| UNIVERSIDAD OF CUENCA |

t,'\;_'i,__z‘
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Laboratorio Clinico

PREVALENCIA DE ACCIDENTES RELACIONADOS AL RIESGO BIOLOGICO
EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA SEPTIEMBRE 2015 - SEPTIEMBRE 2019

Proyecto de investigacion previo a
la obtencion  del titulo de

licenciado/a en laboratorio
clinico

Autores:

Sebastian Chavez Arévalo
Cl: 0302495536
sebaschavezarevalo@gmail.com

Carla Ximena Ucho Morocho

Cl: 0106818248
k-xime@outlook.com

Directora:
Dra. Sandra Mariana Sempertegui Coronel
Cl: 0102149242
Cuenca - Ecuador

26- Agosto -2020



ﬁ% UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN
ANTECEDENTES: EI licenciado en Laboratorio Clinico de la Universidad de
Cuenca es un profesional con nueve semestres de formacién académica teorico
practico, capacitado para contribuir como elemento en el equipo de salud
mediante la ejecucion de técnicas de andlisis de los diferentes fluidos biolégicos,
dentro del &mbito de su competencia y nivel de formacion, por lo que se encuentra
constantemente expuesto a padecer algin accidente relacionado al riesgo
bioldgico. Segun un estudio realizado por Tapia denominado “Prevalencia y
factores asociados a accidentes biolégicos en internos de medicina en

establecimientos de salud, Zona 6”, se determin6 que la prevalencia de accidentes

biolégicos en internos de medicina es de 62,4% en el afio 2017. No obstante, no
existen datos acerca del porcentaje de accidentes relacionados al riesgo biolégico
en estudiantes de pregrado de laboratorio clinico, sin embargo; en un estudio
realizado a 155 profesionales de laboratorio clinico de Maracaibo, Venezuela,
determind que el 69.9% sufri6 de pinchazos, 47.4% cortaduras, 34.7%

laceraciones, y 31,4% rasguiios.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de accidentes relacionados al
riesgo bioloégico en estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad de Cuenca septiembre 2015 — septiembre 2019

METODOLOGIA: La presente investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo,
en los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de

Cuenca, a los cuales se les aplico una encuesta.

RESULTADOS: La prevalencia de accidentes relacionados al riesgo biolégico en
estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca
septiembre 2015 — septiembre 2019 fue del 26.1%, siendo los pinchazos (43.9%)
el tipo de accidente con mayor prevalencia.

PALABRAS CLAVE:

Riesgo biolégico. Laboratorio clinico. Accidentes Laborales
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ABSTRACT
BACKGROUND: The graduate in Clinical Laboratory of The University of Cuenca
is a professional with nine semesters of theoretical and practical academic training,
trained to contribute as an element in the health team through the execution of
analysis techniques of the different biological fluids in his scope of competence

and training, therefore they are constantly at risk of many biological accidents.

According to a study carried out by Tapia called “Prevalence and Factors
associated with biological accidents in medical interns in health facilities, Zone 67, it
was determined that the prevalence of biological accidents in medical interns is 62,
4% in 2017. However, there is no data on the percentage of accidents related to
the biological risk in undergraduate clinical laboratory students. A study done on
155 clinical laboratory professionals from Maracaibo, Venezuela determined that

69.9% suffered punctures, 47.4% cuts, 34.7% lacerations and 31.4% scratches.

GENERAL OBJECTIVE: Determine the prevalence of accidents related to
biological risks in undergraduate clinical laboratory students of the University of
Cuenca September 2015-September 2019.

METHODOLOGY: This research was conducted as a descriptive and prospective

study of undergraduate clinical laboratory students of the University of Cuenca.

RESULTS: The prevalence of accidents related to biological risks in
undergraduate clinical laboratory students of the University of Cuenca during the
period September 2015- September 2019 was 26.1% suffered punctures (43.9%)

which had the highest prevalence.

KEY WORDS: Biological risk. Clinical laboratory. Accidents.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION
La Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca, en su malla 2013,
consta de una formacion académica de 9 semestres, con una formacién tedrico-
practica formando licenciados con excelencia académica en el area de Laboratorio
Clinico con sdlidos principios éticos y morales, conocimientos cientificos y técnicos

acorde a los avances de la ciencia y tecnologia. (1)

El Consejo de educacion superior (CES) establece que las practicas o pasantias
pre-profesionales son actividades orientadas a la aplicacion de conocimientos,
desarrollo de destrezas y habilidades especificas de la respectiva profesion. En la
carrera de Laboratorio Clinico, se realizan este tipo de practicas desde el primer
semestre hasta culminar el noveno semestre, en los laboratorios de la universidad,
laboratorios publicos y privados gracias a los convenios interinstitucionales que

mantiene la Facultad. (1,2)

Segun el articulo 11 de la Normativa aplicable a la seguridad y salud en el trabajo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en su resolucion No. C.D. 513,
define como accidente de trabajo: “Todo suceso imprevisto y repentino que
sobrevenga por causa, consecuencia o con ocasion del trabajo originado por la
actividad laboral relacionada con el puesto de trabajo, que ocasione lesion corporal 0

perturbacion funcional, una incapacidad, o la muerte inmediata o posterior”.(3)

El riesgo bioldgico en el area de salud es constante, debido a la exposicion a ciertos
agentes causantes de enfermedades infectocontagiosas por los procedimientos
realizados en el laboratorio clinico que se encarga de actividades como son: el
manejo de objetos cortopunzantes en la toma de muestras, técnicas analiticas y
manipulacion del material biolégico. Estos procedimientos son realizados por

profesionales de laboratorio clinico, internos y estudiantes de la carrera. (4—6)

Actualmente, existen varios estudios acerca de accidentes bioldgicos en

estudiantes de enfermeria, medicina y odontologia, sin embargo, no existen datos
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sobre accidentes relacionados al riesgo biolégico en estudiantes de laboratorio
clinico.

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, las enfermedades profesionales causan 2.02 millones de muertes
por afio, lo que representa el 86% de los fallecimientos relacionados con el
trabajo, segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT). El
personal de salud no escapa ante la posibilidad de sufrir una enfermedad debido a
un accidente producido por diversas causas ya sea mediante el contagio de un

agente patdégeno o un dafio accidental. (7)

El riesgo biologico es definido como un peligro de caracter ocupacional, al cual se
enfrenta todo el personal del area de salud, debido a su alta capacidad de
transmision de patégenos, mediante inoculacién percutanea (pinchazo o corte) o

contacto con una herida abierta, piel no intacta o mucosas. (8—10)

En el estudio denominado “Accidentalidad laboral en expuestos a riesgos biolégicos
en instituciones de salud” se determina que los accidentes que dan como resultado
laceraciones son frecuentes entre el personal de laboratorio; 1 de cada 4 trabajadores
de laboratorio sufrié heridas en 1 afio de estudios prospectivos. Alrededor de la mitad
de estas lesiones no son reportadas. Los datos del sistema EPINet sugieren que, en
un hospital promedio, los trabajadores sufren aproximadamente 30 lesiones por

pinchazos por cada 100 camas al afo. (11)

El personal de laboratorio clinico, incluyendo internos y estudiantes, se encuentran
expuestos diariamente a sufrir este tipo de accidentes, sin embargo, en la
actualidad no se dispone de datos que revelen la magnitud del problema, ya que al
momento de presentarse estos accidentes no se siguen los protocolos de registro

correspondientes, restandole importancia a esta problematica.

Al momento de presentarse un accidente relacionado al riesgo biolégico en
estudiantes o internos de la carrera de laboratorio clinico, la universidad no dispone

de protocolos de informe y seguimiento, por lo que el/la estudiante debe buscar

Sebastian Chavez Arévalo
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ayuda en centros del Ministerio de Salud Publica para recibir asesoria, tratamiento

y seguimiento al accidente presentado.

Por lo antes expuesto, se formula la siguiente interrogante: ¢ Cual es prevalencia
de accidentes relacionados al riesgo biologico que existe en estudiantes de
laboratorio clinico de la Universidad de Cuenca?, con la finalidad de aportar datos
estadisticos importantes sobre esta problematica.

1.3JUSTIFICACION

Mediante este trabajo se pretende informar acerca de la prevalencia de accidentes
relacionados al riesgo biolégico en estudiantes de la Carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad de Cuenca, septiembre 2015 — septiembre 2019, con la
finalidad de identificar las causas y factores asociados con sus actividades
practicas considerando que los estudiantes que cursan el Ultimo afio de la carrera
iniciaron sus estudios en el afio 2015, realizando sus practicas dentro del periodo
mencionado.

Segun la OMS, de 35 millones de trabajadores de la salud, de estos, 2 millones
sufren accidentes relacionados al riesgo biolégico debido a exposiciones
percutaneas en un afo. (12)

En el afilo 2015 el centro de control de enfermedades (CDC) de Estados Unidos
estimd que en el ambiente hospitalario hubo un promedio de mil lesiones por dia, y
aproximadamente trescientos ochenta y cinco mil lesiones anualmente, la mayoria
de estos accidentes fueron ocasionados por agujas Yy otros instrumentos

cortopunzantes. (13)

En el 2016, en el Hospital 'Esperit Sant (en Santa Coloma de Gramenet,
Barcelona), de 576 trabajadores, hubo un total de 318, equivalente al 89,62% de
accidentes con relacién al riesgo bioldgico, incluyendo lesiones percutaneas,
contaminacion de piel no intacta y mucosas, entre médicos, enfermeras,

bioanalistas, y el resto de personal de salud. (14)

La incidencia y prevalencia de accidentes biolégicos entre la poblacién estudiantil

se encuentra en aumento, la problemética radica en que estos accidentes no se

Sebastian Chavez Arévalo
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declaran a tiempo o simplemente no son declarados en su totalidad ya sea por el
miedo de la persona al proceso de investigacion y seguimiento, el tiempo con el
gue se dispone o el area donde se encuentre, todos estos factores crean un gran
vacio en el conocimiento de las causas y las condiciones en las que se produce el
accidente.

Los estudiantes de Laboratorio Clinico, en sus horas de practicas, estan
designados a realizar varias actividades, como la toma de muestras y colaborar en
el procesamiento de éstas en las diversas areas del laboratorio, por lo que el
manejo de muestras biolégicas y material cortopunzante es constante, la cual
sumado con la falta de experticia del practicante predispone a sufrir algun tipo de
accidente de caracter biologico. La necesidad por realizar este estudio, surge
debido al interés que se tiene por conocer las distintas variables concernientes al
problema ya expuesto, que resulta de gran utilidad en el area de laboratorio, para
describir las caracteristicas de lo sucedido y con ello poder plantear a futuro
distintas alternativas que esbocen soluciones a los riegos en los cuales se ve

sometida la poblacion estudiantil en sus distintas practicas.

Sebastian Chavez Arévalo
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. RIESGO BIOLOGICO
Se define riesgo bioldgico, a la posible exposicién a microorganismos que puedan
dar lugar a enfermedades debido a la actividad laboral que se realiza. Esta

transmision puede darse por via respiratoria, sanguinea, piel o mucosas. (15)

A nivel de labores clinicas y hospitalarias, el riesgo biolégico mas reconocido y el
mas frecuente es el de infeccibn, mediante microorganismos, como Vvirus,
bacterias, hongos y parasitos, esto se debe al constante contacto con pacientes
gue pueden ser portadores de infecciones, asi como también por el contacto o
manipulacion de materiales o medios donde el agente se encuentra presente, de

tal manera que llega ser una fuente de infeccion. (16)

Actualmente, las infecciones de etiologia viral, como el virus de la Hepatitis B
(VHB), Hepatitis C (VHC), y el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), son

los méas importantes en el ambito laboral diario. (17)

2.2. CLASIFICACION DEL RIESGO BIOLOGICO EN LABORATORIOS
CLiNICOS
Segun la OMS, los microorganismos infecciosos se clasifican en 4 grupos, segun

el riesgo que representan, los cuales son los siguientes:

Riesgo 1: Microorganismos que tienen minima posibilidad de provocar

enfermedad, no representan riesgo o el riesgo es minimo. (18,19)

Riesgo 2: Microorganismos que tienen la capacidad de provocar enfermedad, pero
para el grupo de trabajadores es improbable que represente un problema, tanto a los
pacientes como al medio ambiente, su riesgo es moderado para personas expuestas,
pero bajo para la comunidad. En este segmento se encuentran la mayoria de

bacterias con las que se trabaja en un laboratorio. (18,19)

Sebastian Chavez Arévalo
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Riesgo 3: Microorganismos causantes de enfermedades graves, que
normalmente no se transmiten de una persona infectada a otra, es decir posee un
riesgo alto para el individuo, pero bajo para la comunidad. En este segmento
podemos encontrar las micobacterias. (18,19)

Riesgo 4. Microorganismos causantes de enfermedades graves, y que se

pueden transmitir directa o indirectamente de la persona infectada a otra. El
riesgo tanto para el individuo como para la comunidad es alto. (18,19)

2.3. FLUIDO CORPORAL

Se denomina fluido corporal a toda sustancia producida dentro del organismo de
un ser vivo, en el caso del ser humano, existen diversos fluidos corporales o
material bioldgico, es decir que se producen de dentro del cuerpo humano. Estos
poseen una alta capacidad de transmision de enfermedades, siendo asi, unos mas
potencialmente infecciosos que otros, por lo que el manejo de los mismos debe
realizarse con precauciéon y siempre tomando en cuenta las medidas de

bioseguridad establecidas. (20,21)

La clasificacion segun su transmision infecciosa son fluidos corporales

potencialmente infecciosos y no potencialmente infecciosos.

2.3.1. Fluidos corporales potencialmente infecciosos

Principalmente se encuentra la sangre y sus derivados como suero y plasma,
también se catalogan potencialmente infecciosos el semen, secreciones vaginal y
uretral, liquidos; cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico,
amniético, y cualquier otro fluido contaminado con sangre. (20)

2.3.2. Fluidos corporales no potencialmente infecciosos:

En este grupo se encuentra el sudor, saliva, orina, lagrimas, heces. Estos fluidos
pueden volverse potencialmente infecciosos si se encentran contaminados con

sangre. (20)

2.4. ACCIDENTE
Segun el articulo 11 de la Normativa aplicable a la seguridad y salud en el trabajo del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), en su resolucion No. C.D. 513,
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define como accidente de trabajo: “Todo suceso imprevisto y repentino que
sobrevenga por causa, consecuencia o con ocasion del trabajo originado por la
actividad laboral relacionada con el puesto de trabajo, que ocasione lesion corporal o

perturbacion funcional, una incapacidad, o la muerte inmediata o posterior”.(3)

2.5. ACCIDENTE BIOLOGICO

Se denomina accidente bioldgico, al suceso imprevisto que sufre el personal de
salud al entrar en contacto directa o indirectamente con sangre u otros fluidos

biolégicos, este contacto se puede dar por varias vias como son:

2.5.1. Percutanea

Accidentes por material cortopunzante que se encuentra contaminado con algun
fluido, llega a causar heridas, laceraciones, pinchazos. Este es el accidente mas
comun que se presenta en el ambiente hospitalario y clinico, y uno de los que
mayor riesgo representan de infeccion. (15)

2.5.2. Membranas mucosas

Accidentes por contacto de fluido biolégico en membranas mucosas como la

conjuntiva, nasal, boca, entre otras. (15)

2.5.3. Piel no intacta:

Accidentes por contacto entre el fluido bioldgico y piel que presenta alguna herida
abierta como cortes, laceraciones. (22)

2.5.4. Piel intacta

Accidente por contacto entre fluido biolégico y piel intacta. (23,24)

2.6. MEDIDAS PREVENTIVAS

Existen medidas preventivas recomendadas por el Centro para Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), las cuales son aceptadas en todo el mundo.
Su importancia radica en la prevencion de accidentes de riesgo bioldgico,
mediante el cumplimiento de ciertas normas basicas si una persona esta expuesta

al riesgo bioldgico, como es el personal de salud. (21)

Estas normas basicas constan los siguientes puntos:
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Vacunacion
Normas de higiene personal

Equipo de proteccion personal (EPP)

H 0w N

Manejo de objetos cortopunzantes

5. Desinfeccion y esterilizacion
2.6.1. VACUNACION
Debido al trabajo que realiza el personal de salud, se encuentra en constante
riesgo de ser contagiado de ciertas enfermedades, y mediante esto contagiar a
pacientes o compafieros de trabajo. (13)

La finalidad de la vacunacion es brindar proteccion, tanto al trabajador como a los
pacientes y el entorno de trabajo, de ciertas enfermedades que pueden ser

prevenibles mediante este método. (13)

La vacunacion no debe solamente estar dirigidos a los profesionales, sino también
al personal que lo integra, asi como estudiantes, personal administrativo, personal

de limpieza, voluntarios, entre otros. (8,22)

Las principales vacunas que se recomienda que esté inmunizado el personal de

salud son:

2.6.1.1. Influenza:
El personal de salud debe estar inmunizado contra la influenza debido a
que al momento de ejercer su trabajo puede infectar a pacientes, o al
medio en el que trabaja, ya sea en los distintos periodos, como son el de
incubacion, y la fase sintomatica, aparte de esto, el virus de la gripe es
uno de los principales motivos de ausencia laboral. Se recomienda
colocarse esta vacuna una vez por afo. (13,25)

2.6.1.2. Hepatitis B:
Es una vacuna imprescindible en el ambiente clinico, incluso es un
requisito indispensable en algunos centros antes de ingresar a laborar o
realizar practicas dependiendo de la prevalecia del virus. El personal

debe estar inmunizado ya que en su area de trabajo manejara muestras
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con sangre Yy fluidos biolégicos que son potencialmente infecciosos.
(13,25)

Tétanos y difteria:

Estas vacunas son importantes en el personal de salud, pero gran parte
de los trabajadores no se suelen encontrar inmunizados, por lo que se
deberia realizar una revision de los carnets de vacunacion y realizarlos a
los que no lo posean. En personal de salud que no haya existido nunca
una vacunacion frente a estas infecciones, se debe realizar una primo
vacunacion con 3 dosis, colocar la primera dosis y la segunda en un
intervalo de uno a dos meses y la ultima dosis entre los 6 a 12 meses
posterior a la segunda dosis, para persona que este inmunizado se

recomienda una vacuna cada 5 afos. (26)

Otras vacunas:

Existen otras vacunas el cual generalmente se encuentran inmunizados

desde los primeros meses de vida o en la niflez como son:

e Varicela
e BCG para tuberculosis

e Triple virica en caso de sarampion, rubeola y parotiditis.(13)

2.6.2. NORMAS DE HIGIENE PERSONAL

La principal norma de higiene personal es el lavado de manos, la cual es la técnica

mas eficiente para evitar la propagacion de enfermedades, ya que su finalidad es

disminuir el riesgo de transmision de microorganismos entre pacientes y el personal

de salud, en el laboratorio clinico, se debe aplicar constantemente. (18,23)

El lavado de manos principalmente se lo hace con agua y jabon, aparte de esto,

en la jornada diaria de trabajo también se utilizan métodos de desinfeccion de

manos mediante el uso de soluciones y geles antisépticos, debe realizarse en las

siguientes situaciones:

e Alingresoy al final de la jornada de trabajo.
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e Antesy después del contacto con un paciente

e Después de la manipulacion de fluidos biolégicos, mucosas, secreciones o piel
no intacta.

e Cuando hay contaminacion con sangre o fluidos bioldgicos

e Después de manipular equipos y/o reactivos.

e Antesy después de colocarse el equipo de proteccion personal.

e Antesy después de la preparacion de reactivos, diluciones, medios de cultivo,
etc.

e EXxposicién o contacto con microorganismos.

e Después de utilizar el bafio.(18,23)

2.6.3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

2.6.3.1. Guantes:

Los guantes se definen como insumos desechables que son utilizados durante

procedimientos, son una medida de proteccidon bésica y obligatoria los cuales se

deben usar siempre que se tenga contacto con pacientes, y desecharse posterior

a esto, también al momento de la toma de muestras, transporte, manipulacién o

procesamiento de las mismas, posterior a esto se deben desechar.(23,27,28)

Los guantes al ser impermeables protegen de cualquier tipo de fluido biolégico, no
obstante, pueden tener imperfecciones lo cual permite el ingreso de particulas a
las manos, pero aqui radica la importancia del lavado de manos antes y después
de su uso. (23,27)

Los guantes que usa el personal de la salud, generalmente son de latex, pero al
haber personas alérgicas a este material, existen otros materiales sintéticos como

son el vinilo, nitrilo y neopreno. (23,27)

2.6.3.2. Gafas y protector facial
Su principal funcién es la proteccion de membranas mucosas de los ojos, al
momento de tener contacto con pacientes, procesamiento de muestras,

salpicaduras de sangre o fluidos biolégicos. (23,27)
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Las gafas y protectores faciales deben ser de bajo peso, que tengan una
resistencia ante impactos, graduables al tamafio de la cabeza y permitir visibilidad

en todos los campos. (23,27)

En los laboratorios clinicos, su uso debe ser obligatorio, debido al riesgo de
salpicaduras que existe en el mismo, y mas aun si se trata de laboratorios de
especialidad como microbiologia, biologia molecular, patologia o bancos de

sangre en donde el riesgo incrementa considerablemente. (23,27)

2.6.3.3. Dispositivos de proteccion respiratoria

Las mascarillas es un equipo de proteccion indispensable, debido a que brinda
proteccion al paciente por microorganismos exhalados, y al personal sanitario
frente a salpicaduras de sangre y otros fluidos potencialmente infecciosos, por lo
tanto, su uso es obligatorio. (23, 27,29)

Existen 3 tipos de mascarillas recomendadas en el area de la salud las cuales son:

e Respirador N 95:

Son mascarillas que proporcionan total cobertura debido a su ajuste, se
utiiza en areas de mediana complejidad como laboratorios de
microbiologia. (23, 27,29)

e Mascarilla quirdrgica:

Es la mascarilla comUn o también conocida como tapabocas, no tiene buen
ajuste a la cara y crea espacios por donde pueden ingresar particulas, su
uso es indispensable en el laboratorio clinico bésico. (23, 27,29)

e Respirador N 95 quirdrgico con mascarilla de filtrado y resistente a liquidos:
Son mascarillas con filtros de aire que de igual manera brindan total
proteccion tanto para el aire como para liquidos, se suelen usar en
laboratorios de alta complejidad. (23, 27,29)

2.6.3.4. Batas y ropa de riesgo
Su principal funcién es prevenir la transmision de microorganismos, debido a que

es una barrera mecénica, por lo tanto, la tela de esos debe ser de un material
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impermeable a los fluidos, y su uso debe ser exclusivo del area de trabajo, para

asi evitar el riesgo de contaminacion al exterior. (23, 27,28)

Los mandiles deben ser blancos, debido a que es mas facil visualizar alguna
salpicadura o sustancia impregnada en el mismo, existen areas en donde se
requiere el uso de pufios para mas proteccion, sin embargo, también se puede
usar las mangas protectoras en caso de no poseer pufios. Los mandiles deben de

manejarse siempre como material contaminado. (23,27)

Existen batas quirdrgicas desechables, las mismas se colocan por encima del
uniforme de riesgo, para brindar mayor proteccién en procedimientos que puedan
generar salpicaduras de fluidos biolégicos, principalmente se usan en areas
especificas que requieren mayor esterilidad como son en microbiologia, biologia
molecular y bancos de sangre. Las batas quirdrgicas deben ser exclusivas del
area de trabajo. (23, 27,28)

2.6.3.5. Cofias o gorros desechables

Tiene como funcion evitar la propagacion de microorganismos, debido a que, en el

cabello, se facilita la retencién y dispersion de los mismos. (23,27)

Los gorros no deben ser de tela, sino de materiales desechables, deben cubrir
toda la cabeza permitiendo alojar todo el cabello, y deben cambiarse diariamente,

eliminar después de su uso. (23,27)

2.6.4. MANEJO DE OBJETOS CORTOPUNZANTES
Los objetos cortopunzantes son elementos que se utilizan diariamente en la
practica clinica, por lo tanto, el personal de salud debe tomar precauciones

respecto al manejo de los mismos para la prevencion de accidentes. (30)

En el laboratorio clinico, las agujas, material de vidrio contaminado con fluidos,
bisturis, entre otros objetos cortopunzantes son los que se usan diariamente, por

lo tanto, es importante saber como manejar los mismos. (30)

La distribucion de accidentes corto punzantes ocurre en el siguiente orden, del

mas frecuente al menos frecuente:
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Antes de desechar.
Durante el uso.

Mientras se desecha.

H 0w N

Después de desecharlo.(30)

Los recipientes para residuos o guardianes como se los conoce comunmente, es

la herramienta que va contener el material cortopunzante listo para desechar.

Las propiedades de los guardianes son las siguientes:

e Tener rigidez, de resina plastica, en polipropileno de alta densidad u otros
polimeros que no contengan P.V C.

e Resistencia a perforaciones y rupturas por elementos cortopunzantes

e Tener tapas ajustables o de rosca, que, al cerrar completamente, quede
hermético.

e Rotulacién donde consten los siguientes datos: Institucion, servicio, tipo de
residuo, tiempo de reposicion, fecha de recoleccion y responsable, no
deben permanecer en la misma area por mas de 30 dias.

e Colocar las agujas sin re encapsular.

e Los guardianes tienen siempre un limite de llenado, el cual nunca debe
rebosar, una vez que esta lleno, se procede a agregar hipoclorito de sodio al
5.25%, durante 30 minutos, posteriormente verter el liquido en un lavabo, y
sellar el guardidn para que posteriormente la empresa encargada de
recoleccion de residuos biopeligrosos se encargue de su eliminacién. (23,30)

2.6.3. ANTISEPSIA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

2.6.3.1. Antisépticos de uso clinico y hospitalario

Son sustancias quimicas, que se pueden aplicar sobre la piel y mucosas, tienen
dos mecanismos de acciones tanto biocida que destruye los microorganismos,
como biostatica que impide su proliferacion. Los antisépticos mas usados segun

Su composicion quimica son:
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e Alcoholes: Existen dos tipos, el alcohol etilico y el isopropilico, que tienen una
excelente accién frente a bacterias gran positivas como gram negativas, asi
como también una buena accion frente a virus, tuberculosis y hongos.(23)

e Binguanidina: En este grupo se encuentra la clorhexidina, su accion frente a
bacterias gram positivas es excelente, frente a gram negativas y virus es
buena, regular para hongos y mala para tuberculosis.(23)

e Halogenados: Se encuentran las tinturas de yodo y yodoforos, su accion es
igual que los alcoholes.(23)

2.6.3.2. Desinfeccion de areas e insumos
La desinfeccion es un proceso quimico o fisico, mediante el cual se elimina

microorganismos de formas vegetativas de objetos inanimados. (14)

Entre los métodos fisicos de desinfeccion, existe la pasteurizacién, hervido y la
radiacion ultravioleta. (23)

Los desinfectantes que se usan comunmente segln Su grupo quimico son:
alcoholes, liberadores de cloro, aldehidos, compuestos oxidantes, compuestos de

amonio cuaternario y fendlicos. (31)

Los desinfectantes deben ser solubles en agua, compatibles con todos los
materiales asi como tener la capacidad de penetracion, de amplio espectro con
accion rapida y residual, deben tener un tiempo prolongado de vida util y no deben

ser toxicos para el ser humano ni afectar al medio ambiente.(23)

Las areas de los laboratorios, deben estdn siempre en constante desinfeccion,
debido al manejo de muestras bioldgicas, salpicaduras y derrames en las
superficies de las mesas de trabajo y el piso. (23)

El material ocupado para el procesamiento de muestras bioldgicas, también deben
someterse al proceso de desinfeccion, una etapa que consta de lavado, enjuague,
aplicar la solucion desinfectante, enjuague y secado, dependiendo del material se

puede esterilizar. (23)
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Los equipos de laboratorio de igual manera se deben someter a desinfeccion con

soluciones proporcionadas por los fabricantes.

2.6.3.3. Esterilizacion

Son un conjunto de operaciones que se encarga de eliminar o matar toda forma de
vida contenidos en un objeto o sustancia, incluidas las esporas, principalmente lo
realiza con energia térmica teniendo en cuenta dos factores, la temperatura y el
tiempo.(31)

2.7. PROTOCOLOS DE ACCION

Los protocolos de accion son medidas establecidas que se deben cumplir en caso
de que ocurra algun suceso, esto debe estar establecido en todos los centros de
salud que tengan personal en labores con material biologico, los puntos

principales a seguir en estos casos son:

Medidas de actuacion inmediatas
Reporte y denuncia del accidente
Atencién al trabajador
Investigacion del accidente
Investigacion del paciente

2 T o

Investigacion y seguimiento al accidentado
7. En caso de seroconversion, debe ser derivado al especialista.(5,23)
2.7.1. MEDIDAS DE ACTUACION INMEDIATAS
Son medidas que se toman, inmediatamente después de haber sufrido algun tipo

de accidente, dependiendo del tipo que sea. (23)

I. Accidentes percutaneos:
e Eliminar el objeto correctamente con el cual se produjo el accidente.

e Lavarse la herida con abundante agua, sin frotar, y dejando correr la sangre
libremente de 2 a 3 minutos.

e Desinfeccién de la herida, con cuidado de no erosionar la piel y aplicar un
aposito impermeable. (11,23)
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II. Salpicaduras de fluidos biolégicos en piel intacta
e Lavar el area con agua y jabon, posteriormente, desinfectar el area. (10,23)
lll.  Salpicadura de fluidos biolégicos en piel no intacta, o mucosas
e En piel no intacta, es necesario aplicar la medida para accidentes
percutaneos.
e En mucosas como la bucal, nasal, lavar con abundante agua.
e En mucosa ocular, lavar con solucién salina o agua limpia sin frotar. (10,23)
2.7.2. REPORTE Y DENUNCIA DEL ACCIDENTE
Una vez que se tomaron las medidas de actuacién inmediatas, el accidente debe
ser reportado a la Unidad de Salud y Seguridad de la institucion, en caso de que
este no se encuentre en horario laboral, se debe acudir al servicio de urgencias en

el mismo lugar de trabajo o externo a este si no lo dispone. (22,23)

2.7.3. ATENCION AL TRABAJADOR
La entidad correspondiente a cargo de accidentes de riesgo biolégico, debe
realizar una evaluacion del accidente, mediante el cual va a proporcionar la

profilaxis post exposicion adecuada, y el seguimiento del caso. (23)

Al momento de la valoracion inicial del caso, se debe evaluar varios factores para
determinar la gravedad del accidente, el tratamiento necesario y el seguimiento al
trabajador a lo largo del tiempo con la finalidad de la detecciébn de una posible
seroconversion. (23)

En caso de no encontrar a la entidad correspondiente, acudir al servicio de urgencias
ya sea interna o externa al lugar de trabajo, en donde el médico de turno sera quien
evalle el accidente y recetara tratamiento antirretroviral necesario, hasta que pueda

ser atendido por la entidad correspondiente del lugar de trabajo. (23)

2.7.4. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE

Se debe realizar una entrevista al accidentado, que proporcione la siguiente
informacion:

e Fechay hora de accidente bioldgico
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e Fechay hora de la atencion al trabajador
e Tipo de exposicion, en caso de ser percutanea, el tipo del objeto
cortopunzante
e Material biologico implicado
e Causas del accidente
e Material de bioseguridad y equipo de proteccion personal que estaban
presentes en el accidente
e Medidas de actuacion inmediatas tomadas.(15)
2.7.5. INVESTIGACION DEL PACIENTE
Se debe investigar el paciente, ya sea conocido o no, a través de la entidad
correspondiente responsable de accidentes biologicos o el médico tratante del

paciente, se debe investigar:

1. Serologia del paciente: VHC, VHB, VIH.

2. En caso de ser seropositivo, determinar la carga viral del mismo.

3. Factores de riesgo asociados al paciente: promiscuidad, ADVP (poblacion adicta a
drogas de via parenteral), homosexualidad, PPL (persona privada de la libertad),
situaciones o actividades en las que la prevalencia de VIH, VHB, VHC,
son mas altas que la poblacion en general.(23)

Para solicitar las serologias al paciente, se debe solicitar su consentimiento

informado, ya sea verbalmente o escrito, el cual quedara registrado en su historia

clinica, en caso de que el paciente no desee prestar su consentimiento, se debe

tratar como positiva y seguir con seguimiento y tratamiento.(8,23)

2.7.6. INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO AL ACCIDENTADO

La investigacion de accidentado consiste en evaluar diferentes puntos como son:

2.7.6.1. Anamnesis y exploracion fisica:
El accidentado debe proporcionar informacién acerca de su historial de inmunidad,
es decir de vacunacidon, antecedentes seroldgicos, enfermedades presentes,

medicacidén que toma, si es mujer si se encuentra en gestacion o lactancia.(23)

Sebastian Chavez Arévalo
Carla Ximena Ucho Morocho 30



ﬁ% UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.7.6.2. Serologiay pruebas complementarias
Es necesario realizar serologia al accidentado con la finalidad de tener un registro
de que no presentaba ninguna enfermedad infecciosa cuando ocurrio el accidente,

como medida de justificacion ante cualquier situacion que pueda ocurrir.

En caso de que el accidentado sea VIH o VHC positivo, y el paciente también, se
debe serotipificar el virus tanto del accidentado como del paciente para evitar una

reinfeccidn con otro serotipo. (23,32)

En las pruebas complementarias constan pruebas de funcion hepatica, si el
paciente tenia VHB o VHC, en caso de que la paciente fuente sea VIH positivo, se
solicitara al accidentado, hemograma, pruebas de funcién hepatica, amilasa,
creatina, glucosa, y prueba de embarazo en mujeres fértiles.(23)

2.7.6.3. Profilaxis post exposicion

Se debe informar al accidentado, la dosis, efectos secundarios y forma de
administracion, posterior a la evaluacion del caso, ya que la profilaxis post
exposicion depende de la serologia del paciente fuente, de la gravedad del
accidente y de la inmunidad frente al VHB del accidentado, por ende, la evaluacion
debe ser rapida, preferiblemente dos horas después a la exposicibn como tiempo
limite. (23,33)

La informacion que se le da al accidentado debe ser clara, muchas de las veces,
debido a los efectos secundarios que causan estos medicamentos, suele llevar al
abandono de la terapia, asi como también, puede ocurrir interacciones con otros
medicamentos, lo que ocasiona un fracaso de la profilaxis debido a que no se
alcanza las concentraciones plasmaticas esperadas.(23,33)

2.7.6.4. Seguimiento del accidentado para VHB y VHC

En caso de VHB realizar de 4 a 6 semanas, 3 y 6 meses posteriores al accidente,
se debe evaluar signos y sintomas de VHB, serologia y pruebas de funcion
hepéatica, cabe recalcar que si el accidentado tiene inmunidad ante hepatitis B no

es necesario acudir a tratamiento, tampoco se requiere seguimiento. (23,33)
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En caso de riesgo de infeccion por VHC, las medidas a tomarse son las mismas, a
excepcion que se debe realizar un control mas a los 12 meses posteriores a la

exposicion. (23)

2.7.6.5. Seguimiento del accidentado para VIH
Se debe informar en todo este tiempo al paciente, que debe tomar medidas

preventivas para evitar la infeccion secundaria de VIH. (32)

e Seguimiento a las 24 a 72 horas, posterior a inicio de la terapia
antirretroviral (TAR)

e Seguimiento a las 2 semanas posterior a TAR, evaluando efectos
secundarios y adherencia, hemograma, pruebas de enzimas hepéticas y
creatinina debido a la TAR, y si existe sintomas de infeccién, realizar anti-
HIV, Ag p-24, RNA-HIV

e Control 4 a 6 semanas, control y signos de primoinfeccion por VIH, y
cumplimiento de TAR asi como efectos adversos, hemograma, enzimas
hepéticas, creatinina, y serologia de anti-HIV

e Control 3y 6 meses, control y signos de primoinfeccion por VIH, serologia
anti-HIV y tras dejar la TAR evaluar pruebas de funcién hepatica.

e Ultimo control a los 12 meses, control y signos de primoinfeccion por VIH,
serologia anti-HIV, exdmenes de rutina de laboratorio. (23,32)

2.7.7. SEROCONVERSION
En caso de seroconversion, se debe derivar a infectologia, para que se pueda dar

un correcto control, tratamiento y seguimiento de la enfermedad. (11)

2.8. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR FLUIDOS BIOLOGICOS

Los distintos fluidos biologicos, pueden aproximadamente transmitir 20 tipos de
microorganismos, pero los que tienen mayor interés al momento se sufrir algun
tipo de accidente biolégico, son el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC), a continuacion se
muestra una tabla donde se muestra el riesgo biolégico del personal sanitario y su
transmision a pacientes. (24,26)
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Tabla 1 Riesgo bioldgico del personal sanitario

INFECCION RIESGO DE TRANSMISION

TRANSMISION SERICA

VIH BAJO
VHB INTERMEDIO
VHC BAJO
TRANSMISION RESPIRATORIA
Tuberculosis INTERMEDIO
Gripe ALTO
Sarampion MUY ALTO
Tos Ferina ALTO
Parotiditis INTERMEDIO
Rubeola INTERMEDIO
VRS ALTO
Infeccion meningococica MUY POCO FRECUENTE
Covid-19 MUY ALTO
Parvovirus B19 INTERMEDIO
TRANSMISION ENTERICA
VHA BAJO
ROTAVIRUS/ADENOVIRUS INTERMEDIO
Salmonella/Shigella BAJO
TRANSMISION POR CONTACTO
HERPES SIMPLE BAJO
Varicela/ herpes zoster ALTO
Staphilococcus aureus BAJO
Strepfococcus grupo A BAJO
Samna BAJO
Citomegalovirus BAJO
Conjuntivitis virica ALTO

(26)

La transmision de VHB, VHC, y VIH han sido los de mas importancia clinica en el
personal de la salud, estos virus se transmiten principalmente por contacto
percutaneo con sangre infectada o algun fluido que este contaminado con sangre,
dependiendo de diversos factores para que puedan llegar a una seroconversion

como son:

e Prevalencia de la infeccion en la poblacion

e Potencial infeccioso del virus
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e Carga viral del paciente fuente

e Estilo de vida del paciente fuente

e Tipo de accidente y fluido implicado

e Estado inmunitario del accidentado.(20)

Con ayuda de estudios realizados, se puede tener una idea del riesgo biologico en
caso de sufrir un tipo de accidente, estos son:

e VHB: Es el virus de mayor prevalencia de infeccibn en accidentes
biolégicos, posee un riesgo de transmision del 30% aproximadamente, si la
persona fuente da positivo para el antigeno de superficie (HBSAG) y
antigeno del virus de la hepatitis B. (10)

e VHC: La incidencia media de seroconversion después de una exposicion
percutanea es del 1,8%. (10)

e VIH: representa una prevalencia de seroconversion del 0.3% tras
exposicion percutanea, y por mucosas un 0.09% tras la exposicion con la
persona fuente.(10)
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CAPITULO 1l
3. Objetivos
OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de accidentes relacionados al riesgo bioldgico en
estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de
Cuenca septiembre 2015- septiembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar una encuesta a los estudiantes de la carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad de Cuenca que realizan préacticas pre-
profesionales, para determinar la prevalencia de accidentes
relacionados al riesgo biologico.

2. Determinar factores asociados a los accidentes relacionados al riesgo
biolégico.

3. Relacionar los resultados con las variables (sexo, edad, semestre
académico, numero de accidentes sufridos, tipo de accidente,
seguimiento de protocolos de notificacion, causas del accidente, fase del

proceso, tipo de fluido implicado).
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo en estudiantes de la
Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca
4.2. AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realiz6 en la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias
Médicas en la Carrera de Laboratorio Clinico.
4.3. UNIVERSO Y MUESTRA
El universo estuvo constituido de 171 estudiantes matriculados en la Carrera
de Laboratorio Clinico y la muestra fue de 157 estudiantes.
4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:
-Estar matriculado en la Carrera de Laboratorio Clinico.
-Estudiantes que aceptan participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
-Estudiantes que al momento de aplicar la encuesta no estén presentes.

-Estudiantes que deciden no participar en el estudio.

4.5. VARIABLES

Dependiente:
Accidente bioldgico

Independiente:

Sexo, edad, semestre académico, numero de accidentes, tipo de accidente,
seguimiento de protocolo, causa de accidente, fase del proceso, fluido implicado

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para cumplir con los objetivos planteados en este estudio, se procedio a la
aprobacion del protocolo de investigacion a cargo de la Comisién de trabajos de
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Titulacion, La obtencion de los datos de la investigacion se realizd a partir de la
elaboracion de encuestas (ANEXO 2), las mismas que fueron aplicadas a todos
los estudiantes matriculados en la Carrera de Laboratorio Clinico, que se
encontraban presentes en sus horas de clases, previo a la firma del
consentimiento informado (ANEXO 3), y la autorizacién de la coordinacién de
carrera (ANEXO 4), considerando que los estudiantes que cursan el ultimo afio de
la carrera iniciaron sus estudios en el afio 2015, realizando sus practicas dentro
del periodo septiembre 2015 — septiembre 2019, obteniendo los datos relevantes

para la investigacién, los mismos que fueron tabulados en programas estadisticos.

4.7. TABULACION Y ANALISIS

Los datos de las variables obtenidos mediante las encuestas fueron tabulados y se
procedid a su andlisis estadistico mediante el programa SPSS, logrando obtener
resultados que se presentan en tablas, con el uso de frecuencias y porcentajes.

4.8. ASPECTOS ETICOS:

Para desarrollar la investigacion denominada “PREVALENCIA DE ACCIDENTES
RELACIONADOS AL RIESGO BIOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA
DE LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA SEPTIEMBRE
2015 — SEPTIEMBRE 2019”, se realizo la aprobacion de dicho protocolo por parte
del Comité de Bioética, también se solicitaron los respectivos permisos a la
coordinacion de Carrera de Laboratorio Clinico, y se procedio a la firma del
consentimiento informado por parte de todos los estudiantes que participaron en el
estudio. Los datos obtenidos se manejaron con total confidencialidad asegurando

los derechos de la poblacién en estudio

Los autores de la presente investigacion declaran no tener conflictos de intereses.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS, TABLAS

TABLA 1

EDAD Y SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE LABORATORIO CLINICO QUE
SUFRIERON ACCIDENTES RELACIONADOS AL RIESGO BIOLOGICO

ACCIDENTE
Sl NO
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
EDAD 17-19 ANOS 0 2 10 31
20-22 ANOS 3 17 13 36
23 -25 ANOS 3 12 9 8
>25 ANOS 2 2 4 5
8 33 36 80
TOTAL 41 (26,1%) 116 (73,9%)

FUENTE: Base de datos - encuestas

ELABORADO POR: Sebastian Chavez — Carla Ucho

ANALISIS: De un total de 157 estudiantes que participaron en el estudio, 41
estudiantes (26,1 %) sufrieron accidentes relacionados al riesgo bioldgico, de los
cuales el grupo etario que presenta mayor niumero de accidentes se encuentra
entre los 20-22 afos.
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TABLA 2

TIPO DE ACCIDENTE Y FASE DE ANALISIS IMPLICADOS EN EL
ACCIDENTE RELACIONADO AL RIESGO BIOLOGICO

TIPODEACCIDENTE

PINCHAZO CORTE | SALPICADURA Total
FLUIDOBIOLOGICO |SANGRE 17 6 13 36!
ORINA 0 0 4 4
CULTIVOS 1 0 0 1
Total 18 6 17 41

FUENTE: Base de datos - encuestas
ELABORADO POR: Sebastian Chavez — Carla Ucho

ANALISIS: En un total de 41 accidentes relacionados al riesgo bioldgico, el fluido
biologico implicado mas comun fue la sangre (36), siendo los pinchazos el tipo de
accidente con mayor prevalencia (18)
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TABLA 3

NUMERODEACCIDENTES

1

2

TOTAL

SEMESTRE
DEL
ACCIDENTE

PRIMERO

0%

SEGUNDO

4.8%

TERCERO

CUARTO

17.0%
26.9%

QUINTO

17%;

SEXTO

9.8%

SEPTIMO

14.7%

OCTAVO

9.8%

TOTAL

DN 1O Ik N Ik O |0 |O

41

100%

FUENTE: Base de datos - encuestas
ELABORADO POR: Sebastian Chavez — Carla Ucho

ANALISIS: En el periodo septiembre 2015- septiembre 2019 ocurrieron un total de
41 accidente siendo cuarto semestre el que registra el mayor numero de
accidentes (26,9%), ademas en quinto y octavo semestre se registra el caso de 4
estudiantes que sufrieron 2 accidentes relacionados al riesgo bioldgico
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TABLA 4

FASE DE ANALISIS Y FLUIDO IMPLICADO EN EL ACCIDENTE
RELACIONADO AL RIESGO BIOLOGICO

TOTAL
PRE ANALITICA 24
36
SANGRE ANALITICA 10
(87,8%)
POST ANALITICA 2
PRE ANALITICA 0
FLUIDO 4
ORINA ANALITICA 4
BIOLOGICO (9.8%)
POST ANALITICA 0
PRE ANALITICA 0
1
CULTIVOS ANALITICA 1
(2,4%)
POST ANALITICA 0

FUENTE: Base de datos - encuestas
ELABORADO POR: Sebastian Chavez — Carla Ucho

ANALISIS: De un total de 41 accidentes relacionados al riesgo biolégico, en el
87,8% de los casos el fluido implicado fue sangre, siendo la etapa pre analitica
donde ocurrieron la mayoria de estos casos
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TABLAS

SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO DE NOTIFICACION EN CASO DE
ACCIDENTES RELACIONADOS AL RIESGO BIOLOGICO

PROTOCOLO DE NOTIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Notificacién del accidente Sl 28 68,3 %
NO 13 31,7 %
Total 41 100 %
Atencion luego del accidente Sl 27 65,9 %
NO 14 34,1 %
Total 41 100 %
Investigacion de las causas del SI 16 39,0 %
accidente NO 25 61,0 %
Total 41 100 %
Investigacion serologica del Sl 20 48,8 %
paciente NO 21 51,2 %
Total 41 100 %

FUENTE: Base de datos - encuestas
ELABORADO POR: Sebastian Chavez — Carla Ucho

ANALISIS: De un total de 41 casos de accidentes relacionados al riesgo biol6gico
se notifico el 68,3 % de los accidentes, en un 65,9 % de los casos se brind6
atencién al estudiante luego del accidente, en un 39,0 % de los casos de
investigaron las causas del accidente y en un 48,8 % de los casos se realiz6 una
investigacion seroldgica del paciente.
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TABLA 6

CAUSAS DEL ACCIDENTE RELACIONADO AL RIESGO BIOLOGICO

FRECUENCIA PORCENTAJE

CAUSAS DEL ACCIDENTE
INCUMPLIMIENTO DE BIOSEGURIDAD 4 9,8 %
SOBRECARGA LABORAL 8 19,5 %
PROBLEMAS PERSONALES 2 49 %
FALTA DE INFRAESTRUCTURA E INSUMOS 11 26,8 %
FALTA DE EXPERIENCIA 16 39,0 %
Total 41 100 %

FUENTE: Base de datos - encuestas

ELABORADO POR: Sebastian Chavez — Carla Ucho

ANALISIS: De un total de 41 casos de accidentes relacionados al riesgo bioldgico,
se determina que el 39% se debiod a la falta de experiencia del estudiante, seguido

del 26,8% provocado por la falta de infraestructura e insumos.

Sebastian Chavez Arévalo
Carla Ximena Ucho Morocho

43



| UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA 7

ENTREGA DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) POR PARTE DE
LOS CENTROS DE PRACTICAS, A LOS ESTUDIANTES DE LABORATORIO

CLINICO
EPP FRECUENCIA PORCENTAJE

GUANTES Sl 80 51,0 %
NO 77 49,0 %

Total 157 100 %

MASCARILLA Sl 73 46,5 %
NO 84 53,5 %

Total 157 100 %

COFIA Sl 60 38,2 %
NO 97 61,8 %

Total 157 100 %

GAFAS Sl 23 14,6 %
NO 134 85,4 %

Total 157 100 %

BATAS SI 38 24,2 %
NO 119 75,8 %

Total 157 100 %

FUENTE: Base de datos - encuestas
ELABORADO POR: Sebastian Chavez — Carla Ucho

ANALISIS: De un total de 157 estudiantes que participaron en el estudio,
Unicamente al 51 % de los estudiantes se les proporciona guantes, a un 46,5 % se
les proporciona mascarillas, al 38,2 % se les proporciona cofias, a un 14,6 % se
les proporciona gafas y al 24,2 % se les proporciona batas desechables.
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TABLA 8

INMUNIZACION DE LOS ESTUDIANTES DE LABORATORIO CLINICO FRENTE
A INFLUENZA, HEPATITIS B Y TETANOS.

VACUNAS COLOCADAS FRECUENCIA PORCENTAJE
INFLUENZA Sl 119 75,8 %
NO 38 24,2 %

Total 157 100 %

HEPATITIS B Sl 138 87,9 %
NO 19 12,1 %

Total 157 100 %

TETANOS Sl 107 68,2 %
NO 50 31,8 %

Total 157 100 %

FUENTE: Base de datos - encuestas
ELABORADO POR: Sebastian Chavez — Carla Ucho

ANALISIS: De un total de 157 estudiantes que participaron en el estudio, un
75,8% se han colocado la vacuna de la influenza, un 87,9% se ha colocado la
vacuna de la Hepatitis B, y un 68,2 % se ha colocado la vacuna del tétanos.

Sebastidan Chavez Arévalo
Carla Ximena Ucho Morocho 45



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA 9

SEMESTRE ACADEMICO EN EL QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
RELACIONADO AL RIESGO BIOLOGICO EN LOS CENTROS DE PRACTICAS
INTEGRADAS E INTERNADO

NUMERODEACCIDENTES
1 2 TOTAL
CUARTO 10 1 11
QUINTO 5 2 7
SEXTO 3 1 4
SEPTIMO 6 0 6
OCTAVO 2 2 4
TOTAL 26 6 32

FUENTE: Base de datos - encuestas
ELABORADO POR: Sebastian Chavez — Carla Ucho

ANALISIS: En el periodo septiembre 2015- septiembre 2019 ocurrieron un total de
41 accidente de los cuales 32 se registraron en cuarto, quinto, sexto, séptimo y
octavo semestre con una prevalencia del 20.38%
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Se considera que los accidentes nunca ocurren de manera fortuita pues siempre
existen diversos factores que pueden aumentar el riesgo de aparicion, por esta
razén es necesario que existan protocolos de trabajo establecidos que incluyan
medidas de proteccién colectivas como el abastecimiento de insumos e
infraestructura adecuada, o medidas de proteccion individual que incluyen uso de
prendas de proteccidon personal como guantes, mascarilla, etc. Logrando de esta

manera evitar o reducir los accidentes relacionadas al riesgo biologico. (22).

En el presente trabajo de investigacion denominado “PREVALENCIA DE
ACCIDENTES RELACIONADOS AL RIESGO BIOLOGICO EN ESTUDIANTES
DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA SEPTIEMBRE 2015 - SEPTIEMBRE 2019” se trabajé con una muestra
de 157 estudiantes de los cuales 41 sufrieron accidentes relacionados al riesgo
bioldgico y se obtuvo una prevalencia del 26,1%. Al realizar una comparacion con
el estudio denominado “Accidentalidad laboral en expuestos a riesgos bioldgicos
en instituciones de salud” se encontré que el personal de laboratorio clinico

presentd el mayor porcentaje (27,6%) de este tipo de accidentes. (11,34)

Con respecto a la poblacion estudiada, al momento de realizar el estudio se
encontraron matriculados 171 estudiantes en la carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad de Cuenca de los cuales 157 participaron en el presente estudio
conformado por 44 estudiantes de sexo masculino y 113 estudiantes de sexo
femenino, de los cuales el 33 de mujeres y 8 de hombres sufrieron accidentes con
fluidos biolégicos, sin embargo, no existe relacién del nimero de accidentes con el
sexo de los estudiantes pues la poblacion se compone en su mayoria por mujeres
(tabla 1), de igual manera, este resultado se encuentra relacionado con un estudio
denominado “Accidentes biolégicos en estudiantes de medicina de una universidad
peruana: prevalencia, mecanismos y factores de riesgo”, en el cual tampoco se

encuentra relacion alguna entre sexo y prevalencia de accidentes biolégicos. (35)
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El grupo etario que presenté mayor porcentaje de accidentes se encuentra entre
los 20-22 afios que corresponde a cuarto semestre (tabla 1), existiendo semejanza
en los datos obtenidos en la investigacion denominada “Estudio de caracterizacion
de accidentes biolégicos en estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias de
la Salud. Universidad Libre. Seccional Cali. 2013”, en el cual el grupo etario que

presentd mayor prevalencia de accidentes esta entre los 18 y 22 afios. (36)

El tipo de accidente mas comun en los estudiantes de laboratorio clinico que se
logré determinar fueron los pinchazos (18), y las salpicaduras (17), y en caso del
fluido implicado es la sangre (36), como se expresa en la tabla 2, existe un estudio
denominado “Conocimiento de accidentes de riesgo bioldgico en estudiantes y
trabajadores del area de la salud” el cual se realizd un resumen de varias
investigaciones relacionadas al riesgo biolégico en estudiantes, y se concluyé que
el tipo de accidente mas comun fue la lesion percutanea por agujas, Yy
salpicaduras con exposicion a mucosas, siendo la sangre el fluido que se

encuentra implicado en la mayoria de investigaciones. (37)

Los accidentes en el laboratorio son ocasionados por diversos factores, en el
estudio se determiné que la principal causa para que se produzcan dichos
accidentes se deben a la falta de experiencia del personal que fue un 39% (tabla
6), y el mayor nimero de accidentes se presentd en el cuarto semestre (tabla 3),
gue es cuando se empiezan a realizar practicas en centros externos a la
universidad, por lo tanto, se establecié cierta relacion en dichos estudiantes
carecen de experiencia laboral, de tal manera, se realiza una comparacion con el
estudio denominado “ACCIDENTALIDAD POR RIESGO BIOLOGICO EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A, BOGOTA, COLOMBIA” en donde se
muestra que la falta de experiencia es su principal causa de accidentes, y expresa
un mayor ndmero en personas que realizan por primera vez sus practicas

académicas.(38)
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El realizar la notificacién del accidentes, asi como el seguimiento del protocolo de
notificacidon es muy importante, debido a que se debe actuar inmediatamente para
reducir el riesgo de infeccion de alguna enfermedad, en la encuesta realizada, como
expresa la tabla 5, registré que de las 41 personas accidentadas (100%), 28 personas
(68,3%) reportaron el accidente, a 27 personas (65,9%) se le brindo atencion luego
del accidente, de estas, 20 personas (48,8%) se procedié a realizar investigacion
seroldgica al paciente con el cual ocurrié el accidente, y solo se realizo investigacion
de las causas del accidente a 16 personas (39%). En el siguiente estudio “Estudio de
caracterizacion de accidentes biolégicos en estudiantes de pregrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad Libre. Seccional Cali. 2013” se obtuvo que de 41
estudiantes accidentados (100%), 21 estudiantes reportaron el accidente (51.2%) y 16
estudiantes (22%) recibieron atencion en urgencias, y las razones para no reportar el
accidente fueron el desconocimiento de protocolos, desconocimiento del docente, y

temor a los examenes. (39)

Se determind también que Unicamente al 51% de los estudiantes se les
proporciona guantes, al 46,5% se les proporciona mascarillas y al 38,2% se les
provee de cofias. Es decir que mas del 50% de los estudiantes que realizan sus
practicas pre profesionales no cuentan con equipos de proteccién personal como
mascarillas, cofias, gafas y batas desechables, los mismos que de acuerdo a los
protocolos de bioseguridad son indispensables al momento de ingresar a un
laboratorio, por lo tanto, los estudiantes deben asumir el costo de todos estos
insumos para realizar sus practicas (tabla 7).

La inmunizacion en los estudiantes de laboratorio, se encontré6 que el 75,8% de
estudiantes se colocaron la vacuna de influenza, el 87,9% la de hepatitis B y el 62%
de tétanos, lo cual representa un namero relativamente bueno a comparacion de un
estudio denominado “ESTADO DE INMUNIZACIONES EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE MANIZALES DEL 1 A 10
SEMESTRE”, en donde se presentd que en estudiantes de medicina solamente el 2%

de estudiantes tenian un esquema de vacunacién completo, eso puede deberse
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a las constantes campafas de vacunacion que promociona la Universidad de

Cuenca junto al Ministerio de Salud Publica en este sector de la poblacion. (40)

Es importante trabajar no solo con los estudiantes si no también con todo el
personal que trabaja en el laboratorio clinico creando una conciencia de auto
proteccion, evaluando cada uno de los riesgos que estan latentes en el trabajo que
se realiza a diario, asi como adoptar las medidas de bioseguridad apropiadas que
permitiran minimizar los riesgos a los que se expone el laboratorista clinico al

trabajar con muestras potencialmente infecciosas

CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

El 26,1 % de estudiantes de la Universidad de Cuenca, Carrera de
Laboratorio Clinico, sufrieron accidentes relacionados al riesgo bioldgico
durante el periodo septiembre 2015 — septiembre 2019.

Se determiné que, aunque existe un mayor namero de accidentes en
estudiantes del sexo femenino no esta directamente relacionado, pues la
poblacion de estudio se compone en su mayoria por mujeres.

El grupo etario en el que se presenta mayor numero de accidentes
relacionados al riesgo biolégico es de 20-22 afos, correspondiente a cuarto
semestre.

De los estudiantes que sufrieron accidentes relacionados al riesgo
bioldgico, el 22,4% sufrié un solo accidente, mientras que el 3,7% sufrieron
2 accidentes.

El tipo de accidente mas comun son los pinchazos (43,9%), seguido de
salpicaduras (41,5%) y cortes (14,6%)

El fluido implicado en la mayoria de accidentes fue la sangre (87,8%)
Los accidentes relacionados al riesgo biolégico ocurrieron en su mayoria en

la fase pre-analitica 61,0 %, el 34,1% se ocasionaron en la fase analitica y
el 4,9 % en la fase post-analitica.
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La mayoria de pinchazos y salpicaduras suelen presentarse en la fase pre-
analitica, razén por la que es necesario que se cuente con personal
capacitado, equipo de proteccion personal y la infraestructura adecuada.

Unicamente el 68,3% de los estudiantes notificd el accidente sucedido, sin
embargo, es preocupante que 31,7% no notificaron lo sucedido, pues al no
realizar los respectivos protocolos existe la posibilidad de transmisién de
alguna enfermedad infectocontagiosa que no reciba tratamiento oportuno, o
pueden existir repercusiones psicologicas en los estudiantes.

Dentro de los factores asociados se encuentran principalmente la falta de
experiencia por parte de los estudiantes que comienzan a realizar sus
practicas en los diferentes laboratorios, ademas la falta de infraestructura e
insumos como la dotacion de equipos de proteccidon representan un riesgo
al momento de realizar diversas actividades en el laboratorio. Existen
también otros factores como la sobrecarga de tareas asignadas,
incumplimiento de las normas de bioseguridad y problemas personales,
todos estos factores pueden ocasionar que se presenten accidentes con
fluidos bioldgicos en los estudiantes.

7.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Carrera de Laboratorio Clinico llevar un registro de
accidentes relacionados al riesgo biolégico, para de esta manera brindar un
seguimiento oportuno al estudiante accidentado.

Socializar con los estudiantes los protocolos de notificacion de accidentes
relacionados al riesgo biolégico.

Gestionar equipos de proteccion personal para los estudiantes en los
laboratorios de la universidad, asi como en los respectivos centros de
practicas pre-profesionales.

Se pretende que el presente estudio sirva de base para futuras
investigaciones de temas relacionados.
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8. ANEXOS

CAPITULO IX

9.1. ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido | Afios ARos 17 - 19afos
desde el nacimiento | cumplidos | cumplidos 20 — 22 afios
hasta el dia actual 23 - 25afos
> 25 afos
Sexo Condicién bioldgica | Fenotipo Observacion | Masculino
que distingue al directa Femenino
hombre de la mujer
Semestre Periodo académico| Meses Encuesta ler semestre
académico |que comprende un 2do semestre
periodo de  seis 3ro semestre
meses 4to semestre
5to semestre
6to semestre
7mo semestre
8vo - 9no
semestre
(internado)
Protocolos | Conjunto de| Procesos Encuesta Notificacion
de métodos de Toma de muestra
notificacion | establecidos para la | actuacion Causas del
notificacion de accidente
accidentes Investigacion al
paciente
Seguimiento al
accidentado
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Tipo de | Accidente de| Riesgo Encuesta Pinchazo
accidente caracter bioldgico biolégico Salpicadura
Corte
Tipo de | Sustancias Fluidos Encuesta Sangre
fluido biologicas corporales Orina
biolégico producidas  dentro Liquidos
del cuerpo humano, corporales
con capacidad de Esputo
fluir Secreciones
Cultivos
microbiologicos
Fases en el [ Etapas referentes al | Fases  dell Encuesta Pre-analitica
andlisis de | procesamiento  de| analisis Analitica
laboratorio | muestras biol6gicas | biolégico Post-analitica
clinico
Causas del | Motivo por el cuall Motivos de| Encuesta Incumplir normas
accidente ocurre el accidente | accidente de bioseguridad
laboral mientras se Sobrecarga
desempeiia una laboral
actividad Problemas
personales
Falta de

infraestructura e

insumos
Falta de

experiencia
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9.2. ANEXO 2: FORMULARIO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANEXO 2 LABORATORIO CLINICO

ENCUESTA

ACCIDENTES RELACIONADOS AL RIESGO BIOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO

La presente encuesta se realiza con la finalidad de determinar el nimero de accidentes relacionados al riesgo biolégico en estudiantes de
la carrera de laboratorio clinico de la Universidad de Cuenca, septiembre 2015 - septiembre 2019. La informacion recolectada trata sobre
aspectos relacionados con el(los) accidente(es) ocurridos. Los datos obtenidos serdn manejados con total confidencialidad.

Por favor marque con una X las opciones que considere adecuadas.

DATOS GENERALES

SEXO: Masculino L_] Femenino [_] SEMESTRE ACADEMICO: [ 1 ciclo

EDAD: | | afios

CUESTIONARIO
1) ¢Hasufrido Ud. algun tipo de accidente relacionado al riesgo biolégico durante sus préacticas estudiantiles?

st L] no [

*Si su respuesta es NO pase a la pregunta 12
2) ¢Cuantos accidentes relacionados al riesgo bioldgico ha sufrido durante sus practicas estudiantiles?

1 ] 200 3] s3] ;cuantos?

3) En que semestre (s) ocurri6 el (los) accidente (s)

SEMESTRE 1ro 2do 3ro 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no
NUMERO DE
ACCIDENTES

4) ¢Cual fue el tipo de accidente(s) ocurrido(s)?

TIPO DE ACCIDENTE NuUmero de accidentes
Pinchazo
Corte
Salpicadura
Carla Ximena Ucho Morocho 59

5) Fluido biolégico implicado en el accidente




[]
[]

6) ¢Notifico al responsable del centro sobre el accidehte ocurrido?] Sl (] no
7) ¢Se brindé atencion (toma de muestra para serologiratamient@htirretroviral) luego del accidente? Sl D NO

8) ¢Se investigaron las causas del accidente? Sl NO

oy 1

8¢ Sereatizinvestigacionat-paciente (serotogta) St

nt
!

~
U

0) ¢ Cudl fue faetapa delprocesamiento e ta que se produjo etfaccidentg taboyal?

FASE PRE-ANALITICA (toma de muestra)
FASE ANALITICA (procesamiento de muestras)
FASE POST-ANALITICA (desecho o almacenamiento de muestras)

11) ¢Cudl (Cuales) considera Ud. que fue Ia causa del (10S) accidentes laborales)?

ILncrimnlimianta de lne narmac Ao hincariiridad
LARAYA 1R} oo Ut Ias 1iorriias Uc UIUJCUUI LAv oLV |
Crahrnnarnn Inhneal
Juouorcoar UG maourTal
Problemas personales
Falta de infraestructura e insumos
Falta de experiencia
OTROS
12) ¢Se ha colocado Ud. las siguientes Vacunas?
VACUNA ST [NO
Influenza
Hepatitis B
Tétanos

13) ¢En su lugar de practicas le proporcionan los equipos de proteccion personal (EPP)?

EPP SI [NO
Guantes
Mascarillas

Cofia (gorro)
Gafas

Batas desechables

GRACIAS POR SU COLABORACION
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OFICIO A LA DIRECCION DE CARRERA

9.3. ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE ACCIDENTES RELACIONADOS AL RIESGO BIOLOGICO EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA SEPTIEMBRE 2015 - SEPTIEMBRE 2019

Nombres completos # de cédula Institucion ala que
pertenece
Investigador Carla Ximena Ucho
Principal Morocho 0106818248 | Universidad de Cuenca
nvestigador | Sepastian Chavez 0302495536 | Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio “PREVALENCIA DE ACCIDENTES
RELACIONADOS AL RIESGO BIOLOGICO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVESIDAD DE CUENCA SEPTIEMBRE 2015 -
SEPTIEMBRE 2019”. En este documento llamado "consentimiento informado" se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si
acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en
este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una
decisién sobre su participacién o no en este estudio.

Introduccion

El riesgo biolégico en el area de salud es constante, debido a la exposicién a
ciertos agentes causantes de enfermedades infectocontagiosas por los
procedimientos que se realiza en el laboratorio clinico que se encarga de
actividades como son: el manejo de objetos cortopunzantes en la toma de
muestras, técnicas analiticas y manipulacién del material bioldgico, por lo que
se decide realizar este estudio en los estudiantes de la Carrera de Laboratorio
Clinico de la Universidad de Cuenca que deseen participar del estudio, ya que
las practicas pre-profesionales conllevan este tipo de riesgos.

Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia de accidentes relacionados al riesgo biolégico en
estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca.

Descripcion de los procedimientos
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Previo aprobacion del estudio por parte de las autoridades de la Universidad de Cuenca,
se elaborara una encuesta que incluyen datos personales, informacién académica, si ha
sufrido 0 no algun tipo de accidente en las practicas pre-profesionales, caracteristicas del
accidente sufrido, y medidas de bioseguridad. El estudio estara compuesto por todos los
estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico.

Riesgos y beneficios

Existe un posible riesgo el cual es el quebranto de la confidencialidad de datos, sin
embargo, toda la informacion recolectada sera para uso exclusivo de la investigacion,
es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta
investigacion, la informacion que genera puede aportar beneficios a los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si usted decide no formar parte del estudio, debe comunicar al investigador, si decide
participar del estudio puede retirarse del mismo cuando usted desee.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a
los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segln
normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

15) Usted no recibira ningun pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0967792794 que pertenece a Sebastian Chavez o envie un
correo electronico a sebaschavezarevalo@gmail.com
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José
Ortiz Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca,
al siguiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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9.4. ANEXO 4: PERMISO DE APLICACION DEL ESTUDIO

Cuenca,20 de enero de 2020

Magister
Carola Cardenas Carrera
Directora de la Carrera de Laboratorio Clinico

Presente. -

De mi consideracion:

Nosotros; Sebastian Chavez Arévalo con cédula de identidad N° 0302495536 y
Carla Ximena Ucho Morocho con cédula de identidad N° 0106818248,
egresados de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera
de Laboratorio clinico, solicitamos a usted comedidamente se nos permita la
realizacién de una encuesta a los estudiantes de pregrado matriculados en la
Carrera de Laboratorio Clinico en el periodo académico septiembre 2019 —
febrero 2020, para realizar la tesis de pregrado denominada “PREVALENCIA
DE ACCIDENTES RELACIONADOS AL RIESGO BIOLOGICO EN
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA SEPTIEMRE 2015- SEPTIEMBRE 2019”, bajo la
tutoria de la Dra. Sandra Sempertegui Coronel, docente de la Carrera de
Laboratorio Clinico.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente anticipamos nuestro
agradecimiento.

Atentamente

Sebastian Chavez Arévalo
0302495536
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