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Resumen

La exposicién a riesgos bioldgicos en entornos sanitarios es muy comun, pero su manipulacion aumenta en
el entorno del laboratorio clinico, y mantener un control organizado de las normas de bioseguridad
proporcionara proteccion al personal sanitario.

El siguiente estudio se centrara en los factores de riesgo laboral causados por agentes bioldgicos a los que
estan expuestos los profesionales que trabajan en el laboratorio clinico del Hospital Béasico del Angel. Este
estudio se realizard mediante el método Biogaval - Neo 2018. Para la recogida de datos en el periodo de
junio a diciembre de 2022, mediante observacion de campo utilizando metodologia cuantitativa transversal
con la que identificaremos las areas de trabajo con mayor presencia de riesgo laboral.

El método Biogaval pretende servir de guia al personal técnico en prevencion de riesgos laborales para
analizar las diferentes areas en las que existe probabilidad de riesgo bioldgico, asi como orientar la
implantacién y ejecucion de medidas preventivas y de control.

En las diferentes areas del laboratorio, los trabajadores tuvieron accidentes con agentes biolégicos con
posible contagio con microorganismos a travées de pinchazos, laceraciones o cortes, incluyendo inhalacién
de aerosoles y contacto con material contaminado. En vista de estos factores de riesgo, es necesario evaluar
las condiciones en las que trabajan, ya que sera el inicio de una serie de decisiones que mejoraran el
desempefio de las instituciones que trabajan bajo estos riesgos.

Palabras clave: Bioseguridad; laboratorio clinico; riesgos bioldgicos; riesgos sanitarios; proteccion del
personal.

1. Introduccion

El laboratorio clinico participa en el apoyo diagnostico en los hospitales, en el cual se realiza la
manipulacion de muestras bioldgicas humanas para su andlisis, por lo que existe contacto directo con
microorganismos patégenos que pueden causar enfermedades que afectan la salud del personal que labora,
estas afecciones pueden ser leves, moderadas, graves y/o causar la muerte (1).

Es fundamental examinar los peligros relacionados con los microorganismos en los entornos de laboratorio,
ya que la comprension de los procedimientos y técnicas microbioldgicos normalizados, asi como el uso de
dispositivos de contencion, instalaciones de proteccion y barreras, son esenciales para prevenir las
infecciones profesionales. Ademas, la formacion y la educacion en aspectos como la epidemiologia, la
patogenicidad y los peligros bioldgicos asociados a los microorganismos implicados desempefian un papel
esencial en la reduccidn y la prevencion de riesgos. (15)

En el laboratorio se encuentran las siguientes areas de trabajo: toma de muestras, hematologia, bioquimica,
uroanalisis, coproanalisis, coagulacion, apoyo diagndstico a la tuberculosis, medicina transfusional, en las
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que, en funcién de su complejidad en la manipulacion de muestras bioldgicas, pueden aumentar los riesgos
laborales por enfermedad (3).

Otra causa que aumenta la probabilidad de accidentes y enfermedades en el sector sanitario es la falta de
informacion o de seguimiento de las normas de bioseguridad utilizadas durante la jornada laboral en las
instalaciones hospitalarias (2).

La bioseguridad se define, segun la Organizacién Mundial de la Salud, como aquellos principios, técnicas
y practicas que se aplican para evitar la exposicion involuntaria a patdgenos y toxinas, o su liberacién
accidental. El uso correcto de los equipos de proteccion, el disefio adecuado de las instalaciones y la
formacién continua del personal son aspectos importantes para reducir con éxito los factores de riesgo
laboral en las areas donde se manipulan muestras bioldgicas y sus respectivos residuos.

En el ambiente de trabajo del laboratorio clinico, el personal de salud participa en el manejo de objetos
punzocortantes, de igual manera el manejo de fluidos corporales representa un riesgo potencial para la salud
causando enfermedades infecciosas de gran importancia, las cuales pueden ingresar al organismo por las
siguientes vias de infeccion: Via respiratoria: ComUnmente por la aspiracion de aerosoles resultantes de
procesos dentro de la jornada laboral. Via sanguinea: A través de accidentes con objetos punzantes. Via
digestiva: A través de malos habitos o actuaciones deficientes (3).

La informacion anterior justifica la necesidad de aplicar un método de andlisis de riesgos para evaluar el
riesgo bioldgico con el fin de cumplir los siguientes objetivos:

Identificar los factores de riesgo laboral por agentes biolégicos en las &reas laboratorio clinico.
Cuantificar las variables determinantes de riesgo bioldgico.

Identificar las medidas higiénicas adoptadas en el laboratorio clinico.

Calcular el riesgos bioldgico en el laboratorio clinico

2. Metodologia.

Los datos obtenidos seran especificos del sitio de investigacion, el laboratorio clinico del hospital basico
de la ciudad de EI Angel, por lo que sera un estudio de campo con enfoque cuantitativo transversal de junio
a diciembre de 2022, en el que se utilizara como instrumento de investigacion el método Biogaval, ademas
se utilizara la informacién oficial obtenida de los documentos existentes en el Laboratorio Clinico. (6)

El método Biogaval pretende servir de guia al personal técnico de prevencién de riesgos laborales para
analizar las diferentes areas en las que existe probabilidad de riesgo biol6gico, asi como orientar la
implantacion y ejecucion de medidas preventivas y de control.

En el método de investigacién utilizado para este estudio pueden distinguirse los siguientes pasos:

Determinacién de los puestos a evaluar: el universo del estudio estuvo constituido por 20 trabajadores del
laboratorio clinico del hospital basico de la ciudad de EI Angel, que estan expuestos a riesgo biol6gico y
que conformaron la muestra seleccionada por conveniencia y que dieron su consentimiento para participar,
constituyendo cada uno el objeto de estudio y observacion.

Se debe considerar que el establecimiento seleccionado para el estudio de investigacion es un centro
funcional de alta demanda, con gran afluencia de pacientes y afios de funcionamiento en la ciudad. Cabe
destacar que el laboratorio cuenta con tecnologia avanzada en equipos de proceso y las Gltimas innovaciones
en muestreo, una muy buena estructura fisica, organizativa y administrativa.

Identificacion del agente biologico: Estudiaremos los procedimientos de trabajo, los equipos de trabajo, el
estado de salud de los trabajadores, la edad, el sexo, la duracidn de la jornada laboral y los microorganismos
maés frecuentes en la manipulacion de muestras bioldgicas (4,7,8).

Cuantificacion de las variantes que determinan el riesgo: Tendremos en cuenta la via de transmision, que
puede ser indirecta, directa y aerosoles. Esto nos permitird establecer el nimero de dias de baja debidos a
la enfermedad, asi como considerar las posibles secuelas o la muerte del trabajador (8).



Vacunacién, tendremos en cuenta los trabajadores expuestos vacunados, siempre que exista vacuna para el
agente bioldgico y la frecuencia de realizacion de tareas de riesgo, asi como el tiempo que los trabajadores
estan expuestos al agente biolégico en las distintas areas o secciones de trabajo con el siguiente baremo:

(Raramente: < 20 % del tiempo).
(Ocasionalmente: 20 % - 40 % del tiempo).
(Frecuente: 41 % - 60 % del tiempo).

(Muy a menudo: 61 % - 80 % de las veces).

Medidas de higiene adoptadas: Se aplicaron 41 aspectos proporcionados por el método BIOGAVAL para
realizar el calculo porcentual entre la puntuacion resultante de las respuestas afirmativas y el nimero
méaximo de respuestas posibles. A las respuestas afirmativas se aplicaron coeficientes de reduccion del
riesgo en una escala de:

(0 menos del 50%)
(-1 del 50 al 79%)
(-2 del 80 al 95 %)
(-3 sobre 95 %)

Calculo del nivel de riesgo: aplicando la formula:
R=G+T+P+P+F-V-MH 1)

Donde: R = Nivel de riesgo. G = Grupo al que pertenece el agente bioldgico. V = Vacunacion. T = Via de
transmision P = Probabilidad de contacto F = Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo. MH =
Puntuacion medidas higiénicas

Interpretacion de los niveles de riesgo bioldgico: teniendo en cuenta el célculo del nivel de riesgo (R), la
interpretacion tiene en cuenta dos niveles: Nivel de accion bioldgica (NAB=8. Valores superiores requieren
la adopcidn de medidas preventivas para reducir la exposicién). Limite de exposicion biolégica (LEB=12.
Los valores superiores representan situaciones de riesgo intolerables que requieren la adopcion inmediata
de medidas correctoras). La informacién obtenida se introdujo en una base de datos y se procesd en
Microsoft Office Excel 2013. Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva, utilizando como
medidas de resumen el nimero y el porcentaje.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos para una mejor comprension.
2.1 Poblacién y muestra.

Para el presente estudio, la muestra corresponde a los 20 trabajadores del hospital basico de EI Angel, los
cuales se dividen en las siguientes areas de trabajo.

Cuadro 1: Namero de personas por puesto de trabajo

LUGAR DE TRABAJO NO. DE HOMBRE MUJERES
TRABAJADORES

Recogida de muestras 3 1 2
Hematologia 2 1 1
Bioquimica 2 1 1
Uroanalisis y coproanalisis 1 0 1
Medicina transfusional 2 0 2
Diagndstico de la 2 1 1
tuberculosis

Administrativo 8 3 5

Fuente: Elaborado por Johanna Mayanquer.
Resultados

Descripcion de las areas de trabajo con mayor susceptibilidad



En el laboratorio clinico del hospital basico de la ciudad de El Angel se procesan muestras de sangre, orina
y heces, que se utilizan para ayudar a diagnosticar enfermedades causadas por hongos, parasitos y también
otros organismos microbioldgicos, como virus y bacterias.

En el laboratorio se pueden identificar las siguientes areas de trabajo:

Tabla 2: Descripcion de la zona de trabajo

Ofertas de empleo Actividades

Recepcion y muestreo Atencion al paciente - Extraccion de sangre, tejidos y otros
fluidos corporales

Hematologia y quimica sanguinea Pruebas hematoldgicas - Quimica sanguinea - Tiempo de
coagulacion - Estudios electroliticos

Uroanalisis y coproanalisis Examen fisico, quimico y microscdpico de la orina -
Examen fisico y microscopico de las heces - Investigacion
de polimorfos nucleares y rotavirus en las heces

Apoyo al diagnéstico de la tuberculosis Identificacion de Bacillos mediante tincion de Ziehl
Neelsen
Medicina transfusional pruebas cruzadas - identificacion del grupo sanguineo -

dispensacién de componentes sanguineos

Administrativo Recepcidn de muestras - archivo de resultados para VIH,
tuberculosis.

Fuente: Elaborado por Johanna Mayanquer.

Riesgos bioldgicos en el lugar de trabajo

En el 4rea de recepcion y toma de muestras se obtuvo un riesgo "Muy frecuente" para virus y bacterias,
mientras que para parasitos y hongos se obtuvo un riesgo "Frecuente". El area de hematologia y quimica
sanguinea present6 un riesgo "Ocasional" para virus, bacterias, para parasitos y hongos se obtuvo un riesgo
"Poco frecuente". (10) En el area de apoyo al diagnéstico de la tuberculosis, se obtuvo un riesgo "Muy
frecuente" para bacterias, y un riesgo "Frecuente" para virus, parasitos y hongos. En el area de Uroanélisis
y coproanalisis se obtuvo un riesgo "Muy frecuente" para parésitos y "Frecuente" para bacterias, mientras
que el riesgo para virus y hongos fue "Ocasional". Por Gltimo, el area de vigilancia epidemiolégica no
registro riesgos relevantes, obteniendo un riesgo "Trivial" en todos los peligros identificados. (5,11)

Cuadro 3: Agentes bioldgicos por puesto de trabajo

Agente bioldgico Posible enfermedad Area de trabajo
Escherichia coli Diarrea hemorrégica, infecciones Uroanélisis y coanalisis
urinarias
Staphylococcus auereus Infecciones cutaneas y de las Muestreo, uroanalisis y
mucosas coproandlisis
Psedomonas aeroginosa Funiculitis, otitis, neumonia Uroandlisis y coandlisis
Streptococcus ssp Infecciones estreptocdcicas Muestreo, uroanalisis y

coproanalisis

Mycobacterium tuberculosis Tuberculosis Apoyo al diagnostico de la
tuberculosis
Virus de la inmunodeficiencia SIDA Hematologia y quimica sanguinea,

humana toma de muestras




Virus de la hepatitis A Hepatitis Hematologia y quimica sanguinea

Virus de la hepatitis B Hepatitis Hematologia y quimica sanguinea
Virus de la hepatitis C Hepatitis Hematologia y quimica sanguinea
Coronavirus SARS- CoV-2 Covid-19 Recepcion y muestreo
Virus de la gripe Gripe Recepcion y muestreo

Fuente: Elaborado por Johanna Mayanquer.

Cuadro 4: Puntuacion de los agentes bioldgicos segun el grupo al que pertenecen (G)

Agente biol6gico Grupo/Puntuacion

Escherichia coli

Staphylococcus auereus

Psedomonas aeroginosa

Streptococcus ssp

Mycobacterium tuberculosis

Virus de la inmunodeficiencia humana

Virus de la hepatitis A

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Coronavirus SARS- CoV-2

N Wl W W N W W N N NN

Virus de la gripe

Fuente: Elaborado por Johanna Mayanquer.

Cuadro 5: Puntuacion segln las vias de transmision (T)

Agente bioldgico Grupo/Puntuacion Ruta de transmision

Escherichia coli 2 Directo/Indirecto
Staphylococcus auereus 2 Directo/Indirecto
Psedomonas aeroginosa 2 Directo/Indirecto
Streptococcus ssp 2 Directo/Indirecto
Mycobacterium tuberculosis 3 Aire/directo
Virus de la inmunodeficiencia humana 3 Directo/Indirecto
Virus de la hepatitis A 2 Directo/Indirecto
Virus de la hepatitis B 3 Directo/Indirecto
Virus de la hepatitis C 3 Directo/Indirecto/Aire
Coronavirus SARS- CoV-2 3 Directo/Indirecto/Aire
Virus de la gripe 2 Directo/Indirecto/Aire

Fuente: Elaborado por Johanna Mayanquer.

Tabla 6: Puntuacion de la vacunacion por agentes biol6gicos.

Agente bioldgico Vacuna Puntuacion
Escherichia coli Vacunados Menos del 50% vacunados

Staphylococcus auereus Vacunados Menos del 50% vacunados




Psedomonas aeroginosa Sin vacuna o de baja eficacia 1
Streptococcus ssp Sin vacuna o de baja eficacia 1
Mycobacterium tuberculosis Sin vacuna o de baja eficacia 1
Virus de la inmunodeficiencia humana Sin vacuna o de baja eficacia 1
Virus de la hepatitis A Vacunados Menos del 50% vacunados 1

Virus de la hepatitis B Vacunados menos del 90% 4

Virus de la hepatitis C Sin vacuna o de baja eficacia 1
Coronavirus del SRAS - CoV-2 Més del 90% vacunados 4
Virus de la gripe Mas del 90% vacunados 4

Fuente: Elaborado por Johanna Mayanquer.
Frecuencia de realizacién de tareas de riesgo (F)
Mycobacterium tuberculosis Tipica = > 80%, puntuacién de riesgo 4
Segun la tabulacién de las medidas de higiene tenemos:

Porcentaje =28/ 28 + 11 * 100 = 71,79%.
Esto da una puntuacidn final para cada uno de los agentes bioldgicos de 1.
Cuadro 7: Célculo del nivel de riesgo por agente bioldgico.

Tras analizar todas las variables aplicadas en el método Biogaval y calcular cada una de ellas, la formula:
R=G+T+P+F-V-MH @)

se aplico.

Agente bioldgico Nivel de riesgo (R)

Escherichia coli 7

Staphylococcus auereus

Psedomonas aeroginosa

Streptococcus ssp

Mycobacterium tuberculosis

Virus de la inmunodeficiencia humana

Virus de la hepatitis A

Virus de la hepatitis B

| 01 | 00 © N N N

Virus de la hepatitis C
Coronavirus del SRAS - CoV-2

Virus de la gripe
Fuente: Elaborado por Johanna Mayanquer.

=
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Cuadro 8 Nivel de accion bioldgica (NAB) y limite de exposicion bioldgica LEB).

Nivel de accion biolégica (NAB) = 8. Los valores superiores requieren medidas preventivas para reducir la
exposicion.

Limite de exposicion bioldgica (LEB) = 12. Los valores superiores representan situaciones de riesgo
intolerables que requieren medidas correctoras inmediatas.

Agente bioldgico Nivel de riesgo (R) NAB LEB
Escherichia coli 7 Sin acciones Sin acciones
Staphylococcus auereus 7 Sin acciones Sin acciones

Psedomonas aeroginosa 7 Sin acciones Sin acciones




Streptococcus ssp 7 Sin acciones Sin acciones

Mycobacterium tuberculosis 9 Requiere medidas preventivas Sin acciones
Virus de lainmunodeficiencia 8 Sin acciones Sin acciones
humana
Virus de la hepatitis A 7 Sin acciones Sin acciones
Virus de la hepatitis B 5 Sin acciones Sin acciones
Virus de la hepatitis C 8 Sin acciones Sin acciones
Coronavirus SARS- CoV-2 10 Requiere medidas preventivas Sin acciones
Virus de la gripe 9 Requiere medidas preventivas Sin acciones

Fuente: Elaborado por Johanna Mayanquer.

Con los presentes resultados tabulados podemos observar que el menor riesgo biolégico corresponde al
virus de la hepatitis B, dado que su vacunacion ha sido aplicada a todos los trabajadores y no presenta un
grado de incidencia relevante. Pero si analizamos los resultados, que sucede con las bacterias
Mycobacterium tuberculosis, SARS-coV2, e Influenza que tienen un alto riesgo de presentacién o
contaminacion al personal del laboratorio clinico del Hospital bésico el Angel, que de no tomarse medidas
de emergencia pueden causar alguna enfermedad laboral.

La estimacion del riesgo analizada mostr6 que ningn agente bioldgico superaba los limites de exposicion
bioldgica (BEL), sin embargo 4 de ellos superaban el nivel de accién bioldgica (BAC), que eran; el virus
de la gripe, el coronavirus SARS-CoV-2 y el Mycobacterium tuberculosis.

Ademas, fue posible clasificar las areas de trabajo con mayor riesgo bioldgico, siendo éstas las areas de
apoyo al diagndstico de la tuberculosis, hematologia, quimica sanguinea y recepcién con toma de muestras.

3. Discusion

En la investigacion realizada en el laboratorio clinico del hospital basico ElI Angel, se identificaron
microorganismos con accion biolégica por debajo del limite de riesgo, y los que sobrepasan este limite son
virus que tienden a estar en el grupo 3 0 4, los cuales tienen un mayor puntaje al calcular el riesgo, aunado
a gue sus vias de contagio tienden a ser directas, indirectas y areas, y también debido a que las medidas
higiénicas adoptadas en el &rea de trabajo tienden a no cumplirse en su totalidad, lo que no contribuye
mucho a disminuir el riesgo.

Es importante mencionar también uno de los agentes biologicos que actualmente ha proliferado en gran
medida en la sociedad, una variante del SARS-CoV-2 conocido como la covid-19, dado que en la
estimacion de este estudio presentd un riesgo que debe ser controlado, siendo uno de los que super6 el
NAB. Esto se da a que la mayoria de laboratorio o instituciones de salud operaba con una limitada guia e
incertidumbre, ya que el nuevo SARS- CoV-2 representa un gran desafio para varias instituciones de salud;
ya que no contaban con equipos de proteccién suficiente, lo que dificulta mucho mas su ciclo de infeccion.

Considerando estudios llevados a cabo en el Hospital Provincial de Ambato, Ecuador, Sailema (2014) llevo
a cabo una investigacion sobre la incidencia de riesgos biolégicos en los trabajadores del area de laboratorio.
Los resultados obtenidos revelaron que el Nivel de Atencién Bioldgica (NAB) se vio superado por agentes
patégenos como Mycobacterium tuberculosis, VIH, hepatitis B, hepatitis C y el virus de la gripe.
Concordando con lo que se obtuvo de la presente investigacion sin embargo solo en relacién con el virus
de la gripe y al Mycobacterium tuberculosis. Puesto que los otros agentes biol6gicos no superaban el NAB,
cabe recalcar que los resultados que se obtuvieron del virus de la hepatitis b fue el que menor grado de
riesgo representaba, porque el 100% del personal que labora estaba vacunado contra esta enfermedad, lo
gue disminuia considerablemente el calculo de riesgo.

Dando como interpretacion final que el manejo de muestras bioldgicas con posible contaminacion de
agentes microbianos que pueden provocar riesgo laboral ain no se maneja de la manera correcta, esto
debido a la poco practica y control de normas de bioseguridad.



Para prevenir las infecciones relacionadas con el trabajo, es esencial adquirir un conocimiento profundo de
los procedimientos y técnicas microbiol6gicos estandar, asi como hacer uso de los dispositivos de
contencion, las instalaciones y las barreras de proteccion. (15)

4.

Conclusiones

La aplicacion del método BIOGAVAL resulta beneficiosa para identificar vulnerabilidades y
elementos de riesgo, con una frecuencia muy elevada en la magnitud de la exposicion. Esto, a su
vez, genera un alto nivel de riesgo para el personal expuesto, lo que subraya la necesidad de
establecer medidas de higiene y bioseguridad de forma imperativa.

Los resultados que arroja la investigacion demuestran que ninguno de los agentes biolégicos
implicados supera el LEB, lo que es un aspecto positivo puesto que los trabajadores no estan bajo
riesgos intolerables segln el método aplicado.

A pesar de que no supera el LEB se debe realizar una actuacion inmediata como el almacenaje de
las muestras, procedimientos estandarizados de toma de muestra y su posterior eliminacion de las
muestras adicional lavado y esterilizacién de material en el caso sea necesario.

Se identifico que la bacteria que produce la tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis) supera el
nivel de accién bioldgica (NAB) dado que el grupo al que pertenece es de alto riesgo, no posee
una vacuna y sus vias de afeccién es aérea y directa.

El Covid-19 a pesar de que todos los trabajadores estaban vacunados contra este virus, superé el
NAB debido a que su grupo pertenece a uno de alto riesgo, asi mismo su tasa de incidencia fue
alta, y sus medios de transmisién pueden ser directos, indirectos y aéreo. El Covid-19 es un virus
relativamente nuevo, sin embargo, ya se han emitido medidas higiénicas que se pueden emplear
para disminuir su nivel de riesgo.

El virus de la gripe también superé el NAB, a pesar de que los trabajadores estaban vacunados
contra este virus, sigue representando un riesgo dentro del area de laboratorio debido a que la
transmision puede ser area, indirecta y directa, y también por la alta tasa de incidencia que tuvo.
En este caso es esencial dotar de equipos de calidad y concientizar a los trabajadores para su
correcto uso
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