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RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de la capacitacion en bioseguridad,
desarrollada en tres Laboratorios Clinicos de la Atencion Primaria
de Salud, pertenecientes a la ciudad de La Habana.

Materiales y Métodos: se realizd un estudio prospectivo,
analitico y observacional, con un enfoque cuantitativo de corte
trasversal, en tres Laboratorios Clinicos de la Atencion Primaria
de Salud, seleccionados mediante un muestreo simple aleatorio.
El universo fue de 37 trabajadores, cuyos criterios de inclusion
fueron: integrar el colectivo de trabajo de los laboratorios
seleccionados y aceptar su participacion en el estudio; como
criterio de exclusion: ser un alumno en formacion. El instrumento
para la recoleccion de la informacion se realizé mediante un
cuestionario que evalud seis elementos, todos relacionados con
la capacitacion en materia de bioseguridad. Se consideraron
las siguientes variables: la edad, el sexo y los anos de trabajo.
El andlisis de las mismas se realizd mediante una evaluacion
analitica, en la que se consideraron los porcentajes, la media y
la desviacion Standard.

Resultados: el 45,9 % de los trabajadores no refirio antecedentes
de recibir una capacitacion anterior. Los tres policlinicos
mostraron un patrén similar de capacitacion (2 = 2.269, p =
0.322). Posterior a la intervencion recibida, el 100 % de los
encuestados, la evaluo de suficiente y para el 89,1 %, estuvo por
encima de sus expectativas.

Conclusiones: las deficiencias previas detectadas en el tema de
bioseguridad, se revierten después de la capacitacion recibida.
Todos los participantes coinciden en afirmar sus beneficios y
efectividad.
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INTRODUCCION
a palabra bioseguridad
proviene de sus
componentes “bios”, que

significa vida y “seguridad”,
que equivale a proteccion, por lo
cual, el término completo expresa
la proteccion de la vida humana
ante cualquier tipo de riesgo,
mediante la aplicacién permanente
de las diversas normas y sistemas
existentes®.
La bioseguridad se concibe como
un conjunto de normas, medidas
preventivas 0 procedimientos
orientados a lograr actitudes
y conductas que disminuyan,
minimicen o eliminen los factores
de riesgo laborales ocasionados
por agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos, que afectan la salud o la
vida de las personas que laboren
en los ambientes existentes en los
centros de salud®.
En correspondencia con la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la bioseguridad posee un
enfoque integral y estratégico,
capaz de analizar y gestionar los
riesgos relevantes para proteger
la vida y la salud humana,
animal o vegetal; asi como los
riesgos asociados para el medio
ambiente. Se fundamenta, en el
reconocimiento de los vinculos
criticos existentes entre los
sectores y en la posibilidad de que
las amenazas se muevan dentro
de los sectores y entre ellos,
con consecuencias para todo el
sistema”®,
En el area de la salud, este tema
genera reflexiones, por parte
de los profesionales, ya que
éstos son mas susceptibles a
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contraer enfermedades derivadas
de accidentes de trabajo, por
procedimientos que implican riesgos
biolégicos, quimicos, fisicos vy
ergonémicos®.

Por la importancia que revisten los
planteamientos anteriores, este
trabajo tienen el objetivo de evaluar
la capacitacion en bioseguridad,
impartida a trabajadores de tres
Laboratorios Clinicos, pertenecientes
de a la Atencion Primaria de Salud,
de ciudad de La Habana.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo,
analitico y observacional, con
un enfoque cuantitativo de corte
trasversal en tres Laboratorios
Clinicos, pertenecientes a la Atencion
Primaria de Salud de los siguientes
municipios: Plaza de la Revolucion,
San Miguel del Padron y Boyeros,
en la Ciudad de La Habana. La
capacitacion incluyo a todo personal
que laboraba en los mismos, durante
un periodo que abarco desde enero
de 2019 hasta a diciembre del propio
ano. El total de participantes fue de
37 trabajadores. Se incluyé a todo
el personal involucrado en los tres

centros seleccionados, por un muestreo simple
aleatorio. Para determinar el nivel de conocimiento
sobre los aspectos de bioseguridad de estos
trabajadores, se utilizd la designacion de A, B y
C, para no revelar sus nombres. Como criterio
de inclusion se considerod, ser trabajador de los
laboratorios a evaluar y dar su consentimiento
para participar en la investigacion; como criterio de
exclusion se tuvo en cuenta que fueran alumnos en
formacion o personal en prestacion de servicios.
El instrumento de recoleccion utilizado, en la
obtencién de la informacion fue el cuestionario.
Este documento incluy6 seis elementos a evaluar,
todos estaban relacionados con aspectos de
bioseguridad (Anexo 1). Se consideraron las
siguientes variables: la edad, el sexo y los anos de
permanencia en los centros evaluados. El analisis
de las variables se hizo, por evaluacion analitica,
donde se consideraron los porcentajes, la media 'y
la desviacion Standard.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la caracterizacion
sociodemografica, segun la distribucion de la
poblacion objeto de estudio. En ella se identifico
el predominio del sexo femenino, con 35 mujeres
(94,5 %) y 2 hombres (5,4 %). El rango de edades
oscilo entre 21 y 64 anos; mientras que, los anos
de antigliedad laboral variaron desde 1 hasta 38
anos, con una media de 12 anos (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

Variables Minimo Maximo Media + DS
Edad (afios) 21 64 39 +12
Tiempo de trabajo (afos) 1 38 1211
Sexo: masculino/femenino - 2135

DS: desviacion Standard. n=37

Fuente: Cuestionario

68 |Vol. 18,N. 2

Recibido: 13/01/2022
Aprobado: 09/08/2023



En la tabla 2 se constatd que, segun los datos basico. En los tres policlinicos,

obtenidos en la entrevista previa (Anexo 1), el el curso recibido que obtuvo el
45,9 % de los trabajadores, no participd en cursos mayor porcentaje de participacion
previos de capacitacion en bioseguridad (Anexo 1). correspondio al denominado
Los tres policlinicos mostraron un patron similar de “Orientacion  incidental sobre
capacitacion (2 = 2.269, p = 0.322), con un porcentaje bioseguridad”.

bajo de trabajadores (5,4 %), que recibid este curso

Tabla 2. Capacitacidn recibida sobre bioseguridad |

A B C
Cursos Recibidos N % N % N % Total %
Curso Basico de Bioseguridad. 1 9,0 - - 1 7.6 2 5,4
Bioseguridad como parte de la | - - 2 153 | 2 153 | 4 10,8
preparatoria para cumplir misign
internacionalista.
Cursos Interrelacionados con la 2 18,2 | - - - - 2 5,4
bioseguridad.
Orientacion incidental sobre (5] 544 |5 384 | 3 23,0 | 14 37,8
bioseguridad.
Mo recibieron capacitacidn. 3 27,2 |7 538 |7 538 | 17 45,9
Total 11 [25,7 |13 |351 |13 |351 | 37 100
Fuente: Entrevista aplicada
En la figura 1 se observa que, el 55 % de los expectativas); no obstante, el 35 %
participantes en este curso, considero la capacitacion la considerd insuficiente.

recibida como suficiente (3 casos, por encima de las
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m Suficiente

B Insuficiente

[ Porencima de lds
expectativas

Pordebajo de las
expactativas

Figura 1. Criterios sobre la capacitacion recibida antes la intervencion

El cuestionario aplicado permitio
registrar el grado de capacitacion
y el conocimiento al riesgo de
exposicion. Se constatd un nivel de
conocimientos bajo, respecto a los
riesgos. No obstante, el 100,0 % de
los trabajadores identificé al riesgo
biolégico como el mas importante y el
2,7 % senald a los riesgos quimicos
presentes en la practica diaria de
trabajo (figura 1).

ey

e 88888588888

Por otra parte, el 16,2 % hizo una definicion correcta
del concepto de seguridad bioldgica y posterior a
la evaluacion de las deficiencias, el personal de
los tres centros, participd en su intervencion de
capacitacion (Anexo 2), evaluada como suficiente,
por el 100,0 % de los encuestados; mientras que, el
89,2 %, la considero por encima de las expectativas
(figura 2).

@ Suficiente
minsuficiente

= Porencima de las
Expectativas

Pordebajo de las
expectativas

Figura 2. Criterio posterior a la intervencion de capacitacion
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Se evidencié que el 100,0 % de los participantes
(figura 2), identificd los riesgos fisicos y quimicos
presentes en sus actividades diarias. Ademas de
hacer una definicion correcta del riesgo bioldgico,
supieron precisar el concepto de seguridad bioldgica.

DISCUSION

Al hacer un analisis de los resultados identificados
en este trabajo, se constatd que éstos difieren de
los obtenidos en un estudio similar realizado a
trabajadores de un centro de salud ubicado en la
ciudad de Jaén, Colombia. En ese estudio, un 64,28
% de los participantes encuestados muestran un
nivel de conocimiento alto ©; Los resultados de este
estudio no coincidieron tampoco con los publicados,
enelano 2017, enlaClinica San Rafael, perteneciente
a la Fundacion Universitaria del Area Andina, donde
evidencian que, casi la totalidad de la poblacion
encuestada, obtuvo un nivel de conocimiento alto™.
Mientras que, el trabajo de Rodriguez y Argote
constata que, el 42 % de los participantes, a pesar
de no recibir cursos de capacitaciéon, muestran un
buen nivel de conocimiento, respecto al riesgo de
exposicion @,

Los resultados de este trabajo, muestran fisuras en
el aprendizaje de la disciplina Bioseguridad, la que
abarca patrones que permitan al personal de los
laboratorios, trabajar con condiciones seguras, asi
como prevenir la exposicion a determinados agentes
biolégicos patégenos.

Ademas de las dificultades identificadas, en la
capacitacion de los policlinicos A, B y C, la encuesta
reveld conocimientos deficientes en los participantes,
ya que todos los encuestados, antes de recibir la
intervencion educativa, refirieron solo al riesgo
biolégico como el factor mas importante.

Resultados similares respecto a la baja percepcion
del riesgo, senalan dos trabajos basados en la
familiarizacion de las personas, al ejecutar actividades
diarias catalogadas como proclives al fracaso®'?;
en otra investigacion similar, la baja precepcion la
relacionan al poco conocimiento de las personas,
referentes al riesgo ocupacional y en otro trabajo
revisado, solo el 12,0 % del personal consultado,
identifica el riesgo biolégico y le adjudica la prioridad
que merecen las instalaciones, cuyo ambiente laboral
implica la manipulacion de agentes biolégicos o la

manipulacion de muestras que
pueden contenerlos*Y,

La capacitacion es esencial para el
desarrollo de un ambiente laboral
saludable, por ello, es importante
ofrecer una capacitacion adecuada
de los trabajadores frente a
todo tipo de riesgos, ya que las
personas que no los perciben, no
asumen una posicion constructiva
al enfrentamiento®?,
Losriesgosocupacionalesalosque
se exponen los profesionales de los
laboratorios clinicos, ubicados en
instituciones de salud, aumentacon
el desempeno de sus actividades,
por lo que, durante la formacion
profesional de los mismos, se
les exige: conocimiento, juicio
critico, desarrollo de habilidades
y las destrezas necesarias, para
cumplimentar las funciones
inherentes a su trabajo*®.
Posterior a la evaluacion de
las deficiencias referentes a la
capacitacion del personal de
los laboratorios seleccionados,
la intervencion aplico el mismo
instrumento de evaluacion, con la
finalidad de evaluar la capacitacion
impartida y se constatdé un
conocimiento o6ptimo en todos
los encuestados, con porcentajes
ubicados, por encima de las
expectativas esperadas.

Al comparar los resultados
obtenidos en este trabajo, con otros
estudios similares realizados en
Cuba, después de la intervencion
de capacitacion realizada, se
identificaron resultados similares.
En todos se constata que, los
conocimientos adquiridos en el tema
delabioseguridad aumentade manera
ostensible tras las intervenciones de
capacitacion® 14 19,
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CONCLUSIONES

trabajadores encuestados, se revierten después
Las deficiencias previas detectadas, de la capacitacion recibida. Todos los participantes
respecto al conocimiento relacionado  coinciden en afirmar sus beneficios y efectividad.
con la bioseguridad, en los
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of the biosafety training developed in three Clinical Laboratories of Health
Primary Attention in Havana city.

Materials and methods: a prospective, analytical, observational study with a cross-sectional quantitative
approach was carried out in three clinical laboratories of primary health care, selected by simple random
sampling. The universe was made up of 37 workers, with inclusion criteria that were to be a laboratory
worker and who had agreed to participate in the study and the exclusion criteria to be a student in training.
The information collection instrument was the questionnaire, which contains 6 elements to evaluate related
to biosafety training. The variables considered, age, sex, years of work. The variables were worked with an
analytical evaluation in which percentages, mean, and Standard deviation were considered.

Results: 45.9% of the workers had not received training in biosafety. The three polyclinics show a similar
pattern of training (2 = 2.269, p = 0.322). After the training intervention received, 100% of the respondents
evaluated it as sufficient and 89.1% above their expectations.

Conclusions: deficiencies in knowledge about biosafety were identified that were reversed with a training
intervention that was considered sufficient by 100% of the respondents, therefore it is considered effective.
Keywords: Biosafety, Clinical Laboratory, Knowledge
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