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RESUMEN

El conocimiento sobre riesgo biolégico se refiere a las definiciones conceptuales,
sobre la exposicién de los trabajadores a agentes biolégicos que puedan ocasionarle
dafio. El objetivo de esta investigacion fue analizar la correspondencia entre el
conocimiento sobre riesgos biologicos y la aplicacion de los protocolos de
bioseguridad, durante el procesamiento de muestras sanguineas, por el personal de
los laboratorios clinicos de la Parroquia Domingo Pefa perteneciente al Municipio
Libertador del Estado Bolivariano de Mérida, durante el mes de junio de 2024. El tipo
de investigacion fue analitica y el disefio de campo, contemporaneo, transeccional y
unieventual. Ingresaron al estudio 27 trabajadores pertenecientes al personal de 12
laboratorios a quienes se les distribuyd un cuestionario compuesto por 34 items sobre
el conocimiento de riesgos bioldgicos, aplicacion de las medidas de bioseguridad y
accidentes laborales relacionados con muestras sanguineas. El nivel de conocimiento
sobre riesgos biolégicos se clasificdé mediante la escala de Stanone como bajo (0 a 5
puntos), medio (6 a 8 puntos) y alto (9 puntos); igualmente, para la aplicacion de las
medidas de bioseguridad fue bajo (0 a 7 puntos), medio (8 a 13 puntos) y alto (14 a
22 puntos). Los datos fueron recolectados durante la fase interactiva de la
investigacion y se analizaron a través de un enfoque cualitativo y cuantitativo, dando
como resultado la correspondencia positiva entre las variables en estudio y la
presencia de un bajo porcentaje de accidentes laborales, principalmente relacionados
con las manos y ubicados en la fase preanalitica.

Palabras clave: conocimiento, riesgo bioldgico, bioseguridad, agentes biolégicos.
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INTRODUCCION

El personal que labora en las diferentes areas del sector salud
(médicos, enfermeros, personal de laboratorio y otros), interactia directa o
indirectamente con diversos agentes biolégicos. Estos agentes son
organismos vivos que pueden ingresar al cuerpo por diferentes vias y causar
enfermedades, las cuales a su vez son transmisibles, por lo que actian
también como fuente, vector u hospedero. Por lo tanto, dicha interaccién
representa un riesgo para el bienestar fisico del personal sanitario
principalmente y, de la comunidad en general (Beltron, 2020; Alvarez et al.,
2010)

El laboratorio clinico es una herramienta esencial dentro del equipo de
salud, ya que permite el diagnostico de diferentes patologias; asi como
también, el establecimiento del tratamiento apropiado (Alvarez, 2010). Para
cumplir con dicho objetivo, en el laboratorio clinico se desarrollan diversos
procedimientos que propician un ambiente en el que se conjugan los riesgos
biolégicos inherentes a la actividad, la conducta del trabajador y la
organizacion laboral (Valdés, 2023). Todos estos factores se encuentran
determinados por los conocimientos de los trabajadores y los habitos en el
lugar de trabajo (Valdés, 2023).

El conocimiento esta compuesto por todos aquellos aprendizajes
significativos obtenidos a través del acto de conocer, que implica los saberes
previos y la experiencia. Esto le permiten al ser humano identificar, observary
analizar la realidad; establecer un pensamiento critico Util en la resolucion de
problemas y, un criterio profesional orientado al seguimiento de instrucciones
y cumplimiento de normas (Segundo, 2023). Asi, el conocimiento sobre

riesgos bioldgicos incide en la realizacibn de un trabajo apegado a la



autoproteccion durante los procedimientos realizados en el laboratorio
(Valdés, 2023).

En el mismo orden de ideas, las normas de bioseguridad juegan un
papel importante en el laboratorio clinico, puesto que permiten mantener
controlados los factores de riesgo laboral derivados de la manipulaciéon
constante de agentes biolégicos, a fin de disminuir el impacto nocivo para la
salud del trabajador, los pacientes y la comunidad en general (Alvarez et al.,
2010). Por lo tanto, los laboratorios clinicos requieren el establecimiento y
cumplimiento de un programa de bioseguridad dentro de su organizacion, para
un buen funcionamiento (Alvarez et al., 2010). Tales programas deben incluir,
tanto las estrategias de bioproteccion, como una planificacion para la

educacioén, capacitacion y concientizacion del personal (Peng et al., 2018).

Este trabajo de investigacidn esta estructurado en cinco capitulos; en el
primer capitulo se hace una descripcién y planteamiento del problema, se
formula el enunciado holopraxico, la justificacion de la investigacion, los
objetivos propuestos, los alcances y limitaciones. En el capitulo Il se da a
conocer el Marco Teoérico, que comprende los trabajos previos, antecedentes
histéricos, bases tedricas, definicidn de términos y operacionalizacién de las
variables. El Capitulo Ill, Marco Metodolégico esta constituido por el Tipo de
Investigacion, Disefio de la Investigacion, Poblacion y Muestra, Sistema de
Variables, Procedimientos y Disefio de analisis. El capitulo IV, Resultados y
Discusion, y el capitulo V son las Conclusiones, Recomendaciones y

Referencias Bibliohemerograficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los laboratorios clinicos forman parte esencial dentro del componente
del sector salud. Contribuyen al diagnodstico de los pacientes a través del
estudio de diferentes tipos de fluidos bioldgicos, fundamentalmente, la toma
de especimenes y muestras sanguineas (Beltron, 2020). Un espécimen
sanguineo es una pequefia cantidad de sangre, representativa de su totalidad
contenida en un organismo; se obtiene directamente del paciente, mediante
puncion directa y se dispensa en tubos de ensayo segun las necesidades;
mientras que la muestra sanguinea, es una fraccibn del espécimen
debidamente tratada para su posterior analisis en el laboratorio (Alvarez et al.,
2010; Moran, 2004; Sainz et al., 2018). Este procedimiento involucra la
manipulacion manual y con los instrumentos necesarios, lo cual genera riesgos

bioldgicos que el personal debe conocer a profundidad (Beltron, 2020).

En este sentido, Segundo (2023) afirma que “Conocer es lo que sucede
cuando un sujeto “cognoscente” (que conoce) aprehende un objeto “de
conocimiento” o “cognoscible” (a conocer)’; es decir, alcanzar aprendizajes
significativos adquiridos a través de la razén o la experiencia. Al respecto, el
conocimiento sobre riesgos bioldgicos es el resultado de la formacién
profesional; esta incluye procesos cognitivos basicos (la percepcién, la
atenciéon y la memoria) y superiores (el pensamiento, el lenguaje y la
inteligencia) (Valdés et al, 2019). Dicho conocimiento sirve como base para el
ejercicio de la labor del personal de laboratorio clinico y le concede una
conciencia de prevencion, ante la probabilidad de sufrir accidentes, dado el
contacto permanente con especimenes y materiales cortopunzantes durante

el proceso analitico (Alvarez et al., 2010; Segundo, 2023; Valdés et al, 2019).



El procesamiento de muestras sanguineas es sistematico, su objetivo
final es la elaboracion del reporte de resultados. Consta de tres fases:
preanalitica, analitica y postanalitica. La primera comienza desde la solicitud
emitida por el médico, incluyendo la preparacion del paciente, obtencion del
espécimen, almacenamiento e identificacion y transporte dentro del
laboratorio; la segunda, abarca la calibraciéon de los sistemas de medida,
fraccionamiento del espécimen, proceso de medida y obtencion del resultado;
la ultima, se corresponde con el control e interpretacion de los resultados, la
preparacion del informe del laboratorio y su validacién (Moran, 2004; Sainz et
al., 2018).

En este contexto, existen medidas preventivas orientadas a mantener
el control de los factores laborales de riesgos bioldgicos o a disminuirlos; estas
medidas reciben el nombre de bioseguridad (Alvarez et al., 2010; OMS, 2020).
Se fundamentan en principios universales establecidos, como el uso de
barreras y medidas de eliminacion del material contaminado. La aplicacion de
estas medidas es de suma importancia para todos los miembros del ambiente
asistencial, puesto que contribuyen a salvaguardar la salud de los

profesionales y de los usuarios (Alvarez et al., 2010; OMS, 2020).

Sobre la base de lo expuesto anteriormente, se formula el siguiente

enunciado holopréaxico:

¢, Cual es la correspondencia entre el conocimiento sobre riesgos
bioldgicos y los protocolos de bioseguridad, durante el procesamiento de
muestras sanguineas, por el personal de los laboratorios clinicos de la
parroquia Domingo Pefia perteneciente al Municipio Libertador del Estado

Bolivariano de Mérida, durante el mes de junio de 2024?



Justificacion e Importancia de la Investigacion

La justificaciébn de una investigacién permite argumentar el porqué de
la misma, conectando las ideas que le dieron origen. Estos argumentos se
pueden clasificar en necesidades, potencialidades, motivaciones e intereses,
curiosidades y preocupaciones, oportunidades, contradicciones y tendencias
(Hurtado, 2010). En el orden de ideas sobre la justificacion de esta
investigacion, el conocimiento sobre riesgos bioldgicos, es un tema muy
valorado en diferentes areas profesionales; especialmente en la salud, debido
al contacto directo o indirecto con diversos agentes bioldgicos. Esto a su vez,
se asocia con el contagio y transmisién de enfermedades como el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis B y Virus de la Hepatitis C
(Alvarez et al., 2010). Estas razones de motivaciones e intereses demuestran

la relevancia del tema, dada la peligrosidad que representa esta situacion.

Respecto a las potencialidades que justifican la investigacion y
permiten conocer mejor el tema, se hace mencion al hecho de que, en el
laboratorio se concentran gran cantidad de agentes potencialmente
infecciosos y materiales cortopunzantes (Alvarez et al., 2010). También se
enfatizan caracteristicas que pueden representar un problema para el
desenvolvimiento del personal de Ilaboratorio en su faena diaria,
evidencidandose entre otras razones, tendencias que demuestran la
importancia que tiene la bioseguridad. Entre ellas, incidencia positiva de los
planes educativos con respecto a la obtencion y actualizacion de
conocimientos para el personal de laboratorio, comprobandose el aumento del

mismo, tal como lo refirieron Aguilera et al, (2019).

Del mismo modo, las necesidades que justifican la importancia del
evento de estudio, se enmarcan dentro de la identificacibn de los
conocimientos sobre riesgos biologicos laborales y la aplicacion de los

protocolos de bioseguridad. De esta forma se pueden mitigar los efectos



adversos derivados de esta actividad laboral y prestar un servicio de calidad
(Alvarez et al., 2010; Burzoni, 2020).

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Analizar la correspondencia entre el conocimiento sobre riesgos
biologicos y la aplicacion de los protocolos de bioseguridad, durante el
procesamiento de muestras sanguineas, por el personal de los laboratorios
clinicos de la parroquia Domingo Pefa perteneciente al Municipio Libertador

del Estado Bolivariano de Mérida, durante el mes de junio de 2024.

Objetivos especificos
1. Examinar el nivel de conocimientos sobre riesgos bioldgicos en el

personal de los laboratorios clinicos.

2. Examinar la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal

de los laboratorios clinicos.

3. Distinguir la presencia o ausencia de accidentes laborales relacionados

con muestras sanguineas.

4. Ubicar la fase del proceso analitico donde se producen mas accidentes

laborales relacionados con muestras sanguineas.

5. Interpretar la relacion entre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad y los conocimientos sobre riesgos biologicos en el

personal de los laboratorios clinicos.



Alcances y limitaciones de la investigacion

Alcances de la investigacion

Los alcances de la investigacion, conciernen a la profundidad que
tiene el estudio, y se encuentran relacionados con el logro de la misma
(Hurtado, 2010). El alcance de esta investigacion, estuvo constituido por la
descripcion de las caracteristicas del evento de estudio y el analisis de la
correspondencia entre el conocimiento sobre riesgos biologicos y la aplicacion

de los protocolos de bioseguridad como criterio de analisis.

Limitaciones de la investigacion

Se deben considerar diferentes puntos de vista, entre ellos, los que se
asocian con las teorias y los trabajos previos que la sustentan. Segun
Hernandez et al. (2010), existen limitaciones sobre como hacer los
procedimientos, el presupuesto disponible y la posibilidad de acceso al
contexto en que se va a desarrollar la investigaciéon. Concretamente, las
limitaciones para la realizacion de este trabajo, se encuentran en la poca
disponibilidad de trabajos previos para la revisién de la situacion actual del
evento de estudio; asi como también, limitaciones de presupuesto y fallas del
servicio eléctrico, derivadas de la crisis econdémica del pais; asi como también
la poca disposicion por parte del personal de los laboratorios para su entrevista
(Hernandez et al., 2010; Hernandez, 2022; Hurtado, 2010).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Trabajos previos

Valdés et al., (2019). Publicaron un articulo en la Revista Cuba Salud y
Trabajo, titulado Accidentes con Riesgo Bioldgico en Trabajadores de Tres
Clinicas de La Habana. El enunciado holopraxico fue: ¢Cual es la
correspondencia entre el riesgo biolégico y los accidentes en trabajadores de
tres clinicas de La Habana, en el periodo comprendido entre enero de 2013
hasta enero de 2018? EIl objetivo general fue: analizar la correspondencia
entre el riesgo bioldgico y los accidentes en trabajadores de tres clinicas de La
Habana. El tipo de investigacion fue: analitica y el disefio de campo,
contemporaneo, transeccional, unieventual. La muestra estuvo constituida por
37 trabajadores pertenecientes a los laboratorios A, B'y C. Para la recoleccién
de datos se aplicé una encuesta con preguntas relacionadas con las siguientes
variables: edad, sexo, nivel profesional, accidentes de trabajo sufridos, lesién
sufrida, elemento de proteccion que empleaba, elemento causante de la
lesion, causa del accidente y enfermedades que ha sufrido en los Ultimos cinco
afios. Posteriormente realizaron un andlisis estadistico a través del método
porcentual con las variables cualitativas, siendo procesadas y tabuladas con
el cédigo de calculo Excel. Los resultados fueron: el 94,5% de los trabajadores
correspondieron a mujeres y el 5,4% a hombres, con un rango de edades
comprendidos entre 21 y 65 afos. El 56,7% de las personas expuestas a
riesgos biolégicos son los técnicos de laboratorios, las salpicaduras y
accidentes por pinchazos correspondieron a un 19% de las incidencias
ocurridas, el 56% de los accidentes fueron por exposicion a sangre y sus
derivados. El accidente de mayor incidencia fue la extracciébn sanguinea con

un 37,5%, entre los equipos de proteccion individual el 56,25% us6 guantes,



un 62,5% uso6 bata de laboratorio y 31,25% usé tapaboca, mientras que 6,25%
no uso ningun medio de proteccion. Entre las causas de los accidentes el 25%
corresponde a descuido propio, los objetos que causan mayor cantidad de
accidentes son las agujas hipodérmicas con un 37,5% vy, entre las
enfermedades sufridas en los Ultimos afios las que se presentaron
principalmente fueron la gripe (35,7%) y la hepatitis A (10,8%). En conclusién,
la encuesta aplicada permitié identificar las actividades y elementos que
causan mayor cantidad de accidentes; asi como la zona corporal mas
afectada, comprobandose la insuficiente preparacion del personal de
laboratorio para realizar una labor correctiva eficaz. Este trabajo respaldo la
investigacion realizada, por cuanto permitié afirmar que, del equipo de salud,
los trabajadores de laboratorio sufren una alta exposicion a riesgos bioldgicos,

y que existe poca preparacion en cuanto a la prevencion de accidentes.

Aguilera et al., (2019). Publicaron un articulo en la Revista Médica
Granma, titulado: Aplicacién de programa educativo sobre bioseguridad en los
laboratorios de Microbiologia, Bayamo-Granma, Cuba Julio-diciembre 2017.
El enunciado holopraxico fue: ¢Cuél es la correspondencia entre los
programas educativos y los conocimientos sobre bioseguridad en los
laboratorios de microbiologia de Bayamo, Granma durante el periodo
comprendido entre julio hasta diciembre de 2017? El objetivo general: analizar
la correspondencia entre los programas educativos y los conocimientos sobre
bioseguridad en los laboratorios de microbiologia de Bayamo, Granma. El tipo
de investigacion fue analitica y el disefilo de campo, documental,
contemporaneo, transversal, unieventual. La muestra se constituyo por 113
trabajadores de los laboratorios de microbiologia, de ellos 8 laboraban en el
Tipo lll, 7 en la Policlinica 13 de marzo, 3 en la Policlinica Bayamo, 9 en la
Policlinica René Vallejo, 2 en la Policlinica de Mabay, 12 en el Hospital Infantil
General Milanés, 17 en el Hospital Carlos Manuel de Céspedes, y 47 en el

laboratorio de Microbiologia Provincial de Bayamo. Se realiz6 una intervencion



educativa, con un enfoque dialéctico del proceso de investigacion cientifica; se
utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos. Se realiz6 la encuesta y
luego un encuentro semanal, todos los viernes de cada mes durante 8 meses.
Los resultados fueron: Antes de la implementacion del programa educativo, la
encuesta reveld que 93,8% obtuvo una calificacion de “mal” sobre los
conocimientos de bioseguridad; por su parte, después de la aplicacion del
programa educativo se obtuvo una calificacién de bien (97%) en conocimientos
sobre bioseguridad. En conclusion: Los trabajadores demostraron precariedad
en los conocimientos sobre bioseguridad y planes de emergencias frente a
riesgos biolégicos; sin embargo, a través de la preparacion educativa
adecuada se lograron mejorar los conocimientos, para a mitigar riesgos
biolégicos. Este trabajo sustenta la investigacién debido a que reflejé un
aumento en el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. Pone en
evidencia que la formacién del personal de laboratorio en cuanto a los
protocolos de bioseguridad promueve la aplicaciéon de dichas medidas como

conductas habituales en la practica diaria.

Flores, (2019). Publico un articulo en la revista del Instituto de
Investigacion de la Facultad de Minas, Metalurgia y Ciencias Geograficas de
Lima, Peru, titulado: Enfoque integrado de la administracion en Salud,
Seguridad Ocupacional y Ambiente en los Laboratorios Clinicos. El enunciado
holopraxico fue: ¢ Cuales son las caracteristicas del enfoque integrado de la
administracion de salud, seguridad ocupacional y ambiente de trabajo en los
laboratorios clinicos? El objetivo general fue: Describir el enfoque integrado de
la administracion en salud y la seguridad ocupacional y ambiente de trabajo
en los laboratorios clinicos. El tipo de investigaciéon fue descriptiva y el disefio
documental, retrospectivo, unieventual. Se realiz6 una revision conceptual con
el fin de proponer un enfoque integrado de sistema de gestion y, discutir acerca
de la importancia de la seguridad y salud ocupacional en los laboratorios

clinicos y cuéles son las medidas adecuadas para un trabajo seguro. El
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proceso de integracion de los sistemas, permiten un desarrollo 6ptimo de las
organizaciones, mediante la complementacion de todos los aspectos
implicados, entre los que se destacan el control de calidad durante las fases
analiticas, la bioseguridad y el impacto ambiental en los laboratorios. Los
resultados fueron: Los sistemas integrados en el tiempo se logran mediante
una planificacion que incluyan programas y actividades, orientadas a la
prevencion de enfermedades y accidentes laborales en los laboratorios,
identificando los riesgos biolégicos asociados, ademas del reporte de las
incidencias. Este trabajo sustenta la investigacién, por cuanto trae a colacion
la bioseguridad como un elemento indispensable desde el punto de vista

organizacional para el buen funcionamiento del laboratorio.

Antecedentes histéricos

El estudio sobre el riesgo se presenta en la humanidad desde tiempos
ancestrales, ante la necesidad de protegerse de los eventos adversos
producto de los procesos naturales del planeta (Perles, 2004). Estudios
realizados en Estados Unidos por Meyer y Eddie (1941) citado por Sanchez y
Pérez (2021), revelan la propagacién de algunas enfermedades como
consecuencia de la manipulacion de agentes bioldgicos. Para 1949, los
estudios de Sulkiny Pikeen se enfocan en la seguridad biolégica relacionada
con la evolucion de la microbiologia, debido a la necesidad de estudiar
diversos microorganismos para el desarrollo de la medicina, la genética e
incluso la agricultura (Perles, 2004). Estos estudios concluyeron que el
predominio de las infecciones virales en trabajadores de laboratorio,
principalmente la hepatitis viral, fue de las primeras enfermedades
consideradas como riesgo ocupacional para el personal expuesto con mayor

frecuencia a sangre y sus derivados (Sanchez & Pérez, 2021).
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Segun Galdés (2018), en la década de 1970, el término de seguridad
biolégica toma importancia a nivel internacional, afirmando que las
enfermedades producto del contacto con microorganismos en el laboratorio se
podian prevenir, utilizando recursos destinados a la proteccion. Es en 1983
cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud, reconoce la seguridad biolégica
como algo fundamental para la prevencién de enfermedades y, publica el
primer manual de bioseguridad en el laboratorio. En 1985 el Centro de Control
de Enfermedades de Atlanta (CDC), desarroll6 las “Precauciones universales
para sangre y fluidos corporales”, debido a las preocupaciones acerca de la
transmision del VIH en el lugar de trabajo (Galdés, 2018; Perles 2004 y
Sanchez & Pérez, 2021).
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Aproximaciones teoricas

Aproximacion tedrica sobre criterio de analisis

Segun Hurtado (2010), “Los patrones de relacion o criterios de analisis
son abstracciones del investigador y en realidad reflejan lo que éste desea
descubrir del evento al reagrupar las sinergias”. Dicho patrén de relacion,
permite descomponer el evento de estudio en los elementos que lo conforman,
a fin de interpretar los significados menos explicitos vinculados con la
comprension del mismo. A partir de este enfoque, se describen tales
elementos como una unidad aislada, buscando las relaciones existentes, cuyo
resultado es una vision novedosa desde la critica, la cual a su vez requiere de

conocimientos previos (Hurtado, 2010).

Los protocolos de bioseguridad como criterio de analisis, posibilitan la
interpretacion del evento de estudio. En esencia, se estudia de forma puntual
si los profesionales del area de laboratorio aplican las medidas de
bioseguridad para establecer la relacion existente con el conocimiento sobre
los riesgos biologicos y, entender el evento de estudio en profundidad. Al
analizar los diferentes puntos de vista consultados en estudios anteriores, se
logra descomponer el tema para distinguir los aspectos que no se ven a simple
vista (Hurtado, 2010).

Lograr una percepcion clara del evento de estudio por medio del criterio
de andlisis establecido, promueve la puesta en practica de héabitos de
seguridad laboral durante los procedimientos propios de esta actividad
profesional. Esto incide en la disminucion de accidentes, al fortalecer la
proteccion individual y colectiva (Alvarez et al., 2010; Moran, 2004;
Oraganizacion Mundial de la Salud, 2020 y Sainz et al. 2018).
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Aproximacion Tedrica sobre la correspondencia entre

conocimiento y criterio de analisis

Desde el punto de vista de la filosofia, Henssen (2002) se refiere al
conocimiento como un fenébmeno de conciencia, que requiere una observaciéon
detallada y descripcion del objeto antes de cualquier explicacion o
interpretacion. Por su parte, Segundo (2023) expresa que “El conocimiento se
adquiere a través del acto de conocer. Este constituye una aprehension, es
decir, un acto por el cual un sujeto aprehende un objeto”. Siendo el sujeto el
que desea conocer, capta a través de los sentidos al objeto (lo que se desea
conocer), de esta forma, el conocimiento se presenta como una transferencia

de las propiedades del objeto hacia el sujeto (Henssen, 2002; Segundo, 2023).

Desde el punto de vista de la gestion del conocimiento organizacional,
Alavi y Leidner, citado por Flores (2005), definen el conocimiento como la
informacion que posee un individuo segun su cultura, creencias y conceptos
preconcebidos relacionados a su vez con sus ideas, observaciones e
interpretaciones. La informacion es procesada en la mente de cada personay
se convierte en conocimiento una vez comprendido y luego, es transformado
nuevamente en informacién para ser compartido mediante el lenguaje oral o
escrito (Aparicio, 2020; Huaméan, 2013, Vicente, 2018). Por otra parte, el
conocimiento puede ser empirico o cientifico; el empirico se obtiene a través
de la experiencia y carece de un orden sisteméatico; mientras que el cientifico

se obtiene mediante una metodologia logica y rigurosa (Segundo, 2023).

Los procedimientos del trabajo en el laboratorio se fundamentan en el
conocimiento cientifico, éste debe ser integral; es decir, debe ir mas alla del
mero conocimiento de las técnicas profesionales. Por esto se establece la
bioseguridad como criterio de analisis, debido a que forma parte de la

preparacion requerida para desempenfarse en el laboratorio y a su vez, va de
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la mano con los conocimientos sobre los riesgos bioldgicos involucrados
(Flores, 2005; Huaman, 2013, Vicente, 2018).

En concordancia con las definiciones anteriores, el criterio de analisis
es una herramienta que permite consolidar los conocimientos, utilizando el
analisis y la sintesis. De esta forma se pueden integrar los saberes que se
encuentran implicitos en el evento de estudio, mediante las relaciones
establecidas desde un nuevo enfoque (Flores, 2005; Hurtado, 2010). Esto es
fundamental, tomando en cuenta que el conocimiento debe actualizarse

constantemente (Segundo, 2023).

Aproximacion Tedrica sobre riesgo bioldgico laboral

El riesgo laboral incluye todas las condiciones de trabajo que puedan
causar dafos al trabajador, éste se encuentra implicito en todas las
actividades cotidianas, siendo un concepto preventivo, por cuanto se relaciona
con el significado de salud ocupacional, la cual se enfoca en la interaccion
entre el trabajo y el proceso salud enfermedad. Al respecto, en los procesos
con mayor exposicion a riesgos, habra un mayor compromiso de la salud del
trabajador; lo que trae como consecuencia enfermedades mas graves
(Alvares, 2010; Aparicio, 2020; Vicente, 2018)

En los contextos laborales convergen diferentes tipos de riesgos, entre
ellos los riesgos quimicos, fisicos, psicolégicos y bioldgicos. Particularmente,
“el riesgo bioldgico laboral se refiere a la exposicion de los trabajadores a
microorganismos y sus componentes, tales como bacterias, virus, hongos
microscopicos y endoparasitos”, Burzoni et al (2020). La sangre es
considerada dentro de los liquidos de precaucion universal, por representar un
riesgo bioldgico potencial asociado con agentes infecciosos transmisibles,
siendo los més comunes, el Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis
C (VHC) y Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), principalmente

15



(Alvares, 2010; Burzoni, 2020; Lara, 2019; Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

Para contraer una infeccion por riesgos biolégicos, deben coincidir tres
factores a saber: la presencia del agente infeccioso, la via de transmision y la
condicion de salud del individuo. Sabiendo que en el contexto estudiado, los
agentes infecciosos mas comunes son virales, la via de transmision
involucrada es indirecta, ya sea por contacto con muestras sanguineas
contaminadas o, a través de vehiculos como material punzocortante (agujas,
capilares, tubos de ensayo rotos, entre otros). Ademas, cada persona presenta
una susceptibilidad individual, en funciébn de su inmunizacion previa,

vacunaciones u otras caracteristicas personales (Burzoni, 2020; Diaz, 2013).

Los estudios sobre riesgos biolégicos laborales estan orientados a
adecuar las condiciones de trabajo con el fin de minimizar sus efectos,
reduciendo la aparicion de enfermedades laborales y, asi evitar la incapacidad
laboral. Sumado a ello, evitar también la transmision comunitaria de las
enfermedades subyacentes derivadas de las muestras sanguineas como

riesgo potencial (Burzoni, 2020; Vicente, 2018).

Aproximacioén tedrica sobre protocolos de bioseguridad

Las complicaciones por problemas de seguridad y salud, se pueden
controlar de la manera mas apropiada si existe el entorno creado por un
programa completo de prevencion (Alvares, 2010). Se deben tomar en cuenta
todos los aspectos del ambiente de trabajo e integrar la participacion de los
trabajadores, con el compromiso de la gerencia. En tal sentido, la bioseguridad
se define como un conjunto de conductas minimas que se deben adoptar en
el &rea de trabajo, para reducir o eliminar el riesgo personal, de la comunidad

y el medioambiente (Alvares, 2010).
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El propodsito fundamental de la bioseguridad es promover la salud
ocupacional a partir de la creacion de barreras, vigilancia epidemioldgica,
normativas de aislamiento de pacientes infectados, vacunacion del personal y
profilaxis postexposicion. Los protocolos de bioseguridad estan constituidos
por normas, estandarizadas por organismos como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Internacional Organization for Standardization (1ISO),
segun las areas de trabajo, los niveles de riesgo y exposicidn, entre otros.
Cada pais adapta normas especificas en funcion de los riesgos propios, tal
como la Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN) en
Venezuela, la Agencia de Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA) en Estado Unidos, entre otras (Alvares, 2010; Galddés, 2018:;
Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Especificamente en Venezuela, existe la Ley Organica de Prevenciény
Medio Ambiente de trabajo, la cual establece las directrices para un trabajo en
contextos 6ptimos de seguridad, a fin de garantizar a los trabajadores
condiciones de bienestar en su correspondiente ambiente laboral. También
estan las normas COVENIN 3558 del afio 2000 referente a los riesgos
biolégicos y sus consideraciones de higiene ocupacional; ademas, las normas
COVENIN 2340-1 (2001) y 2340-2 (2002) referentes a las medidas de

bioseguridad en el laboratorio.

El laboratorio clinico es uno de los espacios asistenciales considerado
de alto riesgo, es por esto que el conocimiento y aplicacion de los protocolos
de bioseguridad permite buenas practicas de laboratorio (Alvares, 2010). En
este sentido, la seguridad laboral es un trabajo conjunto que requiere
planificacion, a través de organizacion y formacién en materia de bioseguridad
para promover la autodisciplina y la autoproteccion (Alvares, 2010). Al
respecto, en cada laboratorio debe existir un comité de bioseguridad con un
funcionario de bioseguridad asignado, responsable del cumplimiento de las
normativas establecidas (OMS, 2020).
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En este sentido “la seguridad de laboratorio incumbe asimismo a todos
los supervisores y empleados del laboratorio; cada empleado debera ser
responsable de su propia seguridad y de la de sus colegas” (OMS, 2020). Si
todos los miembros del equipo de trabajo son participes y vigilantes del
cumplimiento de las mismas, se implanta una cultura preventiva que se

mantiene en el tiempo (Burzoni, 2020; Sanchez, 2021; Lara, 2019).

Aproximacion tedrica sobre protocolos de bioseguridad como criterio

para medir el conocimiento sobre riesgo bioldgico

Existen cuatro niveles de bioseguridad designados segun los siguientes
criterios: “caracteristicas de disefio, equipos, practicas y procedimientos de
operacién necesarios para trabajar con agentes patdgenos”, Alvares et al.

(2010) Los laboratorios se clasifican en:
a) Laboratorio basico nivel 1, de ensefianza e investigacion.

b) Laboratorio basico nivel 2, servicios asistenciales de atencion primaria

ensefianza e investigacion.

c) Laboratorio de contencion nivel 3, encargados de diagnéstico e

investigacion.

d) Laboratorio de contencion maxima nivel 4, unidades de patégenos

peligrosos.

Dependiendo del tipo de laboratorio, se pueden encontrar agentes
patdgenos clasificados por grupos de riesgo segun sus caracteristicas, de
acuerdo al peligro de transmision que representan de manera individual y
poblacional (Tabla N° 1) (Alvares et al., 2010; Flores, 2019; Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).
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de riesgo

Tabla N° 1: Clasificacidén de los microorganismos infecciosos por grupos

Grupo de Riego

Descripcion

Grupo deriesgo 1

(riesgo individual y

poblacional escaso
o nulo)

Microorganismos que tienen pocas probabilidades de provocar

enfermedades en el ser humano o los animales.

Grupo de riesgo 2
(riesgo individual
moderado, riesgo

poblacional bajo)

Agentes patdgenos que pueden provocar enfermedades humanas o
animales pero que tienen pocas probabilidades de entrafiar un riesgo
grave para el personal de laboratorio y la poblacién. La exposicién en
el laboratorio puede provocar una infeccion grave, pero existen
medidas preventivas y terapéuticas eficaces y el riesgo de

propagacion es limitado.

Grupo de riesgo 3
(riesgo individual
elevado, riesgo
poblacional bajo)

Agentes patégenos que suelen provocar enfermedades graves en
humanos o animales, pero que de ordinario no se propagan de un

individuo a otro. Existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

Grupo de riesgo 4
(riesgo individual y
poblacional

elevado)

Agentes patdgenos que suelen provocar enfermedades graves en el
ser humano y a los animales, que se transmiten facilmente de un
individuo a otro, directa o indirectamente. Normalmente no existen

medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2020)

La asignacion de los niveles de bioseguridad depende del criterio
profesional y, esta relacionado con la identificacion apropiada de riesgos y su
evaluacion constante (Alvares et al., 2010). También se toma en cuenta el
disefio del laboratorio, los equipos disponibles y el tipo de posibles patdégenos
con los que se va a trabajar. Los laboratorios de atencion de salud, se
encuentran dentro de la clasificacion del nivel 2, por lo que deben cumplir como
minimo con los requerimientos del nivel de bioseguridad 2 (OMS, 2020; Flores,
2019).
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Tomando en cuenta que ningun laboratorio puede controlar los riesgos
relacionados con las muestras que recibe, el personal puede verse expuesto
a agentes biolégicos cuyos riesgos sean mas alto de lo previsto (Valdés et al.,
2019). De ahi surge la relaciéon entre la aplicacion de la bioseguridad y el
conocimiento sobre los riesgos biol6gicos vinculados con ésta actividad
profesional (Huaman, 2014). Esto incide directamente en la proteccion de las
personas que ejercen, como también de las que rodean su entorno familiar,

comunitario, entre otros (Burzoni, 2020).

Agentes patdgenos relacionados con riesgos bioldgicos

Los microorganismos son seres Vivos cuya caracteristica principal es
que no pueden vivir aislados en la naturaleza; sino que, a pesar de tener gran
capacidad adaptativa, necesitan de otro organismo pluricelular para vivir
(OMS, 2020). Los microorganismos se clasifican en cuatro grandes grupos:

Las bacterias, los virus, los hongos y los parasitos.

Las bacterias son organismos unicelulares del orden de los micrémetros
cuyas caracteristicas pueden variar segun la especie; unas causan
infecciones, mientras que otras tienen funciones positivas para su huésped
(OMS, 2020). Algunas de ellas se caracterizan por ser sdlidas, lo que le
permite resistir altas temperaturas, su reproducciéon es asexual a través de la
fisidn binaria, lo cual va a generar duplicados idénticos a la célula inicial y en
algunos casos, realizan su réplica de forma tan rapida que originan una
poblacién de millones de bacterias en un tiempo muy reducido (Alvarado et al.,
2018). La contaminacion bacteriana se refiere a la presencia de estos
microorganismos en la superficie de algun objeto o vehiculo, como alimentos
0 agua y, la infeccidon bacteriana ocurre cuando el agente infeccioso se aloja

en un huésped causando enfermedad (Alvarado et al., 2018).
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Los virus son aun mas pequefos que las bacterias, del orden de los
nanometros, éstos no se consideran seres vivos, Sin0 que se denominan
formas acelulares o agregados moleculares que contienen uno de los dos tipos
de é&cido nucleico: Acido desoxirribonucleico (ADN) o Acido ribonucleico
(ARN), recubiertos por uno o varios tipos de proteinas. Segun Delgado y
Hernandez (2018) “El hecho de ser parasitos intracelulares obligados marca
el sello de patdgenos de los virus, ya que, al multiplicarse, a expensas de una
célula, la destruye, atacando sucesivamente las células vecinas, provocando

asi la destruccion de los tejidos.” (p. 2)

Los hongos son microorganismos multicelulares parecidos a las plantas
que sobreviven en ambientes humedos. Se conocen mas de 90.000 especies,
menos de 200 se han reportado como causantes de enfermedades en
humanos. Estos trastornos presentan caracteristicas clinicas y microbiol6gicas
propias de la especie que los ocasiona y tienen mayor impacto en individuos
con inmunodepresion (Kenneth y Ray, 2017). Los parasitos por su parte,
tienen tamafos variables y son mas grandes que las bacterias, como afirman
Kenneth y Ray (2017), “casi todos los parasitos viven sin problemas en una
relacion comensal con su hospedero, y producen poca lesién o ninguna. Para
el humano son importantes los que alteran esta relacion, llevan a patogenia y

en ocasiones a la muerte tanto del hospedero como del parasito.”

Medidas de bioseguridad en el laboratorio

La bioseguridad utiliza medidas cientificas organizativas, para definir las
condiciones en que se deben manipular los agentes infecciosos, a fin de
controlar y disminuir la exposicién a los mismos y los riesgos que conlleva
(Diaz, 2013). Los laboratorios deben apegarse a un manual de bioseguridad,
a fin de identificar riesgos conocidos y potenciales. Segun el tipo de

laboratorio, las medidas de bioseguridad se corresponden con los grupos de
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riesgo de los agentes patdgenos (tabla N° 2) (Alvarez et al. 2010, OMS, 2020).
Las buenas practicas de laboratorio incluyen reglas, recomendaciones o
prohibiciones congruentes con el conocimiento, la formacién y actualizacién
constante (Diaz, 2013).

Tabla N° 2: Niveles de riesgo, asociado al nivel de bioseguridad de los

laboratorios

Nivel de riesgo Procesos Niveles de bioseguridad

No hay diseminacién de
Riesgo Nivel 1 bacterias y otros
patégenos

Bioseguridad 1: Trabajo en mesas,
equipos de proteccion personal

. o Bioseguridad 2: El personal requiere de
Diseminacion se da por

Riesgo Nivel 2 o entrenamientos  para  trabajar  con
los procesos analiticos . . .
patdégenos, bajo supervision de otro
profesional con mavor experiencia v _se
Uso de animales Bioseguridad 3: Sistemas de méaxima
Riesgo Nivel 3 infectados para ensayos | contencién, ejemplo en cabinas de
de biomedicina seguridad bioldgica

Bioseguridad 4: Sistemas de méaxima
contencion biologica, cabinas de clase 2 o
3. Tratamiento en el lugar de emisiéon de
efluentes y residuos sélidos. Uso de filtros
con presién negativa en el laboratorio

Unidades de patdgenos

Riesgo Nivel 4 .
peligrosos

Fuente: Flores (2019)

Las medidas de bioseguridad se basan en principios fundamentales
como la universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion de material
contaminado. La universalidad implica la aplicacion de las medidas de
bioseguridad por parte de todo el personal de laboratorio y los pacientes,
independientemente de la presencia o no de algun tipo de sintomatologia. El
uso de barreras como bata, guantes, tapabocas, gorro y gafas; para evitar el
contacto directo con la piel y mucosas, ya que todo espécimen bioldgico se
considera potencialmente infeccioso. Los medios de eliminacién de material

contaminado comprenden todos los procedimientos que permitan descartar
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adecuadamente los materiales utilizados en la atencion al paciente (Alvarez et
al. 2010, OMS, 2020).

Por otra parte, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta
(1987) establecié un conjunto de guias destinadas a evitar el contagio de VIH
y otras enfermedades transmisibles por sangre a las que denomino
Precauciones Universales, éstas se encuentran dentro las medidas de

bioseguridad y se basan en el siguiente principio:

Todos los pacientes y sus fluidos corporales, independientemente del
diagndstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o
clinica, deberan ser considerados como potencialmente infectantes, y
se deben tomar las precauciones necesarias para prevenir gue ocurra

la transmision. (Alvarez et al. 2010, p. 84)

Dentro de las precauciones universales, al uso de métodos de barrera,
se suman el lavado de manos y el manejo de objetos cortantes o punzantes.
El lavado de manos con aguay jabén empleando la técnica apropiada después
del contacto con cada paciente, al terminar cada procedimiento e
inmediatamente después de quitarse los guantes. El manejo de objetos
cortantes o punzantes (agujas, capilares, material de vidrio), debe hacerse con
precaucion; las agujas deben encapsularse cuando la tapa se encuentre en
una superficie sélida e insertar directamente sin manipular con las manos;
posteriormente se deben descartar en guardianes de plastico resistentes, de
color amarillo e identificados con el simbolo de riesgo biolégico (Alvarez et al.
2010, OMS, 2020).

Entre otras medidas generales se incluyen la vacunacion contra los
principales agentes infecciosos, evitar salpicaduras de muestras, desinfectar
peribdicamente las é&reas de trabajo y poseer la debida profilaxis
postexposicion (Alvarez et al. 2010, OMS, 2020).
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Definicion operacional de términos

Virus
Son estructuras extremadamente pequeias, del orden de los
nandémetros; estan hechos de material genético dentro de un recubrimiento de
proteina, que invaden las células vivas para reproducirse. A traves de la
historia han causado gran cantidad de enfermedades como el resfriado comun,
la gripe y otras graves como el VIH, SIDA, la COVID-19, entre otras (Delgado
y Hernandez, 2018).

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Los virus que causan el VIH son retrovirus; es decir, son virus de
acidos ribonucleicos (ARN) que utilizan un ADN intermediario para su
replicacion; ademas, dependen de la ADN polimerasa. Esta es una enzima
que permite transcribir la informacion genética de ARN a ADN, lo cual es una
caracteristica Unica de este tipo de virus. El subgrupo de VIH-1y VIH- 2, son
los tipos que ocasionan la enfermedad en seres humanos y pertenecen a la
familia lentiviridae, cuya caracteristica principal es la destruccion progresiva
del sistema inmunitario, puesto que infecta los linfocitos CD4 y los macréfragos
(Lamotte, J., 2014).

El VIH-1 es un tipo mas agresivo y también el mas comuan a nivel
mundial que el VIH-2; sin embargo, comparten los mismos sintomas,
especialmente al inicio de la enfermedad cuando generalmente es
asintomatico. Las vias de transmision son: via sexual, cuando se tienen
relaciones sexuales sin proteccion, transmision vertical, de madre a feto y el
uso de sangre y hemoderivados contaminados. Para el diagndstico existen
pruebas directas, que permiten un diagnostico precoz del virus o sus

componentes como la antigemia P24, o por Reaccion en Cadena de la
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Polimerasa (PCR), o pruebas indirectas basadas en deteccién de anticuerpos,
como serologia VIH o ELISA (Abdulghani et al., 2020)

Virus de la Hepatitis B

Es un virus conformado por una cadena doble de ADN circular dentro
de una nucleocapside, envuelto en una capa lipidica donde se encuentran las
particulas infecciosas. El Virus de la hepatitis B (VHB) pertenece a la familia
hepadnaviridae, que infecta especialmente los hepatocitos, células del higado,
pero también pueden infectar al pancreas, los rifiones, el bazo y las células
mononucleares de la sangre periférica. La infeccion comienza por la
integracion del ADN viral al nucleo celular, donde se replica y luego es

transportado al citoplasma (Romero, 2018).

En este sentido, se desencadena una respuesta inmune donde los
linfocitos T citotdxicos destruyen las células infectadas y se producen gran
cantidad de células CD4+, los cuales combaten la infeccion; es decir, la
respuesta inmune define el grado del dafio hepatico. Entre las vias de
transmision, se encuentran la transmision vertical, percutdneo (uso de drogas)
y nosocomial (trabajadores de salud). La infeccion por VHB se puede detectar
mediante marcadores serologicos como el antigeno de superficie HBsAg,
anticuerpos anti-HBs o por pruebas moleculares para la deteccién del ADN
viral (Romero, 2018).
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Virus de la Hepatitis C

Pertenece a la familia flaviviridae y es un virus que segun Rojas et al.
(2018) “genera infecciones agudas que frecuentemente se vuelven cronicas
en el 50% al 85% de los casos” (p. 380), causa una inflamacion del higado que
puede provocar cirrosis hepatica y cancer. El 80% de las personas infectadas
no presentan sintomas; sin embargo, frecuentemente las personas infectadas
con virus de la hepatitis C (VHC) cursan con VIH positivo, especialmente los
grupos de riesgo (usuarios de drogas y parejas homosexuales). La transmision
es sanguinea y normalmente las infecciones se producen por via percutanea
(por consumo de drogas endovenosas 0 pinchazos accidentales), por
transmision vertical, en practicas sexuales con exposicion de sangre (Rojas et
al., 2018).

Esta infeccion frecuentemente es asintomatica, por lo que puede pasar
desapercibida tanto en la etapa inicial, como en la etapa cronica, hasta que se
presentan signos secundarios del dafio hepético. Se puede diagnosticar en
dos etapas: primero, a través de la prueba seroldgica de anticuerpos anti-VHC,
de ser positiva se utiliza una prueba de acido ribonucleico (ARN) del virus para

confirmar la presencia del mismo (Rojas et al., 2018).
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Definicion operacional del evento de estudio

La tabla N° 3 presenta de forma ordenada la informacion necesaria para
analizar las variables que componen el evento de estudio, partiendo de una
conceptualizacion de las mismas a fin identificar sus dimensiones e
indicadores (Hurtado, 2010).

Tabla N° 3: Definicion operacional del evento de estudio

. Definicién Definicion
Objeto de X . . .
Estudio Concgptual Qperamon_al Dimensiones Indicador
¢ Qué es? ¢Cémo se mide?

Conocimiento

Constituido por las
definiciones
conceptuales acerca
los elementos de
caracter bioldgico

(bacterias, virus,

Aplicacion de

Nivel de

Frecuencias

sobre riesgos h cuestionario, 9 conocimiento alto, porcentuales
.\ ongos a . . .
biolégicos ’ = items. medio o bajo. Media
microscoépicos y
endoparasitos) que
puedan ocasionar
dafios al trabajador
(Alvarez, 2010)
. Definicion Definicion
Objeto de X . . .
. Conceptual Operacional Dimensiones Indicador
Estudio N o ;
,Qué es? ¢,COmo se mide?
Conjunto de medidas
que permiten aplicar
los principios y
técnicas destinados a Aplicacion de las
Aplicacion de las | evitar la exposicion a Aplicacion de medidas de Frecuencias
medidas de patégenos y toxinas cuestionario, 22 bioseguridad, porcentuales
bioseguridad o0 su liberacién items. buena, regular, Media

accidental
(Organizacién
Mundial de la Salud,
2020)

deficiente.

Fuente: Hernandez (2022), Alvarez et al

. (2010) y OMS (2020)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Tipos de investigacion

Hernandez et al. (2010) refirieron que el conocimiento generado por un
proceso investigativo define el alcance y el tipo de investigacion.
Adicionalmente, Hurtado (2010) menciona diferentes tipos de investigacion:
exploratoria, descriptiva, analitica, comparativa, explicativa, predictiva,
proyectiva, interactiva, confirmatoria y evaluativa. Especificamente, la
investigacion analitica tiene como fin el estudio de la estructura interna de un
fendmeno, utilizando un criterio de analisis. Esta investigacion fue analitica, ya
que se examind el nivel de conocimientos sobre riesgos biolégicos en
correspondencia con los protocolos de bioseguridad como criterio de analisis
(Hernandez, 2010; Hurtado, 2010).

Disefio de la investigacion

Para la recoleccion de los datos se requiere un disefio de
investigacion representado por las estrategias pertinentes. Al respecto,
Hurtado (2010) refirié que tales estrategias estan representadas por el donde,
cuando y la amplitud de la informacion que se quiere recolectar.
Especificamente, el ddnde en esta investigacion estuvo representado por doce
laboratorios ubicados en la parroquia Domingo Pefia, perteneciente al
Municipio Libertador del Estado Bolivariano de Mérida; por lo tanto, el disefio
fue de campo. Respecto al cuando, el disefio fue contemporaneo y
transeccional, ya que la informacion se recolecto en el presente y una sola vez

en cada unidad de investigacion. En cuanto a la amplitud de la informacion, el
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disefio fue univariable, ya que el evento de estudio estuvo constituido por el

objeto y un solo sujeto de estudio.

Poblacién y muestra

Unidad de investigacion

Segun Hurtado (2010), la unidad de estudio se refiere al ser o entidad
poseedores del evento que se desea estudiar. El grupo de estudio estuvo
representado por el personal de los laboratorios ubicados en la parroquia
Domingo Pefa perteneciente al Municipio Libertador del Estado Bolivariano de
Mérida. Después de un recorrido por la zona, se observé la presencia de
aproximadamente 30 laboratorios. Considerando que haya al menos tres
trabajadores por cada laboratorio, la poblacion es de aproximadamente 90
trabajadores.

Esta investigacion se llevo a cabo especificamente en doce laboratorios
ubicados en los sectores Santa Elena (Laboratorio IPASME Unidad Mérida,
Laboratorio clinico Colella y Laboratorio Clinico Biosamak), Calle Interna del
Hospital (Centro diagnostico Laboratorio San Miguel Arcangel, Centro
Diagndstico Clinico PROSALUD C.A., Laboratorio General IAHULA,
Laboratorio Yeliter e Inmgelab Laboratorio Clinico), Avenida Humberto Tejera
(Centro Diagnostico La Paz ETR, Laboratorio Bioclinico Mérida, Laboratorio
Villarreal y Laboratorio de analisis clinico Tu Salud) y Santa Juana (Laboratorio

Clinico Las Dalias).
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Previo consentimiento informado, ingresaron al estudio los trabajadores
gue cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: (1) Ser licenciado en
Bioandlisis y trabajador activo de los laboratorios del servicio publico o privado,
(2) ser auxiliar de laboratorio con mas de tres meses de experiencia, (3) ser

personal de limpieza y desinfeccion con mas de tres meses de experiencia.
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Seleccion del tamario de la muestra

La muestra es una porcién representativa de la poblacion en estudio
(Hurtado, 2010). En esta investigacion, la muestra estuvo representada por 27
trabajadores pertenecientes al personal que labora en los laboratorios
seleccionados, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion

predeterminados.

Sistema de variables

Las variables de esta investigacion fueron representadas por el nivel de
conocimiento sobre riesgos biolégicos, aplicacion de las medidas de
bioseguridad, accidentes laborales relacionados con muestras sanguineas,
partes del cuerpo mas afectadas y fases del proceso analitico donde se
producen mas accidentes con muestras sanguineas; sin embargo,
considerando que esta investigacion es analitica, las variables no se

sistematizaron como dependientes, independientes e intervinientes.

Las variables estadisticas de esta investigacion se clasificaron desde
su naturaleza y escala de medida. El fin fue identificar el indicador estadistico
pertinente (Tabla N° 7). Entre otros aspectos, estos indicadores permitieron la

interpretacion de los resultados.

Instrumento de recoleccion de datos

Segun Hernandez et al. (2010), un instrumento de recoleccion
apropiado, permite registrar los datos representados por las variables que el
investigador pretende medir; es decir, “establecer una correspondencia entre
el mundo real y el mundo conceptual” (Hernandez et al., 2010). Por lo tanto,

se disefid un instrumento estructurado que fue evaluado por el juicio de tres
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(03) expertos, a través de una escala tipo Likert (Ver anexo N° 1). Después de
realizar las correcciones pertinentes, se aplicaron las encuestas a la muestra
predeterminada, dichas encuestas fueron enumeradas en orden segun los
sectores visitados, posteriormente se eligieron 15 de ellas de forma aleatoria
mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, SPSS (Statistical
Package for the Social Science) a fin de analizar la validez y confiabilidad del

instrumento, a través del coeficiente alfa de Cronbach:

Ecuacion N° 1: a de Crombach

L [L] L Zisa 57
k—1 S?

donde,

a es el coeficiente de Alfa de Cronbach

S? es la varianza del item

SZ es la varianza total de los items

k es la cantidad de items

Tabla N° 4: Escala de confiabilidad del coeficiente de Cronbach

a=09 Excelente
a=>08y<09 Bueno
a=>07y <08 Aceptable
a=>06y <07 Cuestionable
a=>05y <06 Pobre

a<5 Inaceptable

Fuente: Renova, et al. (2021)

Se obtuvo un alfa de Cronbach @ = 0,735 categorizado como aceptable
segun la escala de confiabilidad, confirmando que el instrumento tiene

consistencia interna (Renova, et al. 2021).
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Figura N° 1: Seleccidn aleatoria de 15 encuestas para prueba de validez

y confiabilidad del instrumento

13 Numesos_sleatonos sav [ConpunteDarosd] - BM SPSS Statstscs Edaor de dator - o x
Achivo  EGtar  Yer Dats  Dranstormar  Anaizar  Grifcos  UMdades  Ampliaciones  Ventana  Ayda

SEHE M e« BEFAME N BE 296

1: NumAlea 2 Visitle: 2 de 2 vanaties

] &o & NumAlea

PP NI L

" % 25

Fuente: Instrumento aplicado (2024)

Procedimientos de la investigacion

Los aspectos procedimentales de esta investigacion fueron realizados
a través de la técnica de la encuesta, mediante la aplicacion de un cuestionario
(Figura N° 2), conformado por preguntas cerradas (Anexo N° 2), a fin de

recolectar la informacion relacionada con las variables involucradas.
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Figura N° 2: Procedimiento para larecoleccion de datos

Procedimiento
para larecoleccién
de datos

!

Técnica: La
encuesta

Instrumento:
Cuestionario
Etapa I: Aspectos Etapa II: Aplicacion Etapa lll: Andlisis
previos —_— del instrumento EE— de datos

- Revision de la literatura.

- Seleccion de los - Acordar fecha y hora con - El cuestionario consta de
laboratorios para aplicar el los participantes. 34 items, cada uno tiene
instrumento. - Responder en un tiempo un valor de 1 punto.

- Disefio del cuestionario no mayor a 5 minutos. - Cada participante obtuvo

- Correccion. - Responder de forma un puntaje segin su

- Validacion. individual. conocimiento.

- Categorizacion segin
escala de Stanone.

- Prueba piloto.
- Calculo del Coeficiente Alfa
de Cronbach.

Fuente: Paredes (2024)

El cuestionario comprendié 34 items distribuidos de la siguiente

manera:
a) Conocimiento sobre riesgos biolégicos (9 items)
b) Aplicacion de las medidas de bioseguridad (22 items)

c) Accidentes laborales relacionados con muestras sanguineas (3 items)
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A cada respuesta correcta se le asigno el valor de un (1) punto y cada
respuesta incorrecta obtuvo cero (0) puntos. Las dimensiones fueron
categorizadas en nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad: bajo, medio y alto; utilizando los puntajes parciales y totales.
Para ello se calcul6 la media aritmética (X) y la desviacién estandar (SD) y

posteriormente se aplicé la ecuacion de la escala de Stanone:

a =X+0,75*SD Ecuacion N° 2: Escala de Stanone

Para conocimiento sobre riesgo biolégico: X= 7,44 y SD= 1,08. Los

puntos de corte obtenidos fueron: a= 6 y b=8.

Para la aplicacién de las medidas de bioseguridad: X= 10,74 y SD=

3,14. Los puntos de corte obtenidos fueron: c= 8y d= 13.

Después de establecer los puntos de corte, se elabor6 la siguiente

escala:

Tabla N° 5: Nivel de conocimiento sobre riesgo bioldgico

Nivel Puntaje
Bajo 0 — 5 puntos

Medio 6 - 8 puntos
Alto 9 puntos

Fuente: Paredes (2024)

Tabla N° 6: Aplicacién de las medidas de bioseguridad

Nivel Puntaje
Bajo 0 — 7 puntos
Medio 8 - 13 puntos
Alto 14 — 22 puntos

Fuente: Paredes (2024)
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Disefo del analisis de los datos

Los datos fueron recolectados durante la fase interactiva de la
investigacion y analizados a traves de dos enfoques, uno cualitativo y otro
cuantitativo (Palella y Martin, 2011). El enfoque cualitativo busca comprender
la perspectiva de los participantes, mientras que el enfoque cuantitativo
permite estudiar la realidad mediante mediciones numéricas y andlisis
estadistico (Hernandez et al, 2010)

Las variables caracteristicas que se midieron en este estudio,
respondieron como punto de partida a su naturaleza cualitativa, debido a que
el instrumento de recoleccion de datos utilizo variables categoéricas cualitativas
nominales. Para la clasificacion de los niveles de conocimiento se llevé a cabo
un enfoque cuantitativo; en consecuencia, la escala de medida utilizada fue
continua y de razén, respectivamente. Los datos se analizaron a través del
disefio multicateg6rico, mediante SPSS (version 26); para ello se recodifico en
niveles usando la escala de Stanone. El andlisis estadistico se realiz6 en una
fase descriptiva mediante: frecuencias simples, porcentuales, acumuladas,
analisis de contingencia o tablas cruzadas y correspondencia con el método
Chi cuadrado.
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Tabla N° 7: Variables estadisticas segun la naturalezay escala de medida

Variables Categoéricas Numéricas
Naturaleza Cualitativas Cuantitativas
@© ©
8 | 5 | 2 °o | g g | 8
c = S = 5 c o S
= < —_ = >
Escala = = © o 3} = 2 N
S 5 o = 0 5 2 &
(&S] [e) =
z = L @) O =

Conocimiento sobre riesgos bioldgicos| X X X X
Aplicacion de las medidas de
. ; X X X X
bioseguridad
Accidentes laborales relacionados con X X N X
muestras sanguineas
Partes del cuerpo mas afectadas X X X X

Fases del proceso analitico donde se
producen mas accidentes con X X X X
muestras sanguineas

Fuente: Hernandez (2022)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Se entrevistaron 27 personas de las cuales dieciséis (59,3%) son
Licenciados en Bioanalisis, ocho (29,6%) son asistentes y tres (11,1%) son
personal de limpieza y lavado de material (Tabla N° 8).

Tabla N° 8: Personal entrevistado

Sector Nombre del laboratorio N° Licenciado Asistente Pe_l'sor_1a| de
limpieza
Laboratorio IPASME Unidad Mérida 5
X
Laboratorio Clinico Colella 3 X -
Santa Elena
4 X -
Laboratorio Clinico Biosamak 5 X -
6 - X
. P 3 7 X -
Centro Diagnéstico Laboratorio San
Miguel Arcangel 8 X -
9 X
. L. . 10 X _
Centro Diagnéstico Clinico
PROSALUD C.A. 11 X
Interna del 12 - X
Hospital 13 X R
14 X
Laboratorio General IAHULA
15 X
16 - X
Laboratorio Yeliter 17 X -
Inmgelab Laboratorio Clinico 18 X
19 X -
Laboratorio La Paz 20 X -
21 X -
22 X -
- Hu_mberto Laboratorio Bioclinico Mérida
Tejera 23 X
Laboratorio Villarreal 24 X -
Laboratorio de andlisis clinico Tu 25 X -
Salud 26 X
Santa Juana Laboratorio Clinico Las Dalias 27 X -

Fuente: Paredes (2024)
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Conocimiento sobre el riesgo bioldgico

Tabla N° 9: El riesgo bioldgico se define como:

. . Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
a.- Exposicién a agentes
fisicos que pueden causar 2 7,4% 7,4% 7,4%
dafios a la salud
a.- Exposicién a agentes
biolégicos que pueden 24 88,9% 88,9% 96,3%
causar enfermedades
c.- Contacto con agentes
quimicos que pueden 1 3,7% 3,7% 100%
causar dafio
Total 27 100% 100%

Fuente: Paredes (2024)

El 7,4% de los entrevistados (2 personas), definio el riesgo bioldgico

como exposicion a agentes fisicos, el 88,9% como exposicion a agentes

biologicos y, el 3,7% como contacto con agentes quimicos que pueden causar

dafos a la salud (Grafico N°1).

Grafico N° 1: El riesgo bioldgico se define como:

25

20

Frecuencia

Elriesgo biologico se define como:

7,4%
El
3, 7%
a
Exposicion a agentes fisicos Exposicion a agentes Contacto con agentes quimicos
que pueden causar dafics ala  Dbiologicos que pueden causar que pueden causar dafio
salud enfermedades

Fuente: Paredes (2024)
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Tabla N° 10: Son seres vivos microscépicos que al entrar en contacto

con el ser humano puede ocasionar infecciones, reacciones alérgicas y

o toxicas afectando su salud:

Frecuencia | Porcentaje Po\:gﬁg:)aje nggeur}:gi
e e sy % | sew | saew | s
b.- Solo Bacterias y virus 2 7,4% 7,4% 100,0%
c.- Acaros y virus 0 0% 0% 0%
Total 27 100,0% 100,0%

Fuente: Paredes (2024)

El 92,6% (25 personas) consideré como seres Vivos microscopicos a
los agentes bioldgicos abarcando virus, bacterias, parasitos y hongos,
mientras que el 7,4% (2 personas) considero solo a las bacterias y virus y, 0%

a los acaros y virus (Grafico N° 2).

Gréafico N° 2: Son seres vivos microscopicos que al entrar en contacto
con el ser humano puede ocasionar infecciones, reacciones alérgicas y

o téxicas afectando su salud:

25

20

Frecuencia

7,4%

Agentes biologicos (Virus, bacterias, parasitos y
hongos)

Fuente: Paredes (2024)

Solo Bacterias y virus
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Tabla N° 11: ¢(Cuales son los agentes bioldégicos con mayor riesgo de

contagio mediante manipulacion de muestras sanguineas y sus

derivados?
Frecuencia | Porcentaje Po\;gﬁggaje apgljﬁ]elﬂgg
a.- Virus 23 85,2% 85,2% 85,2%
b.- Bacterias 4 14,8% 14,8% 100,0%
c.- Hongos 0 0% 0%
Total 27 100,0% 100,0%

Fuente: Paredes (2024)

Referente a los agentes bioldégicos con mayor riesgo de contacto
mediante la manipulacion de muestras sanguineas y sus derivados, el 85,2%
(23 personas) seleccion6 los virus, el 14,8% (4 personas) seleccioné las

bacterias y el 0% los hongos (Gréafico N° 3).

Gréafico N° 3: ¢Cuéles son los agentes biolégicos con mayor riesgo de
contagio mediante manipulacion de muestras sanguineas y sus

derivados?

25

Bacterias

Virus

Fuente: Paredes (2024)
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Tabla N° 12: ;Cuales de los siguientes virus se transmiten por contacto

con sangre contaminada?

Frecuencia | Porcentaje Por(fgntaje PR
valido acumulado
a.- Virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
\Virus de la hepatitis A (VHA) y Virus de la 11 40,7% 40,7% 40,7%
hepatitis B (VHB)
b.- Virus de la hepatitis B (VHB), Virus de la
hepatitis C (VHC) y Virus de inmunodeficiencia 16 59,3% 59,3% 100%
humana (VIH)
c.- Treponema pallidum, Virus DENV3, Virus de o o o
la hepatitis B 0 0% 0% 0%
Total 27 100% 100%

Fuente: Paredes (2024)

El 40,7% (11 personas) contestaron VIH, VHA y VHB y el 59,3%
contesté VHB, VHC y VIH (Grafico N° 4).

Gréafico N° 4: ;Cuales de los siguientes virus se transmiten por contacto

con sangre contaminada?
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Frecuencia

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), Virus
de la hepatitis A (VH.?/)IE;BVHUS de la hepatitis B
( )

Fuente: Paredes (2024)
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Tabla N° 13: ¢Cuales son las vias de entrada de los agentes patdogenos

asociados a muestras de sangre y sus derivados?

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado

a.- Oral, sexual, digestiva y parenteral 11 40,7% 40,7% 40,7%
-R i i | |
gérm?sgwatorla, parenteral, oral y 7 25.9% 25 9% 66.7%
c.- Respiratoria, parenteral, oral y sexual 9 33,3% 33,3% 100,0%
Total 27 100,0% 100,0%

Fuente: Paredes (2024)

Referente a las vias de entrada de los patdgenos asociados a muestras
de sangre y sus derivados, el 40,7% (11personas) seleccionaron las vias oral,
sexual, digestiva y parenteral. El 25,9% (7 personas) seleccionaron las vias
respiratoria, parenteral, oral y dérmica y, 33,3% (9 personas) las vias

respiratoria, parenteral, oral y sexual (Grafico N° 5).

Grafico N° 5: ¢Cuadles son las vias de entrada de los agentes patdégenos

asociados a muestras de sangre y sus derivados?

Frecuencia

Oral, sexual, digestivay Respiratoria, parenteral oraly  Respiratoria, parenteral, oral y
parenteral dermica sexual

Fuente: Paredes (2024)
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Tabla N° 14: Sobre la clasificacion de los riesgos biolégicos en el

laboratorio:
Frecuencia | Porcentaje FOTECMIEE | [PRrEEmiE
! valido acumulado
a.- Se clasifican en dos grupos de
riesgo considerando nivel de riesgo 9 33,3% 33,3% 33,3%
bajo o alto
b.- Se clasifican grupos ordenados de
forma ascendente, segln el nivel de 0 0 .
riesgos individuales y poblacionales 16 59,3% 59,3% 92,6%
involucrados (...)
c.- No existe clasificacion de grupos de 0 o 0
riesgo bioldgicos en el laboratorio 2 7,4% 7,4% 100,0%
Total 27 100,0% 100,0

Fuente: Paredes (2024)

Acerca de la clasificacion de los riesgos biolégicos en el laboratorio, el
33,3 % (9 personas) seleccionaron la opcion a, el 59,3% (16 personas)
seleccionaron la opcion b y, el 7,4% (2 personas) seleccionaron la opcion c
(Gréfico N° 6).
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Gréfico N° 6: Sobre la clasificaciéon de los riesgos biolégicos en el

laboratorio:

20

Frecuencia

Se clasifican en dos grupos de  Se clasifican grupos ordenados No existe clasificacion de
riesgo considerando nivel de  de forma ascendente, segun el  grupos de riesgo biolégicos en
riesgo bajo o alto nivel de riesgos individuales y el laborataorio
poblacionales involucrados

Fuente: Paredes (2024)

Tabla N° 15: ¢La bioseguridad es un conjunto de normas y medidas
preventivas encaminadas a disminuir el riesgo biol6gico?

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje S(:OJ;eur}gﬁ
a.- Si 27 100% 100% %
b.- No 0 0% 0% 0%
c.- Desconozco 0 0% 0% 0%
Total 27 100% 100%

Fuente: Paredes (2024)

El 100% de los entrevistados considerd la bioseguridad como un
conjunto de normas preventivas para disminuir el riesgo biologico (Gréfico N°
7).
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Gréafico N° 7: ¢La bioseguridad es un conjunto de normas y medidas

preventivas encaminadas a disminuir el riesgo bioldgico?

Frecuencia

Si

Fuente: Paredes (2024)

Tabla N° 16: ¢Conoce las medidas de bioseguridad?

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggﬂje apgjﬁ]eunl;agg
a.- Si 27 100 100 100
b.-No 0 0 0 0
c.- Desconozco 0 0 0 0
Total 27 100 100

Fuente: Paredes (2024)

El 100% de los entrevistados conocen las medidas de bioseguridad
(Gréfico N° 8).

Gréafico N° 8: ;Conoce las medidas de bioseguridad?

Frecuencia

Si

Fuente: Paredes (2024)
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En resumen, en el grafico N° 9 se presentan la distribucién de
frecuencias correspondientes a las respuestas obtenidas en la parte B del

cuestionario, referente al conocimiento sobre riesgos biologicos (Grafico N° 9).

Gréafico N° 9: Riesgos bioldgicos
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Fuente: Paredes (2024)
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Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Tabla N° 17: ¢Usa equipo de proteccion individual (guantes, tapaboca,
lentes de seguridad, bata de laboratorio) durante el ejercicio de sus

funciones?
Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje z::;eur}gg
a.- Nunca 0 0% 0% 0%
b.- A veces 10 37,0% 37,0% 37,0%
c.- Siempre 17 63,0% 63,0% 100,0%
Total 27 100% 100%

Fuente: Paredes (2024)

El 37% de los entrevistados utiliza a veces equipo de proteccion
individual y el 63% afirma que siempre lo usa (Grafico N° 10).

Grafico N° 10: ¢Usa equipo de proteccion individual (guantes, tapaboca,
lentes de seguridad, bata de laboratorio) durante el ejercicio de sus

funciones?

Frecuencia

Aveces Siempre

Fuente: Paredes (2024)
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Tabla N° 18: ¢ Utiliza métodos de barrera durante latoma de muestras?

Lentes de Bata de
Guantes Tapaboca ) 8
seguridad laboratorio
a.- Nunca 3,7% 14,8% 74,1% 7,4%
b.- A veces 55,6% 74,1% 22,2% 29,6%
c.- Siempre 40,7% 11,1% 3,7% 59,3%
No contesté 0,0% 0,0% 0,0% 3,7%

Fuente: Paredes (2024)

Respecto al uso de guantes 3,7% (1 persona) nunca los utiliza, 55,6%
(15 personas) a veces los utiliza y 40, 7 % (11 personas) siempre los utiliza.
Sobre el uso del tapaboca 14,8% (4 personas) nunca lo utiliza, 74,1% (20
personas) a veces lo utilizay 11,1% (3 personas) lo utiliza siempre. Acerca los
lentes de seguridad, 74,1% (20 personas) nunca lo usa, 22,2% (6 personas) a
veces lo usa y 3,7% (1 persona) siempre lo usa. Por ultimo, el 7,4% (2
personas) nunca usa bata de laboratorio, 29,6% (8 personas) a veces la usa,
59,3% (16 personas) siempre la usa y, 3,7% (1 persona) no contesto la
pregunta (Grafico N° 11).

Grafico N°11: ¢ Utiliza métodos de barrera durante latoma de muestras?

M hunca

M A veces

80 M siempre

M No contestd

Bata de laboratorio

Guantes

Tapaboca

Fuente: Paredes (2024)

Lentes de seguridad
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Tabla N° 19: Al finalizar la extraccion sanguinea. ¢ CoOmo enfunda la aguja

de la jeringa?

Manipulando con |Directamente en el
las manos capuchoén
a.-Nunca 51,9% 0,0%
b.- A veces 11,1% 7,4%
c.- Siempre 18,5% 85,2%
No contesto 18,5% 7,4%

Fuente: Paredes (2024)

Sobre las personas que enfundan la aguja de la jeringa manipulando
con las manos, el 51,9% (14 personas) nunca lo hace, el 11,1% (3 personas)
a veces lo hace, el 18,5% (5 personas) siempre lo hace y, el 18,5% (5
personas) no contestd (Grafico N° 12). En relacion a las personas que
enfundan la aguja de la jeringa directamente en el capuchon, el 7,4% (2
personas) a veces lo realiza, el 85,2% (23 personas) siempre lo realiza y, el

7,4% (2 personas) no contestaron (Grafico N° 12).

Gréafico N° 12: Al finalizar la extraccion sanguinea. ¢Como enfunda la

aguja de la jeringa?

BNunca
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M Siempre
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85,2%
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Manipulando con las manos Directamente en el capuchon

Fuente: Paredes (2024)
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¢,Cuales y con qué frecuencia hace uso de ellos?

Tabla N° 20: De los métodos de barrera mencionados anteriormente

Lentes de Bata de
Guantes Tapaboca : :
seguridad laboratorio
a.- Nunca 3,7% 7,4% 70,4% 7,4%
b.- A veces 59,3% 77,8% 25,9% 18,5%
c.- Siempre 37,0% 14,8% 3,7% 70,4%
No contesté 0,0% 0,0% 0,0% 3, 7%

Fuente: Paredes (2024)

Sobre la frecuencia del uso de los métodos de barrera mencionados
anteriormente: un 3,7% (1 persona) nunca usa guantes, un 59,3% (16
personas) a veces usa guantes y un 37% (10 personas) siempre los usa. Un
7,4% (2 personas) nunca utiliza el tapaboca, el 77,8% (21 personas) a veces
lo utiliza y 14,8% (4 personas) siempre lo utiliza. Respecto a los lentes de
seguridad un 70,4% (19 personas) nunca los usa, el 25,9% (7 personas) a
veces los usa y un 3,7% (1 persona) siempre los usa. En cuanto a la bata de
laboratorio un 7,4% (2 personas) nunca la usa, 18,5% (5 personas) la usa a
veces, 70,4% (19 personas) siempre la usa y, 3,7% (1 persona) no contesté
(Gréfico N° 13).

Gréfico N°13: De los métodos de barrera mencionados anteriormente

¢,Cuales y con qué frecuencia hace uso de ellos?

W hunca

WA veces

W Siempre

B No respondid

Guantes Tapaboca Lentes de seguridad Bata de laboratorio

Fuente: Paredes (2024)
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Tabla N° 21: Segun sus conocimientos ¢ En qué momento se debe realizar

el lavado de manos?

Después de haber tenido
contacto con el paciente

Solo al final de la
jornada de trabajo

Al finalizar cada
procedimiento

a.- Nunca 0,0% 29,6% 3,7%
b.- A veces 11,1% 7,4% 11,1%
c.- Siempre 77,8% 51,9% 81,5%

No contestd 11,1% 11,1% 3,7%

Fuente: Paredes (2024)

En lo concerniente al lavado de manos después de haber tenido

contacto con el paciente un 11,1% (3 personas) a veces lo hace, un 77,8% (21

personas) siempre lo hace y un 11,1% (3 personas) no contesté. Sobre el

lavado de manos al final de la jornada de trabajo, 29,6% (8 personas) nunca

lo hace, 7,4% (2 personas) a veces lo hace, 51,9% (14 personas) siempre lo

hace y, 11,1% (3 personas) no contestd. Respecto a la ejecucién del lavado

de manos al finalizar cada procedimiento un 3,7% (1 persona) nunca lo

ejecuta, el 11,1% (3 personas) a veces lo realiza, 81,5% (22 personas) siempre

lo realiza y, 3,7% (1 persona) no contesto (Grafico N° 14).

Grafico N° 14: Segun sus conocimientos ¢En qué momento se debe

realizar el lavado de manos?
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Fuente: Paredes (2024)
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Tabla N° 22: ¢ El transporte de muestras dentro del laboratorio, lo realiza

en recipientes herméticos de uso exclusivo?

Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje gg&fnequﬁ
a.- Nunca 6 22,2% 22,2% 22.2%
b.- A veces 3 11,1% 11,1% 33,3%
c.- Siempre 18 66,7% 66,7% 100,0%
Total 27 100,0% 100,0%

Fuente: Paredes (2024)

En relacién al transporte de muestras dentro del laboratorio 22,2% (6
personas) nunca lo realiza en recipientes herméticos de uso exclusivo, 11,1%
(3 personas) a veces lo realiza de esta forma y 66,7% (18 personas) siempre
lo hace (Gréfico N° 15).

Grafico N° 15: ¢ El transporte de muestras dentro del laboratorio, lo

realiza en recipientes herméticos de uso exclusivo?

Frecuencia

0
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Fuente: Paredes (2024)
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Tabla N° 23: ¢ Utiliza tubos con tapa de rosca durante el centrifugado de

sangre?
Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje z:&;elﬂ:iz
a.- Nunca 11 40,7% 40,7% 40,7%
b.- A veces 7 25,9% 25,9% 66,7%
c.- Siempre 9 33,3% 33,3% 100,0%
Total 27 100% 100%

Fuente: Paredes (2024)

Un 40,7% (11 personas) nunca utiliza tubos con tapa de rosca durante
el centrifugado de muestras sanguineas, 25,9% (7 personas) a veces los utiliza

y el 33,3% (9 personas) siempre los utiliza (Grafico N° 16).

Grafico N° 16: ¢Utiliza tubos con tapa de rosca durante el centrifugado

de sangre?

Frecuencia

Siempre

MNunca Aveces

Fuente: Paredes (2024)
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Tabla N° 24: En caso de ruptura de un tubo durante el centrifugado,

usted:
e e ames e so'" | Abre nmediatamente para 1
pap desinfeccion
aerosoles
a.- Nunca 11,1% 25,9%
b.- A veces 18,5% 18,5%
c.- Siempre 51,9% 29,6%
No contestd 18,5% 25,9%

Fuente: Paredes (2024)

Referente a la ruptura de los tubos de ensayo durante el centrifugado,
un 11,1% (3 personas) nunca espera cinco minutos antes de abrir la tapa para
evitar la formacion de aerosoles, 18,5% (5 personas) a veces lo realiza, 51,9%
(14 personas) siempre lo realiza 'y 18,5% (5 personas) no contestd. Ahora bien,
un 25,9% (7 personas) nunca abre inmediatamente la centrifuga para la
desinfeccién, un 18,5% (5 personas) a veces lo hace de esta manera, 29,6%
(8 personas) siempre lo realiza y un 25,9% (7 personas) no contest6 (Grafico
N° 17).
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Gréafico N° 17: En caso de ruptura de un tubo durante el centrifugado,
usted:

W Nunca
WA veces
60

W Siempre
51,9%

M No contestd

Valores

Espera cinco minutos antes de abrir la tapa para Abre inmediatamente para |la desinfeccion
evitar formacion de aerosoles

Fuente: Paredes (2024)

Tabla N° 25: ¢La desinfeccion de las areas de trabajo y el material se
realiza con hipoclorito de sodio?

En caso d_e derrame Solo al final de la Todo el material re_usable
de liquidos de . . (Tubos de ensayo, pipetas de
i jornada de trabajo Lo
riesgo vidrio...)
a.- Nunca 11,1% 29,6% 7,4%
b.- A veces 11,1% 18,5% 11,1%
C.- 0 0 0
Siempre 66,7% 44,4% 66,7%
N 11,1% 7,4% 14,8%
contesto

Fuente: Paredes (2024)

En lo relacionado con la desinfeccién de las areas y el material de
trabajo, mediante el uso de hipoclorito de sodio, el 11,1% (3 personas) nunca
lo ejecuta cuando ocurren derrames de liquidos de riesgo, 11,1% (3 personas)
a veces lo realiza, 66,7% (18 personas) siempre lo realiza y 11,1% (3
personas) no contestd. Asimismo, sobre hacer la desinfeccién solo al final de
la jornada de trabajo un 29,6% (8 personas) seleccionoé la opcion a, 18,5% (5

personas) selecciond la opcion b, 44,4% selecciond la opcion cy 7,4% (2
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personas) no contestd. Del mismo modo, el 7,4% (2 personas) nunca realizan
la desinfeccion del material reusable con hipoclorito de sodio, el 11,1% (3
personas) a veces lo realizan, 66,7% siempre lo realizan y 14,8% no contestd
(Grafico N° 18).

Grafico N° 18: ¢La desinfeccion de las areas de trabajo y el material se
realiza con hipoclorito de sodio?
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de riesgo trabajo (Tubos de ensayo, pipetas de
vidrio...)

Fuente: Paredes (2024)

Tabla N° 26: ¢El material punzocortante (agujas, jeringas, lancetas,
capilares, entre otros) lo descarta en recipientes resistentes, herméticos

y debidamente rotulados?

Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje ggdcmequi
a.- Nunca 0 0% 0% 0%
b.- A veces 1 3, 7% 3,7% 3,7%
c.- Siempre 26 96,3% 96,3% 100,0%
Total 27 100,0% 100,0%

Fuente: Paredes (2024)
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El 96,3% de los entrevistados descarta el material cortopunzante en
recipientes resistentes, herméticos y debidamente rotulados, mientras que el

3,7% a veces lo descarta de esta manera (Gréafico N° 19).

Grafico N° 19: ¢El material descartable (agujas, jeringas, lancetas,
capilares, entre otros) lo descarta en recipientes resistentes, herméticos

y debidamente rotulados?

Frecuencia

3,7%

A veces Siempre

Fuente: Paredes (2024)

Accidentes laborales

Tabla N° 27: ¢Se han presentado accidentes laborales relacionados con

muestras sanguineas y sus derivados?

a.- Si 33,3%
b.- No 59,3%
c.- Desconozco 7,40%

Fuente: Paredes (2024)

El 33,3% (9 personas) ha presenciado accidentes laborales

relacionados con muestras sanguineas y sus derivados en su lugar de trabajo,
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59,3% (16 personas) no ha presenciado y 7,4% (2 personas) desconocen esta

informacion (Grafico N°20).

Tabla N° 28: Segun su experiencia ¢Qué parte del cuerpo se ve mas
afectada con frecuencia en los accidentes relacionados con muestras

sanguineas?

a.- Manos 96,3%
b.- Antebrazos 0%
c.- Ojos 3,7%

Fuente: Paredes (2024)

Un 96,3% personas estuvo de acuerdo en que las manos son la parte
mas afectada ante los accidentes laborales relacionados con muestras
sanguineas, mientras que 3,7% considero los ojos como la parte mas afectada
(Gréfico N° 20).

Tabla N° 29: ¢ En qué fase del proceso analitico se producen mas

accidentes relacionados con muestras sanguineas?

a.- Preanalitica 70,3%
b.- Analitica 29,6%
c.- Postanalitica 0%

Fuente: Paredes (2024)

El 70,3% (19 personas) consider6 que ocurren mas accidentes
relacionados con muestras sanguineas en la fase preanalitica y el 29,6% (8

personas) selecciond la etapa analitica (Grafico N° 20).

En este orden de ideas, el grafico N° 20 se presenta la distribucién de
frecuencias correspondientes a las respuestas obtenidas de la parte D del

cuestionario aplicado.
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Grafico N° 20: Accidentes laborales
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Leyenda:
D1: ¢Se han presentado accidentes laborales relacionados con muestras sanguineas y sus
derivados?

D2: Segun su experiencia ¢Qué parte del cuerpo se ve mas afectada con frecuencia en los
accidentes relacionados con muestras sanguineas?

D3: ¢ En qué fase del proceso analitico se producen mas accidentes relacionados con muestras
sanauineas?

Fuente: Paredes (2024)

Correspondencia entre el conocimiento sobre el riesgo biolégico

y aplicaciéon de las medidas de bioseguridad

Las puntuaciones obtenidas a través del cuestionario aplicado,
permitieron observar que el 3,7% (1 persona) obtuvo un conocimiento bajo,
77,8% (21 personas) tuvo un conocimiento medio y 18,5% (5 personas) un
conocimiento alto. En cuanto a la aplicacién de las medidas de bioseguridad,
el 11,1% (3 personas) se encuentraron en el nivel bajo, 74,1% (20 personas)

en el nivel medio y 14,8% (4 personas) en el nivel alto (Grafico N° 21).
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Gréafico N°21: Nivel de conocimiento sobre riesgos bioloégicos y

aplicacion de las medidas de bioseguridad
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Fuente: Paredes (2024)

Tomando en cuenta la diferencia existente en cuanto a los niveles
académicos, los 68,8% (11 personas) de los licenciados en bioanalisis se
encuentran entre el nivel medio de conocimiento sobre riesgo biologico y
31,3% (5 personas) en el nivel alto; a su vez, el 100% de los asistentes de
laboratorio (8 personas) poseen un conocimiento medio; mientras que el
33,3% (1 persona) del personal de limpieza tiene un conocimiento bajo y el
66,6% tiene un nivel de conocimiento medio (2 personas) (Grafico N° 22). En
cuanto a las medidas de bioseguridad, el 18,8% de los licenciados (3
personas) tienen un nivel bajo y 75% (12 personas) un nivel medio, 62,5% de
los asistentes (5 personas) se encuentran en un nivel medio y 37,5% (3
personas) en nivel alto; entretanto, el 100% del personal de limpieza (3
personas) se correspondid con el nivel alto de aplicacion de las medidas de
bioseguridad (Gréfico N° 22).
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Gréafico N°22: Nivel de conocimiento sobre riesgo biolégico y aplicacién

de las medidas de bioseguridad segun nivel académico
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Fuente: Paredes (2024)

Para analizar la correspondencia entre las dos variables estudiadas, se
realiz6 una tabla de contingencia mediante el software SPSS (Tabla N° 30),
ésta permitié relacionar el conocimiento sobre riesgo biologico con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, tomando en cuenta la escala

obtenida mediante la ecuacion de Stanone. De esta forma se observé que:

a. Una persona (100%) con conocimiento sobre riesgo biolégico bajo, tiene
un nivel medio de aplicacién de las medidas de bioseguridad.

b. De 21 personas (100%) con conocimiento sobre riesgo biolégico medio, 2
personas (9,5%) tienen un nivel de aplicacion de las medidas de
bioseguridad bajo, 15 personas (71,4%) un nivel medio y 4 (19%) un nivel

alto.
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c. De cinco personas (100%) con conocimiento sobre riesgo biolégico alto,

una (20%) tiene un nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad bajo
y cuatro (80%) un nivel medio.

Tabla N°30: Tabla de contingencia. Conocimiento sobre el

riesgo
biologico Vs. Aplicaciéon de las medidas de bioseguridad
Aplicacion de las medidas de
bioseguridad Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 1 0 1
Bajo =
% dentro de o o o o
RB Recodificado 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Conocimiento Recuento 2 15 4 21
sobre riesgo Medio 5
T % dentro de
biolégico RB Recodificado 9,5% 71,4% 19,0% 100,0%
Recuento 1 4 0 5
Alto
% dentro de o 0 0 0
RB Recodificado 20,0% 80,0% 0,0% 100,0%
Recuento 3 20 4 27
Total i
% dentro de o o o o
RB Recodificado 11,1% 74,1% 14,8% 100,0%

Fuente: Paredes (2024)

Los valores obtenidos a través del software SPSS de Chi cuadrado
fueron 1,791 y p-valor 0,774 (Tabla N° 31).

Tabla N° 31: Prueba estadistica de Chi cuadrado y p-valor

Significacién

s asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,791 0,774
N° de casos validos 27
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Discusioén

Al examinar el conocimiento sobre riesgos biolégicos en el personal de
los laboratorios clinicos, en esta investigacion se encontré un 3,7% de
conocimiento bajo, un 77,8% de conocimiento medio y 18,5% de conocimiento
alto, observandose el predominio del de nivel medio de conocimiento, difiere
de lo obtenido por Carvajal (2019) en un estudio referido a los conocimientos
sobre la bioseguridad para la prevencion de riesgos bioldgicos, en el cual
aplicé un cuestionario a 14 profesionales de laboratorio y obtuvo 92,86% de
conocimiento, estableciendo la importancia sobre la formacion constante para
la minimizar y evitar los accidentes laborales en el laboratorio. En
contraposicion, Uribe, 2020 obtuvo un nivel de conocimiento del 25% sobre
riesgos bioldgicos en el area asistencial mediante un cuestionario aplicado a

50 trabajadores del servicio de salud.

Referente a la aplicacion de las medidas de bioseguridad el 11,1% se
encontraron en el nivel bajo, 74,1% en el nivel medio y 14,8% en el nivel alto;
similar a Carvajal (2019) quien concluy6 que solo el 68,4% de las personas
con alto conocimiento aplican cabalmente las medidas de bioseguridad. En
este contexto, la presente investigacion arrojo que los equipos de proteccion
mas usados son los guantes (37%) y la bata de laboratorio (70,4%) seguido
del tapaboca con un 14,8%; similar al resultado obtenido por Valdéz et al.,
2019 los cuales evidenciaron el uso de guantes en un 56,25%, el 62,5% usaba
bata sanitaria, 31,25% us0 tapaboca, mientras que 6,25% no uso ningun

equipo de proteccion personal.

Referente al lavado de manos, este estudio obtuvo un 81,5% que lo
realiza al finalizar cada procedimiento, lo cual coincide con un articulo
realizado por Ojeda, 2015, ya que un 53% efectud frecuentemente el lavado

de manos posterior a los procedimientos propios del andlisis. Algo similar se
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obtuvo sobre el transporte de muestra dentro del laboratorio; en la presente
investigacion se obtuvo un 66% efectuado en recipientes herméticos y Ojeda,
(2015) reportd un 44%.

Respecto a la presencia de accidentes laborales relacionados con
muestras sanguineas, 33,3% de los trabajadores entrevistados afirma que si
se han presentado en su lugar de trabajo; asi como también, se demostrd que
el 96,3% considera las manos como las partes del cuerpo mas afectada en
dichos accidentes. Del mismo modo, Valdéz et al., 2019 realiz6 un estudio
sobre accidentes con riesgo bioldgico en trabajadores de laboratorios clinicos.
Aplicaron un cuestionario a 37 trabajadores de tres laboratorios; éste reveld
que el 56% de los accidentes ocurridos estaban relacionados con exposicion

a sangre; ademas, la zona del cuerpo mas afectada fueron las manos (47%).

Finalmente se demostro la correspondencia entre el conocimiento sobre
riesgos bioldgicos y la aplicacion los protocolos de bioseguridad, durante el
procesamiento de muestras sanguineas, por el personal de los laboratorios
clinicos, a través de los valores obtenidos de Chi cuadrado y p-valor los cuales
confirman que existe una relacion significativa entre dichas variable. Este
resultado se concuerda con el que describe Carvajal en su estudio referente a
los conocimientos sobre bioseguridad en relacion con prevenciéon de riesgos

bioldgicos y la aplicacién de las medidas de bioseguridad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Elnivel de conocimiento sobre riesgos bioldgicos del personal de
los laboratorios se califico como medio. Cabe resaltar que los licenciados
poseen un nivel de conocimientos superior a los asistentes y al personal
de limpieza, por cuanto obtuvieron calificaciones mas altas.

2. Las aplicaciones de las medidas de bioseguridad también se
concentran en el nivel medio, incluyendo en esta categoria tanto a los
licenciados y asistentes como al personal de limpieza; es de hacer notar
que, si bien los licenciados y asistentes demostraron mayor aplicacion de
las medidas de bioseguridad, también existen algunos que se encuentran
en el nivel bajo, por lo que se requieren medidas que permitan mejorar en
este aspecto.

3. Se distinguié la presencia de accidentes laborales relacionados
con muestras sanguineas en algunos laboratorios; no obstante, el
porcentaje fue inferior al reporte de ausencia de los mismos.

4. Se ubicé la etapa preanalitica como la parte del proceso analitico
donde se producen mas accidentes relacionados con muestras
sanguineas, especialmente tomando en cuenta que en ella se involucra la

extraccion sanguinea.
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5. La relacion entre el conocimiento sobre riesgos bioldgicos y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad es significativa, ya que en la
mayoria de los casos se observo que aquellos individuos con mayor
conocimiento sobre riesgos bioldgicos, tuvieron una mayor aplicacion de
las medidas de bioseguridad, salvo algunas excepciones que a su vez, son
indicadores de la necesidad de mejorar la formacion del personal,
enfatizando la importancia de conocer e implementar las normativas

pertinentes.

67



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Recomendaciones

Propiciar la formacion y capacitacion continua en riesgos biologicos y
bioseguridad para todo el personal, con énfasis en asistentes y personal
de limpieza.

Implementar mecanismos de evaluacién periddica para asegurar que el
personal mantenga altos niveles de conocimiento y aplicacion de medidas
de bioseguridad.

Promover la formacion del comité de bioseguridad en los laboratorios y la
elaboraciéon de manuales de bioseguridad adaptados a las propias
necesidades.

Disefiar un sistema sobre el reporte de accidentes laborales para identificar
areas criticas y fases del proceso con mayor riesgo, permitiendo la
ejecucion de medidas especificas y efectivas.

Impulsar el uso correcto del equipo de proteccion personal.

Promover el cumplimiento de los esquemas de vacunacion pertinentes
para todo el personal.

Fomentar una cultura de seguridad y reporte transparente de incidentes

para mejorar la prevencion y gestion de riesgos en el laboratorio.
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Anexo N° 1: Escala de Lickert para la validacion del instrumento

- FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
o ESCUELA DE BIOANALIS
LINEA DE INVESTIGACION:
UNVTRIDAD Riesgos Biologicos y Bioseguridad

D% LOS ANDRS

CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO BIOLOGICO RELACIONADO CON LA
BIOSEGURIDAD DURANTE EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS SANGUINEAS
POR EL PERSONAL DE LABORATORIOS CLINICOS

Autor: Paredes Karol Maribelly
Tutor: Prof. Jesis Arellano

Validacién del Instrumento de Recoleccién de Datos

En la siguiente tabla con respuestas en escala tipo Likert, por favor, marque con una “x” la
opcion que considere correcta:

Excelente | Muy Bueno | Bueno | Regular Deficiente

3
:
PSP | > o
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Anexo N° 2: Escala de Lickert para la validacion del instrumento

- FACULTAD DE FARMACIA Y BICANALISIS
s ESCUELA DE BIOANALIS
LINEA DE INVESTIGACION:
UNIVERSIOAD Riesgos Biologicos y Bioseguridad

% LOS ANDNS

CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO BIOLOGICO RELACIONADO CON LA
BIOSEGURIDAD DURANTE EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS SANGUINEAS
POR EL PERSONAL DE LABORATORIOS CLINICOS

Autor: Paredes Karol Maribelly
Tutor: Prof. Jesis Arellano

Validacién de! Instrumento de Recoleccion de Datos

En la siguiente tabla con respuestas en escala tipo Likert, por favor, marque con una “x" la
opeion que considere correcta:

Excelente | Muy Bueno | Bueno | Regular Deficiente

Presentacion del

Claridad de Redaccion
de los items

|
g
XXX [ X%

Nombres y apellidos del experto(a): 1‘(4(“6\ &C,\f(/\ ?G\N(A S

CL N 15,246 823 Fecha: 13- € - 2024 Firma: M
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Anexo N° 3: Escala de Lickert para la validacion del instrumento

~e FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
o ESCUELA DE BIOANALIS
LINEA DE INVESTIGACION:
UNIVIRSITWD Riesgos Biologicos y Bioseguridad

% LS ANDES

CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO BIOLOGICO RELACIONADO CON LA
BIOSEGURIDAD DURANTE EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS SANGUINEAS
POR EL PERSONAL DE LABORATORIOS CLINICOS

Autor: Paredes Karol Maribelly
Tutor: Prof. Jesis Arellano

Validacién del Instrumento de Recoleccién de Datos

En la siguiente tabla con respuestas en escala tipo Likert, por favor, marque con una “x” la
opeion que considere correcta:

Excelente | Muy Bueno | Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del ‘

Claridad de Redaccion £

|

Observaciones:

Nombres y apellidos del experto(a): C\WQ

C.I.N% 1 3% 2Fecha: _/ ¥/0f 202 ¥ Firma: /
y <4
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Anexo N° 4: Instrumento de recoleccién de datos

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
ESCUELA DE BIOANALISIS
\ LINEA DE INVESTIGACION:

UNIVERSIIAD Riesgos biolbdgicos y Bioseguridad
DE LOS ANDES

CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO BIOLOGICO RELACIONADO CON
LA BIOSEGURIDAD DURANTE EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS
SANGUINEAS POR EL PERSONAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo C.L Nacionalidad: Domiciliado en
, siendo mayor de 18 afios y en uso
pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccién ni violencia alguna en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconvenientes y riesgo relacionados con el estudio que mas abajo se
indicé, declaro mediante la presente:

1.- Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla, por parte del grupo de investigacion de la Facultad
de Farmacia y Bioandlisis de la Universidad de Los Andes (ULA), coordinado por el Dr. Jesus Arellano, de todos los

aspectos relacionados al trabajo de grado titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO BIOLOGICO
RELACIONADO CON LA BIOSEGURIDAD DURANTE EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS SANGUINEAS
POR EL PERSONAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS”.

2.- Tener conocimiento claro que el objetivo fundamental del trabajo antes sefialado es:

Analizar la correspondencia entre el conocimiento sobre riesgos biolégicos y la aplicaciéon de los
protocolos de bioseguridad, durante el procesamiento de muestras sanguineas, por el personal de los
laboratorios clinicos de la parroquia Domingo Pefia perteneciente al Municipio Libertador del Estado
Bolivariano de Mérida, durante el periodo comprendido entre enero 2024 hasta junio de 2024.

3.- Que el equipo de investigacion me ha garantizado confidencialidad relacionada con cualquier informacion relativa
a mi persona, a la que tengan acceso por concepto de la participacion en el trabajo de grado antes mencionado.

6.- Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos de los resultados obtenidos en el

presente estudio.

7.- Que cualquier pregunta que yo tenga en relacion a este estudio, me sera respondida oportunamente por
parte del equipo de investigadores antes mencionados con quienes me puedo comunicar por el teléfono: 0416-
6740289 con el Dr. Jesus Arellano o con el estudiante de la carrera de Bioanalisis: Karol Paredes (0424-7339563).
8.- Que bajo ningun concepto me han ofrecido ni pretendido recibir beneficio de tipo econémico, producto de los
hallazgos que puedan producirse en el referido trabajo de investigacion.

9.- Que los resultados de las pruebas me seran entregados

oportunamente.

DECLARACION DE LA PERSONA VOLUNTARIA

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respecto a este formato de
consentimiento y, por cuanto mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria, acuerdo:

A.- Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y, a la vez autorizar al equipo de investigadores de la Facultad
de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes a realizar el referido estudio.

B.- Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion, asi como mi participacién en el trabajo, en cualquier
momento, sin que ello conlleve algin tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Lugar: Fecha:

Firma del encuestado (a):

C.l.:
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PARTE A. CRITERIOS DE INCLUSION

A.l. Licenciado en bioanalisis y trabajador activo de los laboratorios del servicio publico o
privado.

A.2. Auxiliar de laboratorio con mas de tres (03) meses de experiencia.

A.3. Personal de limpieza y desinfeccién con mas de tres (03) meses de experiencia.

INTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de enunciados con sus respectivas
opciones. Margue con una X la que considere correcta, tomando en cuenta que solo se debe
seleccionar una.

PARTE B. RIESGO BIOLOGICO

B1. El riesgo bioldgico se define como:
a. Exposicion a agentes fisicos que pueden causar dafios a la salud
b. Exposicion a agentes hioldgicos que pueden causar enfermedades
c. Contacto con agentes quimicos que pueden causar dafio

B2. Son seres vivos microscopicos que al entrar en contacto con el ser humano puede
ocasionar infecciones, reacciones alérgicas y o téxicas afectando su salud:

a. Agentes biol6gicos (Virus, bacterias, parasitos y hongos)

b. Solo Bacterias y virus

c. Acarosy Virus

B3. ¢ Cudles son los agentes bioldgicos con mayor riesgo de contagio mediante manipulacién
de muestras sanguineas y sus derivados?

a. Virus
b. Bacterias
c. Hongos

B4. ¢ Cudles de los siguientes virus se transmiten por contacto con sangre contaminada?
a. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), Virus de la hepatitis A (VHA) y Virus de la
hepatitis B (VHB)
b. Virus de la hepatitis B, Virus de la hepatitis C y Virus de inmunodeficiencia humana
c. Treponema pallidum, Virus DENV3, Virus de la hepatitis B

B5. ¢Cuales son las vias de entrada de los agentes patdgenos asociadas a muestras de
sangre y sus derivados?

a. Oral, sexual, digestiva y parenteral

b. Respiratoria, parenteral, oral y dérmica

c. Respiratoria, parenteral, oral y sexual

B6. Sobre la clasificacién de los riesgos biolégicos en el laboratorio:
a. Se clasifican en dos grupos de riesgo considerando nivel de riesgo bajo o alto
b. Se clasifican grupos ordenados de forma ascendente, segun el nivel de riesgos
individuales y poblacionales involucrados, desde grupo 1 con un nivel de riesgo
escaso o nulo, hasta el grupo cuatro con un nivel de riesgo elevado.
c. No existe clasificacion de grupos de riesgo biolégicos en el laboratorio

B7. ¢La bioseguridad es un conjunto de normas y medidas preventivas encaminadas a
disminuir el riesgo biol6gico?

a. Si

b. No

c. Desconozco

83



B8. ¢ Conoce las medidas de bioseguridad?

a. Si
b. No
c. Desconozco

B9. ¢Es importante la preparacion y actualizacion constante sobre riesgos biolégicos y

bioseguridad?
a. Si
b. No
c. Desconozco

PARTE C. BIOSEGURIDAD

C1. ¢Usa algun equipo de proteccion individual (guantes, tapaboca, lentes de seguridad, bata
de laboratorio) durante el ejercicio de sus funciones?

a. Nunca
b. Aveces
c. Siempre

C2. ¢Utiliza métodos de barrera durante la toma de muestras?

C2.1 Guantes C2.2 Tapaboca c2.3 Lentes de c2.4 Bata_de
seguridad laboratorio

a. Nunca a. Nunca a. Nunca a. Nunca

b. Aveces b. Aveces b. Aveces b. Aveces

c. Siempre c. Siempre c. Siempre c. Siempre

C3. Al finalizar la extraccion sanguinea. ¢ Como enfunda la aguja de la jeringa?

C3.1 Manipulando con las manos

C3.2 Directamente en el capuchon

a. Nunca a. Nunca
b. A veces b. A veces
c. Siempre c. Siempre

C4. De los métodos de barrera que se mencionan a continuacion ¢ Cuales y con qué frecuencia

hace uso de ellos?

C4.1 Guantes C4.2 Tapaboca c4.3 Lentes de C4.4 Bata_de
seguridad laboratorio

a. Nunca a. Nunca a. Nunca a. Nunca

b. Aveces b. Aveces b. A veces b. Aveces

c. Siempre c. Siempre c. Siempre c. Siempre

C5. Segun sus conocimientos ¢,En qué momento debe realizar el lavado de manos?

C5.1 Después de haber
tenido contacto con el

C5.2 Solo al final de la
jornada de trabajo

C5.3 Al finalizar cada
procedimiento

paciente
a. Nunca a. Nunca a. Nunca
b. A veces b. Aveces b. Aveces
c. Siempre c. Siempre c. Siempre
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C6. ¢ El transporte de muestras dentro del laboratorio, lo realiza en recipientes herméticos de

uso exclusivo?

a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

C7. ¢ Utiliza tubos con tapa de rosca durante el centrifugado de sangre?

a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

C8. En caso de ruptura de un tubo durante el centrifugado, usted:

C8.1 Espera cinco minutos antes de abrir la | C8.2 Abre inmediatamente para la
tapa para evitar formacion de aerosoles desinfeccién

a. Nunca a. Nunca

b. Aveces b. Aveces

c. Siempre c. Siempre

C9. La desinfeccion de las areas de trabajo y el material, ¢ lo realiza con hipoclorito de sodio?

C9.1 En caso de derrame de | C9.2 Solo al final de la jornada €93 Todo el material
P . : reusable (Tubos de ensayo,
liguidos de riesgo de trabajo ; S
pipetas de vidrio...)
a. Nunca a. Nunca a.  Nunca
b. Aveces b.  Aveces b. Aveces
c. Siempre c. Siempre c. Siempre

C10. ¢ El material descartable (agujas, jeringas, lancetas, capilares, entre otros) lo descarta
en recipientes resistentes, herméticos y debidamente rotulados?

a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

PARTE D. ACCIDENTE LABORAL

D1. ;Se han presentado accidentes laborales relacionados con muestras sanguineas y sus

derivados?
a. Si
b. No

c. Desconozco

D2. Segun su experiencia ¢,Qué parte del cuerpo se ve mas afectada con frecuencia en los
accidentes relacionados con muestras sanguineas?

a. Manos
b. Antebrazos
c. Ojos
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D3. ¢En qué fase del proceso analitico se producen mas accidentes relacionados con
muestras sanguineas?

a. Preanalitica

b. Analitica

c. Postanalitica
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Anexo N° 5. Presupuesto

Insumo Precio (USD)
Hojas blancas tamafio carta (90) 2
Tinta Negra 6
Tinta Cian 5
Tinta Magenta 5
Tinta amarilla 5
Boligrafo tinta negra 15
Costo del transporte 10
Total 34,5

Fuente: Paredes (2024)
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==/%) UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
MERIDA - VENEZUELA

/gr =) @ FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS

VEREDICTO

Los suscritos miembros del jurado Profesores: Jests Arellano Garcia (Tutor),
irama Cecilia Parra Santangelo y Greana Aguilera, miembros del jurado
designados por el Consejo de Escuela de Bioanaisis de la Facultad de Farmacia 'y
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, para evaluar el Trabajo Especial de
Grado titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO BIOLOGICO
RELACIONADO CON LA BIOSEGURIDAD DURANTE EL PROCESAMIENTO
DE MUESTRAS SANGUINEAS POR EL PERSONAL DE LOS LABORATORIOS
CLINICOS”, realizado por la Bachiller Karol Maribelly Paredes, Cédula de
ldentidad: V- 20.200.900, como requisito parcial para optar al grado de Licenciada
en Bioanalisis. Reunidos el dia lunes 08 de julio de 2024, a las 02:00 pm, en el
Aula 1 de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, previo estudio
y analisis del Trabajo de Grado, nos permitimos APROBAR el trabajo con una
calificacién de veinte (20) puntos, para los fines a los cuales ha sido presentado y
RECOMENDAMOS SU PUBLICACION.

En Mérida, a los ocho (08) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro (2024).

)

Pry( Jesus Arellano Garcia
Tutor

gzl &

Prof. irama C. Parra Santangelo - Prof. Greana Aguilera
Jurado Jurado








