UNIVERSIDAD TECNICA DEL

<} 1ECNIC4
A %

fo A"@‘(g NORTE
W FACULTAD DE POSGRADO
=t MAESTRIA EN HIGIENE Y SALUD

OCUPACIONAL

INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR, MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA:

EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO Y SU EFECTO EN LA SALUD
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C
BRISAS DEL MAR, MACHALA ENERO-JULIO DEL 2023.

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de MAGISTER EN HIGIENE Y
SALUD OCUPACIONAL

Linea de investigacion: Salud y bienestar.

AUTOR:
Lcdo. Alex Michael Tapia Medina

DIRECTOR:
Diego Alfonso Almeida Galarraga, PhD.

Ibarra, noviembre 2024



DEDICATORIA

El presente proyecto de investigacion se lo dedico principalmente a Dios y a mis
padres Rosa Magdalena Medina Armijos y Angel Benigno Tapia Alvarado, quienes han

sido mi apoyo y fortaleza incondicional ante los retos que se han presentado en mi vida.

A mis Abuelos Aurora Alvarado, Angel Tapia, Maria Armijos y Julio Medina,
que han sido mi motivacion de perseverancia y lucha, dando lo mejor de mi en cada

momento y no rendirme hasta llegar a la meta.

A mi compafiera de vida Dra. Karen Carrasco, con quien he compartido
momentos buenos y malos, pero sin embargo estuvo siempre presente confiando en mi

hasta cumplir el objetivo.

A mis profesores, quienes durante mi periodo académico han impartido buenas
ensefianzas, con conocimientos, experiencias y consejos para poder consolidar el

aprendizaje y de esta manera poder culminar esta etapa de mi vida.



AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a mi tutor por su guia y sabiduria a lo largo de este
proceso. A mis colegas y amigos por su apoyo y motivacion constantes. Al personal del
Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar por su colaboracién y disposicion para participar
en este estudio. Asi también, a mi familia por su amor y paciencia inagotables, sin los

cuales este trabajo no habria sido posible.

Finalmente, a mi tutor Diego Alfonso Almeida Galarraga, PhD. quien fue guia 'y

apoyo en el desarrollo del presente proyecto de investigacion.



( UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

el BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION

A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega

del presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el

Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente

informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE IDENTIDAD:

1150005831

APELLIDOS Y NOMBRES:

Lcdo. Alex Michael Tapia Medina

DIRECCION:

Pasaje, Av. Juan Arévalo y av. del Maestro.

EMAIL:

amtapiam@utn.edu.ec.

TELEFONO FIJO:

TELEFONO MO- 0980820562

SN VIL:

DATOS DE LA OBRA

TITULO: EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO Y SU EFECTO EN LA
SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE
SALUD TIPO C BRISAS DEL MAR, MACHALA ENERO-JULIO DEL
2023.

AUTOR (ES): Lcdo. Alex Michael Tapia Medina.

FECHA: 06/11/2024.

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA:

PREGRADO X POSGRADO

TITULO POR EL QUE OPTA:

Maestria en Higiene y Salud Ocupacional.

TUTOR:

Diego Alfonso Almeida Galarraga PhD.



mailto:jsayalae@utn.edu.ec

CONSTANCIA

El autor, Lcdo. Alex Michael Tapia Medina, manifiesta que la obra objeto de
la presente autorizacion es original y se la desarrolld, sin violar derechos de autor de
terceros, por lo tanto, la obra es original y que es el titular de los derechos patrimoniales,
por lo que se asume la responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldra en de-

fensa de la Universidad en caso de reclamacion por parte de terceros.

Ibarra, a los 06 dias del mes de noviembre de 2024.

EL AUTOR:

6ni cament e por
GHAEL' TAPI A

Lcdo. Alex Michael Tapia Medina



- UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE SO

) %
&
)
=z
2

4

Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE POSGRADO

(T]
&

8, 2
ey ot

e

Ibarra, 06 de septiembre del 2024

Dra.
Lucia Yépez
DECANA FACULTAD DE POSGRADO

ASUNTO: Conformidad con el documento final
Sefora Decana:

Nos permitimos informar a usted que revisado el Trabajo final de Grado
“EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO Y SU EFECTO EN LA SALUD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C BRISAS
DEL MAR, MACHALA ENERO-JULIO DEL 2023”, del maestrante, ALEX
MICHAEL TAPIA MEDINA de la Maestria de HIGIENE Y SALUD
OCUPACIONAL, certificamos que han sido acogidas y satisfechas todas las
observaciones realizadas.

Atentamente,

Apellidosy Nombres Firma

Director/a
PhD. Almeida Galarraga Diego

Alfonso

Asesor/a
PhD. Jiménez Rey Janeth

Fernanda

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Péagina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

INDICE DE CONTENIDO

DEDICATORIA <ttt st re e 2
AGRADECIMIENTO ..o 3
CONSTANCIHA e 5
RESUMEN ...t 6
INTRODUGCCION ...oviuiiiriieeiesiseeee sttt ssssesssesas 1
CAPITULO L. 3
1. ELPROBLEMA. ... 3
1.1 Planteamiento del Problema ... 3
1.2 Problema de iNVeStigacCion ..........ccoccvierieeneneine e 4
1.3 Pregunta de inVestigacion...........ccocooveiiieienencnne e 5
1.4 Preguntas direCIIICES. ......cciviieieeiie ettt 5
15 ANTECEABNTES ...t 6
1.6 Objetivos de la iINVestigacion .............ccvereereneinene e 7
1.7 Justificacion del problema..........ccocooieiiieiieniise e 7
CAPTTULOD ettt st 9
2. MARCO REFERENCIAL ..ot 9
2.1 MAICO TEOKICO ...oveiiieiiieieeiiee ettt 9
2.2 Trabajos relaCionados. ..........ccveierieienenenese e 19



II

2.3 Marco l8gal.......cccooiiiiiiiicicee e 20
2.3.1  Marco NOMMALIVO .....oveiiiiiiiciiit e 20
CAPITULO ..ottt 22
3 MARCO METODOLOGICO ....cooveverevieeseeesieeeses e 22
3.1 Tipoy disefio de INVESLIgaCION..........ccceevveiieieeie e 22
3.2 Linea de inVeStigacCion..........cccceeveiieieiie e 22
3.3 Materiales Yy MEtOdOS.........cccvevveieeiieie e 22
3.4 Fases del eStUdI0..........cooiiiiiiiiieec e 25
3.5 HIPOLESIS. ..ttt 27
3.6 Operacionalizacion de variables............cccooeiiiveiieesiecie e 27
3.7 INSTTUMENTOS ... 29
3.8  CoNSIAEraciones BLICAS ........covrervereeirierieeeesie e 31
CAPITULO TV ettt 32
RESULTADOS. ...ttt 32
DISCUSION ..ottt 41
CONCLUSIONES ...ttt 44
RECOMENDACIONES ...t 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oivovieteeee oo, 46
ANEXOS . 51

ANEXO 1. Consentimiento informMado ...........eeeeeeeeeieeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeneeneneeneenes 51



I

ANEXO 2. Instrumento de datos sociodemograficos............ccccevevvverieiiennenne. 53
ANEXO 3. bbbt 54

ANEXO 4. Trabajos en relacion a riesgos bioldgiCos.........cccovrvvrirerinenienn 58



v

INDICE DE TABLAS

TABLA 1: CLASIFICACION SEGUN LA AMENAZA PARA LA SALUD HUMANA .......ccccoiveiieieeiienns 10
TABLA 2: CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
Y] = N = =] [0 I 0T [0 0 TSP 18
TABLA 3: ORGANIZADOR GRAFICO DE VARIABLES .....ccuviitieiiieiie ittt steesiee e sae e sreesnee e 28
TABLA 4: EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD BRISAS DEL MAR. .. 32
TABLA 5: SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD BRISAS DEL MAR.... 33

TABLA 6: ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIAEN EL C. S. BRISAS

DEL IMAR. ..ttt t ettt s et e e et a e Rt e e b et aR e e be e e rae e ape e e nrre e e 33
TABLA 7. AGENTES EXPUESTOS. ..tvteittteiteeeitreesteeastteesseessseeesssesassesessssssssesesssesssssssssnsssnsssssssesans 34
TABLA 8: VACUNACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. .....coiiuiiiiiiieniieniie st 36
TABLA 9: CAUSALES DE EXPOSICION A AGENTE BIOLOGICO......cecivieieerieeninesineeeeesieesieessessneesnns 37
TABLA 10: CONTINGENCIA DE PATOGENOS EXPUESTOS. ...ccivviiiiiinieeieesieesieesineseessieesiessiesssnesnne 38
TABLA 11: CORRELACIONES. .....cittttittttiteeestrtestetessseesssesssesssssessssesassssssnsesssssessssessssesssnsesssseesns 39

TABLA 12: CORRELACIONES DE SPEARMAN. ....utttiitiieiieeiiteeestteeesteeestaeesteeessneessessssnessseessnneenns 40



INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1: CONTEXTO DE ESTUDIO. 11vvttieiiiiitttriitteessssiissssesssessssssssesssssssssssissresesesssssmssssesssesssnns 23
FIGURA 2: METODO DE ESTUDIO. .. tteeeeeeeeee et eeeeeeaeeeeeaaeeeeaaeeaesaneeeesaneeeesaneeeesannneeesanneeens 24

FIGURA 3: FASES DEL ESTUDIO. 1uuutttiiiieeeiiiiittrrieeteessssiissssesesesssssssssesssesssssmsissresesesssssmmsssssssesssnns 27



VI

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL

EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO Y SU EFECTO EN LA SA-
LUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD TIPO
C BRISAS DEL MAR, MACHALA ENERO-JULIO DEL 2023.
Autor: Lcdo. Alex Michael Tapia Medina.

Tutor: Diego Alfonso Almeida Galéarraga PhD.
Afo: 2024.

RESUMEN

Este estudio se centrd en la evaluacién del riesgo bioldgico y su impacto en la salud del
personal de enfermeria en el Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar, durante el periodo
de enero a julio de 2023. Con el objeto de determinar integralmente los riesgos biolégicos
a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria y su impacto en la salud fisica,
con el fin de proporcionar recomendaciones para mejorar las condiciones laborales y la
seguridad del personal. Se utilizé una metodologia con enfoque cuantitativo basada en la
Matriz BIOGAVAL para la evaluacion de riesgos bioldgicos, complementada con un
analisis estadistico de los datos obtenidos a través de cuestionarios etnograficos y
registros de exposicion a patdégenos como VIH, Tuberculosis, COVID-19 e Influenza.
Los resultados mostraron niveles de riesgo biolégico variados, con patégenos como VIH
y Tuberculosis presentando un riesgo "Alto" y COVID-19 e Influenza un riesgo "Muy
Alto". Las correlaciones de Pearson y Spearman indicaron una fuerte correlacion positiva
entre el nivel de riesgo bioldgico y los patdgenos expuestos, aunque no estadisticamente
significativa (p > 0,05). Esto sugiere que, aunque existe una tendencia a que niveles mas
altos de riesgo biologico estén asociados con ciertos patdégenos, esta relacion no puede
confirmarse con seguridad en la muestra analizada. Las conclusiones sefialan la necesidad

de fortalecer las medidas de bioseguridad, implementar un monitoreo continuo de riesgos.

Palabras clave: Riesgo Bioldgico; Enfermeria; Bioseguridad; Proteccion; v,
Capacitacion.
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ABSTRACT

This study focused on the evaluation of biological risk and its impact on the health of
nursing staff at the Brisas del Mar Type C Health Center, during the period from January
to July 2023. In order to comprehensively determine the biological risks to those to which
nursing staff are exposed and their impact on physical health, in order to provide
recommendations to improve working conditions and staff safety. A methodology with a
quantitative approach based on the BIOGAVAL Matrix was used for the evaluation of
biological risks, complemented with a statistical analysis of the data obtained through
ethnographic questionnaires and records of exposure to pathogens such as HIV,
Tuberculosis, COVID-19 and Influenza. The results showed varying levels of biological
risk, with pathogens such as HIV and Tuberculosis presenting a "High" risk and COVID-
19 and Influenza a "Very High" risk. Pearson and Spearman correlations indicated a
strong positive correlation between the level of biological risk and the pathogens exposed,
although not statistically significant (p > 0.05). This suggests that, although there is a
tendency for higher levels of biological risk to be associated with certain pathogens, this
relationship cannot be confirmed with certainty in the sample analyzed. The conclusions
point out the need to strengthen biosafety measures, implement continuous risk
monitoring, and offer constant training to nursing staff. In addition, a review of the health
center's infrastructure is recommended to ensure correct management and mitigation of
biological risks. These actions are essential to protect the health of staff and ensure a safe

work environment against dangerous pathogens.

Keywords: Risk; Biological; Nursing; Biosecurity; Protection; and, Training.
Alex Michael Tapia Medina.

Diego Almeida Galarraga, PhD.

Dra. Janeth Jiménez Rey, PhD



INTRODUCCION

En el entorno de la salud, la seguridad y el bienestar del personal de enfermeria
son aspectos fundamentales para garantizar la calidad de la atencién. La exposicién a
riesgos bioldgicos es una preocupacion constante en este campo, ya que el contacto
directo con pacientes y materiales contaminados puede aumentar la vulnerabilidad de
los trabajadores de la salud a diversas enfermedades y condiciones adversas. En este
contexto, el Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar se enfrenta al desafio de proteger a

su personal de enfermeria de los riesgos biologicos presentes en su entorno laboral.

Durante el periodo de enero a julio de 2023, se llevé a cabo una investigacion
exhaustiva para determinar el nivel de riesgo bioldgico al que esta expuesto el personal
de enfermeria en el Centro de Salud Brisas del Mar. Este estudio se centrd en identificar
los agentes biologicos presentes en el ambiente laboral y evaluar su impacto en la salud
fisica de los trabajadores. Los resultados obtenidos proporcionaron una vision detallada
de la situacion actual y permitié identificar areas de mejora para garantizar la seguridad

y el bienestar del personal de enfermeria.

La vulnerabilidad del personal de enfermeria a los riesgos biolégicos es un pro-
blema critico, dada su exposicion constante a agentes infecciosos en el entorno laboral.
La trascendencia de este estudio radica en la necesidad de identificar y mitigar estos
riesgos para proteger la salud y seguridad de estos profesionales. La factibilidad del es-
tudio es alta, considerando la disponibilidad de datos y la colaboracion del personal de
salud. La magnitud del problema se refleja en las posibles consecuencias para la salud
fisica y el bienestar del personal, asi como en el impacto en el desempefio laboral y el
ausentismo, subrayando la urgencia de implementar medidas preventivas efectivas y

proporcionar recomendaciones para mejorar las condiciones de trabajo.

La importancia de este estudio radica en su capacidad para generar informacion
relevante y actualizada sobre los riesgos bioldgicos a los que se enfrenta el personal de
enfermeria en el Centro de Salud Brisas del Mar. Estos datos son fundamentales para
desarrollar estrategias efectivas de prevencion y control que puedan minimizar los ries-
gos y proteger la salud de los trabajadores. Ademas, este estudio contribuye al cuerpo de

conocimientos existentes en el campo de la salud ocupacional, proporcionando una base



solida para futuras investigaciones y acciones en este ambito.

La determinacion integral del riesgo bioldgico al que se encuentra expuesto el
personal de enfermeria en el Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar durante el periodo
de enero a julio de 2023 es un paso crucial hacia la mejora de las condiciones de trabajo
y la seguridad del personal. Los resultados y recomendaciones de este estudio pueden
servir como guia para implementar medidas efectivas de prevencion y control de riesgos
bioldgicos en el entorno laboral, garantizando asi la proteccion y el bienestar de los tra-
bajadores de la salud.

Descripcion general

Este trabajo se estructura en seis capitulos, comenzando con el Capitulo I, que
presenta una introduccion al tema de estudio, estableciendo el contexto, la importancia y
los objetivos de la investigacion. Se detalla la problematica abordada y se justifica la
relevancia del estudio en el &mbito de la seguridad y salud ocupacional. El Capitulo Il se
dedica al marco teorico, donde se revisan las teorias y conceptos clave relacionados con
los riesgos bioldgicos en entornos laborales, ofreciendo una base sélida para la compren-
sion de los temas tratados.

El Capitulo 111 describe la metodologia empleada en la investigacion, especifi-
cando el disefio del estudio, las técnicas de recoleccién de datos y los métodos de analisis
utilizados. En el Capitulo 1V se presentan los resultados obtenidos, organizados y anali-
zados de manera detallada. La conclusién del trabajo, resumiendo los principales resulta-
dos y ofreciendo recomendaciones practicas para mejorar la gestion de riesgos biolégicos

en el Centro de Salud Brisas del Mar.



CAPITULOI
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La exposicion a riesgos bioldgicos es una preocupacion significativa para el
personal de enfermeria, ya que puede resultar en enfermedades infecciosas y
lesiones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 2
millones de trabajadores de la salud sufren lesiones por pinchazos de agujas cada
afio, lo que los expone a enfermedades como el VVIH, Hepatitis B y C (OMS, 2021).
En el Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar, se han reportado casos de lesiones y
enfermedades relacionadas con la exposicion a riesgos bioldgicos entre el 5% del

personal de enfermeria.

La falta de medidas preventivas adecuadas agrava este problema, ya que
aumenta el riesgo de exposicion. Segun un estudio realizado en un hospital de
Espafia, solo el 54% del personal de enfermeria reporto6 el uso adecuado de equipo
de proteccion personal (EPP) al manipular fluidos corporales de pacientes
(Casanova et al., 2019). En el Centro de Salud Brisas del Mar, se observé una falta
de cumplimiento similar en el uso de EPP, lo que aumenta la vulnerabilidad del

personal de enfermeria a los riesgos biologicos.

Segun un estudio en un hospital de Turquia, el 73.5% del personal de
enfermeria no recibid capacitacion sobre el manejo seguro de agujas y otros
dispositivos punzocortantes (Yaman et al., 2018). En el Centro de Salud Brisas del
Mar, se ha identificado una necesidad similar de capacitacién para mejorar la

conciencia y las practicas seguras entre el personal de enfermeria.

Ademas, la carga de trabajo y la falta de tiempo pueden influir en el
cumplimiento de las medidas de seguridad. Un estudio en un hospital de Brasil
encontrd que el 63.3% del personal de enfermeria consideraba que la falta de
tiempo era un factor que dificultaba el cumplimiento de las precauciones estandar
(Vieiraetal., 2017). En el Centro de Salud Brisas del Mar, la alta carga de trabajo y
la falta de personal pueden estar contribuyendo a la exposicion al riesgo biologico



entre el personal de enfermeria.

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, menos
del 30% de los incidentes relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos se
registran adecuadamente en la mayoria de los paises europeos (EU-OSHA, 2020).
En el Centro de Salud Brisas del Mar, se ha identificado la necesidad de mejorar el
registro y seguimiento de incidentes para abordar eficazmente los riesgos

bioldgicos.

La exposicion al riesgo biologico entre el personal de enfermeria en el Centro
de Salud Tipo C Brisas del Mar es un problema significativo que se ve exacerbado
por la falta de medidas preventivas, conciencia y capacitacién, asi como por la
carga de trabajo y la falta de seguimiento de incidentes. Estas deficiencias
contribuyen a un ambiente laboral inseguro que pone en riesgo la salud y el

bienestar del personal de enfermeria.
1.2 Problema de investigacion

La exposicion al riesgo bioldgico es un problema global que afecta a los
trabajadores de la salud en diversos paises. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que alrededor de 3 millones de trabajadores de la salud sufren
pinchazos con agujas cada afio, lo que representa un riesgo significativo de infeccion
por patdgenos como el VIH, y otras viremias (OMS, 2020). En paises de América
Latina como Brasil y Colombia, se han reportado altas tasas de incidentes de exposicion
al riesgo bioldgico entre el personal de enfermeria. En Brasil, por ejemplo, un estudio
encontrd que el 41% de los trabajadores de la salud reportaron al menos un accidente

con material bioldgico en el ultimo afio (Gongalves et al., 2018).

En paises europeos como Espafia y Francia, también se han documentado altas
tasas de exposicion al riesgo biologico entre los trabajadores de la salud. Segun un
estudio realizado en hospitales de Espafia, el 23.7% de los trabajadores de la salud
reportaron al menos un accidente con material bioldgico en los ultimos 12 meses
(Alonso-Echanove et al., 2019). En Francia, un estudio encontro que el 43% de los

enfermeros reportaron al menos un accidente con material biologico en el altimo afio



(Tarantola et al., 2018). Estas cifras destacan la magnitud del problema y la necesidad

de implementar medidas efectivas de prevencion.

En paises de Africa como Sudafrica y Nigeria, la exposicion al riesgo bioldgico
también representa un desafio importante para el personal de salud. En Sudafrica, un
estudio encontrd que el 27% de los trabajadores de la salud reportaron al menos un
pinchazo con aguja en las ultimas dos semanas (Mehtar et al., 2019). En Nigeria, un
estudio encontré que el 33.8% de los trabajadores de la salud reportaron al menos un
accidente con material biolégico en los Gltimos 12 meses (Ibeh et al., 2017). Estas cifras
resaltan la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo y la implementacion de

medidas preventivas en estos paises.

La exposicion al riesgo bioldgico es un problema global que afecta a los
trabajadores de la salud en diversos paises. Las altas tasas de incidentes de exposicion
en paises de América Latina, Europa y Africa subrayan la importancia de implementar
medidas efectivas de prevencién y control para proteger la salud y seguridad de estos

trabajadores.
1.3 Pregunta de investigacion

¢Como influye la exposicion a riesgos bioldgicos en la salud fisica del personal
de enfermeria en el Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar, durante el periodo de enero
a julio de 2023, y qué medidas pueden implementarse para reducir estos riesgos? (Vieira
etal., 2017).

1.4 Preguntas directrices

e ;Cuales son los factores de riesgo bioldgicos a los que se encuentran ex-
puestos el personal de enfermeria en el desempefio de sus funciones?
(Vieiraetal., 2017).

e ;Cual es el nivel de exposicion de riesgos biologicos a los que se encuen-

tran expuestos el personal de enfermeria? (Vieira et al., 2017).

e ;Cuales son las enfermedades infectocontagiosas contraidas por el perso-

nal profesional de enfermeria del centro de salud? (Vieira et al., 2017).



1.5 Antecedentes

El riesgo bioldgico en el personal de enfermeria es un tema de creciente
preocupacion debido a la exposicion constante a agentes patdgenos durante el
desempefio de sus funciones. Estudios recientes han destacado que las enfermeras son
uno de los grupos de trabajadores de la salud mas vulnerables, especialmente en
contextos donde las medidas de bioseguridad pueden ser insuficientes. Un estudio
realizado en Brasil subraya que las enfermeras presentan un alto riesgo de exposicién a
enfermedades infecciosas debido a la manipulacién de materiales contaminados, la falta
de equipos de proteccidn personal adecuados y el contacto directo con pacientes
infectados (Santos et al., 2020). La identificacion de estos riesgos es crucial para el

desarrollo de estrategias efectivas de prevencion y control.

En este sentido, la evaluacion del riesgo bioldgico se ha convertido en una
herramienta esencial para proteger la salud del personal de enfermeria. Un estudio en
Espafia evaluo el impacto de la implementacion de programas de seguridad y control de
infecciones en hospitales y encontrd que la formacion continua y la correcta utilizacion
de equipos de proteccion personal redujeron significativamente los incidentes
relacionados con la exposicion a patdégenos (Martinez et al., 2021). Estos hallazgos
resaltan la importancia de una formacion adecuada y la disponibilidad de recursos para

mitigar los riesgos en entornos de atencion médica.

Ademas, la pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la importancia critica
de las medidas de proteccion en la prevencion de la transmision de enfermedades en el
personal de salud. Un estudio en Italia report6 que la falta de equipos de protecciony la
alta carga de trabajo durante la pandemia aumentaron la vulnerabilidad del personal de
enfermeria a infecciones respiratorias, lo que subraya la necesidad de politicas robustas
de seguridad en situaciones de crisis sanitaria (Pellegrini et al., 2022). Esto refuerza la

necesidad de prepararse y adaptarse a las emergencias sanitarias de manera mas eficaz.

La gestion de riesgos bioldgicos no solo debe centrarse en la proteccion fisica,
sino también en el bienestar psicoldgico del personal de enfermeria. Un estudio
realizado en Canadé sefialo que la exposicion continua a riesgos biologicos y el estrés

asociado con la posibilidad de contraer enfermedades infecciosas pueden llevar a un



desgaste emocional significativo entre las enfermeras (Lavoie-Tremblay et al., 2019).
Este aspecto resalta la importancia de un enfoque integral que incluya tanto la salud

fisica como mental del personal de enfermeria en la gestion de riesgos bioldgicos.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general

Determinar de manera integral el riesgo bioldgico al que se encuentra expuesto
el personal de enfermeria en el Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar, durante el
periodo de enero a julio de 2023, y su impacto en la salud fisica, con el fin de
proporcionar recomendaciones para mejorar las condiciones de trabajo y la seguridad

del personal.

1.6.2 Objetivos especificos

e Identificar factores de riesgo bioldgicos a los que se encuentran expuestos

el personal de enfermeria en el desempefio de sus funciones.

e Evaluar el nivel de exposicion de riesgos bioldgicos a los que se encuen-

tran expuestos el personal de enfermeria.

e Determinar las enfermedades infectocontagiosas contraidas por el perso-
nal profesional de enfermeria del centro de salud.

1.7 Justificacion del problema

La exposicion al riesgo bioldgico es una preocupacién importante en el ambito
de la salud, especialmente para el personal de enfermeria que esta en contacto directo
con pacientes y materiales contaminados. Esta exposicion puede tener consecuencias
graves para la salud de los trabajadores, incluyendo enfermedades infecciosas y
lesiones. Por lo tanto, es fundamental implementar medidas efectivas de prevencion y

control para proteger la salud y seguridad del personal de enfermeria.

Este trabajo radica en la necesidad de abordar de manera integral la exposicion
al riesgo biologico en el Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar, ya que actualmente

existen deficiencias en las medidas preventivas y en la capacitacion del personal. Segun



la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la falta de capacitacion y conciencia sobre
los riesgos bioldgicos es una de las principales causas de exposicion entre los
trabajadores de la salud (OMS, 2021).

Ademas, la carga de trabajo y la falta de tiempo pueden influir en el
cumplimiento de las medidas de seguridad, lo que aumenta la vulnerabilidad del
personal de enfermeria a los riesgos bioldgicos. Segun un estudio realizado en un
hospital de Brasil, la alta carga de trabajo fue identificada como un factor que
dificultaba el cumplimiento de las precauciones estdndar entre el personal de enfermeria
(Vieiraetal., 2017).

La falta de seguimiento y registro de incidentes relacionados con la exposicion
al riesgo bioldgico también dificulta la evaluacion y gestion de los riesgos. Segln la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, menos del 30% de los
incidentes relacionados con la exposicion a agentes biologicos se registran

adecuadamente en la mayoria de los paises europeos (EU-OSHA, 2020).

La necesidad de mejorar las condiciones de trabajo y la seguridad del personal
de enfermeria en el Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar, a través de la
implementacién de un programa integral de prevencion de riesgos bioldgicos. Este
programa se enfoca en mejorar la capacitacion y conciencia del personal, asi como en
establecer un sistema de seguimiento y control de incidentes para garantizar una
respuesta efectiva ante situaciones de riesgo. El cual cuenta con la aplicacion del mismo
en este ambito, cumpliendo con su factibilidad y siendo de gran trascendencia para el

personal.



CAPITULO II

2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Teorico
2.1.1 Fundamentos de la exposicion al riesgo bioldgico

2.1.1.1 Definicién y tipos de riesgos bioldgicos

Los riesgos biologicos implican la posibilidad de dafios a la salud debido a la
exposicion a organismos bioldgicos como bacterias, virus, hongos y parasitos, presentes
tanto en entornos laborales como naturales. Estos organismos pueden hallarse en una
variedad de lugares, como hospitales, laboratorios, granjas y ambientes acuaticos, asi
como en cualquier entorno con contacto directo con animales o productos bioldgicos.
La exposicion a estos riesgos puede ocurrir mediante la inhalacion de aerosoles
contaminados, el contacto con superficies infectadas, la ingestion de alimentos o agua
contaminados, o la picadura de insectos portadores de enfermedades (Kazeminasab et
al., 2022).

Los riesgos bioldgicos se categorizan segun su nivel de amenaza para la salud
humana. Desde agentes de nivel 1, que generalmente no causan enfermedades en
humanos, hasta aquellos de nivel 4, capaces de provocar enfermedades graves sin
medidas preventivas o tratamientos efectivos. Entre estos extremos se encuentran los
riesgos bioldgicos de nivel 2 y 3, que abarcan una amplia gama de agentes y
enfermedades, desde virus respiratorios comunes hasta patdgenos mas peligrosos como
el VIH, la hepatitis B o la tuberculosis (O’Dea et al., 2021).

La adecuada gestion de los riesgos bioldgicos en entornos laborales es esencial
para prevenir enfermedades y proteger la salud de los trabajadores. Esto implica la
implementacidn de practicas de higiene adecuadas, el uso de equipos de proteccion
personal (EPP), la vacunacion cuando sea posible, la capacitacion sobre la manipulacion
segura de agentes bioldgicos, y la aplicacion de protocolos de limpieza y desinfeccion
adecuados. Ademas, se recomienda realizar evaluaciones de riesgos periodicas y
mantenerse al dia con los avances en seguridad y salud ocupacional relacionados con

los riesgos bioldgicos (Ankley et al., 2021).
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Los riesgos biologicos se clasifican segun su nivel de amenaza para la salud
humana. Nivel 1 incluye agentes que generalmente no causan enfermedades en
humanos, mientras que Nivel 2 implica riesgos moderados con enfermedades leves a
moderadas. Nivel 3 abarca agentes que pueden causar enfermedades graves pero
tratables, y Nivel 4 incluye aquellos que provocan enfermedades graves sin medidas

preventivas o tratamientos efectivos (Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion segin la amenaza para la salud humana

Niveles de Amenaza

Nivel 1 Generalmente no causan enfermedades en humanos.
. Riesgos moderados; pueden causar enfermedades leves a
Nivel 2
moderadas.
Riesgos graves; pueden causar enfermedades graves o leta-
Nivel 3 les, pero existen medidas preventivas y tratamientos efecti-
VOS.
Nivel 4 Riesgos extremos; causan enfermedades graves sin medi-

das preventivas o tratamientos efectivos.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Los niveles de amenaza segun la clasificacidn de los riesgos bioldgicos.
2.1.1.2 Agentes bioldgicos mas comunes en el ambito de la salud

En el &mbito de la atencién médica, se encuentran diversos microorganismos
que pueden representar riesgos tanto para el personal sanitario como para los pacientes.
Entre los més notables se incluyen los virus, bacterias y hongos. Los virus, que son
estructuras microscopicas, tienen la capacidad de ocasionar una amplia gama de
enfermedades, desde afecciones leves como el resfriado comun hasta enfermedades méas
serias como la gripe, el VIH o el COVID-19. La transmision de virus puede tener lugar
a través del contacto directo con individuos infectados, el contacto con superficies
contaminadas o el aire, particularmente en entornos hospitalarios donde se congregan

pacientes con distintas enfermedades infecciosas (Koutsoumanis et al., 2020).
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Las bacterias constituyen otro tipo de microorganismos comunmente
encontrados en el &mbito de la salud. Pueden causar infecciones que van desde
problemas cutaneos menores hasta enfermedades graves como la neumonia, la
meningitis o la septicemia. Algunas bacterias han desarrollado resistencia a los
antibioticos, lo que dificulta su tratamiento y aumenta el riesgo de complicaciones tanto
para los pacientes como para el personal médico. La prevencion de la propagacion de
bacterias en entornos sanitarios requiere la implementacién de medidas estrictas de
higiene, la desinfeccion de superficies y el uso adecuado de equipos de proteccion

personal (Marius & Fernandez, 2024).

Los hongos también desempefian un papel importante como microorganismos en
el ambito de la salud, especialmente en instalaciones hospitalarias donde pueden
proliferar en &reas con alta humedad o ventilacion deficiente. Algunas especies de
hongos pueden provocar infecciones fungicas en la piel, las ufias o las membranas
mucosas, mientras que otras pueden dar lugar a enfermedades mas graves, como la
candidiasis o la aspergilosis, especialmente en pacientes con sistemas inmunitarios
debilitados. El control de la humedad, una adecuada ventilacion y una limpieza regular
son esenciales para prevenir la proliferacion de hongos y reducir el riesgo de

infecciones fungicas en entornos de atencién médica (Degani et al., 2024).
2.1.1.3 Vias de transmision de enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas pueden transmitirse a través de diversas vias, lo
que complica su control y prevencion. Una de las vias mas comunes es la transmision
por contacto directo, que implica el contacto fisico entre una persona infectada y una
persona susceptible. Esto puede incluir el contacto de piel a piel, el contacto con
secreciones corporales infectadas o el contacto con superficies contaminadas. Ejemplos
de enfermedades transmitidas por contacto directo incluyen la gripe, el resfriado comdn

y diversas infecciones cutaneas (Beatty et al., 2024).

Otra via importante de transmision es la transmision por gotas respiratorias, que
ocurre cuando una persona infectada estornuda, tose o habla, dispersando pequerias
gotas que contienen patdgenos en el aire. Estas gotas pueden ser inhaladas por personas

cercanas, lo que facilita la propagacion de enfermedades como el COVID-19, la gripe y
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la tuberculosis. La transmision por gotas respiratorias generalmente se limita a
distancias cortas, pero puede ocurrir en entornos cerrados y concurridos (Ma et al.,
2024).

Ademas, algunas enfermedades infecciosas pueden transmitirse a través de la via
fecal-oral, que implica la ingestion de alimentos o agua contaminados con patdégenos
fecales. Esto puede ocurrir debido a la falta de saneamiento adecuado, la contaminacion
del suministro de agua o précticas deficientes de higiene personal. Ejemplos de
enfermedades transmitidas por la via fecal-oral incluyen la hepatitis A, el cleray
diversas enfermedades transmitidas por alimentos. La prevencién de la transmision de
enfermedades infecciosas requiere medidas como la promocion de la higiene, la
vacunacion, el control de vectores y el saneamiento adecuado del medio ambiente (Ellis
et al., 2024).

2.1.1.4 Factores de riesgo asociados a la exposicién bioldgica en el perso-

nal de enfermeria

El personal de enfermeria se encuentra expuesto a diversos riesgos asociados
con la interaccion con agentes bioldgicos en su entorno laboral. La naturaleza misma de
su trabajo, que implica el contacto estrecho y directo con pacientes enfermos que
pueden portar distintas enfermedades infecciosas, aumenta significativamente la
probabilidad de exposicién a microorganismos patdgenos presentes en secreciones
corporales, sangre, saliva y otros fluidos biol6gicos. Ademas, al llevar a cabo
procedimientos invasivos como la insercidn de catéteres o la extraccion de muestras de
sangre, el personal de enfermeria se expone alin mas a estos patdgenos (Barros &
Baylina, 2024).

Otro factor de riesgo relevante es la falta de cumplimiento o el uso inadecuado
del equipo de proteccion personal (EPP). Aunque cuentan con guantes, mascarillas,
batas y gafas de proteccidn, los profesionales de enfermeria pueden enfrentar
dificultades para utilizar correctamente este equipo en todas las circunstancias, ya sea
debido a la falta de formacion adecuada, la incomodidad o la percepcion erronea de que
ciertos procedimientos no requieren proteccion adicional. Esta situacion incrementa la

vulnerabilidad del personal de enfermeria ante la exposicién bioldgica y eleva el riesgo
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de contraer enfermedades infecciosas. Para reducir estos riesgos, es esencial
proporcionar una formacion adecuada sobre el uso del EPP y fomentar una cultura de
seguridad que priorice la proteccion del personal de enfermeria en todo momento (Chen
etal., 2024).

2.1.1.5 Medidas de prevencion y control de riesgos bioldgicos

2.1.1.5.1 Equipos de proteccion personal (EPP) y su uso adecuado

Los equipos de proteccion personal (EPP) desempefian un papel esencial en la
mitigacion de riesgos laborales, especialmente en ambientes donde los trabajadores
pueden estar expuestos a sustancias bioldgicas o quimicas. Estos EPP abarcan una
amplia gama de elementos, como guantes, mascarillas, gafas de proteccion, batas y
calzado especializado, disefiados especificamente para salvaguardar la salud y seguridad
del personal contra potenciales peligros. Es imperativo que el personal emplee
apropiadamente el EPP de acuerdo con las directrices especificas para cada tarea y tipo
de exposicion. Por ejemplo, en entornos donde se manejen productos quimicos
corrosivos, es esencial el uso de guantes resistentes a quimicos, mientras que en
situaciones que involucren procedimientos invasivos o contacto con fluidos corporales,
se requieren guantes estériles y mascarillas adecuadas para prevenir la exposicion a
patdgenos (Aksit & Eren, 2024).

El correcto uso del EPP no se limita Unicamente a llevar consigo el equipo
adecuado, sino que también implica emplearlo de manera correcta y seguir las practicas
recomendadas para su colocacion, utilizacion y eliminacion. Esto abarca acciones como
lavarse las manos antes y después de manipular el equipo, examinar minuciosamente el
EPP en busca de dafios antes de su uso, y deshacerse de él de forma segura después de
utilizarlo para prevenir la contaminacion cruzada. Ademas, es crucial proporcionar una
formacion adecuada al personal sobre la seleccion y el uso correcto del EPP, asi como
informarles sobre los riesgos asociados con su labor y las medidas preventivas
necesarias para proteger su bienestar y seguridad (Bizuayehu Atinafu Ataro et al.,
2024).



14

2.1.1.6 Protocolos de higiene y desinfeccion en el ambiente laboral

Los equipos de proteccion personal (EPP) son fundamentales para resguardar la
salud y la integridad fisica de los trabajadores en entornos laborales donde puedan estar
expuestos a posibles peligros. Desde guantes hasta respiradores, estos equipos estan
concebidos para prevenir lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo. Sin
embargo, su efectividad radica en gran medida en su correcto uso. Resulta crucial que el
personal reciba capacitacion sobre como seleccionar, ajustar y manejar adecuadamente
el EPP de acuerdo con las tareas que desempefian y los riesgos a los que estan
expuestos. Esto implica seguir las instrucciones proporcionadas por el fabricante para
cada tipo de equipo y garantizar que estén en condiciones dptimas antes de emplearlos
(Knol et al., 2024).

Ademas, el uso apropiado del EPP requiere una comprension exhaustiva de su
propdsito y limitaciones. Por ejemplo, es esencial saber cuando y como cambiar los
guantes si se ensucian o dafian durante el trabajo, como los 5 momentos de la higiene de
manos, y los 11 pasos del correcto lavado de manos. Asimismo, mantener una higiene
adecuada al manipular el equipo, como lavarse las manos antes y después de colocarse 0
quitarse el EPP, es esencial. Al fomentar una cultura de seguridad que destaque la
importancia de utilizar correctamente el EPP, las organizaciones pueden contribuir a
reducir los riesgos laborales y proteger la salud y el bienestar de su personal (Lin et al.,
2024).

2.1.1.7 Vacunacion y vigilancia de la salud del personal de enfermeria

La inmunizacion y el monitoreo constante de la salud del personal de enfermeria
representan pilares fundamentales para asegurar un entorno laboral seguro y
salvaguardar tanto a los trabajadores como a los pacientes. La vacunacion ofrece una
defensa eficaz contra enfermedades infecciosas prevenibles, disminuyendo asi el riesgo
de propagacion tanto en el lugar de trabajo como en la comunidad en general. Es
esencial que los profesionales de enfermeria se mantengan actualizados con las vacunas
recomendadas para su campo, que abarcan desde la vacuna contra la gripe hasta la
hepatitis B, el sarampion, la rubeola y la varicela, entre otras. Por otro lado, la

supervision de la salud consiste en realizar evaluaciones periddicas para detectar a
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tiempo cualquier condicién médica que pudiera interferir con su capacidad para
desempefiar sus funciones de manera segura. Esto comprende examenes médicos
regulares, pruebas de inmunizacién y seguimiento de posibles exposiciones a agentes

bioldgicos u otros riesgos relacionados con el trabajo (Okpani et al., 2024).

Ademas, una faceta crucial de la vigilancia de la salud del personal de
enfermeria radica en identificar y gestionar de forma precoz enfermedades
ocupacionales o lesiones vinculadas con sus labores. Esto implica evaluar posibles
problemas de salud mental, lesiones musculoesqueléticas debido a movimientos
repetitivos o exposicidn a sustancias quimicas, asi como proporcionar apoyo para la
reintegracion laboral tras una enfermedad o lesion. Al asegurar que los profesionales de
enfermeria estén inmunizados y sometidos a un seguimiento regular de su salud, las
instituciones de atencion médica pueden proteger la salud y la seguridad de su personal,
al mismo tiempo que promueven una atencién de calidad para sus pacientes (Guerrero-
Soler et al., 2024).

2.1.1.8 Estrategias de educacion y capacitacion sobre prevencion de ries-

gos bioldgicos

La aplicacion de estrategias eficaces de educacion y formacién en la prevencion
de riesgos bioldgicos es crucial para proteger la seguridad y la salud del personal que
trabaja en entornos de atencion médica. Estas estrategias deben comprender sesiones
informativas que aborden los riesgos asociados con la exposicion a agentes bioldgicos,
asi como las medidas preventivas necesarias para mitigar el riesgo de infeccion. Es
esencial que el personal de enfermeria reciba una informacién adecuada sobre la
importancia del lavado de manos, el uso correcto de equipos de proteccién personal
(EPP) y las précticas de higiene adecuadas para prevenir la transmision de
enfermedades infecciosas. Ademas, la capacitacion debe incluir pautas para la
manipulacion y eliminacion adecuadas de desechos bioldgicos, asi como para la
limpieza y desinfeccion de areas de trabajo con el fin de mantener un ambiente seguro y

saludable para todos los involucrados (Edrisa et al., 2024).

Otra estrategia clave es proporcionar formacion continua y mantener actualizado

al personal sobre los Gltimos avances en la prevencion de riesgos bioldgicos y las
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mejores practicas para gestionar situaciones de riesgo. Esto puede implicar la revision
regular de los protocolos de seguridad, la participacion en simulacros de emergencia y
la incorporacion de nuevas tecnologias y métodos de prevencion. Ademas, es
fundamental fomentar una cultura de seguridad en el lugar de trabajo, donde el personal
se sienta empoderado para informar cualquier problema o preocupacion relacionada con
la seguridad, y se promueva una comunicacion abierta sobre los riesgos y las medidas
preventivas. Al invertir en educacion y formacion continua, las instituciones de salud
pueden fortalecer la preparacion de su personal y asegurar un entorno laboral seguro y

saludable para todos los implicados (Farhat et al., 2024).

2.1.2 Impacto en la salud y seguridad del personal de enfermeria

2.1.2.1 Efectos de la exposicion al riesgo bioldgico en la salud fisica y men-
tal

La exposicidn a riesgos biolégicos puede tener impactos considerables en la
salud fisica y mental de aquellos expuestos a ellos. Desde el punto de vista fisico, esta
exposicion puede resultar en el desarrollo de enfermedades infecciosas que varian en
gravedad, desde infecciones leves hasta afecciones graves y potencialmente mortales.
Ademas, la exposicion prolongada o repetida a estos riesgos puede debilitar el sistema
inmunoldgico y aumentar la susceptibilidad a futuras infecciones. Los sintomas
asociados pueden abarcar desde fiebre, fatiga y dolores musculares hasta dificultades
respiratorias, dependiendo del tipo de agente biol6gico y el grado de exposicion
(Parrén-Carrillo et al., 2024).

Aparte de los efectos fisicos, la exposicion al riesgo biolégico puede también
afectar la salud mental del personal. El estrés y la ansiedad pueden incrementarse
notablemente debido al temor de contraer enfermedades infecciosas o de transmitirlas a
otros, especialmente durante brotes epidémicos o pandémicos. Ademas, la preocupacion
por la falta de proteccién adecuada, la sobrecarga laboral y el temor a contagiar a
familiares pueden contribuir a problemas de salud mental como la depresién y el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Es crucial ofrecer apoyo psicolégico y
recursos para gestionar el estrés y la ansiedad, junto con la implementacion de medidas

preventivas efectivas para reducir la exposicion al riesgo biolégico y salvaguardar la
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salud integral del personal (Smith et al., 2024).

2.1.3.3 Consecuencias a largo plazo de las enfermedades transmitidas por

agentes bioldgicos

Las enfermedades transmitidas por agentes biol6gicos pueden acarrear
consecuencias prolongadas y significativas para la salud de quienes las padecen. La
gravedad y la naturaleza de estas consecuencias pueden variar segun la enfermedad
especifica. Por ejemplo, algunas enfermedades infecciosas pueden dejar secuelas
permanentes en el organismo, como lesiones pulmonares o renales, pérdida de la
audicidn o vision, asi como trastornos neurologicos. Ademas, ciertas infecciones pueden
aumentar el riesgo de padecer otras condiciones de salud a largo plazo, como
enfermedades cardiacas, diabetes o cancer. Estas repercusiones pueden tener un impacto
sustancial en la calidad de vida de los individuos, requiriendo atencién médica continua

y tratamientos prolongados (Sciascia et al., 2024).

Ademas de los efectos fisicos, las enfermedades transmitidas por agentes
bioldgicos también pueden afectar la salud mental y emocional de los afectados. Entre
las secuelas psicoldgicas se encuentran la ansiedad, la depresion, el estrés postraumatico
y las dificultades para reintegrarse a la vida cotidiana tras la enfermedad. Asimismo, el
impacto social y econdmico a largo plazo de estas enfermedades puede ser considerable,
afectando la capacidad para trabajar, las relaciones personales y la estabilidad
financiera. Por consiguiente, es crucial implementar medidas eficaces de prevencion y
control de enfermedades infecciosas para reducir el riesgo de consecuencias a largo

plazo y salvaguardar la salud y el bienestar de la poblacion (Firmansyah et al., 2024).

La Tabla 2 proporciona una vision general de las consecuencias a largo plazo de
las enfermedades transmitidas por agentes bioldgicos. Se destacan los impactos fisicos,
mentales y emocionales, asi como las repercusiones sociales y econdémicas que pueden
surgir de estas enfermedades. Esta clasificacion resalta la importancia de implementar

medidas preventivas y de control para mitigar estos efectos adversos.
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Tabla 2: Consecuencias a largo plazo de las enfermedades transmitidas por

agentes biologicos

Tipo de Consecuencia Descripcion

Lesiones pulmonares, renales, pérdida de
audicién o vision, trastornos neuroldgicos,
aumento del riesgo de enfermedades cardiacas,
diabetes o cancer.

Fisicas

Ansiedad, depresion, estrés postraumatico,

Mentales y Emocionales dificultades para reintegrarse a la vida cotidiana.

Impacto en la capacidad para trabajar, relaciones
Sociales y Econdmicas personales afectadas, estabilidad financiera
comprometida.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Las consecuencias en cuando a patologias, durante exposiciones a largo plazo.

2.1.3.4 Impacto en la calidad de vida y el desempefio laboral del personal

de enfermeria

La exposicidn al riesgo bioldgico puede incidir notablemente en la calidad de
vida y el rendimiento laboral de los profesionales de enfermeria. Desde el punto de vista
del bienestar, la preocupacion constante por la posibilidad de contraer enfermedades
infecciosas puede generar estrés, ansiedad y agotamiento emocional en el personal. Este
estrés adicional puede impactar adversamente su salud fisica y mental, asi como su
capacidad para disfrutar de una vida equilibrada fuera del &mbito laboral. Ademas, las
medidas preventivas y el uso continuo de equipos de proteccion personal pueden ser
incémodos v dificultar las actividades cotidianas, lo que podria afectar aun mas la

calidad de vida del personal de enfermeria (Vallée, 2024).

En cuanto al rendimiento laboral, los efectos de la exposicion al riesgo biologico

pueden reflejarse en forma de ausentismo laboral debido a enfermedades relacionadas,
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asi como en una reduccion en la productividad y la eficiencia en el trabajo. El estrés y la
ansiedad pueden influir en la concentracion y la toma de decisiones, lo que podria
comprometer la seguridad del paciente y la calidad de la atencion proporcionada.
Ademas, la carga emocional de trabajar en un entorno donde la exposicion a agentes
bioldgicos es una preocupacion constante puede causar agotamiento y disminuir la
satisfaccion laboral del personal de enfermeria. En conjunto, estos factores pueden tener
un impacto significativo en el desempefio laboral y la capacidad del personal para
cumplir con sus responsabilidades de manera efectiva (Gonzalez-Nuevo et al., 2024).

2.2 Trabajos relacionados

En el estudio de Bianchi et al. (2020) en Italia, se destaca la importancia de
promover la vacunacion en el personal de salud mediante politicas de promocion o la
adopcidn de politicas obligatorias para garantizar la proteccion contra enfermedades
prevenibles por vacunacién. Esta conclusion se alinea con las observaciones de Vazquez
Macias et al. (2019) en Cuba, quienes subrayan la importancia de la prevencion y el
control del riesgo bioldgico en los laboratorios de Microbiologia. Ambos estudios
resaltan la necesidad de adherirse a normativas de salud laboral y practicas de seguridad

para prevenir accidentes y negligencias en el entorno de trabajo.

Por otro lado, Solérzano Alvarez (2019) en Cuba enfatiza la gestion adecuada de
los riesgos bioldgicos en el area quirdrgica, destacando la importancia de proteger tanto
a los pacientes como al equipo quirargico. Este enfoque es complementado por Kaufer
et al. (2020) en Australia, quienes resaltan la necesidad de clasificar adecuadamente el
SARS-CoV-2 como un agente bioldgico de Grupo 3y la implementacién de medidas de
control y precauciones de bioseguridad en entornos de laboratorio y clinicos. Ambos
estudios subrayan la necesidad de protocolos claros y rigurosos para minimizar la
exposicion a riesgos bioldgicos en diferentes contextos de salud.

Finalmente, Li et al. (2020) en Alemania y Ortiz-Hassang et al. (2021) en
Panama se centran en la gestidn de riesgos bioldgicos en diferentes industrias. Li et al.
destacan la importancia de manejar el plomo en las células solares de perovskita debido
a su impacto ambiental, sugiriendo niveles de seguridad méas bajos y la sustitucion por

metales mas inertes. En contraste, Ortiz-Hassang et al. analizan los factores de riesgo
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bioldgico en la construccion, sefialando la necesidad de mejorar las condiciones de
trabajo para evitar el uso inadecuado de equipos de proteccion personal. Ambos
estudios subrayan la importancia de précticas laborales seguras y la necesidad de
politicas efectivas para gestionar los riesgos biolGgicos en sus respectivos campos.

2.3 Marco legal

2.3.1 Marco normativo

En Ecuador, la regulacion de la seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la
gestion de riesgos bioldgicos, esté establecida en diversas normas y leyes. Una de las
leyes principales que aborda este tema es el Codigo del Trabajo, que establece las
obligaciones y responsabilidades tanto de empleadores como de trabajadores en materia

de seguridad y salud ocupacional (Arias Fuentes et al., 2022).

Ademas del Codigo del Trabajo, Ecuador cuenta con el Reglamento General de
Seguridad y Salud Ocupacional, que proporciona directrices especificas sobre la gestion
de riesgos en el lugar de trabajo. Este reglamento aborda aspectos como la evaluacion
de riesgos, la implementacion de medidas de control, la capacitacion del personal y la
obligacion de proporcionar equipos de proteccién personal adecuados (Bautista-
Valarezo et al., 2021).

En lo que respecta especificamente a los riesgos bioldgicos, Ecuador cuenta con
normativas y directrices que establecen los estandares minimos para proteger a los
trabajadores expuestos a agentes bioldgicos. Estas normativas suelen incluir requisitos
para la identificacion y evaluacion de riesgos bioldgicos en el lugar de trabajo, asi como
para la implementacion de medidas de prevencion y control, como la disponibilidad de
vacunas, el uso de equipos de proteccion personal y la adopcion de practicas de higiene

adecuadas (Castellanos Santamaria et al., 2021).

Ademas de las leyes y reglamentos nacionales, Ecuador también puede adherirse
a convenios internacionales sobre seguridad y salud en el trabajo establecidos por
organizaciones como la OIT. Estos convenios proporcionan un marco internacional para
la promocion de estandares minimos de seguridad y salud ocupacional, que pueden ser

adoptados y adaptados por los paises miembros, incluyendo Ecuador, para proteger a
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sus trabajadores, Ecuador cuenta con un marco normativo sélido que regula la seguridad

y salud en el trabajo, incluyendo la gestion de riesgos biologicos (WHO, 2021).

En Ecuador, la legislacion en materia de seguridad y salud ocupacional incluye
diversas leyes y regulaciones que abordan los riesgos bioldgicos en el entorno laboral.
La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece en su articulo 326 el
derecho de los trabajadores a un entorno laboral seguro y saludable. Ademas, el Codigo
del Trabajo, en su articulo 13, obliga a los empleadores a proporcionar un ambiente de
trabajo seguro y a adoptar las medidas necesarias para proteger la salud de los
trabajadores, y en el articulo 42, detalla las obligaciones del empleador en materia de
seguridad y salud ocupacional. La Ley de Seguridad Social regula el seguro general
obligatorio y establece beneficios en casos de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, proporcionando un marco adicional para la proteccion de los trabajadores
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008; Codigo del Trabajo, 2005).

Ademas de estas leyes, el Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores
y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo (Decreto Ejecutivo 2393) y la Norma
Técnica de Prevencién de Riesgos Biologicos (NT-ISO 15190) proporcionan directrices
especificas para la implementacion de medidas de bioseguridad en laboratorios y
establecimientos de salud. Este reglamento, en su Capitulo V, establece normas
especificas sobre la prevencion y control de riesgos biologicos en el trabajo, mientras
que el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo (Decreto Ejecutivo 1409)
define los procedimientos para la evaluacion y control de los riesgos laborales, incluidos
los bioldgicos. Estas regulaciones obligan a las instituciones de salud a cumplir con
normas estrictas para proteger al personal de salud, minimizando la exposicion a riesgos
bioldgicos y reduciendo el impacto en su bienestar (Decreto Ejecutivo 2393, 1986; NT-
ISO 15190, 2005; Decreto Ejecutivo 1409, 2009).

La Resolucién C.D. 513 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
establece un marco regulatorio actualizado para el Seguro General de Riesgos del
Trabajo en Ecuador. Esta resolucion deroga normas anteriores y especifica los requisitos
que deben cumplir las empresas en cuanto a la gestion de seguridad y salud

ocupacional.
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Este estudio se enmarc6 dentro de un enfoque cuantitativo, dado que busca
medir y analizar la relacion entre variables especificas mediante el uso de herramientas
estadisticas. El enfoque cuantitativo permite obtener datos objetivos y generalizables, lo
cual es adecuado para abordar la problematica de los riesgos biolégicos en el ambito

laboral del Centro de Salud Brisas del Mar.
El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo y correlacional.

Descriptivo: Se enfoca en describir las caracteristicas demograficas y laborales
del personal de emergencia, asi como la frecuencia y percepcion sobre los riesgos

bioldgicos y las medidas de bioseguridad implementadas.

Correlacional: Se analiza la relacion entre diversas variables, tales como la
percepcion del riesgo bioldgico y la frecuencia de uso del equipo de proteccion personal
(EPP), la capacitacion en medidas de bioseguridad, y variables demogréaficas como la

edad, género y afios de experiencia.
3.2 Linea de investigacién
Prevencion de riesgos laborales, dentro de la sublinea salud ocupacional.

3.3 Materiales y Métodos

3.3.1 Contexto

El contexto de esta investigacion se situd en el Centro de Salud Tipo C Brisas
del Mar, durante el periodo de enero a julio de 2023, el cual se encuentra ubicado en las
calles Avenida Las Palmeras entre 9° Este y 12° Este, en el canton Machala, Provincia
de El Oro, este centro de salud brinda atencion médica de primer nivel a la poblacién de

la zona, incluyendo servicios de emergencia.
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El personal de enfermeria del Centro de Salud se encuentra expuesto a diversos
riesgos bioldgicos en el ejercicio de sus funciones, como el contacto con sangre y

fluidos biol6gicos, material corto-punzante, superficies contaminadas, aerosoles y gotas.

A pesar de la importancia de la bioseguridad en la prevencion de enfermedades
infecciosas, es fundamental evaluar la efectividad de las medidas de prevencion

existentes y su impacto en la salud del personal de enfermeria.

Por ello, esta investigacion busco determinar el nivel de exposicion al riesgo
bioldgico del personal de enfermeria en el Centro de Salud Brisas del Mar, asi como su

efecto en la salud fisica y mental de los trabajadores.

Los resultados de esta investigacion contribuyen a mejorar las condiciones de
trabajo y la seguridad del personal de enfermeria en el Centro de Salud Tipo C Brisas

del Mar, asi como en otros centros de salud similares.

Figura 1: Contexto de estudio.

—  RIESGOS BIOLOGICOS

PERSONAL DE ENFERMERIA
DE EMERGENCIA

CENTRO DE SALUD TIPO C |

BRISAS DEL MAR BIOSEGURIDAD

ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS

Nota. Se resume el contexto de esta investigacion.

3.3.2 Meétodo

El presente estudio emplea un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo-
correlacional. La poblacion objetivo fue el personal de enfermeria del Centro de Salud
Brisas del Mar, y se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia con una

poblacién estimada de 20 personas. La recoleccién de datos se realizd mediante un



24

cuestionario estructurado, en donde se obtuvieron los principales agentes biologicos a
los que estan expuestos segun el personal de enfermeria, y posterior cada agente fue
analizado con el método BIOGAVAL, el cual se fundamento en veracidad a través de
los paises europeos. El analisis de datos incluy0 estadisticas descriptivas y pruebas de
correlacion para explorar relaciones entre variables. Se garantizo el consentimiento
informado y la aprobacidn ética del estudio.

Figura 2: Método de estudio.

CORRELACION
DE DATOS

APLICACION DEL
INSTRUMENTO

POBLACION

CUANTITATIVO

Nota. Enfocado en que el método es cuantitativo.

3.3.3 Poblacion

Se contd con una poblacion representativa de 20 profesionales de la salud del

area de enfermeria que cumplen con los criterios de inclusién establecidos.

Criterios de inclusién:
e Personal de enfermeria del Centro de Salud Brisas del Mar.

o Empleados con al menos seis meses de antigiiedad en su puesto actual.
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e Participantes que den su consentimiento informado para participar en el

estudio.
Criterios de exclusion:
e Personal que no complete las encuestas.

e Personal que se encuentre con permiso médico o0 en goce de sus
vacaciones

e Quienes se retirar del proceso de investigacion voluntariamente.

3.4 Fases del estudio
Fase de Planificacion

Definicidn del Problema: Identificacion de los riesgos bioldgicos en el personal

de enfermeria del Centro de Salud Brisas del Mar.

Revision Bibliografica: Recoleccion de informacion y antecedentes sobre

riesgos bioldgicos y su impacto en la salud laboral.

Elaboracion del Protocolo de Investigacion: Disefio del plan de investigacion,

incluyendo objetivos, hipotesis, metodologia, y cronograma.
Fase de Recoleccion de Datos

Disefio y Validacion de Instrumentos: Creacién de cuestionario estructurado
especifica para identificar riesgos bioldgicos y validar su contenido mediante pruebas

piloto.

Recoleccion de Datos: Aplicacion de encuestas y cuestionarios al personal de
enfermeria del Centro de Salud Brisas del Mar, asegurando el cumplimiento de los

criterios de inclusion y exclusion.

Fase de Analisis de Datos
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Procesamiento de Datos: Codificacion y entrada de datos en un software

estadistico (SPSS) para su analisis.

Anélisis Descriptivo: Realizacion de andlisis estadisticos descriptivos para
obtener frecuencias, porcentajes y otros indicadores relevantes.

Analisis Inferencial: Aplicacion de pruebas estadisticas para identificar

relaciones significativas entre las variables estudiadas.
Fase de Interpretacion de Resultados

Interpretacion de Resultados: Analisis critico de los datos obtenidos,

comparando con estudios previos y discutiendo las implicaciones de los hallazgos.
Fase de Difusion de Resultados

Presentacion de Resultados: Compartir los hallazgos del estudio con las
autoridades del centro de salud y con la comunidad cientifica a traves de publicaciones

y presentaciones en conferencias.

Recomendaciones: Proporcionar recomendaciones basadas en los resultados del

estudio para mejorar la gestion de riesgos bioldgicos en el centro de salud.
Fase de Evaluacion

Evaluacion del Estudio: Reflexion critica sobre el proceso de investigacion,

identificando fortalezas, limitaciones y areas de mejora para futuros estudios.
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Figura 3: Fases del estudio.

»

-

Nota. Se resumen en detalles cada una de las fases.

3.5 Hipatesis

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la exposicion a
riesgos bioldgicos y la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en el personal de
enfermeria del Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar, durante el periodo de enero a
julio de 2023.

Hipotesis alternativa (Hi): Existe una relacion significativa entre la exposicion
a riesgos biologicos y la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en el personal
de enfermeria del Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar, durante el periodo de enero a
julio de 2023.

3.6 Operacionalizacion de variables



Tabla 3: Organizador grafico de variables

. Definicion . y . B
Variable Dimensién Indicador Items/Preguntas Instrumento
Conceptual
;Con qué
. frecuencia se .
Frecuencia de ) Matriz
L expone a patégenos
exposicion ) BIOGAVAL
en su area de
trabajo?
(Cuélesla
Contacto 0 Factores de Duracion de duracién promedio  Matriz
posibilidad riesgo bioldgicos  exposicion de su exposiciona  BIOGAVAL
de contacto patégenos?
Exposiciona  del personal
Riesgos de enfermeria
Bioldgicos con agentes ¢Qué nivel de
50en .. patbgenos se .
patogenos Concentracié . Matriz
encuentra
durante su n del agente BIOGAVAL
trabajo generalmente en su
entorno de trabajo?
¢ Qué medidas de
Nivel de Medidas de bioseguridad utiliza  Matriz
exposicion control en su area de BIOGAVAL
trabajo?
. ¢Ha contraido Cuestionario
i Prevalencia L
Cambios 0 q alguna enfermedad  y revision de
. e
deterioro en infectocontagiosa registros
- enfermedades L . o
la salud fisica en el dltimo afio? médicos
Enfermedades
Impactoenla del personal . .
. . infectocontagiosa
Salud Fisica debido a la
exposicion a ¢ Qué patbgenos Cuestionario
riesgos Tipo de han sido y revision de
bioldgicos patégenos identificados en su registros
diagnéstico? médicos
Datos . 3 ¢Cuél es su rango . .
Caracteristica ~ Demografia Edad Cuestionario

Etnogréficos

de edad?

28

Escala ordinal:
Rara vez,
Ocasional,
Frecuente,

Continua

Escala ordinal:
Muy breve, Breve,
Moderada,

Prolongada

Escala ordinal:
Muy baja, Baja,
Moderada, Alta

Escala ordinal:
Muy efectivas,
Efectivas,
Limitadas,

Inexistentes

Escala nominal:
Si/No

Escala nominal:
Virus, Bacterias,

Hongos, Otros

Escala ordinal: 18-
25, 26-35, 36-45,
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. Definicion . » . B
Variable Dimension Indicador Items/Preguntas Instrumento
Conceptual
demograéficas >45
y laborales
del personal
que pueden Escala nominal:
influir en la Género ;Cual es su género?  Cuestionario Masculino/Femenin
exposicién y 0
el impacto en
la salud i . .
. ¢ Cuéantos afios Escala ordinal: 1-5
. Afios de . - ~ ~
Perfil laboral o lleva trabajando Cuestionario  afios, 6-10 afios,
experiencia .
como enfermero/a? >10 afios

Nota. Detalla cada una de las variables, asi como las dimensiones.
3.7 Instrumentos

En el presente estudio, se utilizaran dos instrumentos principales para la
recoleccion de datos: la Matriz BIOGAVAL 2018 un cuestionario estructurado. Fue
empleada para evaluar la exposicion a riesgos biolégicos del personal de enfermeria en
el Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar. Esta herramienta permite medir la frecuencia,
duracion, concentracion de agentes patdgenos, y la eficacia de las medidas de control
presentes en el entorno laboral. La matriz clasifica estos factores utilizando una escala
ordinal que facilita la identificacion de los niveles de riesgo biolégico a los que se
enfrenta el personal, proporcionando una evaluacion integral de la exposicion. Ademas,
incluye indicadores especificos como la frecuencia y duracion de la exposicion, la
concentracion de agentes patdgenos, y la efectividad de las medidas de bioseguridad,

todos los cuales seran registrados y analizados para determinar el riesgo total.

La Matriz BIOGAVAL 2018 es una herramienta creada para evaluar el riesgo
bioldgico en el &mbito laboral, especialmente en sectores donde los trabajadores estan
expuestos a agentes bioldgicos. Esta matriz fue desarrollada en Espafia por el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), y esta orientada principalmente a
sectores como la sanidad, la ganaderia, la agricultura, y otros donde la exposicion a

agentes bioldgicos es significativa (Gonzalez et al., 2020). La utilizacién de la matriz en
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entornos de salud permite una evaluacion mas precisa y personalizada, abordando las
particularidades de cada contexto y los riesgos especificos asociados a diferentes

patdgenos.

Un aspecto clave de la matriz es su capacidad para integrar multiples variables
en la evaluacion del riesgo, lo que la diferencia de otros métodos méas generales de
evaluacion de riesgos biolégicos. Segun un estudio reciente, la matriz ha sido aplicada
con éxito en hospitales y centros de salud para evaluar el riesgo bioldgico entre el
personal de enfermeria, demostrando su utilidad en la identificacion de patdgenos de
alto riesgo como el VIH, la tuberculosis, y el COVID-19. La matriz fue completamente
avalada por el INSST en Espafia, como parte de sus esfuerzos para proporcionar
herramientas eficaces en la gestion de riesgos laborales relacionados con agentes
bioldgicos. No obstante, su uso y aplicacion también han sido mencionados en otros
paises, donde se ha adaptado a normativas locales o ha servido como base para la
creacion de matrices similares (Lépez-Ruiz et al., 2021). La metodologia se basa en la
combinacidn de datos cualitativos y cuantitativos, lo que permite una evaluacion
robusta y detallada que puede ser adaptada a diferentes entornos y situaciones laborales,

mejorando la precision y eficacia en la prevencion de infecciones laborales.

Ademas, ha sido utilizada no solo para evaluar riesgos, sino también para guiar
la implementacion de medidas preventivas y la formacién del personal de salud. La
aplicacion de esta matriz ha demostrado que, al identificar de manera clara los niveles
de riesgo, es posible desarrollar estrategias de mitigacién mas efectivas y enfocadas,
como la mejora en el uso de equipos de proteccion personal y la implementacién de
protocolos de bioseguridad especificos (Fernandez et al., 2022). Esto ha llevado a una
reduccion significativa en la incidencia de infecciones nosocomiales y a una mayor

concienciacion entre el personal sobre la importancia de las medidas de proteccion.

Por otro lado, se implementara un cuestionario estructurado para recabar
informacidn tanto sobre los datos etnograficos del personal como sobre los efectos en la
salud derivados de la exposicion a riesgos bioldgicos. Este cuestionario incluyo
preguntas cerradas relacionadas con la edad, género, y afios de experiencia, ademas de

indagar sobre los tipos de patdgenos diagnosticados. Las respuestas seran categorizadas
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en escalas nominales y ordinales, permitiendo una cuantificacion y analisis detallado de
las caracteristicas demogréficas, laborales y de salud del personal de enfermeria. Este
instrumento es clave para correlacionar la exposicion a riesgos bioldgicos con el
impacto en la salud fisica del personal, facilitando la identificacion de patrones y
tendencias que informaran las recomendaciones para mejorar la seguridad y condiciones

de trabajo.
3.8 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas en la investigacion cuantitativa sobre el riesgo
bioldgico y la salud del personal de enfermeria en el Centro de Salud Tipo C Brisas del
Mar en Machala son rigurosas y respetan los derechos y la dignidad de los participantes.

Aqui hay algunas consideraciones éticas relevantes:

Consentimiento Informado: Se debe obtener el consentimiento informado de
todos los participantes antes de incluirlos en el estudio. Los participantes fueron
completamente informados sobre los objetivos, procedimientos y posibles riesgos de la

investigacion.

Confidencialidad: Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion
proporcionada por los participantes. Los datos personales y médicos se protegieron y se

utilizé unicamente con fines de investigacion.

Equidad en el Acceso a la Atencidn de Salud: Se asegurd que todas las
personas que participan en la investigacion tengan acceso equitativo a la atencion de
salud, sin discriminacion por motivos de género, raza, orientacion sexual u otras

caracteristicas personales.

Beneficencia y No Maleficencia: Se asegurd de que los posibles beneficios de

la investigacion superen los posibles riesgos para los participantes.

Etica en la Investigacion: La investigacion se llevo a cabo de acuerdo con los
principios éticos establecidos. Se garantizd la integridad en la recopilacién y el analisis

de datos, asi como la divulgacion honesta de los resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 4: Edad del personal de enfermeria del Centro de Salud Brisas del Mar.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
20-29 afios 7 35%
30-39 anos 9 45%
40-49 afios 4 20%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia
Nota. La edad de los encuestados es parte de los datos etnogréaficos.

La tabla 4 en una muestra de 20 trabajadores de enfermeria del Centro de Salud
Brisas del Mar, se evidencia que una proporcién considerable de ellos se encuentra en
las etapas iniciales e intermedias de su carrera, mientras que un grupo mas pequefio
estd en una etapa mas avanzada. Esta distribucion etaria refleja una plantilla
predominantemente joven, lo que podria influir en la capacidad de respuesta ante
riesgos bioldgicos, asi como en la adopcion de practicas seguras en el entorno laboral.
La diversidad en la edad del personal sugiere la necesidad de enfoques de

capacitacion adaptados a distintos niveles de experiencia.
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Tabla 5: Sexo del personal de enfermeria del Centro de Salud Brisas del Mar.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 5 25%

Femenino 15 75%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. El sexo del personal radica en la valoracion de esos datos.

La tabla 5 de la muestra de 20 trabajadores de enfermeria del Centro de Salud
Brisas del Mar, se observa una predominancia de personal femenino en comparacion
con el masculino. Esta tendencia refleja una mayor representacion de mujeres en el
ambito de la enfermeria, lo cual es consistente con las tendencias generales en la
profesion a nivel global. Este predominio femenino podria influir en las dindamicas
laborales y en la percepcion de riesgos bioldgicos, lo que sugiere la importancia de
considerar enfoques de gestion y capacitacion que reconozcan esta composicion de

género en el personal.

Tabla 6: Afos de experiencia laboral del personal de enfermeriaenel C. S.

Brisas del Mar.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 - 3 Afios 19 95%
4 - 6 Afos 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. La experiencia laboral en el &rea.
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La tabla 6 de la cual en la muestra de 20 trabajadores de enfermeria del Centro
de Salud Brisas del Mar, una abrumadora mayoria tiene entre 1 y 3 afios de
experiencia laboral, mientras que solo un pequefio porcentaje cuenta con 4 a 6 afios de
experiencia. Esta alta proporcion de personal relativamente nuevo sugiere que la
mayoria del equipo esta en las primeras etapas de su carrera profesional. Esto puede
implicar una mayor necesidad de capacitacion y supervision en el manejo de riesgos
bioldgicos y procedimientos especificos, ya que el personal con menos experiencia
podria requerir mas apoyo para alcanzar un alto nivel de competencia en sus

funciones.
Agentes de riesgos bioldgicos a exposicion

Tabla 7: Agentes expuestos.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
VIH 5 25%
Tuberculosis 6 30%
COVID-19 5 25%
Influenza 4 20%
HepatitisBy C 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Se enlistan los agentes con mayor incidencia de contagio durante los ultimos 12

meses.

La Tabla 7 de la muestra de 20 trabajadores de enfermeria del Centro de Salud

Brisas del Mar, los datos sobre los agentes expuestos muestran que la tuberculosis es
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el patdgeno con mayor frecuencia de exposicion, representando el 30% de los casos
reportados. EI VIH y el COVID-19 tienen una incidencia del 25% cada uno,
indicando que ambos virus representan un riesgo significativo para el personal. La
influenza, con un 20%, es el agente con la menor frecuencia de exposicion entre los
patdgenos analizados En la Hepatitis B y C como agente comun identificado en estas
areas, observamos que en este centro de salud no estan expuestos. Este patron sugiere
que, mientras que la tuberculosis y el VIH son preocupaciones prevalentes, el impacto
del COVID-19 sigue siendo notable, y la influenza, aunque menos frecuente, no debe

ser descuidada en las estrategias de prevencion.

Con un 25% de incidencia, el VIH puede llevar a un deterioro del sistema
inmunitario y requiere medidas estrictas de proteccion para evitar su transmision,
especialmente en ambientes de salud donde el contacto con fluidos corporales es

comun.

Representando el 30% de los casos, la tuberculosis es una enfermedad
infecciosa respiratoria que puede propagarse facilmente en entornos cerrados y de alta
densidad, como hospitales. La alta incidencia indica una necesidad urgente de

medidas efectivas de control y prevencion.

Con una incidencia del 25%, el COVID-19 es una enfermedad respiratoria viral
que ha demostrado ser altamente contagiosa y peligrosa. La prevalencia en el personal
de salud destaca la necesidad de mantener protocolos rigurosos para prevenir la

transmision en el entorno hospitalario.

Con un 20% de exposicion, la influenza es menos prevalente en esta muestra,
pero sigue siendo una preocupacion importante, especialmente durante la temporada
de gripe. Las estrategias de vacunacion y medidas preventivas deben continuar siendo
una prioridad para reducir la incidencia de esta enfermedad.

El 0% de los agentes bioldgicos expuestos en el entorno hospitalario, la hepatitis
B y C representan riesgos significativos debido a la posible exposicidn a sangre
contaminada a través de accidentes con material corto-punzante o la manipulacion

inadecuada de fluidos corporales. La prevalencia de estos virus en el personal de
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enfermeria subraya la importancia de implementar rigurosos protocolos de
prevencion, incluyendo la vacunacion contra la hepatitis B, asi como practicas
estrictas de manejo de desechos y uso de equipos de proteccion personal para

minimizar el riesgo de transmisién en el &mbito laboral.

Tabla 8: Vacunacidn del personal de enfermeria.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
COVID-19 18 90%
Influenza 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. La vacunacién que presenta el personal, es por ser de la primera linea de
trabajo, ellos estan vacunados contra influenza, COVID, difteria y tétanos, ademas de

la vacunacién del esquema nacional, ya que es un requisito indispensable.

La tabla 8 muestra que la mayoria del personal de enfermeria del Centro de
Salud Brisas del Mar est4 adecuadamente vacunada contra el COVID-19, lo que
indica una s6lida adherencia a las medidas preventivas recomendadas para enfrentar la
pandemia. Asimismo, todos los trabajadores han recibido la vacuna contra la
influenza, reflejando un cumplimiento total con esta medida preventiva clave. Estas
altas tasas de vacunacién sugieren un enfoque proactivo en la proteccion del personal
de salud, garantizando que estén mejor preparados para enfrentar y minimizar los
riesgos asociados con enfermedades infecciosas comunes y emergentes en su entorno

de trabajo.
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Tabla 9: Causales de exposicion a agente bioldgico.

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Accidentes con 20 100%
materiales corto-
punzantes
Salpicaduras de 5 25%

fluidos corporales

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Los causales que enfatizan pueden ser con mayor preponderancia de infeccion

por riesgo bioldgico.

La tabla 9 revela que todos los casos de exposicion a agentes bioldgicos entre el
personal de enfermeria estan relacionados con accidentes con materiales corto-
punzantes, destacando esta causa como la principal fuente de riesgo. Las salpicaduras
de fluidos corporales, aunque también presentes, representan un menor porcentaje de
las exposiciones. Este patron subraya la necesidad de reforzar las practicas de
seguridad y el uso de equipos de proteccion para prevenir lesiones relacionadas con
objetos afilados, que son la principal via de exposicion a riesgos bioldgicos en el

entorno hospitalario.
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Tabla 10: Contingencia de patdgenos expuestos.

Nivel de Riesgos Bioldgico Total

Patdgenos expuestos
Alto (72-112)  Muy Alto (135-

144)
VIH 1 0 1
Tuberculosis 1 0 1
COVID 19 0 1 1
Influenza 0 1 1
Total 2 2 4

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Nivel de Riesgos Biol6gico

La Tabla 10 muestra que los patégenos VIH y Tuberculosis estan asociados con
un nivel de riesgo bioldgico "Alto" (72-112), mientras que COVID-19 e Influenza
estan asociados con un nivel de riesgo bioldgico "Muy Alto" (135-144). Cada
patdgeno tiene un Unico caso registrado en su respectiva categoria de riesgo, lo que
indica que el riesgo bioldgico varia segun el patdégeno, con la mitad de los casos (2)
clasificados en cada uno de los niveles de riesgo. Esto sugiere que las medidas de
proteccion deben ajustarse en funcion del patégeno especifico al que esta expuesto el
personal.



Tabla 11: Correlaciones.

Nivel de Patogenos
Riesgos expuestos
Bioldgico
Correlacion de 1 ,894
Pearson
Nivel de Riesgos
Bioldgico Sig. (bilateral) ,106
N 4 4
Correlacion de ,894 1
Pearson
Patdgenos expuestos : .
Sig. (bilateral) ,106
N 4 4

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Correlacion Pearson

La Tabla 11 muestra una correlacion de Pearson entre el Nivel de Riesgos
Bioldgico y los Patdgenos expuestos, con un coeficiente de correlacion de 0,894, lo
que sugiere una fuerte correlacion positiva entre estas dos variables; es decir, a
medida que aumenta el nivel de riesgo bioldgico, también lo hace la exposicion a
ciertos patdgenos. Sin embargo, el valor de significancia (p = 0,106) es mayor a 0,05,
lo que indica que la correlacion observada no es estadisticamente significativa, y por
lo tanto, no se puede afirmar con confianza que exista una relacion real entre estas

variables en la muestra estudiada.
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Tabla 12: Correlaciones de Spearman.

Nivel de Riesgos Patdgeno

Bioldgico S
expuestos
Coeficiente 1,000 ,894
de
correlacion
Nivel de Riesgos
Bioldgico Sig. . ,106
(bilateral)
Rho de N 4 4
Spearma
n Coeficiente 894 1,000
de
correlaciéon
Patogenos
expuestos Sig. ,106
(bilateral)
N 4 4

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Correlacién Spearman

La Tabla 12 presenta la correlacion de Spearman entre el Nivel de Riesgos
Bioldgico y los Patdgenos expuestos, con un coeficiente de correlacion de 0,894, lo
que indica una fuerte correlacion positiva entre estas variables, similar a lo observado
en la correlacién de Pearson. Sin embargo, el valor de significancia (p = 0,106) es
mayor a 0,05, lo que sugiere que esta correlacion no es estadisticamente significativa.
Por lo tanto, aunque existe una tendencia a que niveles mas altos de riesgo bioldgico
estén asociados con ciertos patdgenos, esta relacion no puede confirmarse con

seguridad en la muestra analizada.
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DISCUSION

Segun el estudio, el 25% del personal de enfermeria estuvo expuesto al VIH, una
cifra que coincide con estudios recientes que indican que la exposicion a este virus sigue
siendo un riesgo constante en los entornos hospitalarios. Un estudio realizado en
personal de salud en Africa subsahariana revel6 que aproximadamente el 27% de los
trabajadores experimentaron exposicién a sangre o fluidos contaminados con VIH
durante el ultimo afio (Smith et al., 2021). Este resultado pone de manifiesto la
importancia de implementar medidas preventivas rigurosas, como el uso de equipo de

proteccién personal (EPP) y protocolos de manejo seguro de fluidos corporales.

En el analisis, la tuberculosis (TB) represento el 30% de los casos de exposicion
a agentes bioldgicos, un resultado que concuerda con estudios previos que sefialan a la
TB como uno de los mayores riesgos en entornos hospitalarios. Investigaciones
recientes en India indican que hasta el 35% de los trabajadores de salud reportaron
exposicion a TB activa en areas de alta incidencia (Kumar et al., 2020). Las politicas de
aislamiento y el uso de mascarillas N95 han demostrado ser eficaces en reducir este
riesgo, pero mi investigacion sugiere que se necesitan mejoras en su aplicacion en el
Centro de Salud Brisas del Mar.

En la investigacion, un 20% del personal de enfermeria reportd exposicion a la
influenza, mientras que el 100% fue vacunado contra esta enfermedad. Estos resultados
son comparables con los de estudios recientes en Estados Unidos, donde se observé una
tasa de vacunacion del 95% entre el personal de salud, aunque la exposicion al virus
sigue siendo significativa (Lalwani et al., 2022). Esto destaca la efectividad de las
campafas de vacunacion, pero también la necesidad de reforzar medidas adicionales,
como la promocidn de practicas de higiene y el uso de mascarillas durante los picos

estacionales.

Todos los casos de exposicion a agentes bioldgicos en nuestro estudio estuvieron
relacionados con accidentes con materiales corto-punzantes, un resultado que coincide
con estudios recientes en Europa que indican que estos accidentes son responsables del
80% de las exposiciones a riesgos biolégicos en entornos hospitalarios (Pereira et al.,

2020). Las investigaciones sugieren que la implementacion de programas de
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capacitacion en el manejo seguro de agujas y otros objetos cortopunzantes, asi como la

utilizacion de dispositivos de seguridad, son esenciales para reducir estos incidentes.

En el Reino Unido, numerosos estudios han resaltado la relevancia de los riesgos
bioldgicos en el bienestar laboral de los trabajadores. Por ejemplo, una investigacion
Ilevada a cabo por la Health and Safety Executive (HSE) reveld que la exposicion a
riesgos bioldgicos es una preocupacion importante para aproximadamente el 60% de los

empleados en el Reino Unido (Warrender et al., 2024).

En Francia, diversas investigaciones han resaltado la importancia de los riesgos
bioldgicos en el bienestar laboral de los trabajadores. Por ejemplo, un estudio realizado
por la Agencia Nacional para la Mejora de las Condiciones de Trabajo (ANACT)
encontrd que la exposicion a riesgos bioldgicos es una preocupacion significativa para
una gran proporcion de empleados en el pais. Se estima que la exposicién a riesgos
bioldgicos afecta a aproximadamente el 50% de los trabajadores franceses (Pellissier et
al., 2023).

En China, diversos estudios han destacado la influencia significativa de los
riesgos bioldgicos en el bienestar laboral de los trabajadores. Por ejemplo, una
investigacion realizada por instituciones académicas chinas encontré que la exposicion a
riesgos bioldgicos es una preocupacion generalizada entre los empleados en el pais.
Segun este estudio, se estima que aproximadamente el 60% de los trabajadores chinos

experimenta niveles elevados de exposicion a riesgos bioldgicos (Ouyang et al., 2023).

En Japdn, diversos estudios han resaltado la influencia significativa de los
riesgos bioldgicos en el bienestar laboral de los trabajadores. Segun una investigacion
realizada por instituciones académicas japonesas, aproximadamente el 65% de los
trabajadores japoneses experimenta niveles elevados de exposicion a riesgos bioldgicos
en el trabajo (Mishiba, 2024).

En México, varios estudios han explorado los riesgos bioldgicos en el ambito
laboral. Por ejemplo, una investigacion realizada por la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social (STPS) encontro que aproximadamente el 40% de los trabajadores

mexicanos experimenta niveles significativos de exposicion a riesgos bioldgicos en el
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trabajo (Galvan-Ramirez et al., 2023).

En Alemania, se ha observado que aproximadamente el 60% de los trabajadores
experimentan niveles significativos de exposicion a riesgos bioldgicos en el trabajo,
segun un estudio del Instituto Aleman de Seguridad y Salud Ocupacional (BAuA). Este
hallazgo destaca la prevalencia de desafios relacionados con la exposicion a riesgos
bioldgicos en el lugar de trabajo aleman, lo que sugiere un impacto considerable en la

salud y el bienestar de los empleados (Ohlendorf et al., 2023).

En Italia, seguin un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica
(ISTAT), se estima que alrededor del 45% de los trabajadores experimentan niveles
significativos de exposicion a riesgos bioldgicos en el trabajo, lo que indica un desafio

importante en los lugares de trabajo italianos (Leka et al., 2023).

En la Unidn Europea, se observa que aproximadamente el 50% de los
trabajadores experimentan niveles significativos de exposicion a riesgos bioldgicos en
el trabajo (Capecchi et al., 2023).
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CONCLUSIONES

En el analisis realizado, se identifico que el personal de enfermeria del Centro de
Salud Tipo C Brisas del Mar estd expuesto a diversos patdgenos, entre ellos VIH,
Tuberculosis, COVID-19 e Influenza. Estos patdgenos representan diferentes niveles de
riesgo bioldgico, lo que subraya la importancia de identificar y clasificar adecuadamente
los factores de riesgo a los que se enfrentan los profesionales en su entorno laboral. Este
reconocimiento es fundamental para disefiar estrategias de prevencion y control que

sean especificas para cada tipo de patdgeno y sus respectivas vias de transmision.

La evaluacion del nivel de exposicion a riesgos bioldgicos mostro que los
patdégenos como VIH y Tuberculosis se asocian con un nivel de riesgo bioldgico "Alto",
mientras que COVID-19 e Influenza estan asociados con un nivel de riesgo bioldgico
"Muy Alto". A pesar de la fuerte correlacion observada entre el nivel de riesgo
bioldgico y los patdgenos expuestos (correlacion de Spearman de 0,894), la falta de
significancia estadistica (p = 0,106) sugiere que no se puede confirmar con certeza esta
relacion en la muestra analizada. Esto implica que, aunque existe una tendencia
observable, se requiere de un analisis con una muestra mas grande para validar estos

hallazgos y asegurar una comprension mas precisa de la exposicién al riesgo bioldgico.

La identificacion de las enfermedades infectocontagiosas contraidas por el
personal de enfermeria en el centro de salud no pudo confirmarse con precision debido a
la falta de significancia estadistica en la correlacion entre los niveles de riesgo biologico
y los patdgenos. No obstante, la tendencia observada sugiere que aquellos patdgenos
que presentan un riesgo bioldgico mas alto podrian estar mas asociados con la
transmision de enfermedades infecciosas. Este resultado resalta la necesidad de
continuar investigando y monitoreando de cerca las infecciones en el personal de salud,

implementando medidas de bioseguridad que reduzcan la exposicidn a estos riesgos.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar los
niveles de riesgo bioldgico a los que se enfrenta el personal de enfermeria. Este sistema
debe incluir la realizacion de evaluaciones periddicas utilizando herramientas como la
Matriz BIOGAVAL, que permite identificar y clasificar los riesgos con mayor
precision. Ademas, se sugiere la creacion de un comité de bioseguridad encargado de
revisar regularmente los datos recolectados y hacer ajustes en las politicas de seguridad
laboral segln sea necesario, asegurando que las medidas de proteccion sean siempre

efectivas y actualizadas.

Para garantizar la seguridad del personal de enfermeria, es crucial ofrecer
programas de capacitacion continua que aborden los riesgos especificos asociados con
los patogenos identificados en este estudio. Estas capacitaciones deben enfocarse en la
sensibilizacion sobre la importancia del cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad, asi como en la actualizacion de conocimientos sobre enfermedades
emergentes y la respuesta adecuada en caso de exposicidn a patdégenos de alto riesgo.

Se recomienda incluir la mejora de los sistemas de ventilacién, la creacion de
areas especificas para la manipulacion segura de muestras bioldgicas, y la instalacion de
barreras fisicas en zonas de alto riesgo. Ademas, asegurar el suministro constante de
insumos y equipos de proteccion es esencial para mantener un ambiente de trabajo

seguro y protegido frente a los patdgenos identificados.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Estimado/a participante: (nombre del entrevistado)

La presente investigacion tiene como objetivo realizar (nombre del Proyecto de

investigacion
.................... ), Los resultados de este estudio serviran para el desarrollo del proceso

de investigacion y Unicamente con fines académicos.

¢Acepta usted de forma libre y voluntaria participar en esta investigacion y es

consciente de que sus respuestas proporcionadas serviran para desarrollar el (nombre

del proyecto de investigacion------

Si() No()

2. Compromiso

Por su aceptacion el/la participante autoriza y se compromete a:

2.1. Proveer informacion real y veridica durante la entrevista.

3.2. Autorizar que la entrevista sea escrita en el formato o grabada en formato
de audio para su posterior transcripcion y analisis.

2.3. Aceptar la toma de fotografias durante el desarrollo de la entrevista.

3. Confidencialidad:
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3.1. La informacion obtenida en la presente entrevista es confidencial, es decir
que se ha de guardar, mantener y emplear con estricta cautela la informacién
obtenida.

3.2. La informacion proporcionada por el/la participante sera utilizada Unica 'y
exclusivamente con fines académicos de investigacion.

3.3. Cada entrevista recibira un cédigo por participante, que solo podra conocer
el investigador responsable del presente estudio.

3.4. La entrevista sera realizada en un ambiente propicio que estimule la

comunicacion y el anonimato elegido por el/la participante de ser el caso.

D) Fecha: ...........oo

Firma del entrevistado
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ANEXO 2. Instrumento de datos sociodemograficos

EVALUACION DEL RIESGO BIOLOGICO Y SU EFECTO EN LA SALUD
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C BRISAS
DEL MAR, MACHALA ENERO JULIO DEL2023

INSTRUCCIONES: Estimado Lcdo./ Lcda. califique y/o seleccione la

respuesta que mas se ajuste a su criterio

Datos Demogréficos
Edad
20-29 afos
30-39 afios
40-49 afos
50 afios 0 més
Sexo
Masculino
Femenino
Afios de Experiencia en el Campo
Menos de 1 afio
1-3 afios
4-6 afnos
Mas de 6 afios
Conocimiento sobre Riesgos Bioldgicos
¢ Qué nivel de conocimiento tiene sobre los riesgos bioldgicos presentes en su
entorno de trabajo?
Bajo
Moderado
Alto
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Hospitalario
Factor Descripcion Valor
1. Probabilidad
de Exposicion
_ - Rara vez (menos de una vez al afio) - Ocasional (de 1
Frecuencia de la N
o a 12 veces al afio) - Frecuente (de 1 a 5 veces al mes) - 1-4
Exposicion ) o
Continua (diariamente)
Duracién de la | - Muy corta (< 1 hora) - Corta (1 a 4 horas) - 14
Exposicion Moderada (4 a 8 horas) - Larga (> 8 horas)
. - Muy baja (dificilmente detectable) - Baja (por debajo
Concentracion ) ]
de los limites establecidos) - Moderada (dentro de los 1-4
del Agente . ) ) .
limites establecidos) - Alta (por encima de los limites)
- Muy efectivas (EPP adecuado, procedimientos
Medidas de estrictos) - Efectivas (EPP adecuado, procedimientos
Control moderados) - Limitadas (EPP insuficiente, 1-4
Existentes procedimientos inadecuados) - Inexistentes (sin
medidas de control)
TOTAL,
Probabilidad 4-16

(Suma)
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Factor Descripcion Valor
2. Consecuencias
del Riesgo
- Baja (agente poco patégeno, minimo impacto en la
Patogenicidad | salud) - Moderada (agente pat6geno con posibles 13
del Agente sintomas leves) - Alta (agente muy patégeno, riesgo
significativo de enfermedad grave)
- Alta (necesidad de alta concentracién para infeccién)
Dosis Infecciosa | - Moderada (concentracion moderada para causar 1-3
infeccion) - Baja (pequefia cantidad causa infeccion)
- Baja (trabajadores inmunizados, sin factores de
Vulnerabilidad | riesgo) - Moderada (trabajadores con algunos factores 13
del Trabajador | de riesgo) - Alta (trabajadores inmunodeprimidos, sin
inmunizacion)
- Muy efectivas (EPP adecuado, procedimientos
Medidas de estrictos) - Efectivas (EPP adecuado, procedimientos
Control moderados) - Limitadas (EPP insuficiente, 1-3
Existentes procedimientos inadecuados) - Inexistentes (sin
medidas de control)
TOTAL,
Probabilidad 3-9

(Suma)




1. Matriz de Nivel de Riesgo
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Probabilidad de
Exposicion (4-16)

Consecuencias
del Riesgo (3-9)

Nivel de
Riesgo (P x
C)

Acciones Recomendadas

Monitorizar y mantener

4-7 3-4 Bajo (12-28) ] ]
medidas de control existentes.
Revisar y mejorar medidas de
Moderado )
8-11 5-6 control, formacion del
(40-66)
personal.
Implementar medidas de
Alto (72- o o
12-14 7-8 112) control adicionales, priorizar
intervencion.
Intervencion inmediata,
Muy Alto ) ] .
15-16 9 aplicar medidas de contencion
(135-144)

urgente.

2. Instrucciones para el Uso de la Matriz:

1. Calificacion de la Probabilidad de Exposicion:

o Para cada factor (frecuencia, duracion, concentracion, y medidas de con-

trol), asigna un valor de 1 a 4.

o Suma los valores para obtener un total de probabilidad de exposicion.

2. Calificacion de las Consecuencias del Riesgo:

o Para cada factor (patogenicidad, dosis infecciosa, vulnerabilidad), asigna
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un valor de 1a 3.
o Suma los valores para obtener un total de consecuencias del riesgo.
3. Determinacion del Nivel de Riesgo:

o Multiplica el total de probabilidad de exposicion por el total de consecuen-

cias del riesgo para obtener el nivel de riesgo.

o Usa la matriz de nivel de riesgo para clasificar el riesgo y determinar las

acciones recomendadas.
4. Aplicacion y Revision:

o [Estamatriz debe aplicarse a las diferentes tareas y areas del hospital donde

exista exposicion a riesgos biologicos.

o Laevaluacion debe revisarse periddicamente o cuando se introduzcan nue-

vos agentes biologicos, tareas, o medidas de control.
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ANEXO 4. Trabajos en relacion a riesgos bioldgicos

AUTORE (S) ANO,
PAIS

NOMBRE DEL ESTUDIO

CONCLUSIONES

w

~

]

Bianchi, Francesco Paolo
etal. 2020. ITALIA

Vézquez Macias, Ada
Cristina et al. 2019. CUBA

Solérzano Alvarez,
Ernestina. 2019. CUBA

Kaufer, Alexa M. et al.
2020. AUSTRALIA

Li, J., Cao, HL., Jiao, WB.
et al. 2020. ALEMANIA

Compliance with immunization
and a biological risk assessment
of health care workers as part of
an occupational health
surveillance program: The
experience of a university
hospital in southern Italy

Riesgo bioldgico en los
laboratorios de Microbiologia
de las instituciones de salud

Evaluacion del riesgo biolgico
en el &rea quirdrgica de una
instalacion

de salud

Laboratory biosafety measures
involving SARS-CoV-2 and

the classification as a Risk Group
3 biological agent

Biological impact of lead from
halide perovskites reveals the risk
of introducing a safe threshold

En base a los hallazgos, las conclusiones del
estudio sefialan que las instituciones de salud
pUblica se enfrentan a la decision de promover la
vacunacion mediante politicas de promocion o
considerar la adopcion de politicas obligatorias
para garantizar la proteccién contra
enfermedades prevenibles por vacunacion en el
personal de salud.

Las conclusiones del estudio resaltan la
importancia de la prevencién y el control del
riesgo bioldgico en el entorno de los laboratorios
de Microbiologia. Se hace hincapié en que la
seguridad depende del conocimiento y el
cumplimiento de las normativas vigentes
relacionadas con la salud laboral. Se sefiala que
la falta de cumplimiento de estas normativas
puede dar lugar a accidentes o negligencias, y se
enfatiza la responsabilidad individual del
trabajador en este contexto.

Las conclusiones del estudio resaltan la
importancia de abordar y gestionar
adecuadamente los riesgos bioldgicos en el area
quirdrgica de las instalaciones de salud. Se
sugiere que, a pesar de la necesidad de proteger
la integridad del paciente, también es
fundamental proteger la salud del equipo
quirdrgico, que esta en riesgo de contaminarse
con objetos infectados. Se sefiala que el
cumplimiento de précticas de bioseguridad y la
identificacion de vulnerabilidades son esenciales
para prevenir la exposicion al riesgo bioldgico.
Las conclusiones del articulo resaltan la
importancia de una clasificacion adecuada de
riesgo bioldgico para el SARS-CoV-2 en
entornos de laboratorio y clinicos. Se argumenta
que, a pesar de su propagacion global, la tasa de
mortalidad del SARS-CoV-2 es
considerablemente menor que la de otros agentes
del Grupo de Riesgo 4, y que las medidas de
control y precauciones de bioseguridad son
esenciales para minimizar el riesgo de
infecciones adquiridas en laboratorio.

Las conclusiones del articulo destacan la
importancia de tratar el plomo en las células
solares de perovskita con precaucion debido a su
impacto potencial en el medio ambiente y el ciclo
alimentario. Se sugiere que el nivel de seguridad
para el contenido de plomo en los productos
electrénicos basados en perovskita debe ser mas
bajo que el de otros productos electrénicos que
contienen plomo. Ademas, se alienta la
sustitucion completa del plomo por metales mas
inertes para ofrecer tecnologias de perovskita
seguras desde una perspectiva ambiental.
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Ortiz-Hassang, C. .,
6 Fuentes, P., & Juérez, J.
(2021). PANAMA

Lino Villacreses, William
etal. 2021. ECUADOR

Uribe Salazar, Johny
8 Andrés et al. 2019.
COLOMBIA

Ochoa-Gelvez, Edwin
9 Omar et al. 2020.
COLOMBIA

Javier David Lara Icaza.

10 2021. ECUADOR

Quintero-Ramirez, Nini et

1 al. 2021. COLOMBIA

Factores de peligro que inciden
en la exposicion ocupacional al
riesgo bioldgico en la
construccion

Anélisis de riesgo bioldgico en el
laboratorio clinico

RELACION ENTRE LA
PERCEPCION DEL RIESGO
BIOLOGICO

Y LA ACCIDENTALIDAD
LABORAL EN UN HOSPITAL
COLOMBIANO, 2019

Accidentes laborales por riesgo
bioldgico en trabajadores de
laboratorio clinico. Yopal,
Colombia

Caracterizacion del riesgo
bioldgico por accidentes laborales
en el personal de salud de un
centro ambulatorio en Guayaquil-
Ecuador

Estrategias para el control de los
riesgos bioldgicos y
accidentabilidad en el personal
asistencial y administrativo en
una clinica de tercer nivel de
Santa Marta (Colombia)

Las conclusiones del estudio destacan que
existen factores de riesgo biolégico en una
empresa constructora de obras civiles, como lo
demuestra el crecimiento de microorganismos
pat6genos en el entorno de trabajo. Se sefiala
que, a pesar de que los trabajadores opinan que
se les suministra agua potable, un porcentaje
considerable utiliza el casco de seguridad como
recipiente improvisado para consumir agua, lo
que podria ser un indicador de posibles
deficiencias en las condiciones de trabajo.

Las conclusiones del articulo destacan la
importancia de la gestion de riesgos en el
laboratorio clinico, especialmente en el contexto
de la realizacién de pruebas médicas que influyen
en la toma de decisiones médicas. Se resalta que,
a pesar de los procedimientos operativos estandar
utilizados para trabajar con sustancias quimicas
especificas en los laboratorios clinicos, pueden
ocurrir errores en las diferentes fases de las
pruebas, lo que enfatiza la necesidad de
implementar medidas de control de calidad
efectivas.

Las conclusiones del articulo destacan que los
trabajadores con mayor experiencia y exposicion
al riesgo bioldgico tienden a subestimar el riesgo
en su entorno laboral. Esto sugiere que puede
existir una falta de conciencia sobre la
importancia de la seguridad laboral en relacién
con los riesgos bioldgicos.

El articulo concluye que, en los laboratorios
clinicos de Yopal, Colombia, existe una
incidencia significativa de accidentalidad laboral
relacionada con la exposicién a agentes de riesgo
biolégico. Sin embargo, se identificé un
subregistro importante de estos accidentes, en
parte debido a la percepcién de limitaciones de
tiempo y la consideracion de la exposicion como
irrelevante. Ademas, se destacé que estar
contratado por prestacion de servicio y el uso
constante del equipo de proteccion personal
estaban asociados con una menor probabilidad de
sufrir accidentes laborales.

La conclusion principal del articulo es que la
puncioén percutanea, en particular los pinchazos
por agujas huecas contaminadas, presentd la
mayor incidencia de accidentes biol6gicos en el
personal de salud del Centro Ambulatorio en
Guayaquil. A pesar de que la mayoria de los
trabajadores accidentados informaron haber
utilizado guantes de latex como medida de
proteccion, los accidentes siguieron ocurriendo.

Las conclusiones del articulo destacan la
necesidad de implementar estrategias de
prevencion en la clinica de tercer nivel en Santa
Marta. Estas estrategias deben enfocarse en
fortalecer el conocimiento y la aplicacion de
buenas practicas asistenciales que reduzcan la
exposicion al riesgo bioldgico y la
accidentabilidad en el personal, especialmente en
aquellos con mayor vulnerabilidad.
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12

13

14

15

Criollo Pazmifio, Milena
Brigitte et al 2023.
ECUADOR

Beltrén Macias, Flavio
Edixén. 2020. ECUADOR

Prieto Muﬁog, Bernardo.
2022. ESPANA

Gutiérrez Bermudez, J. M.
etal. (2022). ECUADOR

Exposicion ocupacional y riesgo
de enfermedades infecciosas
adquiridas

en el personal del area de la
salud.

Riesgos bioldgicos en
laboratorios clinicos de la ciudad
de Portoviejo mediante el método
Biogaval

Riesgo bioldgico en personal
sanitario de laboratorio en
Espafia.

Manejo de medidas de
bioseguridad en el personal de
enfermeria que labora en el area
de emergencia del hospital
general norte de guayaquil IESS
los ceibos

Se concluye que es necesario aumentar la
responsabilidad del personal de salud en el
cumplimiento de las medidas de precaucién para
evitar riesgos por enfermedades infecciosas
comunes.

El estudio concluye que existen areas en los
laboratorios clinicos de Portoviejo donde la
exposicion a agentes biologicos puede ser un
riesgo. Se sugiere la necesidad de mejorar las
medidas higiénicas en estos lugares para reducir
el riesgo de exposicion.

Las conclusiones especificas del estudio no se
proporcionan en el resumen proporcionado. Sin
embargo, se puede inferir que el estudio podria
haber evaluado si el riesgo bioldgico para el
personal sanitario en el Laboratorio de Anatomia
Patoldgica estaba dentro de los limites aceptables
segun el NAB y el LEB en relacion con el
Bacillus anthracis (carbunco).

El estudio concluye que existe un riesgo laboral
en el area de emergencia, con un enfoque
predominante en los riesgos biolégicos segln la
opinién del personal encuestado. A pesar de que
el personal de enfermeria tiene un conocimiento
eficiente de las medidas de bioseguridad, su
aplicacion en la préctica es deficiente, lo que
aumenta el riesgo laboral en este entorno.
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