro lado, el presente estudio evidencid que la
dimension medidas de bioseguridad se asocid con una
practica apropiada (8, 10). Cabe resaltar que esta
dimension comprende el lavado de manos y el uso de
barreras actividades que son habituales en el campo
laboral del enfermero (8). Los enfermeros debido a la
importancia de estas medidas asi como a la frecuencia
con que las realizan tienden a tener un conocimiento
mayor sobre las mismas (8).

Entre las limitaciones cabe sefialar que aunque el
instrumento empleado evalia correctamente la
practica apropiada se deberia tomar en cuenta la
observacion de los procedimientos que hace el
enfermero para una mayor precision. Respecto al
diseno del estudio se sefiala el sesgo de memoria y de
seleccion. Se recomienda realizar estudios en
muestras mas amplias que comparen hospitales
publicos y privados. Asimismo realizar estudios
experimentales donde se evaluen la eficacia de
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CONCLUSIONES
Un nivel bueno de conocimientos influye
positivamente en la practica apropiada de

bioseguridad. Asimismo un nivel de conocimiento
bueno en la dimension de medidas de bioseguridad se
asocia positivamente con la practica apropiada de la
misma. Se debe promover la elaboracion de guias de

procedimientos acerca de las

bioseguridad segun las caracteristicas del area laboral.

eficaz.

medidas de
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How do biosafety knowledge

influence practices carried

out by Lima nurses?

ABSTRACT:

KEY WORDS:

The objective was to analyze the strength of association
between knowledge levels and biosafety practices in nursing
graduates. The sample was 185 nursing graduates from two
national hospitals in Lima. The variables of the study were:
knowledge and practices on biosecurity. The goodness of fit of
the Hosmer-Lemeshow test was used. Of the 185 nurses,
50.4% had a regular knowledge of biosecurity and 70.8% of
them performed an appropriate biosecurity practice. There is a
greater strength of association between good knowledge and
appropriate biosafety practice of nurses compared to those
with regular knowledge (OR:2.44). Regarding good
knowledge of the biosecurity dimension was associated with
an appropriate biosecurity practice (OR:4.38). Good
knowledge of biosecurity influences the proper practice of
biosecurity compared to regular knowledge. It promotes the
development of guidelines of procedures on biosecurity
measures according to the characteristics of the labor area. It is
also recommended to encourage health facilities to use
protective materials in order to effectively implement
biosecurity measures.

Exposure to Biological Agents; Level of knowledge;
security measures; Nursing.
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