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Resumen

Introduccion: Los conocimientos, la pericia en la ejecucion de las tareas y las
actitudes de los trabajadores expuestos a riesgos biolégicos, son aspectos claves
para la reduccion de eventos indeseables. Objetivo: Determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre bioseguridad en los trabajadores expuestos a riesgos
bioldgicos del Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal con 98
trabajadores pertenecientes a servicios de riesgos biolégicos, seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple. Se aplic6 un cuestionario estructurado,
validado previamente por especialistas. Los datos fueron procesados utilizando
estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes de las variables en
estudio. Resultados: El 70,4% de los encuestados no conocen las legislaciones
que rigen la bioseguridad en el pais, el 67,3% no dominan el manejo de los
desechos hospitalarios y el 49,2 % los principios de la bioseguridad, sin embargo,
el 53,1% conoce los medios de proteccion a utilizar y el 57,1 % el esquema de
vacunaciéon. El 57,4 % no realizan practicas seguras en el manejo de desechos
cortopunzantes y el 69,4% el procedimiento ante un accidente biolégico. En el
39,8 % de los trabajadores se evidencian actitud responsable con el principio de
universalidad. Conclusiones: Las brechas en los conocimientos, actitudes y
practicas identificadas en la investigacion, permitiran disefiar una estrategia de
capacitacion que unido al funcionamiento en el CNCMA de un Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC) contribuira a la prevencion de enfermedades y accidentes en
este grupo de riesgo.

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Bioseguridad,;
Exposicion Laboral



Introduccién

En la actualidad, el riesgo biolégico ha pasado de ser un escenario desconocido a
formar parte de la cotidianidad. La pandemia de la enfermedad ocasionada por
coronavirus (COVID-19) ha puesto de manifiesto que los peligros bioldgicos no
controlados pueden tener un impacto devastador a nivel mundial.®

En la mayoria de los ambientes donde el hombre se desenvuelve interactia con
los agentes biol6gicos que pueden causar alteraciones de las funciones organicas.
Es evidente que el personal de salud es el grupo laboral mas susceptible, por las
caracteristicas intrinsecas que implica su profesion.®

Diversos estudios en areas de la salud y seguridad en el trabajo a nivel mundial,
demuestran que la exposicion laboral a infecciones agudas o crénicas causadas
por diversos agentes, especialmente virus, hongos y bacterias, en areas como:
urgencias, quirofanos, laboratorios clinicos, entre otros, son factores de riesgo
para la salud del trabajador y de la comunidad.®

Un trabajador sanitario pueda verse afectado en su entorno laboral, ya sea como
resultado de exposicion o contacto con el mismo. El riesgo biolégico es mas
frecuente para el personal que atiende enfermos y que maneja muestras con
fluidos corporales contaminados o con alta probabilidad de contaminacion.®)

Los recursos humanos que laboran en las instituciones de salud estan expuestos
a unos 60 patdégenos infecciosos entre ellos: el virus de inmunodeficiencia
adquirida (VIH) el cual se ha vuelto importante debido a la alta incidencia, Hepatitis
B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), asi como el nuevo coronavirus Sars 2 y
Mycobacterium tuberculoso con altas frecuencias de exposicion.®

La prevencién y proteccién de los trabajadores, pacientes y medio ambiente es
una de las partes fundamentales de las politicas de atencion en salud, es por esto
que las instituciones que brindan estos servicios, requieren del cumplimiento de un
programa integral en bioseguridad como parte de su organizacion y politica de
funcionamiento, el cual debe tener normas que garanticen un ambiente de trabajo
ordenado y seguro, que conlleve a mejorar la calidad de la atencién y
racionalizacion de los costos.®

Sin embargo, es preocupante la baja aplicacion de las medidas de proteccion
personal, la escasa aplicacion de procedimientos para la gestion del riesgo
bioldgico, el desconocimiento de las precauciones universales y la inadecuada
disposicion de los residuos hospitalarios. Esto genera no solo riesgos para el
personal de salud que labora en dichas areas, sino también para otros usuarios de
la institucién.®



La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgos laborales de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos y
se propone ademas, lograr acciones y actitudes que disminuyan el riesgo del
personal de salud en adquirir infecciones y/o propagar las mismas en su entorno-®

Segun la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) cada afio se producen 2,78
millones de muertes relacionadas con el trabajo, de las cuales 2,4 millones estan
relacionadas con enfermedades profesionales. La proteccion de los trabajadores
contra siniestros laborales no ha demostrado conocimiento, experiencia ni buenas
practicas en el &mbito de la seguridad y salud ocupacional.®

El desarrollo de las acciones preventivas dependera en gran parte de: los
conocimientos sobre la tarea y el manejo de equipamiento (si esta involucrado en
la actividad), las actitudes de cooperacion, habilidad para descifrar lenguajes
especificos propios de la situacion y el seguimiento de las reglas de seguridad en
caso de emergencia.®

A consideracion de la autora las enfermedades ocupacionales y accidentes en
trabajadores expuestos a riesgos biologicos, generalmente estan en relaciéon con
insuficientes conocimientos en materia de seguridad biolégica, que imposibilitan el
cumplimiento de normas establecidas para la prevencion.

Por tanto, dominar el empleo correcto de los equipos de proteccion, un adecuado
disefio de las instalaciones y la formacion continua del capital humano son
aspectos claves para lograr éxito la reduccion de eventos indeseables en las areas
donde se manipulan muestras bioldgicas y sus respectivos desechos.®)

A su vez, el desempefio laboral de los trabajadores expuestos a riesgos bioldgicos
estd integrado por los conocimientos y la pericia que tiene el trabajador en la
ejecucion de sus tareas, por las actitudes y el compromiso del trabajador, asi
como por los logros en productividad o resultados alcanzados en la
productividad.

El presente trabajo se realiza con la finalidad de determinar los conocimientos, las
actitudes y las practicas en bioseguridad, en el desempefio laboral de los
trabajadores expuestos a riesgos biologicos del Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso. Los resultados seran utilizados para disefiar una estrategia de
capacitacion dirigida a este grupo de riesgo.

Objetivo.

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad en los
trabajadores expuestos a riesgos biologicos del Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso.



Materia y métodos.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El universo de
estudio estuvo constituido por los 198 trabajadores expuestos a riesgos bioldgicos
del CNCMA.

Para la seleccién de las unidades de analisis se establecieron 4 estratos segun
nivel de riesgo, ocupacion y puesto de trabajo. Mediante un muestro aleatorio
simple la muestra quedd constituida por un total de 98 trabajadores expuestos a
riesgos biologicos que representa el 49,5% del universo.

Una vez identificados los trabajadores a participar se solicitd el consentimiento
informado antes de incluirlos en la investigacion.

En el desarrollo de la investigacion se emplearon diferentes métodos tedricos,
entre los que se encuentran: el historico-l6gico, para el estudio de las tendencias
actuales en la tematica, lo cual permiti6 establecer las bases tedricas que
sustentan la investigacion; analitico-sintético, para el andlisis de las diferentes
bibliografias revisadas y para la interpretaciéon de los datos que en estas se ofrece.

Para determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores
expuestos a riesgos bioldgicos, se aplicé un cuestionario al 100 % de la muestra
en estudio. El cuestionario fue validado por criterio de especialistas y queddé
estructurado en cuatro blogues con un total de 20 preguntas de respuestas
multiples y dicotémicas.

Mediante las tres primeras preguntas se caracterizé la muestra de estudio y las
variables estudiadas fueron: nivel de escolaridad, categoria ocupacional, servicio o
area al que pertenecen y afios de desempefio en el mismo. A través del resto de
las preguntas se indag6é sobre los conocimientos, actitudes y practicas en
bioseguridad.

Para determinar el nivel de conocimientos se estudiaron las variables:
legislaciones en materia de bioseguridad en Cuba, riesgos biologicos en el
ambiente laboral, inmunizacion para la prevencion de enfermedades por agentes
biologicos, medios de proteccion, manejo de desechos peligrosos y principios de
bioseguridad.

Para evaluar las practicas se preguntd sobre el uso de los medios de proteccion,
la conducta ante un accidente o incidente por agentes bioldgicos, el manejo de
objetos cortopunzantes, el lavado de manos segun el proceder a realizar y el
manejo de desechos peligrosos.

Con respecto a las actitudes se interrog6 sobre la actitud proactiva y responsable
ante en el cumplimiento del principio de la universalidad en bioseguridad, el



cumplimiento de los principios de la ética médica en los modos de actuacion con
respecto a las medidas de bioseguridad y el trabajo en equipo en funcion del
cumplimiento de las normas de seguridad biolégica.

Para la evaluacion de los conocimientos, las actitudes y las practicas, se le asigné
un valor de un punto a cada pregunta, si acertaron entre 14 y 17 preguntas
correctas, que corresponde con un valor entre un 80% y 100% se considero “bien”,
entre 10 y 13 preguntas "regular "que correspondio entre un 60y 79 % y menos de
10 respuestas correctas que corresponde a menos del 59% se consider6 "mal”.

La encuesta se aplico de forma directa e individual. Para el analisis estadistico se
utilizé Microsoft Excel 2007, en el cual se desarroll6 un aplicativo para la parte
descriptiva, obteniendo de manera rapida y practica los principales graficos y
tablas de frecuencias para cada una de las preguntas bajo estudio.

Andlisis y discusion de los resultados.

La encuesta fue aplicada a 98 trabajadores que representaron el 49,5% del total
de los expuestos a riesgos bioldgicos en el CNCMA. Del total de trabajadores
encuestados 39 (39,8%) fueron del sexo masculino y 59 (60,2%) del femenino.
Prevalecié el grupo etareo comprendido entre los 38 y 47 afios de edad que
represento el 32,7 % del total.

La muestra estudiada respondié a las caracteristicas de la poblacién, heterogénea
e integrada por egresados de todos los niveles ocupacionales. Estuvo constituida
por profesionales y obreros propios o no del sector salud, independientemente de
la categoria ocupacional, de todos los servicios de riesgos biologicos. Para
garantizar la representatividad de la muestra, se dividié en tres estratos segun el
nivel de riesgo, nivel educacional y puesto de trabajo.

El 53,1% del total de trabajadores encuestados son universitarios. El nivel técnico
medio superior esta representado por 18 trabajadores que corresponde al 18,4%
de los estudiados. El 11,2% son técnico medio y el 10,2% tienen preuniversitario
terminado. El resto (8,2%) tienen como nivel de escolaridad vencido, secundaria
bésica terminada.

Segun la categoria ocupacional, predominaron los médicos especialistas (21,4%),
el personal de enfermeria (33,7%) y de laboratorio clinico (12,2%).

En cuanto al servicio donde laboran el mayor nUmero de encuestados pertenecen
a la sala de hospitalizacién (22,6%), servicio de endoluminal (17,0%) y servicios
generales (11,3%) y segun los afios de antigliedad el mayor porcentaje (43,4 %)
respondi6 entre 6 y 15 afios en el servicio.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la seguridad, y en
particular la seguridad biolégica son importantes cuestiones de interés
internacional. En 1983 publicé el primer manual de bioseguridad en el laboratorio,
en el que mostrd a todos los paises la importancia de aceptar y aplicar conceptos
basicos de seguridad biologica y de elaborar codigos nacionales para la
manipulacion sin riesgo de microorganismos patdégenos. A su vez, en Cuba, la
proteccion de los trabajadores expuestos a los agentes bioldgicos, fue regulada
por el Decreto Ley 190 de la Seguridad Biolégica, asi como las Resoluciones
8/2000 y 103/2002.®)

Conocer las normas de bioseguridad es imprescindible en los ambientes con
exposicion a los riesgos biologicos. Sin embargo, el 70,4% del total de
trabajadores encuestados no dominan las leyes y regulaciones que rigen la
actividad de bioseguridad en el pais, resultados similares a la investigacion
realizada por Saavedra Y.

Por otra parte, las actividades que se realizan en las instituciones de salud, hacen
gue se generen desechos peligrosos para la salud de los trabajadores, pacientes y
contaminacion del medio ambiente. Para la gestion de estos riesgos, es necesario
conocer el manejo de los mismos en todas sus etapas.

En este estudio las preguntas referentes al tema, fueron evaluadas de mal en el
mayor porcentaje de los trabajadores encuestados, representado por el 67,3%.
Resultados similares muestra la investigacion de Dominguez D, quien identifico
qgue el personal estudiado, no posee conocimientos sobre el manejo de residuos
hospitalarios.(0

La correcta eliminacién de desechos biolégicos en las instituciones donde se
manejen agentes bioldgicos, la universalidad y el uso de barreras constituyen los
tres principios de bioseguridad que fundamentan esta actividad, conocerlos es
fundamental para el cumplimiento de las medidas que tienden a proteger tanto al
paciente como al personal de salud y su utilizacion tiene caracter obligatorio. En la
investigacién se evidencié que el 49,2 % de los trabajadores no conocen los
principios de bioseguridad a diferencia de la investigacion realizada por Choque S.
quien explica que el 100% de los profesionales estudiados dominan estos
principios.*V

Uno de los elementos de barreras primordial para proteger la salud de los
trabajadores son los medios de proteccion. Por tanto, el conocimiento y el uso
correcto de los mismos es de vital importancia para la prevencion de
enfermedades ocupacionales y accidentes. A pesar de que la mayoria de los
trabajadores desconocen que es uno de los principios de la bioseguridad, solo el



11,2 % no dominan los equipos de proteccion personal a utilizar en el ambiente
laboral.

Otra medida dentro de la bioseguridad, dirigida a la proteccion de los trabajadores
y para evitar que constituyan fuentes de infeccion para los pacientes, son los
programas de vacunacion, el 57,1% de los trabajadores respondieron bien a las
preguntas que indagan sobre el esquema de inmunizacion para la prevencion de
enfermedades ocupacionales.

Estos resultados difieren a los encontrados por Alfonso G, en su estudio que
reveld que el 52% de los estudiados desconocen el esquema de inmunizacion e
incumplen su mayoria con en el uso de la bata quirdrgica, los guantes y el
protector facial como equipos de proteccion personal.(?

Con las preguntas realizadas para valorar las practicas de los trabajadores
expuestos a riesgos biologicos en el desempefio laboral, se observd que los
resultados mas desfavorables corresponden a la aplicacion de los conocimientos
tedricos para identificar, segregar y manipular los desechos sélidos en el lugar de
trabajo. En el 77,6% de los trabajadores encuestados las respuestas a las
preguntas que indagan sobre el manejo de desechos fueron desfavorables.

De igual manera con respecto al procedimiento ante un accidente o incidente
bioldgico, el 69,4% de los trabajadores respondieron mal la pregunta y en el 57,4%
de los trabajadores encuestados se evidencian resultados negativos en las
interrogantes relacionadas con las practicas seguras para el manejo adecuado de
agujas y otros instrumentos cortopunzantes.

Resultados similares exponen Linares H y colaboradores donde solo el 55,5 % de
los estudiados demostraron conocer el descarte seguro de materiales corto-
punzantes, manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario.®3)

La universalidad es otro de los principios basicos de bioseguridad, que indica que
todo paciente y sus fluidos corporales, independientemente del diagnostico o
motivo por el cual haya acudido al servicio de salud, debera ser considerado
potencialmente infectante y se deberdn tomar las precauciones necesarias para
prevenir que ocurra la transmision de enfermedades.4

En las indagaciones realizadas acerca de la actitud proactiva y responsable en el
cumplimiento del principio de la universalidad, solo en el 39,8 % de los
trabajadores se evidencian resultados positivos en las respuestas a las
interrogantes relacionadas con el tema.

Sin embargo, el 82,7 % de los encuestados consideran que poseen una actitud
positiva en el cumplimiento de la ética meédica, en los modos de actuacion diarios



lo que constituye una potencialidad para garantizar la seguridad del personal y
prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas

Para Valles F las buenas précticas éticas pueden mejorar la implementacién de
los procedimientos en las instituciones de salud, al fomentar una cultura de
seguridad, responsabilidad y respeto. Afiade que la interaccion entre practicas
éticas y un sistema de gestion de calidad robusto crea un entorno propicio para el
crecimiento y desarrollo sostenible de la organizacion.®®)

Aporte cientifico y social

La investigacion permitid determinar las brechas en los conocimientos, actitudes y
practicas de los trabajadores expuestos a riesgos bioldgicos, asi como caracterizar
el estado actual del desemperio laboral de este grupo de riesgo laboral.

Las insuficiencias y potencialidades identificada en este estudio, permitiran disefiar
una estrategia de capacitacion que refuerce la educacion permanente y
continuada de los recursos humanos. Posibilitara ademas, la implementacion del
marco legal y elementos higiénicos y epidemiolégicos, en aras de prevenir
accidentes, preservar la salud de los trabajadores y la proteccion del medio
ambiente.

A través de esta estrategia se fortalecerd la seguridad y salud en el trabajo
mediante los conocimientos que se brinden a los trabajadores para identificar y
comprender los riesgos biolégicos en su entorno laboral, asi como las normas y
leyes que rigen la actividad en materia de bioseguridad.

La estrategia contribuird al mejoramiento del desempefio laboral de los
trabajadores expuestos a riesgos bioldgicos y sera de féacil aplicacion y
generalizacion al personal de otras instituciones hospitalarias.

Conclusiones

Las brechas en el conocimiento de los trabajadores expuestos a riesgos en
materia de seguridad biolégica, radican fundamentalmente en: las leyes y
regulaciones que rigen la actividad en el pais, los principios de la bioseguridad y el
manejo de desechos hospitalarios.

Se identifican practicas no seguras en el manejo de los desechos hospitalarios y
objetos cortopunzantes, asi como en la conducta a seguir ante un accidente o
incidente con contaminantes bioldgicos. La mayor parte de los trabajadores
estudiados no poseen una actitud proactiva y responsable en el cumplimiento del
principio de la universalidad en bioseguridad.

Los resultados de esta investigacion permitirAn disefiar una estrategia de
capacitacién que unido al funcionamiento en el CNCMA de un Sistema de Gestion



de la Calidad (SGC) contribuir4 a la prevencion de enfermedades y accidentes en
este grupo de riesgo.
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