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RESUMEN

Introduccién. La bioseguridad son un conjunto de normas destinadas a evitar los riesgos
biolégicos al personal manipulador o su diseminacion en el ambiente y las muestras

biologicas.

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad
y su relacién con accidentes laborales en el personal de la red de laboratorios clinicos de

la Sub regién de Salud Jaén. Marzo-Mayo del 2019.

Material y métodos. Estudio observacional analitico realizado en una poblaciéon de 50
trabajadores del servicio de laboratorio clinico. El nivel de conocimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad se realiz6 mediante cuestionarios estructurados y validados
previamente. Asimismo, los antecedentes de accidentes laborales fueron mediante una

encuesta a los mismos participantes.

Resultados. El 30,0% (15/50) y 14% (7/50) de los trabajadores observaron alto y bajo nivel
de conocimiento de las normas de bioseguridad, respectivamente; asimismo, el 68,0%
(34/50) manifestaron aplicarlas. En cuanto a los antecedentes de accidentes laborales, el
36,0% (18/50) de los trabajadores manifestaron haber tenido algin accidente laboral, de
los cuales el 55,6% (10/18) fue debido a puncién con aguja o capilares. El andlisis bivariado
mostré que el personal que no aplica las normas de bioseguridad presenta doble

probabilidad de tener un accidente laboral (RP: 2,13; 1C95%: 1,03-4,41).

Conclusiones. Se observé un porcentaje importante de trabajadores del servicio de
laboratorio clinico de la red de la Sub regién de Salud Jaén que presentan bajo
conocimiento o no aplican las normas de bioseguridad. Esta realidad podria estar asociado
a accidentes laborales, razén por el cual es necesario implementar politicas de
capacitacion y estrategias para optimizar la practica diaria de sus reglas en los centros de

atencion médica.



ABSTRACT

Introduction. Biosecurity is a set of rules designed to avoid biological risks to handling

personnel or their dissemination in the environment and biological samples.

Objective. Determine the level of knowledge and application of biosafety standards and
their relationship with occupational accidents in the staff of the clinical laboratory network

of the Jaén Health Sub region. March-May 2019.

Material and methods. Analytical observational study conducted in a population of 50
workers in the clinical laboratory service. The level of knowledge and application of
biosafety standards was carried out through structured questionnaires and previously
validated. Also, the history of occupational accidents was through a survey of the same

participants.

Results. 30.0% (15/50) and 14% (7/50) of the workers observed high and low level of
knowledge of biosafety standards, respectively; also, 68.0% (34/50) said they were applied.
Regarding the history of occupational accidents, 36.0% (18/50) of the workers reported
having had a work accident, of which 55.6% (10/18) was due to needle or capillary puncture.
The bivariate analysis showed that personnel who do not apply biosafety standards are

twice as likely to have an accident at work (PR: 2.13; 95% CI: 1.03-4.41).

Conclusions. A significant percentage of workers in the clinical laboratory service of the
Jaén Health Sub-region network were observed who are knowledgeable or do not apply
biosafety standards. This reality could be associated with occupational accidents, which is
why it is necessary to implement training policies and strategies to optimize the daily

practice of its rules in health care centers.



INTRODUCCION

Las normas de bioseguridad en el laboratorio, son conjunto o0 medidas preventivas
destinadas a mantener el control de riesgo laboral, procedentes de riesgos bioldgicos,
fisicos y quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos frente a riesgos propios de
sus actividades diarias, asegurando que el resultado final de dichos procedimientos no

atente contra la seguridad del trabajador.

Los laboratorios clinicos son herramientas primordiales para el area médica, ya que,
por medio de éste, se diagnostica diferentes enfermedades; También se realizan estudios
para establecer el tipo de tratamiento que se debe de administrar al paciente; por ello, cada
trabajador debe de conocer las normas de bioseguridad para evitar o aminora lo accidentes

laborales que se generen en el trabajo.

La Organizacion Mundial de La Salud, y en el Peru el Ministerio Salud, brindan al
personal de laboratorio, el manual de bioseguridad, donde se contempla una serie de
normas y procedimientos que debe de ser de conocimiento y practica de cada uno del

personal que trabaja en laboratorio.

La informacién que proporcione el presente estudio, permitira determinar y evaluar el
conocimiento y aplicacién de las normas de bioseguridad; verificar el cumplimiento de la
aplicacion de las normas de bioseguridad; establecer la relaciébn del conocimiento y
aplicacion de las normas de bioseguridad con accidentes laborales ocurridos en el personal
de los laboratorios clinicos de la subregién de salud Jaén, facilitando un diagnéstico de la

situacion actual.



1. Marco Teorico

1.1. Situacion Problematica

Las Normas de Bioseguridad constituyen un conjunto de principios que
permiten proteger al personal del laboratorio durante su trabajo habitual, siendo
ellos los responsables de apoyar al diagndstico en diferentes patologias y de este
modo contribuir al tratamiento. Las normas de bioseguridad disminuyen, pero no
eliminan el riesgo, quedando claro que el riesgo cero no existe. Sin embargo,
conocer estos principios y su aplicacién sistematica ha demostrado que su
cumplimiento disminuye notablemente los riesgos de exposicion del personal de
laboratorio, el cual se encuentra sujeto a gran cantidad de riesgos de peligrosidad,
en el que pueden intervenir multiples factores, como el no disponer de los equipos
de proteccién personal, el inadecuado entrenamiento del personal y la falta de

cumplimiento de los reglamentos de seguridad (1-3).

La orientacion brindada por los principios de las normas de bioseguridad al
personal del laboratorio, ponen de manifiesto las acciones correctas para
minimizar la exposicién de los riesgos biolégicos. Es por ello que el personal de
laboratorio debe estar adiestrado para erradicar o controlar los accidentes
laborales, muchos de estos producidos en su mayoria por lesiones por contacto
con agujas u otros elementos punzocortantes (pinchazos, cortes, rasgufios, etc.),
lo cual se evidencia con notoriedad por el desconocimiento o el no cumplimiento

de estos principios (3,4).

En la actualidad, con el avance de la tecnologia, se suma la aparicion de
nuevas enfermedades, lo que se convierten en posibles amenazas que
desencadenan a tomar mayores medidas de prevencion para evitar el aumento

de riesgo del personal, por desconocer muchas veces el manejo de muestras con



nuevos patdgenos altamente infecciosos. Asi mismo no se debe olvidar que toda
muestra, ya sea fluido, secrecién o liquido bioldgico debe ser considerado como
un agente potencialmente patdgeno. Asi como conocer el correcto desecho del
material infeccioso, el empleo del equipo de proteccion adecuado a utilizar y
considerar las condiciones laborales posiblemente inhdspitas. Todo ello se
encuentra normado con base de entidades tanto internacionales como nacionales,
y cuyo objetivo principal es prevenir la frecuencia de accidentes laborales al no

cumplir con las normas de bioseguridad establecidas (5,6).

A nivel internacional la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece
un manual de bioseguridad que comprende las normas y procedimientos que
deben llevar a cabo el personal sanitario en los laboratorios clinicos. Asi mismo
en el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), brinda un manual de bioseguridad para
los establecimientos de Salud. Mediante estos manuales se contempla
informacion que se debe ejecutar para el correcto trabajo bajo Bioseguridad. Es
por ello que el presente estudio permitird evidenciar el nivel de conocimiento y
cumplimiento de la aplicacion de estas normas, y poner de manifiesto la situacion
actual sobre los accidentes laborales en el personal de la red de Laboratorios

Clinicos de la Sub region de Salud Jaén.

La red de laboratorios Clinicos de la Sub Regién de Salud Jaén, son area
gue maneja todo tipo de muestras biolégicas, o que considera que el personal
gue labora en dicha area permanece en constante exposicidn a riesgos con
agentes fisicos, quimicos y biolégicos y con ello existe la posibilidad de poder

adquirir alguna enfermedad infecciosa y dafios fisicos.

El conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad pueden prevenir
en parte que el personal sanitario del laboratorio pueda contraer accidentes
laborales, para ello es importante establecer si el personal de la red de laboratorios
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1.2.

clinicos de la Region de Salud Jaén, tiene conocimiento y hace uso de las normas
basicas de bioseguridad con el fin de evitar el riesgo laboral, ya que en la mayoria
de los casos se suscitan por parte de negligencia del personal; asi mismo se
puede poner de manifiesto la calidad del trabajo y presentar si han tenido o no
previos accidentes durante su desempefio en el laboratorio, lo que permitir4
establecer la vigilancia de estas y tomar acciones correctivas para minimizar el

riesgo existente.

En el Peru desde el afio 2006 el Ministerio de salud implementa las normas
y protocolos para mejorar las practicas de bioseguridad, haciendo que el personal
tome conciencia de la importancia de estas normas, para poder mejorar la
proteccion del personal. El conocimiento y la adhesion de las buenas préacticas de
bioseguridad, es una parte del registro del riesgo, al que todo personal de salud

se encuentra expuesto (12).

Actualmente, se desconoce el nivel conocimiento y aplicacion de las normas
de bioseguridad, asi como su relacién con los accidentes laborales en personal

de laboratorio de la sub region de salud Jaén.

Antecedentes bibliogréaficos

Ambito internacional

Molero et al. (2019), realizaron un estudio, “Bioseguridad y accidentes
laborales en el personal de los laboratorios clinicos. Caso: Laboratorios Clinicos
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia”, Venezuela. Para tal
proposito se evaludé con una encuesta a 52 trabajadores, encontrando que el
17,3% conocian las normas de bioseguridad y las cumplian en un 19,2%.
Asimismo, el 60% manifestd accidentes muco cutdneos y 46,2% percutaneos
(62,2% salpicaduras y 45,6 pinchazos) (7).
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Zhang et al. (2019), en un estudio titulado: “Emergency Response for a
Laboratory Biosafety Incident”, reportaron que el 14 de diciembre de 2017, un
miembro de la facultad de una universidad en la provincia de Hunan informé que
una cepa de vacuna contra el antrax podria haber recuperado la virulencia durante
un experimento de pregrado y que no se podia descartar la posible exposicion
para los estudiantes involucrados. Al informar este caso a los CDC, oficinas de
salud, gobiernos locales, éstos organizaron a varios expertos para la
investigacion, no identificAandose ninguna recuperacion de virulencia en la cepa de
vacuna de antrax, tampoco contaminacién de Bacillus anthracis en las areas

involucradas (8).

Padron-Vega et al. (2017), realizaron un estudio “Accidentalidad laboral en
expuestos a riesgos biolégicos en instituciones de salud”, en la provincia de Pinar
del Rio, Cuba; con disefio descriptivo y retrospectivo. Para tal propésito, se
revisaron 87 encuestas epidemioldgicas encontrando 87 accidentes por riesgo
biolégico, donde predominaron las mujeres (78,2%). La mayor incidencia se dio
en el personal de Laboratorio Clinico (27,6%) y de enfermeria (26,4%); ambos con
tiempo de servicio de 5 a 9 afios. El 95,4% de los accidentados por riesgo biolégico

fue debido a lesiones punzocortantes (9).

La-Rotta at al. (2013), en un estudio titualdo: “Evaluation of the level of
knowledge and compliance with standart precautions and the safety standard (NR-
32) amongst physicians from a public university hospital, Brazil’; en el cual
analizaron a 208 profesionales de la salud: 93 eran residentes y 115 médicos,
mediante la aplicacién de cuestionarios semiestructurados de tres dimensiones:
“conocimiento del estandar, conocimiento de bioseguridad, y el cumplimiento de
las precauciones estandar”. El estudio reportd los siguientes hallazgos: “Los

factores asociados con el conocimiento del NR-32 fueron: mayor conocimiento



entre aquellos que estudiaron en una universidad puablica y que tenian
conocimiento de bioseguridad. El conocimiento del estandar NR-32 era bajo, pero
habia un buen nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad. El
cumplimiento de las precauciones estandar fue aceptable en general, pero fue

bajo para algunas de las precauciones evaluadas” (10).

Ambito Nacional

Tamariz Chavarria (2018), en su estudio titulado: “Nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad, Hospital San José, 2016” en Callao, Lima.
La poblacién estuvo constituida por todo el personal asistencial de los servicios de
hospitalizacién de medicina, cirugia, ginecologia y pediatria, y la muestra estuvo
conformada por 31 médicos, 33 enfermeras y 36 técnicos de enfermeria de ambos
sexos, en un total de 100 trabajadores, durante el periodo de enero a junio del
2016. Se observé que el conocimiento de las normas de bioseguridad estuvo en
un nivel medio y bajo en el 55% y 19%, respectivamente. Asimismo, el nivel de

practica de las mismas normas fue de nivel bueno en el 65 % (12).

Ruiz de Somocurcio Bertocchi J (2017), realizé un estudio observacional,
analitico y transversal cuyo titulo es: “Conocimiento de las medidas de
bioseguridad en personal de salud”, donde busc6é determinar el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad por parte del personal profesional
del Hospital Hipolito Unanue, Lima, y reconocer grupos de mayor vulnerabilidad.
Observo que el 21% del personal obtuvo un resultado de 8 a 10 respuestas
correctas, 75% de 4 a 7 y el 4% de 0. Existieron adem@s diferencias significativas
en el nivel de conocimiento segun las variables de grupo ocupacional, edad,
tiempo de trabajo en el hospital, sexo por grupo ocupacional, y haber recibido
induccion laboral. El estudio concluyé que “El conocimiento del personal
profesional del hospital sobre las medidas de bioseguridad no es el ideal, lo cual
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genera una situacion de alto riesgo biolégico tanto para el personal profesional y

técnico como para los pacientes” (5).

Hernandez-Vasquez et al. (2014), en un estudio denominado: “Distribucion
espacial de los accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo en el Perq,
2012-2014”; evaluaron mediante un estudio exploratorio geoespacial, los
accidentes, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales reportadas a
nivel regional en el Perl. De 52 887 eventos, 93% fueron considerados accidentes
de trabajo, 5,1% incidentes peligrosos, 1% enfermedades ocupacionales y 0,9%
accidentes mortales. Se observé altas tasas de accidentes mortales en Pasco,
Callao, Lima, Moquegua y Arequipa. Altas tasas de accidentes de trabajo en
Callao y Lima. Las tasas de incidentes peligrosos se registraron en Arequipa,
Callao, Lima, Ica y Piura. Siendo Huancavelica, Ancash, Pasco, Cusco y Callao,
las zonas que registraron mayores tasas de enfermedades ocupacionales. Estas
tasas concluyen patrones espaciales comunes en el Perd, por lo que sirve para

enfocar intervenciones (13).

Dominguez (2012), realiz6 un estudio titulado: “Bioseguridad y salud
ocupacional en laboratorios biomédicos”. Mediante el cual establece un enfoque
sobre la importancia de la bioseguridad, como responsable de un sistema de
garantia, calidad, para lograr conductas que disminuyan el riesgo del trabajador
del laboratorio clinico de adquirir infecciones en el medio laboral. Asi mismo
resalta que la disciplina en el cumplimiento de estas practicas mas el uso
adecuado de implementos, constituyen la primera barrera a nivel de contencién
para el personal y el medio. Comprende un estudio orientado a reconocer los
principales riesgos como los virus, la manera en la que pueden disminuir estos
con el uso de barreras de proteccién, asi como informar en el caso de mantener

exposicion directa con algun agente. Por lo que indica también que el riesgo es
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mayor en los hospitales o en laboratorios de investigacion por el continuo contacto

obligatorio los pacientes y con muestras notoriamente contaminadas (2).

Inga et al. (2010), en su estudio: “Accidentes biolégicos en estudiantes de
medicina de una universidad peruana: prevalencia, mecanismos y factores de
riesgo, realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, Perd”, cuyo objetivo fue establecer la frecuencia, y factores de
riesgo de los accidentes bioldgicos, mediante un estudio descriptivo observacional
de corte transversal. Para el cual se aplicé una encuesta estructurada anénima,
voluntaria y autoadministrada, donde evidenciaron de 307 entrevistados, una
prevalencia de accidentes biolégicos de 51,5%. El 91,1% de los estudiantes del
tltimo afio presentd al menos un accidente biologico, versus 11,9% en los
estudiantes del primer afio. Los estudiantes del Ultimo afio presentaron alta
frecuencia accidentes de riesgo para transmisién de infecciones, siendo 47,6%
por pinchazo con objeto punzocortante, y 80,6% tuvo exposicion a sangre; con
mayor frecuencia ocasionados en quiréfanos y sala de partos (51,9%). El estudio

obtuvo una prevalencia de accidentes biologicos de 51,5%, siendo el pinchazo la

forma mas frecuente (14).

Ambito local

Soto et al. (2004), en un estudio transversal titulado “Conocimiento y
cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria. Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga. Chiclayo 2002”; realizado por personal profesional
y técnico de enfermeria de todos los servicios el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga EsSalud de Chiclayo. En la muestra de 117 trabajadores encontraron
un alto nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad, tanto en las
enfermeras profesionales y técnicas, no obstante, se observé un nivel intermedio
del cumplimiento de las mismas normas (nivel 2, 30 a 60%) (15).
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1.3.

Base Teorica

Bioseguridad

Segln Barrientos et al. (2005), la bioseguridad es el “Conjunto de
medidas preventivas reconocidas internacionalmente orientadas a proteger la
salud y la seguridad del personal y su entorno. Actualmente se incluye normas
contra riesgos producidos por agentes fisicos, quimicos, mecanicos,
ergondémicos, estrés sicosocial. ademas, se incorporan también las acciones o
medidas de seguridad requeridas para minimizar los riesgos derivados del

manejo de un organismo modificado genéticamente” (4) .

Son las reglas de proteccion contra riesgos de contaminacién a causa de
patdégenos en los laboratorios que manejan patégenos y/o almacenan productos
potencialmente contaminados; asi mismo, la proteccién de los trabajadores, medio
ambiente y poblacion contra pérdida, robo, uso y liberaciéon de agentes patdégenos
al medio ambiente. Por tanto, es importante implementar un sistema para la
gestion de los riesgos biolégicos en los laboratorios que trabajen con patdgenos,
la formacién profesional continua del personal y del establecimiento, asumiendo

responsabilidades individuales y colectivas para la prevencién (3).

La bioseguridad también se ha definido como la doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador

de salud, de adquirir infecciones en el ambiente laboral (1,16).

Conocimientos de bioseguridad

La humanidad cada dia va en aumento, con ello el descubrimiento de
nuevas patologias. Las enfermedades infecciosas atraviesan con facilidad

fronteras geograficas y climaticas; para enfrentar estos problemas, tanto sectores

12



publicos y privados vienen estableciendo laboratorios bioldgicos que trabajan con
patégenos de nivel 3 6 4 de seguridad biol6gica y donde la mayoria de los estados
gue tiene los medios para hacerlo, lo hacen; ya que mientras mas preparado este
un estado, mejor protegido --estara su seguridad sanitaria. Existe informacién
disponible sobre laboratorios del mundo de nivel 4, mas no de proliferacion de

laboratorios de nivel 3 (17).

Principios De Bioseguridad

Los principios de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de
la actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de medidas que
operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al personal de salud y
su utilizacion tiene caracter obligatorio. Los principios de bioseguridad disminuyen,

pero no eliminan el riesgo.

Existen 3 principios de bioseguridad que fundamentan esta actividad los cuales
son: universalidad, uso de barreras y manejo de eliminacién de residuos

(1,7,16,18).

Los principios de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de
la actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de medidas que
operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al personal de salud y
su utilizacién tiene caracter obligatorio. Los principios de bioseguridad disminuyen
pero no eliminan el riesgo. Existen 3 principios de bioseguridad que fundamentan
esta actividad los cuales son: universalidad, uso de barreras y manejo de

eliminacion de residuos (1,7,16,18).
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A. Universalidad:

Todo el personal, debe considerar implicar el uso de precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando 0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro
fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para
todas las personas, independientemente de presentar o0 no patologias

(6,19).

B. Uso de Barreras de Proteccion:

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
utilizaciéon de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a

estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente (3).

C. Eliminacion de Desechos:

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.

Estos principios son de obligacion para el personal de salud, con ello
asegura el cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad a fin de
garantizar un trabajo seguro. En las instituciones de salud se debe suministrar
equipos de seguridad, para el manejo de materiales altamente contaminados, con

lo cual se logre obtener condiciones de trabajo seguro (2).

14



Niveles de contencién

Segun Barrientes et al. (2005), la contencion de los agentes de riesgo es

mediante la correcta aplicacion las técnicas y protocolos de laboratorio, y solo

cuando estas practicas no sean suficientes, se recurre a medidas adicionales:

uso de barreras primarias (equipo de proteccion personal) y secundarias

(equipos e infraestructura) (4). Segun Barrientos et al. (2005), estos niveles

estan definidos de la siguiente manera:

A.

“Contencién primaria: Consiste en la protecciéon del personal y del medio
ambiente inmediato contra la exposicibn a agentes infecciosos o
productos quimicos de riesgo. La proteccién personal, incluye una
vestimenta adecuada a la actividad que se va a realizar (ejemplo: guantes,
mascarillas, mandiles de manga larga, etc.). La aplicacibn de vacunas
aumenta el nivel de proteccion personal. Como medida de contencidn
también se considera el uso apropiado de equipos y dispositivos que

garantizan la seguridad (ejemplo: cabinas de seguridad biolégica)” (4).

“Contencion secundaria: Es la combinacion entre las caracteristicas de la
edificacion y practicas operacionales. La magnitud de contencion secundaria
dependera del tipo de agente infeccioso que se manipule en el laboratorio.
Dentro de ellas se incluyen la separacion de las zonas donde tiene acceso el
publico (precamaras), la disponibilidad de sistemas de descontaminacion
(autoclaves), el filtrado del aire de salida al exterior, el flujo de aire direccional,
etc. Estos principios son de obligacién para el personal de salud, con ello
asegura el cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad a fin de
garantizar un trabajo seguro. En las instituciones de salud se debe suministrar
equipos de seguridad, para el manejo de materiales altamente contaminados,
con lo cual se logre obtener condiciones de trabajo seguro” (4).
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Aplicacién de la bioseguridad

El concepto aplicacion proviene del latin applicatio, que hace referencia al verbo
aplicar, que consiste en el accionar y efectuar. En este caso, denota la aplicacion

gue un individuo deba realizar una actividad con total soltura (1).

Es la ejecucion del cumplimiento de los principios de bioseguridad, el conjunto de
medidas preventivas que tienen por objeto proteger la salud y seguridad personal
de los profesionales de salud, frente a los diferentes riesgos producidos por

agentes biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos (1,19).

Objetivo de la aplicacién de los principios de bioseguridad: Prevenir, lograr
actitudes y conductas que garanticen una intervencién quirtrgica éptima para el
paciente y por otro lado disminuyan el riesgo al trabajador de salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal
gue debe cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas
cumplir y la administracién que debe dar las facilidades para que estas se
cumplan. Proteccion de su salud como la de su paciente, por lo cual se deben

tomar medidas de prevencion realizando actividades de promocién de la salud (1).

De acuerdo con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos de

proteccion especificos tales como (1,4,19):

A. Uso de mascarilla y protectores oculares: en los procedimientos que se
generen gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta medida se previene
la exposicion de mucosas de boca, nariz y ojos, evitando que se reciban

in6dculos infectados.

B. Uso de mascarilla buco nasal: protege de eventuales contaminaciones con

saliva, sangre o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en la cavidad
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oral y nasal del trabajador. Al mismo tiempo, la mascarilla impide que gotitas
de saliva o0 secreciones nasales del personal de salud contaminen al
paciente, debe usarse en los pacientes en los cuales se halla definido un

plan de aislamiento de gotas.

Uso de guantes: reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las
manos, pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo. Es importante anotar
gue el empleo de guantes tiene por objeto proteger y no sustituir las
practicas apropiadas de control de infecciones, en particular el lavado
correcto de las manos. Los guantes deben ser de latex bien cefiidos para
facilitar la ejecucion de los procedimientos. Si se rompen deben ser
retirados, luego proceder al lavado de las manos y al cambio inmediato de
estos. Si el procedimiento a realizar es invasivo de alta exposicién, se debe
utilizar doble guante. El guante se disefié6 para impedir la transmisiéon de

microorganismos por parte del personal de salud a través de las manos.

Proteccion Ocular y Tapaboca: tienen como objetivo proteger membranas
mucosas de 0jos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de
pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de

sangre.

Anteojos o lentes de Seguridad: Deben permitir una correcta vision. Deben
tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor de policarbonato,
sistema antirrayaduras y antiempafiantes. Deben permitir el uso simultaneo
de anteojos correctores. Deben ser de uso personal. Absorber los rayos

ultravioleta. Tener lentes resistentes al impacto.
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Accidente laboral

Es todo suceso prevenible que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesiéon orgénica, una perturbacién
funcional, una invalidez o muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se
produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucion de

una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar de trabajo (1,20).

Formas de adquirir infeccién bajo exposicion (1):

A. Ingestion

* Pipeteo con boca.

» Salpicaduras en boca.

 Colocacioén en boca de articulos o dedos contaminados.

» Consumo de comida en lugar de trabajo.

B. Inoculacion

* Accidentes con agujas.

+ Cortaduras con objetos punzo cortantes.

* Mordedura de animales.

C. Contaminacion de piel o mucosas

» Contacto con superficies, equipo o articulos contaminados.

* Salpicaduras en piel intacta o no intacta (con algun tipo de lesién).

« Salpicaduras en ojos, boca o nariz.
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D. Inhalacién

Por diversos procedimientos que producen aerosoles. Los procedimientos
mas comunes que producen aerosoles son: centrifugar, moler, mezclar, agitar
vigorosamente, abrir contenedores de material infeccioso cuya presion interna
pueda ser distinta a la ambiental, inocular animales por via intranasal, colectar

tejidos infectados de animales o huevos.

La mejor forma de prevenir un accidente por exposicibn a aerosoles es

mediante la aplicacién de una técnica laboral adecuada.

Acciones correctivas frente a los accidentes laborales

El manejo de una exposicion o un accidente laboral que involucre material
infeccioso depende del microorganismo en particular que potencialmente pueda
causar la infeccién. Todos los accidentes y exposiciones potenciales deben ser
reportados inmediatamente al personal calificado. Después del incidente, se
deben aplicar los cuidados médicos necesarios para remover el material

infeccioso y para la administracion de primeros auxilios (3,9,21):

- En caso de una herida, ésta debe lavarse con agua y jabon sin dafiar la piel,
las membranas mucosas expuestas deben irrigarse copiosamente con agua

0 solucién salina.

- Si la herida se caus6 por un piquete de aguja se debe dejar fluir la sangre
primero sin introducirla a la boca. Ademas, se debe dar acceso al personal de
laboratorio a consultas médicas confidenciales, asesoria médica sobre el

riesgo que corre y tratamiento profilactico.

- El riesgo estimado de infeccién por VIH por lesiones causadas por agujas o

algun otro tipo de exposicion es del 0.3% por contacto. Para este virus, el
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tratamiento profilactico consta de diferentes tipos de antirretrovirales, los
cuales pueden llegar a disminuir hasta en un 80% la posibilidad de que se

establezca la infeccion.

- Parael VHB, la medida profilactica mas recomendada es el uso de la vacuna.

En el caso del VHC, no hay profilaxis post-exposicion disponible.

Notificacién del accidente

Los accidentes son de notificacion obligatoria. Segun Barrientos et al. (2005),

se deben tener las siguientes consideraciones para la notificacién (4):

— Realizar un seguimiento de las consecuencias.

— Estudiar medidas tendientes a evitar la repeticion.

— El'mecanismo de notificacion depende del tipo de accidente, que puede ser:

De incidencia restringida al lugar de trabajo. En ese caso se comunica al
director de la institucién y al Comité de Bioseguridad.
De incidencia sobre la comunidad o medio ambiente, como, por ejemplo:
fuga de animales inoculados; emision accidental de efluentes contaminados
con sustancias biolégicas o quimicas, incendio, inundaciones, etc.; deben
ser informados al Ministerio de Salud, asi como a las autoridades locales, y
se debe entregar una copia de la comunicacion del accidente al Comité de
bioseguridad de la institucion.

— EIl accidente debe ser reportado bajo un formulario establecido por la
DIGESA, una copia de ésta es alcanzada a la Oficina Ejecutiva de Personal

(médico responsable de atencion).
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2. Problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad y su
relacién con accidentes laborales en el personal de la red los Laboratorios Clinicos de

la Sub regién de Salud Jaén. Marzo-Mayo del 2019?

3. Hipobtesis

El nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en el personal del servicio de
laboratorio clinico de la de la Sub Regién de Salud Jaén, es regular o bajo; una parte
considerable del personal no lo aplica. Existe relacion entre el nivel conocimiento o

aplicacion de las normas de bioseguridad con accidentes laborales.

4. Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y aplicacién de las normas de bioseguridad y su
relacion con accidentes laborales en el personal de la red de los laboratorios clinicos

de la Sub region de Salud Jaén. Marzo-Mayo del 2019.

Objetivos especificos

— Evaluar el nivel de Conocimiento de las normas de bioseguridad en el personal de

la red Laboratorios Clinicos de la Sub regién de Salud Jaén. Marzo-Mayo del 2019.

— Verificar el cumplimiento de la aplicacién de las normas de bioseguridad en el
personal de la red de Laboratorios Clinicos de la Sub region de Salud Jaén. Marzo-

Mayo del 2019.
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— Establecer la relacion del conocimiento de las normas de bioseguridad y su
aplicacion con accidentes laborales en el personal de la red de Laboratorios

Clinicos de la Sub region de Salud Jaén. Marzo-Mayo del 2019.

5. Justificacidén e Importancia del estudio

El personal que trabaja en los laboratorios clinicos de la subregién de salud Jaén, estan
expuestos a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales, ya que
la rutina diaria de trabajo incluye realizar diferentes procedimientos y examenes, para
ello, debemos de tener los conocimientos de bioseguridad y aplicarlos adecuadamente

para asi prevenir accidentes laborales.

Los riesgos bioldgicos constituyen una gran preocupacion en la actualidad debido a
aumento de enfermedades infectocontagiosas: TBC, Hepatitis, VIH, entre otros, a los

que estan expuestos los trabajadores de salud.

El riesgo biolégico al cual esta expuesto el personal del laboratorio constituye un
tema de importancia, ya que muchas veces se enfrentan a procedimientos que exigen
alta preocupacion por los casos de morbilidad que puedan ocasionar. La creciente
evolucion de nuevas enfermedades infectocontagiosas, exige ademas una notable
accion por tomar medidas de precaucion que eviten o disminuyan los casos de

accidentes laborales.

El presente trabajo estd orientado a investigar el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad y evidenciar su relacion con posibles
accidentes laborales por parte del personal de la red laboratorio de la sub Region de
Salud de Jaén, asi mismo, evidenciar la situacion actual de la institucion y valorar la
importancia del empleo de estas normas como parte rutina diaria de trabajo, incluir

posibles estrategias, para disminuir la posibilidad de los accidentes laborales.
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Dicha informacion podré también ser usada para posteriores estudios requeridos

por otras instituciones de la salud.
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6. Definicién y operacionalizacidon de variables

. Definicién Definicidn . s .
Variables : Dimension Indicadores Escala Instrumento
conceptual operacional
. Nominal:
Comprension del sery
Lo . Concepto de , , Respuesta
principios que rigen a la ; Concepto de bioseguridad. i N
. ) medidas L . . correcta; Cuestionario
bioseguridad como . . Principios de bioseguridad.
bioseguridad respuesta
norma. .
incorrecta
Momentos de uso de barreras de proteccion.
Conjunto de Informacion que tiene el | Uso de Procedimiento para manipular cuanto tiene una herida en manos. Nominal:
informacién, personal de laboratorio barreras de Lavado de manos.
que tiene el sobre las medidas para | Proteccion'y Uso de mandil. Respuesta o
Variable analista de evitar la exposicion normas de Uso de mascarilla. correcta; | Cuestionario
independiente: laboratorio personal a sangre y otros precaucion Uso de guantes. respuesta
dep " | sobre las fluidos universal Tipos de guantes. incorrecta
Nivel de . :
L medidas
conocimiento de )
orientadas a g . L
las normas de oroteger al Informacion que tiene el Nominal:
bioseguridad iente. al personal de laboratorio Manejo de Eliminacion del material punzocortante. R t
pacien’s, a sobre procedimientos ' isti ini espuesta
personal de p material punzo | Caracteristicas del recipiente para punzocortantes. correcta: Cuestionario
. adecuados para la cortante
salud y asi L respuesta
. eliminacién de los .
mismos. . incorrecta
residuos.
Manejo y Residuos biocontaminados. Nominal:
o Residuos especiales.
eliminacion de | £ P Respuesta o
residuos esiduos comunes. - correcta Cuestionario
solidos Clasificacion de los residuos solidos. respuesta
Color de la bolsa de biocontaminados. incorrecta
Es la ejecucién Uso de Medidas de bioseguridad en todos los procedimientos.
Variable de las normas | Aplica los métodos de Lavado de manos. .
. oo . . .. | barreras de Ordinal :
independiente: | de bioseguridad | barreras al tomar o recibir g Uso de guantes. .
A proteccion y : siempre, a .
aplicacién de del personal de | muestras de los Uso de mascarilla. Entrevista
) . normas de veces,
las normas de laboratorio para | pacientes. o Descarte de guantes.
. . . o precaucion . nunca.
bioseguridad. trabajar con | Ejecucion de los universal Uso de mandilon.

muestras

procedimientos segun las
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bioldgicas pre y

normas para la

Ordinal:

post analisis eliminacién de residuos. Manejo de Objetos punzo cortantes. .
. Siempre, a .
material punzo Entrevista
Veces,
cortante
nunca.
. N . . , Ordinal:
Manejo y Contenedores para la eliminacion de desechos diferenciados segun bolsas de
eliminacién de | color (amarillo, rojo y negro). Siempre, a .
. ( jo'y negro) P Entrevista
residuos veces,
solidos nunca.
. . . Ordinal:
L Salpicadura accidental o pinchazos. .
Exposicion Siempre, a .
: Entrevista
ocupacional veces,
nunca.
Se denomina a
todo contacto
con sangre 0 Informar y reportar al
. fluidos ente correspondiente
Variable ;
L corporales, sobre los accidentes en el .
dependiente: . o - . . Nomina .
) reactivos proceso pre -analitico, Unidimensional | Accidentes laborales. Entrevista
Accidentes L o p SI,NO
quimicos o analitico o pos- analitico
laboral
metales llevado a cabo en el

pesados que
lleva una accion
perjudicial.

laboratorio.
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MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de investigacion

Segun manipulacién de variables: observacional.

— Segun la relacion entre variables: analitica (correlacional).

— Segun la fuente de datos: prospectiva.

— Segun el numero de mediciones: transversal.

— Segun su aplicacién: basica.

2. Disefio de contrastacion de hipotesis

La presente investigacion fue de disefio observacional tipo prevalencia, de corte

transversal analitico.

3. Poblacion y muestra: tipo de muestreo, tamafio de muestra

La poblacion y muestra estuvo conformada por los 50 laboratoristas
(profesionales, técnicos, practicantes, internos) pertenecientes a los 18 laboratorios

clinicos de la Sub Region de Salud Jaén.

El estudio fue censal. Se consideraron a todos los trabajadores de la red de
Laboratorio Clinico de la Sub regién de Salud de Jaén, que estuvieron por el area

durante los meses de Marzo-Mayo del 2019.

Criterios de inclusién. Todos los trabajadores que se encuentren en el area a

la hora de la encuesta.

Criterios de excusion. Todos los trabajadores que no acepten participar en el

estudio o se nieguen a firmar el consentimiento informado.
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4.

Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Se emplearon como instrumentos de estudio dos test de evaluacion, uno de
ellos como cuestionario (ANEXO 01) y una encuesta (ANEXO 02) para evaluar el
conocimiento del personal que labora dentro de los laboratorios clinicos de la Sub

Region de Salud Jaén.

En el primer test, se evaludé el conocimiento de Bioseguridad y contiene
veintidds preguntas con alternativas para marcar, segun estudios previos (20,22). Cada
respuesta correcta tiene un puntaje de 1 punto a excepcion de las 4 Gltimas que valen

0.5 punto, de acuerdo a los puntajes obtenidos se evaluo:

— Conocimiento alto: 16 — 20 puntos

— Conocimiento regular: 11 — 15 puntos

— Conocimiento bajo: 0 — 10 puntos

Preguntas que abarcan conocimientos basicos sobre medidas de prevencion,
barreras protectoras, manejo y eliminacién de residuos sélidos. El segundo test consto
de veinticinco premisas con alternativas de respuestas: Siempre (S), A veces (AV),

Nunca (N). Se podra considerar para la evaluacién (20,22):

— Aplica: Siempre: 15 a 25 premisas, A veces (Poca regularidad): 10 — 14

premisas.

— No aplica: Nunca: 0 — 10 premisas

Validez de los instrumentos

Para la validez sobre el contenido de informacién en los instrumentos que

miden el conocimiento del personal del laboratorio, asi como la aplicacion de las
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medidas de seguridad que desempefia la red de laboratorio clinico de la Sub Region
de Salud Jaén. Se hizo uso de un test que mide las dimensiones de Claridad,
Pertinencia y Relevancia. Mediante la técnica denominada juicio de expertos (critica de
jueces) (20,22). Para ello tres profesiones de salud precisaran el test con el grado de

suficiencia o No suficiencia. (ANEXO 03)

5. Consideraciones éticas

El estudio considerd y respetd los principios éticos de autonomia, beneficencia y no
maleficencia. La participacion de los trabajadores de salud fue voluntaria y dieron su
autorizacion a la firma de un consentimiento firmado (ANEXO 4). Los cuestionarios
fueron anénimos, codificados con numeracién seriada, de tal manera que se mantuvo

en reserva la identidad del participante.

6. Anadlisis estadistico

Los datos recolectados de las mediciones se organizaran en una base de datos
de Microsoft Excel 2013. Se realizara estadistica descriptiva para las variables segun
su naturaleza: mediante medidas de tendencia central y dispersion y frecuencias
absolutas y relativas para las variables cuantitativas y cualitativas, respectivamente.
Las variables cuantitativas, previo al analisis descriptivo, se realiz6 la prueba de

normalidad de Shapiro-Wilks.

El analisis bivariado entre el nivel de conocimiento y aplicacién de las normas
de bioseguridad con los accidentes laborales se realizaron mediante las pruebas de
Chi cuadrado y exacta de Fisher. En todo momento de considerara significativo un

nivel de p<0,05. Se utilizaran los software estadisticos InfoStat 2008 y SPSS v.22
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RESULTADOS

Se encuestaron a 50 trabajadores de la red de los laboratorios clinicos de la Sub
region de Salud Jaén, julio del 2019. La poblacién se caracteriz6é por una mediana de edad

fue de 31 afios (RIC: 28 a 38), 76,0% de mujeres y 36,4% de ellos presentan menos de un

afio de tiempo de servicio (ver tabla 1).

Tabla 1. Sexo y tiempo de servicio del personal de la red de los laboratorios clinicos de la

Sub Regién de Salud Jaén, marzo a mayo del 2019.

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 38 (76,0)
Masculino 12 (24,0)
Tiempo de servicio (afios)

Menoral 18 (36,4)
las 6 (12,0)
6a10 11 (22,0)
11 a mas 15 (30,0)

Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad

El 30,0% (15/50) y 14% (7/50) de los trabajadores de la red de los laboratorios

clinicos de la Sub region de Salud Jaén, observaron alto y bajo nivel de conocimiento,

respectivamente (ver figura 1).
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Nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad

m Alto
m Regular

Bajo

Figura 1. Frecuencia relativa del nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en

el personal de la red de los laboratorios clinicos de la Sub Regién de Salud Jaén, marzo a

mayo del 2019 (N=50).

En cuanto al nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad segun el sexo,

se observo que el 34,2% y 55,3% de mujeres tuvieron alto y regular conocimiento,

respectivamente; mientras que en los varones fue el 16,7% y 58,3%. Asimismo, el nivel

alto de conocimiento sobre las normas de bioseguridad se observd en el 45,5% del

personal de 6 a 10 afios de servicio y 40,0% en aquellos con 11 afios a mas de servicio.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias del nivel de conocimiento sobre normas de

bioseguridad en los trabajadores de la red de los laboratorios clinicos de la Sub region de

Salud Jaén, marzo a mayo del 2019, segun sexo y tiempo de servicio.

. Alto Regular Bajo Total
Variable
N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo

Femenino 13 (34,2) 21 (55,3) 4 (10,5) 38 (100,0)
Masculino 2 (16,7) 7 (58,3) 3 (25,0) 12 (100,0)
Tiempo de servicio (afos)

Menor a 1 2 (11,1 13 (72,2) 3 (16,7) 18  (100,0)
1la5 2 (33,3) 4 (66,7) 0 (0,0) 6 (100,0)
6a10 5 (45,5) 5 (45,5) 1 (9,1) 11 (100,0)
11 a mas 6 (40,0) 6 (40,0) 3 (20,0) 15 (100,0)
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Aplicacion de las normas de bioseguridad

El 32,0% (16/50) de los trabajadores de la red de los laboratorios clinicos de la Sub
region de Salud Jaén, no aplican las normas de bioseguridad (figura 2). Asimismo, se
observo que el 34,2% y 54,5% de trabajadores de sexo femenino y con 6 a 10 afios de

cgtiempo de servicio no aplican las normas de bioseguridad, respectivamente (tabla 3).

Aplicacion de las normas de bioseguridad

m Aplica

 No aplica

Figura 2. Frecuencia relativa de la aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal
de la red de los laboratorios clinicos de la Sub Region de Salud Jaén, marzo a mayo del
2019 (N=50).

Tabla 3. Distribucién de frecuencias de la aplicacion de las normas de bioseguridad en los
trabajadores de la red de los laboratorios clinicos de la Sub regién de Salud Jaén, marzo a
mayo del 2019, segln sexo y tiempo de servicio.

. Aplica No aplica Total
Variable
N (%) N (%) N (%)

Sexo

Femenino 25 (65,8) 13 (34,2) 38 (100,0)
Masculino 9 (75,0) 3 (25,0) 12 (100,0)
Tiempo de servicio (afios)

Menoral 13 (72,2) 5 (27,8) 18 (100,0)
las 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (100,0)
6a10 5 (45,5) 6 (54,5) 11 (100,0)
11 a mas 12 (80,0) 3 (22,0) 15 (100,0)
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Antecedentes de accidentes laborales

El 36,0% (18/50) de los trabajadores de la red de los laboratorios clinicos de la Sub

region de Salud Jaén, manifestaron haber tenido algun accidente laboral (figura 3). De

estos, el 55,6% (10/18) fue debido a puncién aguja o capilares; mientras que el 77,8%

(14/18) declaré nunca haber notificado los accidentes al area correspondiente (tabla 4).

Antecedentes de accidentes laborales

m Si
m No

Figura 3. Frecuencia relativa de los antecedentes de accidentes laborales en el personal

de la red de los laboratorios clinicos de la Sub Region de Salud Jaén, marzo a mayo del

2019 (N=50).

Tabla 4. Caracteristicas de los accidentes laborales en el personal de la red de los

laboratorios clinicos de la Sub Regién de Salud Jaén, marzo a mayo del 2019 (N=18).

Variable N (%)
Tipo de accidente laboral

Corte con lamina 7 (38,9)
Puncidn (aguja o capilares) 10 (55,6)
Salpicadura de sangre 1 (5,6)
Notificacion de los accidentes

A veces 1 (5,6)
Nunca 14 (77,8)
Siempre 3 (16,6)
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Los accidentes laborales se manifestaron en el 39,5% de mujeres y 25% de
varones. Asimismo, se observé que el 44,4% de accidentes manifestados fue en aquellos

trabajadores con menos de 1 afio de tiempo de servicio (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de los antecedentes de accidentes laborales en los
trabajadores de la red de los laboratorios clinicos de la Sub regién de Salud Jaén, marzo a
mayo del 2019, segun sexo y tiempo de servicio.

. Si No Total
Variable
N (%) N (%) N (%)

Sexo

Femenino 15 (39,5) 23 (60,5) 38 (100,0)
Masculino 3 (25,0) 9 (75,0) 12 (100,0)
Tiempo de servicio (afios)

Menor a1l 8 (44,4) 10 (55,6) 18 (100,0)
la5 2 (33,3) 4 (66,7) 6 (100,0)
6al0 5 (45,5) 6 (54,5) 11 (100,0)
11 amas 3 (20,0) 12 (80,0) 15 (100,0)

Relacién entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad

con los accidentes laborales

El andlisis bivariado mostré asociacion entre la aplicacién de las norma de bioseguridad
con los antecedentes de accidentes laborales (p=0,041), observdndose que el personal
gue no aplica las normas de bioseguridad presenta doble probabilidad de tener un
accidente laboral (RP: 2,13; 1C95%: 1,03-4,41). Asimismo, el analisis bivariado no mostré
asociacion entre el nivel de conocimiento y los antecedentes de accidente laboral

(p=0,459). Tabla 6.
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Tabla 6. Asociacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de

bioseguridad con los antecedentes de accidentes laborales

Accidente laboral/total Valor de

Variables (%) RP (1C95%)
Nivel de conocimiento de Bioseguridad
Alto 7/15 (46,7) 1
Bajo 3/7 (42,9) 0,459 0,92 (0,33-2,55)
Regular 8/28 (28,6) 0,61 (0,27-1,39)
Aplicacion de bioseguridad
Aplica . 9/34 (26,5) 0,041 1
No aplica 9/16 (56,3) 2,13 (1,03-4,41)
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DISCUSION

El conocimiento y la aplicacién de las normas de bioseguridad en el laboratorio
clinico es de vital importancia para evitar los accidentes laborales por exposicion a riesgos

biol6gicos, asi como para el aseguramiento de la calidad del informe de resultados.

En este sentido, el presente estudio realizado en 50 trabajadores de la red de
laboratorios clinicos de la Sub Direccion de Salud Jaén mostr6 que, el 30% y 14% de ellos
mostraron nivel alto y bajo de conocimiento de las normas de bioseguridad,
respectivamente; similar a lo reportado en dos estudios previos en hospitales de Lima, Peru
(5,12) y en Venezuela, donde solo el 17,3% conocian las normas de bioseguridad (7). Sin
embargo, otros estudios; uno realizado en Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
de Chiclayo, Peru, en personal profesional y técnico de enfermeria (15), y otro en varios
profesionales de la salud en Brasil, observaron alto nivel de conocimiento de las normas

de bioseguridad (10).

Los diferentes hallazgos del nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad se pueden explicar por tres formas: a) las diferentes técnicas o instrumentos
de recoleccion utilizados en los estudios, b) por los diferentes grupos ocupacionales de la
salud investigados, y c) por diferencias en el nivel de conocimiento de los profesionales de
la salud en cada hospital. Cabe destacar que, tanto en nuestro estudio como en previos,
estas diferencias se expresan segun el sexo, grupo ocupacional o tiempo de servicio de

los profesionales (5).

Ademas de las proporciones altas de laboratoristas con nivel bajo y regular
conocimiento de las normas de bioseguridad, en nuestro estudio, también se observo que
el 32% de los trabajadores de la red de los laboratorios clinicos de la Sub regién de Salud
Jaén, no aplican las normas de bioseguridad. Hallazgos similares, con altos porcentajes de

personal de salud que incumplen las normas de bioseguridad, también fueron reportados
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en personal de salud de un hospital de Chiclayo y de Lima, Peru (12,15) y de Brasil (10).
Mientras que otros estudios, uno en Venezuela, realizado en laboratoristas clinicos, y otro
en Corea del Sur, realizado en personal de enfermeria, muestran porcentajes de

incumplimiento superiores al 80% (7,11).

Estos resultados evidencian que el problema de exponerse a riesgos bioldgicos en
ambiente hospitalario, no es solo referido al conocimiento de las normas de bioseguridad,
si no de la tendencia al incumplimiento de las mismas en una porcién importante de los
trabajadores del laboratorio clinico en la poblacién de estudio. Esta conducta contraria a
las buenas practicas clinica de los profesionales de la salud, observada en hospitales del
Perd y el mundo, deberia atenderse y corregirse con capacitacion y estrategias de

motivacion, por cuanto se esta exponiendo la salud de las personas.

En cuanto a los accidentes laborales, en nuestro estudio se encontrd que el 36,0%
(18/50) de los trabajadores manifestaron haber tenido algun accidente laboral; de los
cuales el 55,6% (10/18) fue debido a puncién con aguja o capilares de microhematocrito, y
el 44,4% de accidentes manifestados fue en aquellos trabajadores con menos de 1 afio de
tiempo de servicio. Estos porcentajes fueron menores a los reportados en un estudio previo
donde el 60% manifesté accidentes mucocutaneos y 46,2% percutaneos (62,2%
salpicaduras y 45,6 pinchazos) (7). De hecho, un estudio en Cuba observd que el
laboratorio clinico es uno de los servicios donde mayor incidencia de accidentes se
presenta (27,6%), seguido del servicio de enfermeria (26,4%) (9), razon por el cual los
principios de la bioseguridad en una herramienta clave en los servicios de laboratorio

clinico debido a la alta exposicién y manipulacion de muestras biolégicas (2).

Asimismo, en nuestro estudio observamos que 44,4% de accidentes manifestados
fue en aquellos trabajadores con menos de 1 afio de tiempo de servicio. Estos resultados

contrastan con estudios previos donde presentan mayores proporciones de accidentes en
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personas con mayor tiempo de servicio (9), o mayor tiempo de exposicion a riesgos

biolégicos (14).

El presente estudio, tuvo algunas limitaciones: primero, la poblaciéon de estudio
relativamente pequefia no permitid estimaciones estadisticas de asociacion con alta
potencia; y segundo, la posibilidad de algin sesgo de medicion de la variable aplicacion de
las normas de bioseguridad y antecedentes de accidentes laborales, debido a que el
instrumento usado (cuestionario estructurado), depende de la veracidad de las respuestas
ofrecidas por los participantes. No obstante, las limitaciones, los resultados obtenidos

muestran una aproximacion importante a la realidad del problema abordado.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de los resultados obtenidos, se concluye lo siguiente:

1. EI 30,0% (15/50) y 14% (7/50) de los trabajadores observaron alto y bajo nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad, respectivamente; asimismo, se
observé que el 34,2% y 55,3% de mujeres tuvieron alto y regular conocimiento,

respectivamente; mientras que en los varones fue el 16,7% y 58,3%.

2. EI32,0% (16/50) de los trabajadores de la red de los laboratorios clinicos de la Sub

region de Salud Jaén, no aplican las normas de bioseguridad.

3. EIl 36,0% (18/50) de los trabajadores manifestaron haber tenido algiun accidente
laboral; de los cuales el 55,6% (10/18) fue debido a puncién con aguja o capilares
de microhematocrito, y el 44,4% de accidentes manifestados fue en aquellos

trabajadores con menos de 1 afio de tiempo de servicio.

4. Se observé asociacion entre la “no aplicacién” de las normas de bioseguridad con

los antecedentes de accidentes laborales (p=0,041; RP: 2,13; IC95%: 1,03-4,41).
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RECOMENDACIONES

1. Estudiar la epidemiologia de los accidentes laborales o infecciones ocupacionales
en todos los profesionales y de los diferentes servicios de los centros de atencion
médica de la red de la Sub Direccion de Salud Jaén, considerando otros

instrumentos de medicion y fuentes primarias de informacion.

2. Estudiar la relacién de causalidad entre el bajo conocimiento o la conducta de no
aplicar las normas de bioseguridad con accidentes laborales en trabajadores de los

servicios de laboratorio clinico, mediante disefio de cohortes.

3. Describir el conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad y su relacién
con los accidentes laborales o infecciones ocupacionales en otros profesionales de

la salud de la red de centros de atencién médica de la Sub Direccion de Salud Jaén.

4. Desarrollar estudios que permitan evaluar estrategias de capacitacion para mejorar
el nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en los

diferentes profesionales de la salud de la Sub Direccién de Salud Jaén.
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ANEXOS



ANEXO 01

TEST DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

Estimada(o) Colega, permitame saludarlo y agradecerle por brindar parte de su tiempo con
el llenado de este test, que tiene como objetivo recopilar informacion sobre los
conocimientos que Ud. posee sobre las Medidas de Bioseguridad. El presente instrumento
es anonimo con lo que se garantiza la confidencialidad de sus respuestas; por tanto se le
solicita a usted, su colaboracién para responder a las preguntas con toda sinceridad.

Instrucciones:

I. Lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (X) o0 encierre con un
circulo cada respuesta.

Datos Adicionales:

e Edad:
20-30afios () 30 —40 afios () >
40 afnos ( )

e Sexo:
Femenino ( ) Masculino ( )

e Tiempo de Servicio
Menoralafio ( ) De 1 a5 afios () Deb5al0afos ( )
Della20afos( ) De 20 afios a méas ()

Conocimientos sobre las Medidas de Bioseguridad

1. ¢Qué entiende por Bioseguridad?

a) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral.

b) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

c) Disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

d) SéloAyB

2. ¢Cudles son los principios de Bioseguridad?
a) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras
b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones
c) Proteccion, aislamiento y universalidad



d) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
3. El lavado de manos es la forma correcta de prevenir la contaminacion cruzada
entre pacientes y el personal sanitario. ¢ Cuando se debe realizar?
a) Después de mantener contacto directo con material infectado
b) Después del manejo de material estéril
c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectada.
d) Antesy despueés de realizar un procedimiento, después de mantener
contacto con fluidos organicos o elementos contaminados. Después de estar
en contacto con el entorno del paciente.

4. ¢Cuél seria el tiempo apropiado del lavado de manos?
a) Menos de 6 segundos
b) 7 —10 segundos
c) 10 a 15 segundos
d) 30 a 60 segundos

5. Sise tiene una herida y tiene que realizar procedimientos clinicos, ¢Qué accién
debe de realizar?
a) Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
b) Cubrir con torunda de algoddn asegurando con esparadrapo
herméticamente.
c) Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.

6. Sefale el orden en que se debe realizar el correcto lavado de manos

a) Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta agarrandose los dedos.

b) Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

c) Frotese la palma de las manos una con otra.

d) Frotese la palma de las manos y entrelace los dedos.

e) Frotese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

f) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

a. F-C-B-E-A-B
b. F-D-A-E-C-B
c. C-F-D-A-E-B

7. ¢Cuando se deben usar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes
c) Pacientes post operados
d) Pacientes inmunodeprimidos — inmunocomprometidos.

8. ¢Cual es la finalidad de usar mandil?
a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

b) Evitar que se ensucie el uniforme
C) El mandil noe nrntena Ao infarrinnac intrahnenitq|grias
d) Todas las an

El algoddn con san le realizar un
procedimiento, ¢A que TPO Oe resiauo pertenece?

a) Residuos comunes

b) Residuos contaminados

¢) Residuos biocontaminados

El papel contaminado con sustancia radioactiva. ¢ A qué tipo de residuo
pertenece?

a) Residuos comunes

b) Residuos contaminados

¢) Residuos biocontaminados

Las envolturas de jeringas o papeles. ¢ A qué tipo de residuo pertenece?
a) Residuos comunes
b) Residuos contaminados
c) Residuos biocontaminados

¢, Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion segura?
a) Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.
b) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
¢) Residuos biocontaminados, residuos comunes.

¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se desinfecta con alguna solucion.
c) Se elimina en un recipiente especial.

¢cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado?

a) Bolsaroja

b) Bolsa negra

c) Bolsa amarilla.

Sobre el uso de guantes, es correcto:
a) Sustituye el lavado de manos
b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de pacientes a las manos
del personal y viceversa.
c) Proteccion total contra microorganismos
d) Se utiliza guantes s6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.



El tipo de guantes méas adecuado para mantener la bioseguridad es:
a) Guantes de polietileno
b) Guantes estériles de latex
c) Guantes no estériles de latex

16. Lo adecuado para el uso de guantes durante el trabajo:
a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccidon ocupacional
b) Usar guantes cuando hay riesgo de contaminarse s6lo con sangre y no hacer
uso del mismo para atender a otros pacientes.
c) Sise usan los guantes durante la atencion a un paciente, cambiarlos al pasar
de una zona contaminada a otra limpia del mismo paciente.

17. ¢ Como elimina el material punzocortante?
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor para material
punzocortante.
¢) Eliminar las agujas en bolsa roja.

18. Los contenedores para la eliminacion de material punzocortante deben ser
llenados hasta:
a) A las % partes
b) Hasta la mitad
c) Hasta 3 cm de la superficie.

19. En cuanto al recipiente rigido para material punzocortante, es correcto:
a) Es un recipiente en el que se depositan agujas, hecho de un material
resistente para evitar los pinchazos.
b) Debe ser inicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.
c) Esun recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos
incluyendo el material punzocortante.

I1. Coloque Verdadero (V) o Falso (F), segun crea conveniente.

21. Segun las indicaciones para el lavado de manos, ¢qué es correcto?:
o El jabon y preparado de base alcoholica no pueden utilizarse conjuntamente
()
o No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando
guantes( )
o No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados
en el mismo paciente ( )
o Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion de
manos con un preparado de base alcohdlica y no con agua y jabon ()
a F-V-V-F
b) V-F-V-V
c) V- F-F-F



22. Marque la alternativa correcta sobre el uso de la Mascarilla.
a) Su funcidn principal es proteger al profesional de la salud y al propio paciente
de la transmision de agentes infecciosos ( )
b) No ofrecen un sello facil completo por lo tanto no filtran al borde de la mascarilla
cuando el usuario inhala ()
c) Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion ( )
a V-F-F
b. V-V-V
c. F-V-V



ANEXO 02

INSTRUMENTO DE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

El siguiente cuestionario, muestra un listado para verificar las acciones realizadas en el
personal del laboratorio, solo cuenta con fines académicos:

Instrucciones: Marque con “x” en el casillero donde crea conveniente.

NO

ITEM

SIEMPRE

VECES

NUNCA

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Aplica las medidas de bioseguridad en todos los
procedimientos por igual.

USO DE BARRERAS DE F"ROTECCION Y
NORMAS DE PRECAUCION UNIVERSAL

Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos
corporales.

Realiza el lavado de manos antes de cada
procedimiento

Realiza el lavado de manos después de cada
procedimiento

Se lava las manos después del uso de guantes

Descarta los guantes después de su uso inmediato

Utiliza mascarilla durante los procedimientos

N (o

Utiliza mandilén ante procedimientos que
impliquen salpicaduras con fluidos corporales.

Usa mandil para el cuidado directo en cada
procedimiento.

10

Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio
antes de retirarse

11

Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa
guantes.

MANEJO DE MATERIAL PUNZO
CORTANTE

12

Elimina las agujas sin colocar el protector.

13

Elimina las agujas en recipientes rigidos.

14

No se observan agujas o material punzocortante
en tacho de basura, piso y/o mesa.

15

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los %
partes del recipiente o contenedor




16

El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar de
atencion.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
SOLIDOS

17

En su &rea de trabajo cuenta con contenedores
para la eliminacion de desechos diferenciados
segun bolsas de color (amarillo, rojo y negro)

18

Descarta material, segun el tipo de
contaminacion

19

Elimina el material corto punzante en recipientes
especiales.

EXPOSICION OCUPACIONAL

20

Se cambia la ropa si fue salpicada
accidentalmente con sangre u otros fluidos

21

En caso de accidente como salpicadura o
pinchazo, realiza lo recomendado por la Oficina
de Epidemiologia

ACCIDENTES LABORALES

22

¢Ha sufrido algun accidente laboral?

De ser Si la respuesta a la premisa anterior,
especifique que tipo de accidente laboral

23

Teniendo en cuenta la premisa anterior, frente a
algun accidente. ;Lo ha notificado?

24

Es consciente de la importancia de notificar los
accidentes laborales

25

¢Cudl es la frecuencia con la que ha recibido
capacitaciones sobre el uso de medidas de
bioseguridad para evitar accidentes laborales




ANEXO 03

INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL CONTENIDO QUE MIDE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Dimensiones Claridad Pertinencia Relevancia | Sugerencia
S

Si No Si No Si No

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

USO DE BARRERAS DE

PROTECCION Y
NORMAS DE
PRECAUCION
UNIVERSAL

MANEJO DE
MATERIAL PUNZO
CORTANTE

MANEJO Y
ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS
EXPOSICION

OCUPACIONAL

COMENTARIO (Precisar si hay suficiencia): ------------------------- -

Opinién de Aplicabilidad:

() Aplicable () Aplicable después de corregir () No
aplicable

e Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, claro y directo
e Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension
¢ Relevancia: El item es apropiado para representar a la dimension especifica.

Nota: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.



ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucidn: Universidad particular de Chiclayo
Investigador: Idelsa Janeth Flores Barboza

Titulo: Nivel de Conocimiento y Aplicacion de Las Normas De Bioseguridad y Su Relacion
Con Accidentes Laborales En El Personal De la Red de Laboratorios Clinicos De La Sub
Regién De Salud Jaén, Marzo-Mayo 2019.

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Nivel de
Conocimiento y Aplicacion de Las Normas De Bioseguridad y Su Relacion Con Accidentes
Laborales En El Personal De la Red de Laboratorios Clinicos De La Sub Regién De Salud
Jaén, Marzo-Mayo 2019. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Particular de Chiclayo. Estamos realizando este estudio para determinar el
conocimiento y la aplicaciéon de las normas de bioseguridad del personal de laboratorio
clinico de la Sub region de Salud Jaén.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le hara lo siguiente:
Un Test de evaluacion, un instrumento de aplicacion y un instrumento de validacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacién con c6digos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida: La informacién de sus resultados serd guardada y
usada posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento del
tema en investigacion.

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante

FECHA:
NOMBRE:
D.N.I:

EDAD:
TIEMPO QUE LABORA EN
LABORATORIO CLINICO:




ANEXO 5

Tabla. Frecuencias absolutas y relativas de las respuestas correctas al cuestionario para

conocer el novel de conocimiento de las normas de bioseguridad en servicio del personal

de la red de los laboratorios clinicos de la Sub Regién de Salud Jaén, marzo a mayo del

2019.

Respuesta

Cuestionario correcta

N (%)
1. ¢ Qué entiende por bioseguridad? 31 (62,0)
2. ¢ Cuales son los principios de bioseguridad? 32 (64,0)
3. ¢, Cuales son los momentos del lavado de manos? 48 (96,0)
4. ¢ Cual es el tiempo apropiado para el lavado de manos? 32 (64,0)
5. Sise ti(_ane una herida y tiene que realizar procedimientos clinicos, ¢ Qué accion > (4.0)
debe realizar?
6. ¢, Cual es el orden del correcto lavado de manos? 33 (66,0)
7. ¢, Cuando se deben usar las barreras de proteccion personal? 45 (90,0)
8. ¢, Cual es la finalidad de usar mandil? 25 (50,0)
9. ¢ A qué tipo de residuo pertenece el algodén con sangre y las jeringas usadas? 40 (80,0)
10. ¢A qué tipo de residuo pertenece papel contaminado con sustancia
radioactiva? 21 (54.0)
11. ¢ A qué tipo de residuo pertenece las envolturas de jeringas o papeles? 22 (44,0)
12. ¢ Cémo se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacién segura? 41 (82,0)
13. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizados? 46 (92,0)
14. ¢ Cuél es el color que la bolsa donde selecciona material biocontaminado? 48 (96,0)
15. Sobre el uso correcto de los guantes: 30 (60,0)
16. El tipo de guantes més adecuado para mantener la bioseguridad es: 41 (82,0)
17. Lo adecuado para el uso de guantes durante el trabajo 43 (86,0)
18. ¢ Cémo elimina el material punzocortante? 32 (64,0)
19. ¢ Hasta qué nivel se deben llenar los contenedores para puzocortantes? 34 (68,0
20. En cuanto al recipiente rigido para material punzocortante, es correcto: 45 (90,0
21. Segun las indicaciones para el lavado de manos, ¢Qué es correcto? 39 (78,0)
22. Marque la alternativa correcta sobre el uso de la mascarilla. 35 (70,0)




