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PERCEPCION DEL RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA.

OBJETIVOS: |dentificar la percepcion del riesgo bioldgico de los trabajadores
asistenciales del Hospital Central de la Policia Nacional en la ciudad de Bogota.
METODOS: se realizdé un estudio analitico de corte transversal para describir la
percepcion acerca del riesgo biologico en 159 trabajadores asistenciales de un
hospital de alta complejidad en la ciudad de Bogota (Colombia), la informacién
se recolectd por medio de la utilizacion de la encuesta validada nota técnica
578 (Portell M, Solé M, 2001).

Se realizé la caracterizacién de la poblacion por variables de sexo, edad,
tiempo de experiencia y servicio al cual pertenece y se promediaron las
respuestas obtenidas para cada item encuestado, obteniendo una clasificacion
para cada dimension de percepcion de riesgo baja (1 a 3), media (4 a 5) o alta
(6a7).

Resultados: De los 159 trabajadores asistenciales encuestados el 80.4% eran
de género femenino, el 22.2% pertenecian al servicio de urgencias, el 16,5% al
servicio de medicina interna y el 9.5% al servicio de pediatria, de los
encuestados el 62.9% fueron auxiliares de enfermeria, el 21,4% enfermeras
jefes y el 6.9% médicos.

Se obtuvo una percepcion de riesgo alta (media aritmética mayor de 5) para
todas las variables incluidas en la encuesta, demostrando conocimiento de todo
el personal acerca de la alta exposicion a accidentes de tipo bioldgico.

No se encontré asociacién entre la labor desempefiada y la percepcién del
riesgo bioldgico, sin embargo, se encontré una asociacion entre el tiempo de
experiencia del trabajador y una disminucion en la magnitud del riesgo
percibido (Chi cuadrado de asociacion, p=0.042).

Conclusiones: Los trabajadores asistenciales identifican la magnitud del
riesgo bioldgico al que se encuentran expuestos en sus labores del dia a dia,
sin embargo, es necesaria una mayor participacién por parte del personal
directivo y de los responsables de la prevencion en temas de reaccion ante
accidentes y en la valoracion del riesgo, especialmente en personas que llevan
mucho tiempo desempefiando la labor.

Palabras claves: riesgo, percepcion, riesgo por agentes bioldgicos, evaluacién
de riesgo.



PERCEPCION DEL RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTA.

OBJECTIVES: To identifie the perception of the biological risk of healthcare
workers in a high complexity hospital in Bogota.

Methods:A cross-sectional study was conducted to describe the perception of
biological risk, the information was collected through the use of survey
Technical Note 578, (Portell M, Solé M, 2001), previously validated by several
studies, and now was applied in 159 personal care workers in a of high
complexity hospital in Bogota (Colombia).

The population was characterized by different variables: sex, age, time of care
experience, and specific work service; the answers for each item surveyed were
averaged, obtaining a rating for each area a low, medium or high risk
perception.

Results: In 159 health care workers surveyed, 80.4% are female and 19.6 are
male; respect to the service, the 22.2% are working at the emergency service,
16.5% to the internal medicine, 9.5% to the pediatrics service. The 62.9% of
people surveying are nursing assistants.

There is a high perception of the high biological risk (greater than 5 arithmetic
average, based on the technical note 578) for all the variables included in the
survey, demonstrating good knowledge of the staff about the high exposure to
biological incidents.

No association between the work done and the perception of biological risk was
found, but an association between greater experience time and lower risk
perception magnitude (Chi square association, p = 0.042) was found.

Conclusions: Care workers know the magnitude of the biological risk to which
they are exposed in their everyday labor, although greater participation by the
management and people responsible for prevention is needed in the
assessment and risk control, especially toward to people who have long been
performing the work, including the actions that have to be taken when an
accident happens.

Keywords: risk perception, risk biological agents, risk assessment.



INTRODUCCION

Un factor de riesgo es cualquier
caracteristica o] circunstancia
detectable de una persona o grupo
de personas asociada con la
probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un
proceso morbido. Sus
caracteristicas se asocian a un
cierto tipo de dafo a la salud y
pueden estar localizados en
individuos, familias, comunidades y
ambiente. (Senado J, 2010).

En las ciencias de la salud se
entiende el riesgo como la
probabilidad de sufrir una
determinada enfermedad o que
afecta la calidad de vida de las
personas y cuyos factores deben
cuantificarse en un ambito y periodo

determinad para tener una idea mas

realista de su significado (Alvarez R,

1996).

Segun la definicion de Occupational
Safety Health Administration —
OSHA- (2003) “El Riesgo Biolégico
se define como la exposicion o
contacto con sangre o fluidos
corporales, que pueden estar
contaminados con geérmenes
infecciosos como bacterias, virus,
hongos o parasitos”.

De acuerdo con Clevestig (2009), y
Moreira y Moralez, (2010), en el
medio  hospitalario, el riesgo
biolégico se presenta con mayor
frecuencia para el nivel asistencial,
los cuales son los profesionales
mas expuestos y los que se pueden
ver afectados directamente por
medio de la atencion a los
pacientes.

De acuerdo con Corrao, Mazzotta,
La Torre y De Giusti (2012), los
riesgos biolégicos merecen una

atencion especial, debido a los



diferentes medios de exposicion, al
frecuente contacto con agentes
peligrosos, y a la posible presencia
de trabajadores con sistemas
inmunes deficientes que los hacen
mas susceptibles de contraer
enfermedades y virus.
Al realizar las funciones
relacionadas con el cuidado de los
pacientes en los hospitales, los
trabajadores asistenciales se
exponen permanentemente a
microorganismos  biolégicos que
causan enfermedades, debido a que
su trabajo implica el contacto directo
con distintos tipos de
enfermedades, lo cual los convierte
en personas potencialmente
infectocontagiosas (Reyes, Gamo &
Figueroa, 2011; y Orozco, 2013).
Especificamente, los riesgos
biolégicos se relacionan con la
exposicion de virus, hongos vy

bacterias, ya sea por -contacto,

salpicadura o inhalacion.

Portell et al. (2014), afirman que
entender la manera en que los
trabajadores perciben el riesgo
biolégico, es fundamental para
desarrollar una comunicacion 'y
gestion efectiva del riesgo y es util
para la generacion de practicas para
mejorar la seguridad e impactar
positivamente su salud.

Otros estudios demuestran que la
percepcion del riesgo es un factor
involucrado en la actitud ante dichos
riesgos y el comportamiento en el
trabajo  (Ghosh, Bhattacherjee,
2004; Garcia, Boix, 2004)
Tradicionalmente las evaluaciones
del riesgo han sido realizadas
principalmente por expertos en el
tema, sin embargo se ha
considerado estas evaluaciones
como sesgadas por la percepcion
propia y la experiencia pasada de
dichos expertos, y considerando

que muchas veces no se realizan

siguiendo un proceso sistematico,



las experiencias de los expertos
pueden estar distorsionadas por los
recuerdos y por lo tanto se pueden
cuestionar respecto a su objetividad.

(Fung, Lo, 2012.)

Riesgo y percepcion de riesgo

La organizacion internacional de
Normalizacién (ISO) define el riesgo
como “la combinacion de eventos
probabilidad 'y  consecuencias’
(ISO/IEC, 2002) otros autores lo
definen como “algo negativo que
pueda ocurrir en el futuro”. El
analisis de riesgo se ha llevado a
cabo por diferentes disciplinas a lo
largo del tiempo, teniendo en cuenta
que cualquier actividad que
desarrollemos conlleva un riesgo
por lo tanto es imposible eliminarlo,
permitiendo solo su minimizacién
por medio de Ila adopcién de
medidas de seguridad apropiadas

para cada actividad. (Hallowell,

2010).

Rohrmann y Renn. (2000) explican
la percepcidén del riesgo como una
evaluacion personal de la
probabilidad de ocurrencia de una
consecuencia no deseada. La
percepcion del riesgo  esta
intimamente relacionada con el
concepto de riesgo en si, por lo
tanto, la investigacion de riesgos se
ha centrado en la explicacion del
riesgo percibido (Lion, Meertens &
Bot, 2002).

Segun Stewart, y Cherrie (1998) el
mantenimiento del comportamiento
de los trabajadores ante diversos
riesgos, depende en parte de su
percepcion del riesgo, la cual
conlleva a un comportamiento auto
protector, esta puede variar de un
trabajador a otro, incluso estar
influenciada por accidentes previos,
los cuales segun algunos autores
pueden cambiarla positivamente

(Mearns, Flin, Gordon & Fleming



1998; Gucer, Oliver & McDiarmid
2003).

La relacién entre el riesgo percibido
y el comportamiento seguro ha sido
estudiada por diferentes autores.
(Harrell, 1990; Arezes, Bizarro,

2011)

De igual manera se ha establecido
una relacion de los factores
demograficos con la percepcion del
riesgo desde diferentes puntos de
vista, que incluyen la edad, la
escolarizacion, los ingresos (Palmer,
2003), la formacién, (O'Connor,
Loomis, 2005; Camino, Ritzel,
Fontaneda & Gonzalez 2008), el
género, el origen y el nivel
socioeconémico (Hermand, Mullet &

Rompteaux 1999; Sjéberg, 2000)

En este contexto, la percepcion del
riesgo ha evolucionado desde una
etapa en la que era negada por los
expertos, y considerada un producto
de la incultura de la poblacién, hasta

convertirse en un  problema

complejo y estudiado por un gran
nuamero de psicologos, sociologos y
expertos en temas de seguridad,
(Prades, Gonzalez, 1999)
originando, el estudio de |la
percepcion del riesgo a través de
dos perspectivas a través del tiempo
(Yates y Stone, 1992), Ia
perspectiva axiomatica centrada en
el riesgo percibido, por medio de
componentes que pueden ser
manipulados experimentalmente
para determinar su incidencia sobre
la evaluacion del riesgo, es decir de
la informacién obtenida de manera
intuitiva y la perspectiva estructural
0 psicométrica, la cual se centra en
la percepciéon del riesgo asociado a
situaciones reales, obteniendo
medidas cuantitativas del riesgo
percibido, el cual no es considerado
como un hecho objetivo que puede
ser facilmente definido, sino por el
contrario un hecho subjetivo, y

desarrollando categorias que



permitan predecir la respuesta que
estos originan dentro de una
poblacion, la nota técnica utilizada
(Nota técnica 578) (Portell, Solé,
2001) se guia por la orientacion
estructural en la cual se obtienen
juicios sobre el riesgo que
representan diferentes actividades y
sobre el deseo de reducirlos y se
relacionan con caracteristicas
cualitativas del riesgo,
(conocimiento sobre la fuente de
riesgo, la posibilidad de controlar la
materializacion del riesgo, etc.)

Teniendo en cuenta lo anterior, el
estudio de percepcion de riesgo en
el hospital central de la policia es
fundamental para poder establecer
y disefiar estrategias y
capacitaciones que fortalezcan los
aspectos de proteccion y los
protocolos de seguridad que
permitan asegurar la salud de los

trabajadores y  disminuir la

incidencia de los accidentes

bioldgicos y sus consecuencias.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio analitico
de corte transversal a partir de un
tamafno  poblacional de 450
trabajadores del area asistencial del
hospital central de la Policia
nacional en la ciudad de Bogota, se
calcul6 una muestra de 159
trabajadores, con el programa
EPIDAT con un riesgo biolégico
esperado del 34 %, un nivel de
confianza de 95% y una precision
absoluta del 5%. Se incluyeron
todos los trabajadores que
aceptaron voluntariamente participar
y se excluyeron las encuestas que
presentaron datos incompletos o
que escogieron mas de una opcion
de respuesta para alguna de las
preguntas.

Se incluyeron variables sociales y

demograficas (servicio, sexo, tiempo



de experiencia y cargo), para la
evaluacion de la percepcion se
utilizé la nota técnica 578 (Portell,
Solé, 2001), predisefiada para la
medicion de la percepcion del riesgo
en diferentes ambitos, y validada
previamente por diferentes estudios
entre estos el estudio de Portell, et
al (2014), Characterizing
Occupational Risk Perception: the
Case of Biological, Ergonomic and
Organizational Hazards in Spanish
Healthcare Workers
(Caracterizacion de Percepcion de
Riesgos Laborales: Caso bioldgicos,
ergonomicos y Organizacionales
Peligros de Trabajadores de la
Salud en Espafia), y Carbonell y
Torres (2010), con base a lo anterior
se prepard un cuestionario
estructurado con dos secciones, en
la primera seccion se incluyeron las
variables demograficas y en la

segunda los nueve item

relacionados con las diversas

dimensiones cualitativas de la
percepcion del riesgo y un elemento
para realizar una evaluacién
cuantitativa del riesgo global
percibido por los trabajadores
asistenciales en su trabajo diario.
Tabla 1.

Las respuestas de esta seccion del
cuestionario se calificaron en una
escala en donde los individuos
valoran su percepcion en una
puntuacion de 1 a 7 para las
dimensiones cualitativas (preguntas
1 a 8), entre 1 y 100 para la
medicion cuantitativa del riesgo
global y opciones de corto (1 a 3
meses), mediano (3 a 8 meses), o
largo plazo (1 a 5 afos) para la
pregunta 9.

Las 9 dimensiones incluidas en la
evaluacion cualitativa del riesgo
exploran los diferentes aspectos
tenidos en cuenta en esta
investigacion y la pregunta 10

estima la magnitud del riesgo en



forma porcentual, estandarizando la
gravedad de los desenlaces
(Pérdidas de salud muy graves) y la
latencia (consecuencias que
suponen pérdidas de salud a corto,
mediano o largo plazo).

Antes de recoger los datos de los
trabajadores se reviso el
cuestionario para evaluar el

lenguaje, la claridad y el tiempo

necesario para responder.

Tabla 1. Caracteristicas de evaluacion del riesgo
biologico

FACTOR ESCALADE

PREGUNTAY DIMENSION EVALUADO EVALUACION

P1. En qué medida conoce
el riesgo asociado al riesgo
biolédgico (en qué medida
conoce cuales son los dafios Conocimiento | 1. Muy bajo
que puede causarle, asi | del riesgo 7. Muy alto
como la probabilidad que
tiene de experimentar estos

dafios, etc.)

P2. En qué medida

considera que los | Conocimiento

responsables de la | del riesgo por | 1. Muy bajo

prevenciéon en su empresa | parte de los | 7. Muy alto
conocen el riesgo asociado | expertos
al riesgo Bioldgico

P3. En qué grado le teme al

dafio que se puede derivar | Temor al dafio 1. Muy bajo
" L 7. Muy alto

del riesgo bioldgico

P4. La posibilidad de que

Ud. personalmente

experimente un dafo

(pequeio o grande, |\, o opiigag | 1-Muybajo

inmediatamente o  mas 7. Muy alto

adelante) como

consecuencia del riesgo

bioldgico es:

P5. En caso de producirse
una situacién de riesgo, la
gravedad del dafio que le
puede causar el riesgo

Conocimiento
de la gravedad | 1. Muy bajo
de las | 7. Muy alto
consecuencias

bioldgico es

P6. En qué grado puede L

evitar que el riesgo bioldgico Sgn:](gé?ézr:ode 1. Muy bajo
desencadene una situacion i 7. Muy alto
de riesgo prevencion

P7. En caso de producirse
una situacién de riesgo, ¢en | Conocimiento
qué medida puede intervenir | de acciones de | 1. Muy bajo
para controlar (evitar o | reaccion ante | 7. Muy alto
reducir) el dafio que puede | un accidente
causarle el riesgo biolégico?

P8. ¢En qué grado el riesgo
biolégico se trata de un
factor que puede dafar a un

Conocimiento
de la magnitud | 1. Muy bajo

h del riesgo | 7. Muy alto
gran numero de personas de biolégico
una sola vez?
P9. En caso de exposicién, | Conocimiento (1 a3 meses),
écon cuanto tiempo | de las | mediano (3a 8
considera usted que se | consecuencias | meses), olargo
experimentan las | alargo plazo plazo(1a5

consecuencias_mas_nocivas anos)

de esta fuente de riesgo
biolégico?

P10. ;,Cémo valora el riesgo
de accidente o de
enfermedad muy grave
asociado a riesgo biolégico?
Considere que los
accidentes o enfermedades
muy graves son aquellos
que comportan una pérdida
de salud irreversible (muerte,

estimacion  de
la probabilidad
de una | 0 Muy bajo

pérdida de miembros y/o de consecuencia  [100 Muy alto
capacidades funcionales, grave . o
incapacitante

enfermedades cronicas que
afectan la vida o reducen
drasticamente la calidad de
vida) ya sea de manera
inmediata o a mediano/largo
plazo.

La encuesta fue probada
inicialmente con un grupo de 10
trabajadores para obtener su
opinién sobre la adecuaciéon de los
datos demograficos solicitados, la
adecuacion de las preguntas al
contexto analizado y la resolucion
de dudas acerca de la terminologia
utilizada, luego de esta revision se
redact6 la version final del
instrumento.

Para controlar el sesgo de seleccién
se realizé una aleatorizacion de los
participantes y para el sesgo de
informacion se aseguro el
acompafnamiento continuo durante
el diligenciamiento de la encuesta y

la proteccion de la identidad de los

participantes con la identificacion de



cada uno con el numero de la
encuesta.

El estudio fue aprobado por el
comité de ética en investigacion del
Hospital central de Ila Policia
Nacional. De conformidad con la
Resolucion 8430 de Octubre 4 de
1993, se clasific6 como de riesgo
minimo.

Se utilizaron medidas de frecuencia
para las variables demograficas vy
sociales (sexo, cargo, servicio y
tiempo de experiencia y se realizo el
calculo de las estadisticas
descriptivas para cada una de las
dimensiones cualitativas de la
percepcion del riesgo,
especificamente la media aritmética,
la desviacion estandar, la varianza y
los valores minimos y maximos, con
estos datos se cre6 el perfil
caracteristico del riesgo percibido,
interpretando el resultado de
acuerdo a la guia proporcionada por

los autores del instrumento,

clasificandola segun el valor medio
obtenido como percepcidn de riesgo
baja (media aritmética de 1 a 3),
media (4) o alta (5 6 o0 7). Se evaluo
la asociaciéon de la percepcién con
el tiempo de experiencia y con la
labor desempefiada, (variables
dependientes) por medio de la
prueba de chi cuadrado de
asociacion; para lo cual, se tomaron
como factores de riesgo, llevar mas
de 10 afos de experiencia y tener
educacion técnica (variables
independientes)
RESULTADOS

De los 159 trabajadores
asistenciales encuestados se
encontré predominancia del género
femenino (80.4%), del servicio de
urgencias (22.2%), de auxiliares de
enfermeria (69.2%), y de
trabajadores con experiencia entre 0
y 10 afos (59.7%) Tabla 2.

El riesgo

percibido por los

trabajadores presenta resultados



que varian desde una media de 5,0
(pregunta 2) y media de 6,23
(pregunta 5) Figura 1.

La media general de la percepcién
del riesgo biolégico fue de 6 + 0.38,
en donde el mayor valor (media
aritmética de 6,23 + 1,12) lo
presento la pregunta 5 mediante la
cual se evaluo la gravedad al dafo
en caso de producirse una situacion
de riesgo biologico, esta variable
también obtuvo la menor fluctuacion

entre participantes (DS + 1.12).

Tabla 2. Distribucion de variables sociales y
demogrdficas

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA

PORCENTAJE

FEMENINO 128 80.5%

52 MASCULINO 31 19.5%

URGENCIAS 36 22.6%

MEDICINA 26 16.4%

SALAS DE 15 9.4%

PEDIATRIA 13 8.2%

ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
A

-
=

6.9%

HOSPITALIZACIO

o

6.3%

UCI PEDIATRIA 5.0%

SERVICIO _ GINECOLOGIA 2.4%

CARDIOLOGIA 3.8%

SALA DE PARTOS 3.8%

UCI NEONATAL 3.8%

UCIADULTOS 3.1%

CLINICA DE 1.9%

CIRUGIA 1.3%

CONS EXTERNA 1.3%

SOPORTE 1.3%

AMBULANCIA 0.6%

AUX 0 62.9%

Kla

ENFERMERA 21.4%

INSTRUMENTADO 3.1%

MEDICO 3.1%

MEDICO 3.8%

CAMILLERO 1.3%

= INOOO|P =22 NININIWO|O |00 ||| =

AUX 0.6%

CARGO

AUXILIAR

ADMINISTRATIVA i 0.6%

AUXILIAR 1 0.6%

CAMILLERA 1 0.6%

COORDINADOR

SERVICIO 1 0.6%

0 a 10 afios 95 59.7%

11 a 20 afos 51 32.1%

21-30 arios 8 5.0%

31 a 40 afios 5 3.1%

Adicionalmente la pregunta 1 que
evaluo el conocimiento propio del
riesgo el cual incluye tanto los
danos que puede provocarle un
accidente  biolégico, como |la

probabilidad de que este ocurra,

presenta poca variacion (£ 1,16).

Figura 1. Perfil del riesgo percibido por los
trabajadores

La Tabla 3. Muestra la desviacién
estandar, la varianza y los valores
minimos 'y maximos de las
dimensiones evaluadas.

Los resultados demuestran el alto
nivel de conocimiento respecto a las
caracteristicas evaluadas en las
diferentes dimensiones (temor al
dafo, percepcion de la probabilidad
del dafio, conocimiento de la
gravedad del dafo, conocimiento de
las medidas de prevencion,

conocimiento de las acciones de

reaccion frente a un accidente y



conocimiento de la magnitud del

dano).

Tabla 3. Medidas de dispersion de los datos analizados

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

MEDIA 5,92 5,00
DESVIACIO
N

ESTANDAR
VARIANZA 1,34 2,36

MINIMO 3 1

5,85 6,23 5,59 5,60

1,16 1,53 1,44 1,12 1,38 1,37

2,08 1,25 1,91 1,89

1 2 1 1

MAXIMO 7 7 7 7 7 7 7 7

Para la pregunta 2 (conocimiento
por parte de los responsables del
control) se obtuvo una media de 5.0
(£ 1.53),

demostrando que los

trabajadores consideran que los
responsables de la gestibn no
conocen 0 no estan conscientes de
la magnitud que el riesgo bioldgico
representa para aquellos que se
encuentran expuestos de manera
continua a los diferente patégenos
incluidos en este tipo de riesgo.

En la pregunta 9 (tiempo
transcurrido desde el momento del
accidente hasta la presencia del

dano), el 36.4% considera un lapso

de 1 a 3 meses, sin embargo, otro

81,9

16,9

45

100

gran numero de la poblacion

(33.96%) considera un tiempo
mayor (1 a 5 afos), Figura 2. lo que
conocimiento

demuestra  poco

acerca de la patogenicidad,
virulencia, y mecanismos de accion
de los diferentes microorganismos
que representan un riesgo para la
los

salud de trabajadores

asistenciales.

Figura 2. Distribucion del tiempo de aparicion de las
consecuencias del dario biologico

Por udltimo la magnitud del riesgo
percibido (pregunta 10) es del 82%.
No se encontrd asociacion entre el
tipo de actividad desarrollada y la
percepcion del riesgo bioldgico, sin
encontré

embargo, se una

asociacion entre el tiempo de
experiencia y la estimacién de la
magnitud del riesgo percibido por el
cuadrado de

trabajador  (chi

asociacion p=0.042).



DISCUSION Y CONCLUSIONES

La reduccién del riesgo laboral es
un objetivo comun para todos los
participantes de la escena laboral,
sin embargo la diferencia entre los
conceptos de riesgo para cada
grupo representa una barrera para
el logro de unas condiciones de
trabajo mas seguras y saludables,
estas discrepancias en la
identificacion y la valoracion de los
riesgos laborales y en la priorizacion
de las actividades de prevencion,
limitan el éxito de los programas de
aseguramiento de la salud de los
trabajadores, por lo tanto surge la
necesidad de establecer
mecanismos para evaluar el riesgo
que percibe el trabajador de manera
unificada para que sea posible
plantear y establecer programas
que promuevan la proteccion entre
las diferentes disciplinas y que
incluyan estrategias de educacion,

implementacion de normas vy

dotacion de insumos, enfocadas en
las debilidades detectadas y de esta
manera generar un mayor impacto
dentro de la comunidad.

Teniendo en cuenta que en el medio
hospitalario, el riesgo biolégico se
presenta con mayor frecuencia para
el nivel asistencial, debido a su
mayor exposicion y el contacto
directo con los pacientes, el estudio
de la percepcion en este grupo se
constituye en la principal
herramienta para obtener |la
informacion de base para planes y
programas de identificacion de
riesgos y priorizacion de medidas de
seguridad eficientes.

En este estudio se explord Ila
percepcion del riesgo bioldgico
teniendo en cuenta 10
caracteristicas  cualitativas  por
medio de la nota técnica 578
(Portell, Solé, 2001), utilizada por

estudios anteriores (Portell, et al.

2104), sin embargo se presentan



algunas diferencias en la
metodologia utilizada, teniendo en
cuenta que los autores
mencionados presentan un conjunto
pequefio de riesgos ocupacionales
musculo

(hipertension, lesiones

esqueléticas, lesiones por
pinchazos y turnos de trabajo) ,
mientras que en el presente estudio
se tuvo en cuenta el riesgo bioldgico
de manera global, incluyendo todas
las variables que lo conforman
(accidentes con agujas, contacto de
mucosas con material bioldgico,
etc.), por otro lado el analisis de los
datos se realiza para cada situacion
de riesgo por separado,
centrandose en la percepcion del
riesgo individual, mientras que este
estudio, deja de lado las diferencias
individuales en dicha percepcion,
por ultimo, en este estudio se
analizé la variabilidad entre

diferentes personas respecto al

mismo riesgo, en lugar de la

variabilidad en los diferentes
peligros.
No obstante las diferencias, las

similitudes encontradas entre los

estudios consisten en la
aproximacion utilizada
(psicométrica), el tipo de

participantes  (trabajadores  del
sector salud), y las dimensiones
evaluadas (conocimiento, temor,
inmediatez, control, vulnerabilidad,
etc.)

La percepcion de riesgo global
obtenida en este estudio, fue alta
(media de 6 + 0.38).

Para las variables relacionadas con
el conocimiento del riesgo por parte
de los trabajadores, la
vulnerabilidad o  susceptibilidad
propia en comparacion al riesgo
colectivo, la gravedad de Ilas
consecuencias, la percepcion del
control, y el potencial catastréfico

atribuible al riesgo biolégico se

obtuvo un percepcion de riesgo alta



(media aritmética de 6); resultados
comparables con los diferentes
estudios incluidos en la bibliografia,
en donde los participantes
demuestran un alto conocimiento
sobre el riesgo al que estan
expuestos y las consecuencias de
un accidente laboral con material
biolégico. (Saccinto, Pietrantoni,
Toderi & Prati 2011)

Para la variables que consideran la
confianza en el conocimiento de los
responsables de la prevencidn
(pregunta 2), se obtuvo un valor
medio de 5 +1.5 (percepcion alta),
sin embargo es evidente Ia
necesidad de mejora en aspectos
relacionados con la aceptacion de
las medidas preventivas propuestas
por los directivos o responsables del
control, la vigilancia, vy las
actividades de preparacion al
personal en lo que respecta a la
accidente

respuesta ante un

biolégico y la importancia de la

notificacion oportuna y el

seguimiento  a las  posibles
consecuencias.

En los resultados obtenidos se
demuestra que el personal conoce
que se encuentra expuesto a un
riesgo biolégico alto y el impacto
que un accidente biologico puede
tener sobre la calidad de vida de
cada uno de ellos; sin embargo, se
requiere mayor intervencion en el
conocimiento de los niveles de
patogenicidad de los agentes a los
que se encuentran expuestos, que
pueden ocasionar consecuencias
tanto inmediatas, como tardias ante
una exposicion.

Los resultados obtenidos alertan al
personal responsable de la gestidn
sobre la urgencia de aplicar
estandares y medidas de
prevencion de riesgo que se basen
en la capacitacion y que incluyan

recomendaciones para evitar

cualquier tipo de peligro, con el fin



de garantizar un entorno laboral
sano que proteja la salud de los
trabajadores, en concordancia con
los resultados de investigaciones
previas, (Salzer et al, 2011), en
donde se encontrd que la educacion
puede disminuir el riesgo de manera
significativa y que el entrenamiento
tedrico y practico es la mejor
alternativa para obtener mayor
participacion y adherencia por parte
de los trabajadores.

El alto porcentaje de trabajadores
(33.96%) que consideran las
consecuencias de un accidente
bioldégico solo a largo plazo (1 a 5
anos) demuestra el bajo
conocimiento sobre la dimension del
riesgo que representan algunos
patdogenos, esto coincide con
Varsou, Lemon y Dick (2009); y
Phukan (2014). De igual manera se
evidencia la importancia de la
capacitaciéon acerca de este tema

de para el reconocimiento de la

vulnerabilidad personal, el
cumplimiento de las medidas de
prevencion y el autocuidado como
principal elemento en la
apropiacion, de cada trabajador, del
mantenimiento de su seguridad y su
salud (Johnston Eggett & Reading
2014).

Estos resultados demuestran
deficiencias en el reconocimiento de
vias de transmisidn, identificacion
de riesgos y enfermedades de
transmision por contacto con
material  biolégico, ocasionando
poca adherencia a las precauciones
y resistencia a la utilizacion de
equipos de proteccion individual,
todo esto relacionado directamente
con la notificacion del accidente y la
subestimaciéon  del riesgo de
infeccion cuando se sufre un
accidente.  (Guerrero, Yélamos,
2013)

La asociacidon encontrada entre una

menor valoracion del riesgo y un



mayor tiempo de experiencia del
trabajador, alerta sobre la
importancia de vincular a este tipo
de trabajadores en Ilabores de
prevencion y de actualizacion para
de esta manera disminuir el impacto
de este factor de riesgo sobre la
seguridad, lo cual es coherente con
lo reportado en la literatura por
Cristébal, Parron & Carreiio (2003),
quienes determinaron que uno de
los factores que contribuye al
subregistro de los accidentes
laborales es el tiempo de
experiencia del trabajador, a mayor
tiempo de experiencia, se valora
menos el riesgo, (Arribas, et al,
2001)

Es importante tener en cuenta que
la difusibn sobre la utilizacién
adecuada de las barreras de
seguridad y medidas de prevencion
no garantiza que estas se apliquen,
para ello, es necesario que se

realicen y evaluen programas de

intervencion que modifiquen de
manera paulatina los grados de
cumplimiento.

En este contexto, el indicador sobre
el nivel de conocimientos se ha
considerado  fundamental para
evaluar si las socializaciones y
actualizaciones realizadas logran su
objetivo. La mejora lograda es muy
importante, 'y se demuestra
claramente como una accién
formativa sostenida en el tiempo
que mejoraria de manera notable el
nivel de conocimientos del personal
asistencial en lo relacionado con las
barreras de proteccion, el
tratamiento adecuado de los
accidentes y el conocimiento de los
agentes que los ocasionan.

Por otro lado, y teniendo en cuenta
los resultados obtenidos por
estudios de la misma caracteristica
en diferentes ambitos laborales,

(Rodriguez-Garzon, Delgado-Padial,

Martinez-Fiestas, & Lucas-Ruiz,



2015) se ha encontrado que el
resultado de la media aritmética del
total de las dimensiones evaluadas,
se encuentran por encima de la
linea central, indicando que cada
dimension se percibe positivamente,
y se correlaciona con los hallazgos
de Harrell (1990), que muestra que
los grupos pertenecientes a
profesiones que trabajan en
ambientes de riesgo potencial
tienen una percepcion de riesgo
mas alto que los demas
trabajadores y que estos pueden
identificar y evaluar los riesgos de
seguridad laboral y de salud, de
manera muy precisa. Por el
contrario, Bohm, Harris (2010); y
Knowles, (2002), encontraron
hallazgos que contradicen estos
resultados.

La dimension que presentd el valor
mas alto de percepcion, fue la

pregunta 5, en donde se explora el

conocimiento de la gravedad del

dafio, en este caso, este resultado
difiere de los estudios presentados
en la bibliografia, teniendo en
cuenta que en este caso se
presenta una percepcidon mayor en
la dimensién que evalua las
consecuencias tardias, lo que pone
en evidencia la capacidad de otros
ambientes laborales de transmitir de
manera adecuada que las
consecuencias de un accidente
laboral pueden evidenciarse de un
manera tardia o en algunos casos
en mayor proporcidon que las
consecuencias inmediatas,
adicionalmente si tenemos en
cuenta el periodo de ventana de
algunos virus, es imperativo la
implementacion de estrategias de
socializacion, enfocadas
principalmente en estos temas.

El valor medio mas bajo se obtuvo
para la pregunta 5 la cual evalua el

grado en que el trabajador

considera que los responsables de



la prevencion en su empresa
conocen la magnitud del riesgo
Bioldgico, lo que demuestra una
falta de presencia de los niveles
administrativos en las actividades
de prevencidén o socializacion, esto
significa un hallazgo importante si
se tiene en cuenta que los
programas de seguridad y salud en
el trabajo dependen del nivel
directivo en términos de recursos
financieros, entrenamiento,
disponibilidad de supervision y de
provision de equipos de proteccidon
personal.

El resultado sugiere trabajadores
conscientes de que el trabajo puede
ser la raiz de peligro si no existe la
proteccion adecuada.
Adicionalmente, solo se encontro,
una asociacion significativa entre la
percepcion del riesgo y el tiempo de
experiencia, el hecho de que otros
demostrado  un

autores han

resultado similar con otras variables

demograficas manifiesta la
necesidad de realizar estudios que
incluyan un mayor numero de estas
variables, con el fin de determinar
diferentes aspectos que pueden
influir en la percepcion del riesgo,
como por ejemplo el nivel
académico, el cual ha demostrado
influencia en la percepcion del
riesgo (Rodriguez-Garzon, Delgado-
Padial, Martinez-Fiestas, & Lucas-
Ruiz, 2015), especificamente en la
percepcion de consecuencias
tardias, a mayor nivel educativo,
mayor sera la percepcion del riesgo,
lo cual tiene implicaciones
importantes porque esta percepcion
se relaciona con comportamientos
seguros 'y de autoproteccion,
aunque este estudio no se confirmo
dicha asociaciéon, es importante
para investigaciones posteriores
realizar la eleccion de los diferentes

participantes de manera que la

aleatorizacion de cada grupo de



interés ( profesionales de
enfermeria, auxiliares, médicos), se
realice de manera individual con el
fin de obtener una muestra
significativa y uniforme de cada uno
de ellos.

Otra limitacion considerada en el
estudio, se relaciona con los
factores determinantes del riesgo
ligados al contexto cultural o
individual, el cual puede
enmascararse por la perspectiva
psicométrica del instrumento y la
posibilidad de aplicacion a cualquier
persona en cualquier lugar de
trabajo.

Por ultimo y teniendo en cuenta que
la consideracion globalizada del
riesgo  biologico  signific6  una
limitacion para el analisis estadistico
de los datos presentados, es
importante para estudios posteriores
realizar la adecuacion del
caracterizando  los

instrumento

diferentes riesgos que hacen parte

de esta categoria y analizandolos

individualmente de manera que se

puedan realizar comparaciones mas
profundas ( regresion lineal, analisis

multivariados, etc.) entre estos y

con los diferentes grupos de interés.
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