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IDENTIFICACION Y EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO EN EL AREA DE
LABORATORIO CLINICO DE UN CENTRO DE SALUD PUBLICA DE GUARANDA, EN EL PERIODO 2017- 2018.

Nadia Jesis LoOpez Alvarez. Maestrando en Seguridad y Salud Ocupacional. Universidad del Pacifico.
nadiaj_28@hotmail.com@hotmail.com teléfono +593-988135168

RESUMEN- Los principales riesgos bioldgicos que se evidencian en una institucion sanitaria se sitdan en las infecciones
intrahospitalarias, uso inadecuado de objetos punzocortantes, presencia de patégenos como Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), hepatitis B, hepatitis C y el mycrobaterium tuberculosis. La presente investigacion tuvo como objetivo general
identificar y evaluar los riesgos bioldgicos en el area de laboratorio de un Centro de Salud Pablico de Guaranda. La metodologia
tuvo un enfoque cualitativo, de tipo prospectivo, de cohorte transversal, un disefio no experimental y método inductivo. La técnica
utilizada fue la observacion participante pasiva y la entrevista, se usé como herramienta la ficha de observacion y se empleé el
método Biogaval. La herramienta para el estudio fue un cuestionario con preguntas abiertas sobre el tema de riesgo bioldgico. La
poblacion objeto de estudio fue el Centro de Salud publico de Guaranda, se realiz6 un censo a las 21 personas que laboran en esta
area. Los resultados evidenciaron que en el area de laboratorio existen agentes bioldgicos que podrian afectar la salud de los
trabajadores del area de laboratorio, los cuales fueron el herpes zéster y la Mycobacterium tuberculosis que son de transmisién
aérea: Ademas, por via directa e indirecta se encontro el virus de la inmunodeficiencia humana que presenta un riesgo elevado.
Se concluyé que los agentes biol6gicos al ser por via aérea son mas faciles de ocasionar un contagio, asi como la falta de una cura
eficaz para el virus de inmunodeficiencia humana que ocasiona un riesgo elevado de contagio.

Palabras Clave: Riesgo laboral, Seguridad laboral, Salud ocupacional, Laboratorio, Factores bioldgicos.

ABSTRACT- The main biological risks that are evidenced in a health institution are in hospital infections, inappropriate use of sharp objects,
presence of pathogens such as Human Immunodeficiency Virus (HIV), hepatitis B, hepatitis C and mycrobaterium tuberculosis. This research
had the general objective of identifying and evaluating biological risks in the laboratory area of a Guaranda Public Health Center. The
methodology had a qualitative, prospective, cross-sectional approach, a non-experimental design and an inductive method. The technique used
was passive participant observation and the interview, the observation form was used as a tool and the Biogaval method was used. The tool for
the study was a questionnaire with open questions on the topic of biological risk. The population under study was the Guaranda Public Health
Center, a census was conducted of the 21 people who work in this area. The results evidenced that in the laboratory area there are biological
agents that could affect the health of the workers in the laboratory area, which were the herpes zoster and Mycobacterium tuberculosis that are
airborne: In addition, by direct and indirect route it was found the human immunodeficiency virus that is at high risk. It was concluded that the
biological agents being by air are easier to cause a contagion, as well as the lack of an effective cure for the human immunodeficiency virus that
causes a high risk of contagion.

Keywords- Occupational risk, Occupational safety, Occupational health, Laboratory, Biological factors.



INTRODUCCION: A nivel mundial, el riesgo se considera
una variable permanente que se sitda en todas las actividades
que una organizacion realiza; factor que puede influir en la
consecucion de resultados institucionales y poner en peligro la
estabilidad en el trabajo. El riesgo laboral es basicamente un
conjunto de elementos que estan presentes en las condiciones
del trabajo y pueden provocar una afectacion parcial o total en
la salud del trabajador. El area de salud ocupacional debe
conocer cudl es el sector mas vulnerable o expuesto por su
oficio, ademés debe coordinar actividades como la vacunacion
y conocer sus antecedentes médicos (Olivas, 2019). Con
respecto al riesgo bioldgico se alude que es aquel causado por
virus, bacterias, hongos y parasitos, para su prevencion es
necesario un control de vacunas y uso del equipo proteccién
adecuado; dichos agentes se encuentra divididos en cuatros
grupos: agentes de poca probabilidad de causar enfermedad,
agentes que causan enfermedad y suponen peligro, agentes que
pueden causar enfermedades graves y agentes que causan
graves enfermedades y suponen un peligro serio a quienes
trabajan con altas probabilidades de propagacion (Puyana,
2014).

El riesgo biolégico en el area de laboratorio, no solo afecta a
los profesionales que prestan dicho servicio de salud en el &rea
mencionada, sino a los pacientes que ingresan a tomarse las
muestras para la realizacién de estudios, este riesgo se
manifiesta por las interacciones en diferentes ambientes, y
situaciones complejas que se encuentran implicitas dentro del

ambito de salud.

Por tal motivo existen varios agentes capaces de representar un
riesgo bioldgico en las instituciones sanitarias (Bravo, Segundo
y Diaz, 2016).

No obstante, es necesario que el &rea de laboratorio clinico
cuente con politicas de normas generales o protocolos que
permitan garantizar la seguridad en el laboratorio, dentro de los
aspectos a considerar

pueden ser: habitos personales,

manipulacion de productos, etiquetado de envases,
almacenamiento, residuos y vertidos, entre otros; si esta politica
es adecuada ayudard a disminuir los niveles de riesgo en niveles

aceptables (Universidad de Murcia, 2019).
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Todo tipo de operaciones que se realice en el laboratorio y que
ademas implique riesgo bioldgico siempre presentan riesgos
para el ser humano; por esta razn es necesario llevar accesorios
de proteccién adecuados y tener previsto un plan de accion en
caso de un incidente o emergencia (Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud, 2019).

En el Ecuador existen varias instituciones publicas encargadas
de velar, no solo por el bienestar de los ciudadanos atendidos
en una institucion de salud, sino también por quienes laboran
en ella, las cuales son el Ministerio de Salud Publica (MSP),
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES), Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA (Sanchez,
2017).

Es recomendable la utilizacion de guantes estériles o no
estériles para la realizacion de un procedimiento en el
laboratorio clinico si el proceso implica estar expuesto ante
sangre, otros fluidos corporales y contacto con membranas

mucosas Yy piel no intacta (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Es obligacion de cada establecimiento de salud realizar
procedimientos adecuados para la limpieza diaria y la
desinfeccion de sus superficies. En cuanto al &rea de laboratorio
clinico es indispensable utilizar permanentemente los
elementos de proteccién personal, el personal de microbiologia
ademas de su respectivo uniforme de proteccion debe utilizar el

respirador N95 (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Se requiere que el acceso al area de laboratorio sea restringido
apersonal ajeno a la unidad para mantener un espacio de trabajo
en 6ptimas condiciones y asi garantizar una atencion cuidadosa
al paciente y conservar la seguridad del personal que labora en
clinico Nacional

el area de laboratorio

Constituyente, 2017).

(Asamblea

Estos aspectos son de gran importancia que se deben llevar a
cabo en una institucién que brinda servicios en el area sanitaria
como son los laboratorios, por lo que un claro ejemplo de los
riesgos que se pueden encontrar en un &rea de laboratorio se

encuentra en el trabajo efectuado por Péez (2019) que aplico el



método Biogaval-neo en un laboratorio clinico de Quito, por
medio de un estudio de campo y observacional. Los resultados
permitieron conocer que se identificaron 16 agentes biolégicos
de los cuales tres de ellos superaron el nivel de accién biol6gico
los cuales fueron Mycobacterium Tuberculosis y Virus del
grupo 4. El agente Mycobacterium Tuberculosis tiene una
clasificacion de dafio tres, debido a que puede ocasionar un
serio riesgo de contagio y provocar una enfermedad grave, esto
es posible ya que no existe un tratamiento eficaz para el mismo,
en cambio el agente Virus del grupo cuatro tiene una
posibilidad de riesgo de enfermedad grave elevada, ya que no

se dispone de un tratamiento conocido.

Sin embargo, en el trabajo de Cabezas y Suasnavas (2016) que
realiz6 una investigacion sobre el conocimiento del tema
bioseguridad y la relacion con los accidentes biol6gicos en un
hospital de Quito, se aplic un estudio de corte transversal, la
muestra representd un total de 202 trabajadores del hospital que
se encuentran en un grupo de edad entre los 20 y 62 afios,
basandose en una encuesta de 20 preguntas . Los resultados del
estudio permitieron establecer que un 18.81% del personal
13.73%

cortopunzante, un 6.93% mediante exposicion a fluidos y de

llego a sufrir accidentes siendo el de tipo
ambas el 1.49%. Los accidentes con objetos cortopunzantes se
debieron en su mayoria debido a la aguja, en su mayoria
ocasionada en sus dedos cuando se encontraba tomando la
muestra. En cuanto a la exposicion a fluidos se determind que
en su mayoria se debi6 a causa de la sangre, que en su mayoria
fue por medio de la palma de la mano, mientras realizaba

procedimiento quirdrgico, seguido de toma de muestra.

De igual manera en el trabajo de Padron, Moreno, Méarquez,
Gonzélez y Pérez (2017) que trata sobre la accidentabilidad a la
que estadn expuestos las instituciones de salud en lo que se
refiere a riesgos biolégicos, para esto se hizo un estudio
descriptivo, retrospectivo a una muestra de 87 trabajadores
accidentados por riesgo biologico durante el periodo de 2014,
Los resultados de la encuesta determinaron que la mayor
accidentabilidad que se obtuvo fue el 78.2% de trabajadores
sanitarios, en el 2015 hubo mayor porcentaje de accidentes por

riesgos bioldgicos comparados con el afio anterior presentando
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el 64.4%, de los cuales un 33.3% se dieron en el personal de
laboratorios, las salas generales y los servicios de urgencias,
presentando pinchazos profundos. Durante el 2014 y 2015 en
los laboratorios se registr6 un 27.6% de accidentados siendo la
mayoria el personal que tiene menos de cinco afios trabajando
con un 9.2%, seguido de los de cinco a nueve afios y por Gltimo
los de igual o mayor a 20 afios. Ademas, el 95.4% de los
trabajadores han sufrido accidentes en las manos, el objeto con
el que se pincharon fueron las agujas pequefias, siendo el 36.8%
trabajadores que si portaban guantes de proteccién, mientras

que el 17.2% no lo usaba.

Existe un caso en Colombia donde si llego a tener contagio de
enfermedades al sufrir accidentes ocupacionales, el cual fue
desarrollado por Montufar et al. (2014) que evalud los casos de
accidentes que se dieron en el periodo de enero del 2010 a
diciembre del 2011 en Antioquia. Aplicaron para la
investigacién un estudio descriptivo longitudinal, dejando al
descubierto que hubo 231 episodios de riesgo bioldgico, siendo
las mujeres las de mayor riesgo con el 65.8%, el mecanismo de
accidente fue mayor en casos de puncién con el 77% y herida
cortante el 11.3%. Se encontrdé que en el 24% de casos, su
fuente fue conocida siendo positivas para el virus del VIH el
62.5%, el virus de hepatitis B el 3.5% y el virus de hepatitis C
el 5.3%. De estos casos el 75.8% recibieron profilaxis
postexposicion (PPE); es importante mencionar que de los
casos que fueron expuestos a VIH positiva recibieron PPE

biconjugada un 85.1% vy los de terapia triple el 14.8%.

Con frecuencia los profesionales de la salud se encuentran
expuestos de forma constante a una sinnimero de riesgos
bioldgicos, dada las condiciones laborales en las cuales se
encuentran inmersos; dentro de los riesgos biol6gicos que
compromete el bienestar de los individuos que laboran en una
institucion de salud se encuentran aquellas infecciones
intrahospitalarias, presencia de virus, manejo inadecuado de
objetos punzocortantes, contagio de agentes biolégico a través
de la via directa, indirecta o aérea, entre otros factores. En vista
de los estudios revisados, el tema de investigacion es de suma
importancia realizar puesto que, en la actualidad el personal

sanitario se encuentra expuesto a patdégenos como Virus de la



Inmunodeficiencia Humana (VIH), hepatitis B, hepatitis C y el
mycrobaterium tuberculosis, por lo que es indispensable
evaluar los riesgos bioldgicos que se puedan presentar en el
trabajo diario, a fin de poder disefiar estrategias que permitan
reducir el nivel de riesgo. Bajo este enfoque, la investigacién se
desarrollara a través de tres objetivos especificos, dentro de los
cuales se integra el describir el area de laboratorio clinico de un
centro de salud pablico de Guaranda, identificar los riesgos
biolégicos y evaluar aquellos riesgos encontrados en el area de
laboratorio clinicos del centro de salud objeto de estudio.

Dentro de este estudio se utiliza el método Biogaval, el cual fue
desarrollado por el Instituto Valenciano de Seguridad y Salud
en el Trabajo, el cual permite evaluar el nivel de riesgo derivado
de la exposicién de los agentes bioldgicos de manera eficaz y
eficiente. Este método identifica los microorganismos que
existen en cada puesto a evaluar por medio de variables que
son: clasificacion de los agentes bioldgicos (G), via de
transmision (T), probabilidad de contacto (P), vacunacion (V)
y la frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F). Una vez
que se hayan cuantificado dichas variables es importante
evaluar las medidas de higiene adoptadas a través de un
formulario detallado por dicho método que se evidencia en la
tabla 3, cuya puntuacion se resta de alguna de las variables
especificadas anteriormente para cada tipo de agente bioldgico
(Melgar, 2015).

Tabla 1
Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo
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Pueden
provocar una
enfermedad

gravey
constituir un
serio peligro

para los
trabajadores

Posible

Probable
generalmente

Provocan una
enfermedad
grave y
constituyen
un serio
peligro para
los
trabajadores

No conocido
en la
actualidad

Elevado

Vias de transmisién

Vias de transmision Puntuacion

Indirecta 1

Directa 1

Aérea 2

Probabilidad de contacto

Tareas donde se involucren los animales

Prevalencia Puntuacion
<1 1
2-25 2
26 — 50 3
>51 4
Otros casos
Incidencia/ / 100.000 habitantes Puntuacion
<1 1
1- 500 2
501 - 999 3
>1000 4

Vacunacion

Vacunacion Puntuacion

Vacunados més del 90% 4
Vacunados entre el 70 y el 90% 3
Vacunados entre el 50 y el 69% 2
Vacunados menos del 50% 1
Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo
Porcentaje Puntuacién
Raramente: < 20 % del tiempo 1
Ocasionalmente: 20 - 50 % del tiempo 2
Frecuentemente: 51 - 80 % del tiempo 3
Habitualmente: > 80 % del tiempo 4

Medidas higiénicas adoptadas

Respuestas afirmativas Puntuacién

<50 % 0
50-79 % 1
80-95% 2
> 095 % 3

Clasificacion de los agentes bioldgicos
Aggnj[e . Riesgo d‘.a, Profilaxis o
bioldgico Riesgo propagacio :
. : tratamiento
del grupo infeccioso nala :
) L eficaz
de riesgo colectividad
Poco probable
1 que cause No Innecesario
enfermedad
Puede causar
una
enferme(_jad y Poco Posible
2 constituir un
- probable generalmente
peligro para
los
trabajadores

Tomado de Manual préactico para la evaluacion del riesgo biologico
en actividades laborales diversas; por Llorca, Soto y Benavent, 2018.

En la tabla 1 se evidencia la cuantificacion de las variables

determinantes del riesgo; las primera variable hace referencia a



la clasificacion de los agentes biologicos, cuyo grupo se
puntuara de 1 a 4; como segundo punto se encuentra la via de
transmision, la misma se clasifica en tres grupos, la via indirecta
se efectla mediante vehiculos de transmision (fémites) o por
medio de un vector; la transmision directa se ejerce de agentes
infecciosos lo que ocurre a través de besos, estornudos o por
diseminacion de gotas en la conjuntivas, entre otros factores. La
transmision aérea se presenta por medio de la diseminacion de
aerosoles microbianos. La tercera variable hace referencia a la
probabilidad de contacto, la misma que puede valorarse en dos
formas, la primera cuando los trabajadores desarrollen labores
con animales o derivados; por ende, se estimara la prevalencia
de enfermedad de la especie; en otros casos se emplea la tasa
de cada enfermedad infecciosa establecida en el periodo
anterior. Por otro lado, se encuentra la variable vacunacion,
donde se estima el nimero de colaboradores expuestos que ya
se encuentran vacunados; la frecuencia de realizacion de tareas
de riesgo evalua el contacto con el espacio y el tiempo entre los
agentes biologicos y los trabajadores objeto de valoracion.
Finalmente se encuentra la variable medidas higiénicas
adoptadas cuya cuantificacion se basa en una serie de criterios,
donde se consideran solamente las respuestas aplicables, se
determina la puntuacion de las respuestas asertivas resultantes
y se calcula el porcentaje entre la puntuacién de las respuestas
asertivas resultantes y el nimero maximo de posibles respuestas
aplicables; dicho porcentaje se aplicard a los coeficientes

establecidos en la tabla 1 (Llorca, Soto y Benavent, 2018).

Una vez que los valores se hayan obtenido se aplica la siguiente

férmula, para calcular el nivel de riesgo biolégico (R).
R= G+T+P+F-V-MH

Cuando se obtiene el nivel de riesgo, dicho resultado puede
considerarse en dos niveles; Nivel de accion biol6gica (NAB)
o Limite de exposicién biologica (LEB); el primero hace
referencia al hecho de que deben tomarse medidas preventivas
para disminuir el indice de exposicion a pesar de que la
situacion represente un riesgo tolerable (NAB = 8); por otra
parte, el segundo nivel es aquel en el cual no debe superarse por
ningn motivo, debido que su incidencia constituye un peligro

para el bienestar y salud de los trabajadores estableciéndose
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como un riesgo intolerable por lo que se requiere establecer
inmediatamente medidas correctivas (LEB = 12) (Llorca et al.,
2018).

METODOLOGIA: El estudio se basé en un enfoque
cualitativo, tipo de estudio prospectivo, de cohorte transversal,
disefio no experimental y método inductivo. La técnica
utilizada para la investigacion fue la observacion y el método
Biogaval. La poblacion objeto de estudio en el Centro de salud
publico de Guaranda fue de 21 trabajadores, por lo que se

realiz6 un censo a las 21 personas que laboran en esta area.

El método Biogaval se empled con el fin de evaluar el peligro
bioldgico, el mismo que se deriva de la presencia de un
organismo que genera una amenaza para la salud del trabajador.
Mediante esta evaluacion se busca establecer las directrices que
se deben tomar en cuenta una vez que se obtiene el resultado de
la evaluacion, diagnéstico y control de los riesgos objeto de
valoracion (Quiroz, Malangén, Ramos, Rodriguez y Celemin,
2018).

APLICACION DE METODO BIOGAVAL: Primero se
procedi6 a identificar los agentes biolégicos que se consideran
de mayor riesgo para la salud de los empleados y que sean mas
comunes en el &rea de laboratorio, los cuales se muestran a
continuacion.

Tabla 2
Enfermedades y agentes bioldgicos identificados en el
laboratorio clinico

Enfermeda Agente Transmisi | Vacunaci
d bioldgico on on
Gripe Virus de la 1/D d
gripe
Herpes Herpes z0ster I/D/A d
Hepatitis Virus de la
Hepatitis A, 1/D d
Virus de la
Hepatitis B, 1/D d
Virus de la
Hepatitis C 1/D n
Meningitis Neisseria D/IA d
meningitidis
VIH Virus de la
inmunodeficien 1/D n
cia humana
Tosferina B. Pertusis D/A d
Tuberculosis | Mycobacterium A/D d
Tuberculosi




Varicela Virus I/D/IA d
varicellazoster

Infecciones

estreptocdcic | Streptococcus D n

as grupo A.

Nota: Elaboracion propia. Tomado de los datos recolectados en la
aplicacion del método Biogaval en el area de laboratorio clinico.

En la tabla 2 se encuentra recolectada la informacién sobre las
enfermedades y agentes bioldgicos que se encuentran presenten
en el laboratorio, la identificacion de la via de transmisién
correspondiente de cada agente bioldgico y si cada una de ellas
dispone o no de una vacuna. Con estos datos ya identificados se
puede iniciar el método Biogaval. Primero se aprecia que las
enfermedades con mayor riesgo de contagio son el VIH (1.3),
hepatitis (1.91), tosferina (7.78), gripe (1312.50), herpes
(411.14), (0,43),

estreptocdcicas (>1000) y tuberculosis (8.86); cabe recalcar que

varicellazoster meningitis infecciones
cada enfermedad cuenta con su indice de incidencia. Cada uno
de los agentes que reflejan en la tabla 2 se los clasifica para
tener la puntuacion de la clasificacion de los agentes biol6gicos
(G), se les debe asignar una puntuacién del uno al cuatro, donde
uno significa que no existe riesgo de propagacion, dos poco
probable, tres probable y cuatro elevado.

Segundo se procede a revisar qué tipo de via de transmision (T)
tiene el agente, se debe puntuar con uno a los de via directa (D),
con uno los de indirecta (1) y con dos los de via aérea (A), en
caso de que un agente biol6gico tenga mas de una via de
transmision se deben sumar para tener una puntuacion de cada
agente. En lo que se refiere a la vacunacion (V) existen agentes
bioldgicos que disponen de una vacuna (d) y los que no
disponen (n), por lo que se pudo apreciar que existen dos
agentes que no disponen de un tratamiento eficaz que son el
virus de la hepatitis C y el virus de la inmunodeficiencia

humana.

La tasa de incidencia (P) de una enfermedad se la obtiene
mediante una férmula donde se debe conocer la incidencia de
casos de las enfermedades analizadas dividiéndola para la
poblacion expuesta y este resultado multiplicado por cien mil,
si el valor es menor a uno la puntuacion es uno, si es de uno a
500 la puntuacion es dos, de 501 a 999 es tres y de 1000 es
cuatro (Llorca, Soto, & Benavent, 2018).
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La frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F) permite
evaluar el contacto que tiene un trabajador con los agentes, si el
porcentaje calculado de tiempo en que estd en contacto con los
agentes bioldgicos es menor a 20% (raramente) la puntuacion
es uno, si es de 20 a 50% (ocasionalmente) es dos, si es de 51 a
80% (frecuentemente) seria de tres y si es mayor a 80% del
tiempo (habitualmente) entonces seria cuatro (Llorca, Soto, &
Benavent, 2018).

En la vacunacién (V) se toma en cuenta los trabajadores que
han sido vacunados para cada agente biol6gico exceptuando los
gue no exista una vacuna. Los trabajadores que se hayan
vacunado mas del 90% se puntta con cuatro, los vacunados
entre el 70 al 90% es tres, los vacunados entre 50 a 69% tienen
puntuacién de dos y los vacunados menos del 50% se puntia

con uno (Llorca, Soto, & Benavent, 2018).

Las medidas higiénicas adoptadas (MH) se las evallla mediante
un formulario que consta de 42 items, para esto se hace uso de
la técnica de la observacién directa y con la recoleccion de
informacion de los trabajadores, cuyos resultados se muestran

a continuacion en la tabla 3.

Tabla 3
Cuestionario sobre medidas higiénicas adoptadas
Medida Si | No No
aplica
Dispone de ropa de trabajo 1

[EY

Uso de ropa de trabajo
Dispone de Equipo de proteccion |1
individual (EPI).

Se limpian los Epi’s 1
Se dispone de lugar para almacenar 1
Epi’s

Se controla el correcto funcionamiento 1
de Epi’s

Limpieza de ropa de trabajo por el 1
empresario

Se dispone de doble taquilla 1
Se dispone de aseo 1

[y

Se dispone de duchas
Se dispone de sistema para lavado de | 1
manos
Se dispone de sistema para lavado de 1
0jos
Se prohibe comer o beber 1
Se prohibe fumar 1
Se dispone de tiempo para el aseo antes 1
de abandonar la zona de riesgo dentro
de la jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar 1
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Los suelos 'y paredes estan
suficientemente limpios

¢Se utilizan dispositivos adecuados de | 1
bioseguridad?

Hay métodos de limpieza de equipos de
trabajo

Se  aplican  procedimientos  de
desinfeccion

¢Existen y se utilizan en la empresa | 1
procedimientos para el uso adecuado de
los dispositivos de bioseguridad?

Puntuacién Total 26 |14 |2

Se aplican  procedimientos  de
desinsectacion

Se  aplican  procedimientos  de
desratizacion

Hay ventilacidn general con renovacion
de aire

Hay mantenimiento del sistema de
ventilacion

Existe material de primeros auxilios en
cantidad suficiente

Se dispone de local para atender
primeros auxilios

Existe sefial de peligro bioldgico

Hay procedimientos de trabajo que
minimicen o eviten la diseminacion
aérea de los agentes bioldgicos en el
lugar de trabajo

Hay procedimientos de trabajo que
minimicen o eviten la diseminacion de
los agentes biolégicos en el lugar de
trabajo a través de fomites

Hay procedimientos de gestion de
residuos

Hay procedimientos para el transporte
interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte
externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos
para la comunicacion de los incidentes
donde se puedan liberar agentes
biol6gicos

Hay procedimientos escritos internos
para la comunicacién de los accidentes
donde se puedan liberar agentes
biolégicos

Han recibido los trabajadores la
formacidn requerida por el Real Decreto
664/97

Han sido informados los trabajadores
sobre los aspectos regulados en el Real
Decreto 664/97

Se realiza vigilancia de la salud previa a
la exposicion de los trabajadores a
agentes bioldgicos

Se realiza periddicamente vigilanciaala
salud

Hay un registro y control de mujeres
embarazadas

Se toman medidas especificas para el
personal especialmente sensible

;Se dispone de dispositivos de
bioseguridad?

Tomado de Manual practico para la evaluacion del riesgo biolégico
en actividades laborales diversas; por Llorca, Soto y Benavent,
(2018).

Las puntuaciones que se hallaron en el cuestionario de medidas
higiénicas tuvieron un total de respuestas afirmativas de 26, el
total de respuestas negativas fue de 14 y el total de respuestas
que no aplica fue de dos. Estos datos que se obtuvieron se los
remplaza en la formula para conocer el porcentaje como se

muestra a continuacion.

26
e — —— = 0
Porcentaje 26114 * 100 = 65.0%

El porcentaje que se obtuvo del Check list sobre las medidas
higiénicas adoptadas, las respuestas afirmativas fueron del
65.0%, este valor se lo verifica en la tabla de porcentajes donde
registra que los porcentajes menores al 50% tienen una
puntuacién de (cero), de 50% a 79% su puntuacién es (uno), de
80% al 95% es (dos) y mayores del 95% es (tres). Por el
resultado que se obtuvo en el porcentaje la puntuacién de las
medidas higiénicas (MH) es de -1, esto se debe a que se
encuentra en el rango de 50 a 79%, por lo que este valor debe

ser restado del valor final de la ecuacidon del nivel de riesgo.

RESULTADOS: Con todos los datos que se hallaron
previamente para cada uno de los agentes bioldgicos que se
identificaron en el laboratorio es posible hacer el respectivo
calculo del nivel de riesgo bioldgico (R) a través de la siguiente

ecuacion.

R=G+T+P+F—-V—-MH

Cada uno de los valores que se hallaron para cada agente
bioldgico deben remplazarse en la ecuacion para hallar el nivel
de riesgo correspondiente, como se muestra a continuacion en
la tabla 4.
Tabla 4
Resultados de los agentes bioldgicos con su nivel de riesgo

Agente Biolégico | G | T | P | F|V | MH|R

Virus de la gripe 2 |2 |2 |4 |1 |1 8
Herpes zoster 2 14 |1 14 |1 |1 9




Virus de la| 2 2 1 4 1 1 7
Hepatitis A

Virus de la|3 |2 1 (4 |2 1 7
Hepatitis B

Virus de la|3 |2 1 (4 |2 1 7
Hepatitis C

Neisseria 2 |3 1 (4 |1 1 8
meningitidis

Virus de la 3 |4 |1 |4 |1 1 10
inmunodeficiencia

humana

Bordetella Pertussis | 2 | 3 1 (4 |1 1 8
Mycobacterium 3 |3 |1 |4 (1 |1 9
Tuberculosi

Virus 2 |4 |1 |4 |2 |1 8
varicela/Zoster

Streptococcus 2 |1 |1 (4 (1 |1 6
grupo A.

Nota: Elaboracion propia. Tomado de los datos recolectados en la
aplicacion del método Biogaval en el &rea de laboratorio clinico.

En la tabla 4 las columnas que la componen representan los
siguientes aspectos: (G) clasificacion de agentes biolégicos, (T)
via de transmision, (P) probabilidad de contacto, (F) frecuencia
de realizacion de tareas de riesgo, (V) vacunacion y (MH)

medidas higiénicas adoptadas.

Una vez que se observo el resumen de todos los datos que
permitieron determinar el nivel de riesgo bioldgico, se procedid
a verificar mediante el uso de una grafica el nivel de riesgo de
cada agente biologico y el nivel de accion bioldgica (NAB), el
cual se consider6 como ocho, permitiendo lograr apreciar que
hay tres agentes biol6gicos que superan el NAB que son el
herpes z6ster, la Mycobacterium tuberculosis y el virus de la
inmunodeficiencia humana.
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Figura 1 Nivel de riesgo bioldgico y nivel de accion bioldgica.
Nota: Elaboracién propia. Tomado de los datos recolectados en la
aplicacion del método Biogaval en el area de laboratorio clinico

Debido a los resultados que se pudieron establecer se procedid
a llevar a cabo dos acciones con el propésito de lograr apreciar
si existen cambios al actuar sobre la frecuencia, cambiando su
valor por frecuentemente que es una puntuaciéon de tres
remplazando su valor que es de cuatro, quedando las siguientes

cifras representadas en la figura 2.

=
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Figura 2 Riesgo bioldgico modificado con respecto a la
frecuencia. Nota: Elaboracion propia. Tomado de los datos
recolectados en la aplicacion del método Biogaval en el area de
laboratorio clinico



La figura 2 permite apreciar claramente que al recudir la
frecuencia de tiempo que estan en contacto con los agentes
bioldgicos se puede reducir el nivel de riesgo en casi todos los
agentes exceptuando el virus de inmunodeficiencia humana que
se mantuvo sobre el NAB, mientras que el Herpes zéster y el

Mycobacterium tuberculosis estuvieron al nivel del NAB.

Por lo contrario, al tomar como accion actuar sobre las medidas
higiénicas teniendo al menos un 90% de cumplimiento en
respuestas afirmativas y la frecuencia como frecuentemente en
la realizacién de las tareas en el laboratorio que es una
puntuacién de tres, se pudo observar que todos los agentes
lograron estar por debajo del NAB, dejando claro que es la
manera mas eficaz de reducir los riesgos biolégicos en el

laboratorio, como se aprecia en la figura 3.

N W A O O N 00 ©

Figura 3 Riesgo biologico modificado con respecto a medidas
higiénicas y frecuencia. Nota: Elaboracion propia. Tomado de los
datos recolectados en la aplicacion del método Biogaval en el area de
laboratorio clinico

Los valores que demuestran los niveles de riesgo bioldgico en
la presente investigacion no superan el limite de exposicion
biologica (LEB) que fue de 12.

Es importante resaltar el hecho que a pesar de haber obtenido
mediante el método Biogaval tres picos altos de entre los 11

agentes biolégicos que se identificaron en la investigacion, los
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microorganismos con valores que sobrepasaron el NAB fueron
el herpes zoster, el virus de inmunodeficiencia humana y la
Mycobacterium tuberculosi, los cuales dos de ellos no disponen
de una vacuna eficaz siendo el virus de inmunodeficiencia
humana el Unico agente que no existe una vacuna, implicando
que tiene mayor riesgo de contagio, debido a su falta de vacuna

y a lo implacable que es este virus en el ser humano.

Sin embargo, a pesar de existir un alto pico de riesgo estos
agentes no se han manifestado en el personal, gracias a las
medidas de higiene que lleva a cabo este, el uso de los EPI’s
necesarios para cada tipo de andlisis y la vacunacién preventiva

a dichos agentes.

PROPUESTA: Se propuso mejorar las medidas higiénicas
que se llevan a cabo dentro del laboratorio, para esto, se
establecié que al iniciar la jornada de trabajo es necesario
realizar un correcto lavado de manos antes de entrar en contacto
de forma directa o indirecta con algin tipo de material
perjudicial, utilizar jabones liquidos que sean desinfectantes y
antisépticos, secando las manos con papel absorbente. Cubrir
lesiones o heridas de las manos con el fin de proteger que la piel
absorba algun producto u organismo dafiino. Se restringe el
ingreso de bebidas y alimentos, puesto que los mismos pueden
contaminarse, y se prohibe fumar porque en dichas &reas
existen productos inflamables. Se propone la implementacion
de equipos que protejan y ayuden al mejoramiento continuo de
la seguridad y salud de aquellos individuos que se encuentran

relacionados a su area de trabajo.

Para esto es necesario hacer una revision de los EPI, los cuales
deben contar con las normas de calidad y seguridad que se
requiere para llevar a cabo el trabajo diario en el laboratorio, los
mismos que son los guantes de nitrilo o latex, mascarillas, gafas
de seguridad, batas, mandiles y delantales impermeables,

zapatos antideslizantes y cerrados, asi como pantallas

protectoras.

Capacitar al personal sobre las medidas de bioseguridad, entre
las que se encuentran la manipulacion de objetos punzantes
depositandolos en contendores apropiados, mantenimiento de
los aparatos eléctricos, asi como ensefiar sobre las acciones que

deben realizar en caso de que suceda algun accidente con objeto



cortopunzante o a la exposicion de fluidos y agendar un
cronograma de vacunacién para todo el personal del area de

laboratorio.

Establecer una politica de normas generales o protocolo que

garanticen la seguridad del personal.

Contar con un protocolo de vigilancia de la salud dirigido al
personal de laboratorio que cuente con la prevencién y cuidado
de la salud de los trabajadores, con la vacunacion y examenes
para la determinacion de anticuerpos, hepatitis, herpes z0ster,
entre otros.

Determinar un plan de accién en caso de accidentes

cortopunzantes.

DISCUSION DE RESULTADOS: La investigacion sobre los
riesgos bioldgicos en el &rea de laboratorio se enfoco a su
objetivo general que fue identificar y evaluar los riesgos
bioldgicos en el area de laboratorio de un Centro de Salud
Publico de Guaranda. Para esto se hizo uso del método
Biogaval que permitié evaluar de una manera practica los
riesgos biologicos, dejando al descubierto los distintos
microorganismos que podrian generar mayor riesgo de padecer
afecciones en la salud, por lo que da paso a la creacién de
estrategias que ayuden a reducir la exposicion de los

trabajadores a dichos agentes biolégicos.

En la investigacion se identificaron un total de 11
microorganismos que fueron el Virus de la Hepatitis A, By C,
Neisseria meningitidis, Virus de la inmunodeficiencia humana,
B. Pertusis, Mycobacterium Tuberculosi, Virus varicela/Zoster
y Streptococcus grupo A., tres de ellos alcanzaron picos mas
altos de riesgo. Esto se debid a que los agentes biol6gicos como
el herpes zéster y el Mycobacterium tuberculosis tienen como
medio de transmision la via aérea por lo que son mas
susceptibles a contagio, a esto se debe agregar el hecho de que
menos del 50% de los trabajadores no fueron vacunados para
contrarrestar estos agentes, generando un alto riesgo de
contagio. Ademas, por via directa e indirecta se encontro el
virus de la inmunodeficiencia humana que presenta un riesgo
elevado, debido a que la gravedad de dafio que este ocasiona en

la salud sumado al hecho de no existir una vacuna eficaz para

Lépez Nadia 12

la misma son referentes graves y preocupantes por si solos que
sumado a los problemas encontrados en el cuestionario de
medidas higiénicas como la falta de dispositivos de
bioseguridad, procedimientos para personal especialmente
sensible y la vigilancia de la salud de manera periddica a los
trabajadores, incrementan considerablemente los riesgos de su

salud.

Los otros agentes que se identificaron y que no llegaron a
sobrepasar el NAB, tuvieron un nivel de riesgo menor, porque
a pesar de ser agentes contagiosos, los trabajadores han
mantenido adecuadas medidas de higiene como un sistema para
lavado de manos, buena ventilacién, uso de protectores
personales, procesos de desinfeccion, entre otros; asi como una
tasa de incidencia baja en cada agente bioldgico que favorecid
para que mantengan minimo riesgo de contagio, asi como el
disponer de un &rea para la toma de muestras y conocer los

protocolos de desinfeccion y esterilizacion.

Al revisar los niveles de riesgo de la investigacion que
sobrepasaban el NAB se procedi6 a realizar dos acciones donde
se cambio la frecuencia al realizar las tareas y otra con el
cambio de las medidas higiénicas y la frecuencia. La primera
accion dio como resultado que apenas el virus de
inmunodeficiencia humana se mantenga por encima del NAB,
mientras que en la segunda todos los agentes bioldgicos
redujeron posicionandose por debajo y en el limite del NAB,
demostrando claramente que al corregir aspectos sobre las
medidas higiénicas se puede reducir los riesgos biolégicos
ayudado de la disminucion de tiempo presente con dichos

agentes.

A pesar de existir una probabilidad de riesgo de contagio
alto, no se ha dado resultados de contagio en el Centro de Salud
Publico de Guaranda, debido a que se han realizado las medidas
de higiene de forma adecuada y se dispone de EPI’s como
medio de proteccion. Para reducir los riesgos biolégicos que se
detectaron de los tres microrganismos se propuso socializar las
medidas de bioseguridad a través de un programa de
capacitacién para el personal de laboratorio, asi como la
bisqueda de medidas control para el herpes zoster y la

Mycobacterium tuberculosis, ademéas de reducir la frecuencia



de contacto de los trabajadores con estos agentes y verificar que
los EPI’s sean seguros y de calidad para de esta forma reducir

los riesgos de contagio.

CONCLUSIONES: Se evidencié que no existe informacion
indispensable respecto al procedimiento que se debe llevar a
cabo en casos de que exista algun tipo de incidente relacionado
con material infeccioso generando una situacién preocupante,
dado que la persona encargada del laboratorio en el centro de
salud trabaja normalmente de 10 a 20 horas, por lo que en la
mayor parte del dia se encuentra expuesto a los diversos riesgos

bioldgicos del laboratorio clinico.

Mediante la aplicacion del método Biogaval, se evaluaron los
riesgos bioldgicos del area de laboratorio del centro de salud
objeto de estudio, donde se identificaron un total de 11
microorganismos que fueron el virus de la hepatitis A, By C,
VIH, neisseria meningitidis, el virus de la gripe, herpes zéster,
bordetella tuberculosi, virus

pertussis, mycobacterium

varicela/Zoster y streptococcus grupo A.

Conforme los resultados, se identifico6 que tres de los
microorganismos alcanzaron un nivel de riesgo mas alto, como
fue el VIH, Herpes zéster y el Mycobacterium Tuberculosi,
donde los dos ultimos se transmiten a través de la via aérea
estableciéndose como factores con mayor susceptibilidad de
contagio; respecto al virus de la inmunodeficiencia humana, se
determind un riesgo elevado debido que su transmision se
ejecuta a través de la via directa e indirecta incluyendo la falta
de una vacuna que contrarreste los efectos negativos que causa
en la salud de las personas. En consecuencia, se determiné el
desarrollo de acciones que permitan reducir la prevalencia de
los riesgos biol6gicos generando un cambio en las medidas

higiénicas, frecuencia y desarrollo de las tareas.
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