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Resumen

En Ecuador, pese a la existencia de normativas de bioseguridad, persisten deficiencias en la
aplicacion de protocolos y en la percepcion del riesgo haciendo que la exposicion ocupacional a
agentes biologicos represente una amenaza constante para el personal de salud, de esta manera,
este estudio tuvo como objetivo caracterizar la exposicion bioldgica en un hospital privado,
identificando factores de riesgo y proponiendo medidas preventivas. La metodologia que se utilizé
estuvo compuesta por un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y transversal, a 51
trabajadores de distintas areas, utilizando el método BIOGAVAL NEO 2018 para evaluar agentes
bioldgicos, vias de transmision, probabilidad de contacto, vacunacion, frecuencia de tareas de
riesgo y medidas higiénicas. Los resultados evidenciaron como principales agentes al Virus de la
Hepatitis B, C, VIH y Mycobacterium tuberculosis; de ellos, la Hepatitis C alcanz6 un nivel de
accion biologica, mientras que los demds se mantuvieron controlados. Asimismo, se identificaron
factores que incrementan la vulnerabilidad, como jornadas extensas, alta frecuencia de tareas de
riesgo y cobertura parcial de vacunacion contra tuberculosis. Se concluyo que el nivel de
exposicion depende tanto de la presencia de los agentes como del cumplimiento de medidas

preventivas, siendo prioritario reforzar la capacitacion y la supervision en bioseguridad.

Palabras clave: Bioseguridad; Exposicion Ocupacional; Agentes Biologicos, Biogaval, Medidas

Preventivas.
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Abstract

In Ecuador, despite the existence of biosafety regulations, deficiencies persisted in the
implementation of protocols and in risk perception, making occupational exposure to biological
agents a constant threat to healthcare personnel. Thus, this study aimed to characterize biological
exposure in a private hospital, identifying risk factors and proposing preventive measures. The
methodology applied was based on a quantitative approach, with a non-experimental, cross-
sectional design, conducted with 51 workers from different areas, using the BIOGAVAL NEO
2018 method to assess biological agents, transmission routes, probability of contact, vaccination,
frequency of risk-related tasks, and hygiene measures. The results evidenced the main agents as
Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, HIV, and Mycobacterium tuberculosis; among them, Hepatitis
C reached a biological action level, while the others remained controlled. Likewise, factors that
increased vulnerability were identified, such as long working hours, high frequency of risk-related
tasks, and partial vaccination coverage against tuberculosis. It was concluded that the level of
exposure depended both on the presence of the agents and on compliance with preventive

measures, making it a priority to strengthen training and supervision in biosafety.

Keywords: Biosafety; Occupational Exposure; Biological Agents; Biogaval, Preventive

Measures.
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Introduccion

La exposicion laboral al agente bioldgico a través del tiempo sigue siendo uno de los principales
problemas en la salud de los trabajadores sanitarios, en la medida en que la exposicion continua a
fluidos corporales, secreciones, microorganismos convierte el espacio hospitalario en un espacio
de riesgo, que afecta la integridad de los trabajadores, danando la seguridad del paciente y la

calidad del servicio (1).

En el Ecuador esta problemadtica se lucha con normativas como la ley organica de salud, que en su
articulado estipula la responsabilidad de las instituciones en la proteccion de los trabajadores del
sector sanitario al brindar directrices técnicas que hacen énfasis en la incorporacion de medidas de
bioseguridad como parte de la gestion hospitalaria. Sin embargo, distintas investigaciones (2) han
evidenciado que se presentan vacios en la percepcion del riesgo por parte de los profesionales y
que aun donde existan protocolos escritos, el cumplimiento efectivo de estos es irregular, al

aumentar la vulnerabilidad frente a virus como el VIH, hepatitis B, hepatitis C, tuberculosis.

Esta realidad es mas critica en los laboratorios clinicos, espacios en los que el manejo de sangre,
fluidos y materiales potencialmente infecciosos constituye una practica rutinaria que, sin la
rigurosidad necesaria, aumenta el riesgo de exposicion de formas muy diferentes, entre las que se
encuentran la via respiratoria, si se inhala el aerosol generado por los procesos, la via sanguinea,
debido a accidentes con elementos cortopunzantes o la via digestiva, si las practicas de higiene no
se llevan a cabo escrupulosamente (3). La bioseguridad en los laboratorios clinicos no es nada mas
que un recurso complementario o accesorio sino que hay que considerar que es uno de los
principios estructurales del trabajo sanitario y que implica reconocer los diferentes niveles de
contencion que ha clasificado la literatura cientifica internacional como bioseguridad de nivel 1 a
4, donde se habla de microorganismos que no suponen un riesgo para las personas sanas y
microorganismos exoticos capaces de causar graves enfermedades sin tratamiento especifico (4).
De este modo, la clasificacion de los riesgos bioldgicos y su correcta gestion constituyen uno de
los requerimientos técnicos para la prevencion de enfermedades ocupacionales, pero también un

requerimiento legal y ético.
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En este sentido, el método Biogaval neo 2018 puede considerarse como una ttil herramienta, dado
que con ¢l se puede valorar de forma objetiva el nivel de exposicion bioldgica y determinar un
Nivel de Atencion Biologica (NAB) en funcion del nivel de peligrosidad de cada uno de los agentes
que se han podido definir (5). El uso de la misma en clinicas u hospitales resulta un hecho muy
adecuado, ya que no solo pretende establecer una evaluacién inicial de la situacién de riesgo
existente en las areas de trabajo, sino que permite evaluar el correcto funcionamiento de las
medidas preventivas ya introducidas y proponer la aplicacion de las medidas mas adecuadas que
faciliten la contribucion a la cultura de la bioseguridad. La aplicacion del método Biogaval, que es
formulado por las instituciones internacionales, como es el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (NIOSH), no solo ayuda a la proteccion de los trabajadores, sino que contribuye a la
mayor adecuacion a la legislacion nacional y ayudard también a la mejora de la seguridad

hospitalaria en general (6).

De esta forma, la investigacion queda justificada porque se cuenta con evidencia local sobre los
riesgos biologicos en laboratorios privados en la ciudad de Quito, en donde hay escasa informacion
y el personal sigue enfrentdindose de forma habitual a contagios que puede sufrir al manipular
diversas muestras biologicas. La identificacion de estos riesgos, sumada a la propuesta de medidas
preventivas especificas, se considera un camino ineludible para reducir accidentes y enfermedades
relacionadas con la funcion asistencial; del mismo modo, esta idea pone de manifiesto el principio
de que la bioseguridad no tiene por qué entenderse como un elemento adicional, sino como una

parte integral de la practica profesional en salud.

De esta forma, el presente articulo tiene como objetivo:

e (aracterizar la exposicion ocupacional a agentes biologicos en el personal de salud de un
hospital privado, con el fin de identificar los factores de riesgo y proponer medidas
preventivas para fortalecer la bioseguridad.

Y como objetivos especificos:

o Identificar los tipos de accidentes biologicos mas frecuentes en el personal de salud segun
el area de trabajo y la actividad realizada.

e Evaluar el nivel de cumplimiento de las medidas de bioseguridad y el uso de equipos de

proteccion personal entre los trabajadores sanitarios.
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e Analizar los factores laborales asociados que incrementan la exposicion bioldgica, como

el estrés, las jornadas extensas y las condiciones ergonémicas
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Material y Métodos

Enfoque

La investigacion se baso en un enfoque cuantitativo ya que pretendio, de forma objetiva, describir
y analizar la magnitud de la exposicion ocupacional a agentes bioldgicos en el personal de salud,
a partir de datos numéricos que midan la frecuencia de los accidentes bioldgicos, el nivel de

cumplimiento de las medidas de bioseguridad y los factores de tipo laboral asociados al riesgo (7).

Este enfoque permite determinar patrones, establecer relaciones y obtener resultados susceptibles
de ser generalizados en el ambito hospitalario, lo que sirve de apoyo para fundamentar la toma de

decisiones en el ambito de la bioseguridad teniendo en cuenta la evidencia empirica y verificable.

Disefio

El trabajo se desarroll6 en el marco de un disefio no experimental, ya que las variables asociadas
a la exposicion laboral a los agentes biologicos en los trabajadores de salud no fueron manipuladas
de forma deliberada, sino que fueron observadas en la forma en que se encontraron en el contexto

laboral (7).

Intervenir sobre las condiciones de bioseguridad y de los factores de riesgo a fin de estudiarlos,
podria resultar no solo poco operativo sino también poco ético. Por tanto, la alternativa
metodologica adecuada es describir y analizar las situaciones reales en que los trabajadores

estuvieran expuestos.

Tipo

La investigacion se llevo a cabo bajo un disefio de tipo transversal, dado que la recoleccion de la
informacion sobre la exposicién ocupacional a los agentes bioldgicos en el personal de salud del
hospital privado se realiz6 en un Unico momento del tiempo, lo que permitié obtener una
“fotografia” del estado de la exposicion ocupacional a los agentes biologicos en el personal de

salud del hospital privado (7).
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Este disefio fue adecuado ya que el objetivo del estudio no era observar la evolucion de los riesgos
ni establecer relaciones de causalidad a lo largo del tiempo, sino que el interés se centro en describir
y analizar el como eran las condiciones de bioseguridad, los accidentes biologicos, los factores

laborales asociados, etc., en el instante mismo en que se llevo a cabo la evaluacion.

Poblacion
La poblacion del estudio estuvo conformada por 51 colaboradores pertenecientes a todas las areas
de un hospital privado, lo que permitié abarcar una vision integral de la realidad institucional en

torno a la exposicion a agentes biologicos.

Muestra
Se considerd pertinente trabajar con la totalidad de los trabajadores disponibles debido a que
representaban un universo manejable en términos de tamafio y garantizaban la inclusion de la
diversidad de funciones, responsabilidades y condiciones de riesgo presentes en los distintos
servicios hospitalarios
Criterios de inclusion
e (olaboradores que forman parte del hospital privado al momento de la recoleccion de
datos.
e Personal de salud con funciones asistenciales o administrativas que implican contacto
directo o indirecto con pacientes y/o fluidos biologicos.
e Trabajadores con al menos seis meses de antigiiedad laboral en la institucion.

Criterios de exclusion

e Colaboradores que se encontraban en periodo de vacaciones, incapacidad médica o
licencia laboral durante la aplicacion del instrumento.

e Personal que no pertenece a la institucion de manera formal (pasantes, practicantes o
contratados temporales sin continuidad).

e Participantes que no completaron el instrumento en su totalidad o presentaron

inconsistencias en la informacion brindada.
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Métodos empleados

El método BIOGAVAL NEO 2018 (8), estandar y reconocido internacionalmente para la
evaluacion del riesgo bioldgico en contextos laborales, fue el utilizado para evaluar la exposicion
ocupacional a agentes bioldgicos mediante la identificacion y categorizacion de los agentes
biologicos presentes en el hospital segiin el grado de patogenicidad, la probabilidad de exposicion
y las condiciones de trabajo en cada uno de las areas estudiadas. Su implementacioén tuvo como
base un diseflo cuantitativo centrado en las variables frecuencia de contacto, via de transmision,
severidad del dafo y efectividad de las medidas de control aplicadas.

El método Biogaval-Neo (2018) fue desarrollado y difundido por el Instituto Valenciano de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT), organismo publico de la Generalitat Valenciana
(Espafia) responsable de generar herramientas técnicas para la prevencion de riesgos laborales

La eleccion del método Biogaval se fundament6 en la conveniencia que ofrecia para la realizacion
de las evaluaciones a través de las diferentes areas expuestas al riesgo de estar expuesto a agentes
bioldgicos. Esta técnica comprendié un analisis previo, en el cual se recoge el puesto de trabajo
donde va a encontrarse la probabilidad més elevada en el sentido de que puede determinarse puesta
en relacion la probabilidad de que sea posible una exposicion a los agentes biologicos, la gravedad
de las consecuencias (si hubieran de producirse) y, al mismo tiempo, orientd el orden de
planificacion y puesta en practica de las medidas de control y de prevencion.

El calculo del riesgo se realizé mediante la formula:

R=G+T+P+F-V-MH
donde R represento el nivel de riesgo; G, la clasificacion de los agentes bioldgicos; 7, la via de
transmision; P, la probabilidad de contacto; F, la frecuencia de las tareas de riesgo; V, la

vacunacion; y MH, las medidas higiénicas adoptadas.
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La poblacion estuvo constituida por 51 personas colaboradoras de un hospital de atencion privada,
las que se expusieron al contacto directo de personas de los servicios clinicos, exponiéndolos a
diversidad de agentes de riesgo. Se llevo a cabo la evaluacién de la gravedad, transmision,
persistencia, via de infeccion, frecuencia, medidas de higiene, resistencia de los principales agentes
bioldgicos segin el método Biogaval Neo 2018 cuya aplicacion para gestionar el contenido se baso
en responder el objetivo de caracterizar la exposicion ocupacional del personal de salud, los
factores de riesgo mas relevantes y la propuesta de medidas de prevencion orientadas al

fortalecimiento de la bioseguridad de la institucion.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los colaboradores del hospital privado

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Genero n %
Masculino 17 33%
Femenino 34 67%
Grupo Etnico
Indigena 3 6%
Afro
ecuatoriano 2 4%
Mestizo 46 90%
Estado civil
Soltero 37 72.5%
Casado 8 15.7%
Divorciado 1 2.0%
Union libre 5 9.8%
Edad
20a 30 26 51.0%
31 a40 22 43.1%
41 a 50 3 5.9%
Nivel
académico
Secundario 1 2%
Tercer nivel 41 80%
Cuarto nivel 9 18%

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar
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Los resultados sociodemograficos de la muestra (n=51) muestran que la mayoria de los
colaboradores del hospital privado son mujeres (67%). En lo que respecta al grupo étnico de los
colaboradores, se observa que la gran mayoria pertenecen al grupo mestizo (90%), seguido por
porcentajes mucho menores de colaboradores indigenas (6%) y afroecuatorianos (4%).

En lo pertinente al estado civil, la mayor proporcion la toma el estado civil de soltero (72.5%).
Instaurdandose el grupo de casados en un 15.7%, en tanto que union consensual (9.8%) y
divorciados (2%) se coloca en menor proporcion. Finalmente, en cuanto a la edad, la composicion
se inclina hacia la poblacion joven-adulta, donde una gran mayoria -51%- tienen entre 20 y 30
afios, mientras que el 43.1% entre 31 y 40 afos, y solo un 5.9% tiene entre 41 y 50 afios.

En lo que respecta al nivel académico de los colaboradores, tenemos que la mayoria tiene
formacion universitaria de tercer nivel (80%), en segundo lugar, estan los que tienen cuarto nivel

(18%) y solamente un 2% tiene educacion a nivel secundario.

Tabla 2

Areas de trabajo y horas de la poblacién

Caracteristicas n %
Area de
trabajo
Laboratorio 2 3.9%
Emergencias 8 15.7%
Hospitalizacion
clinica 33 64.7%
Hospitalizacion
quirargica 8 15.7%
Horas de
trabajo
6 horas 7 13.7%
8 horas 18 35.3%
12 horas 21 41.2%
24 horas 5 9.8%

Fuente: Recoleccidn de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar
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En relacion al area de trabajo, 64.7% del total del personal se ubicd en la hospitalizacion clinica,
en menor medida se sitian las unidades de emergencias y hospitalizacion quirurgica (15.7% en

cada caso), mientras que el laboratorio representa un 3.9% del total.

En cuanto a las horas de trabajo, esta se plasma en una gran mayoria de la jornada de 12 horas
(41.2%) y, en otro plano, un moderado porcentaje de la jornada de 8 horas (35.3%). El porcentaje
de personas que trabajo 6 horas es muy reducido (13.7%) y, finalmente, un 9.8% se distribuy6

entre 1a hora de 24 horas.

Aplicacion del método BIOGAVAL neo 2018
Clasificacion de los agentes biologicos (G)
Tabla 3

Agentes bioldgicos

Agente Enfermedad  Riesgo de Puntuacion
biolégico propagacion Laboratorio Emergencias Hospitalizacion Hospitalizacién
clinica quirurgica

Virus de Hepatitis B Probable 3 3 3 3

Hepatitis B, C

Virus de Hepatitis C Probable 3 3 3 3

Hepatitis B, C

VIH SIDA Poco 2 2 2 2
probable

Mycobacterium Tuberculosis Poco 2 2 2 2

Tuberculosis probable

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar

Los resultados muestran que los principales agentes bioldgicos son Hepatitis B, C, VIH y
tuberculosis; la Hepatitis presenta mayor riesgo (puntuacion 3), mientras que VIH y tuberculosis,
aunque con menor propagacion (puntuacion 2).

Via de transmision (T)

Tabla 4

Principales vias de transmision

Agente Indirecta Directa Aérea Puntuacion
biolégico Laboratorio Emergencias Hospitalizacion Hospitalizacion
clinica quiruargica
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Virus de 1 1
Hepatitis B, C

Virus de 1 1
Hepatitis B, C

VIH 1 1
Mycobacterium 1
Tuberculosis

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar
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El analisis de la tabla 4 evidencia que los virus de Hepatitis B, C y el VIH presentan un nivel de transmision similar, con puntuaciones

asociadas tanto a la via directa como a la indirecta. En contraste, el Mycobacterium tuberculosis alcanza una mayor puntuacion al

transmitirse por via aérea.
Probabilidad de contacto (P)
Tabla 5

Probabilidad de contacto

Agente Laboratorio Emergencias Hospitalizacion clinica Hospitalizacion quirurgica
biolégico Cas Pobla Tasa  Puntua Cas Pobla Tasa  Puntua Cas Pobla Tasa  Puntua Cas Pobla Tasa  Puntua
0s cion de cion 0s cion de cion 0s cion de cioén 0s cion de cion
nue expue incide nue expue incide nue expue incide nue expue incide
vos  sta ncia vos  sta ncia vos  sta ncia vos  sta ncia
Virus de 0 2 0 1 0 8 0 1 0 33 0 1 0 8 0 1
Hepatitis
B,C
Virus de 0 2 0 1 0 8 0 1 0 33 0 1 0 8 0 1
Hepatitis
B,C
VIH 0 2 0 1 0 8 0 1 0 33 0 1 0 8 0 1
Mycobact 0 2 0 1 0 8 0 1 0 33 0 1 0 8 0 1
erium

Tuberculo
sis

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar
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El analisis de la tabla 5 evidencia que, para los agentes bioldgicos, no se reportaron casos nuevos en ninguno de las cuatro areas Esto se
refleja en tasas de incidencia iguales a cero en toda la poblacién expuesta (2 personas en laboratorio, 8 en emergencias, 33 en
hospitalizacion clinica y 8 en hospitalizacioén quirargica).

Vacunacion (V)

Tabla 6

Vacunacion
Agente biologico Existe Laboratorio Emergencias Hospitalizacion clinica Hospitalizacion

vacuna quirirgica
Puntuacion  Trabajadores Puntuacion  Trabajadores Puntuacion  Trabajadores Puntuacion Trabajadores
vacunados vacunados vacunados vacunados

Virus de Hepatitis SI 4 100% 3 75% 4 100% 4 100%
B

Virus de Hepatitis NO 1 0 1 0 1 0 1 0
C

VIH NO 1 0 1 0 1 0 1 0
Mycobacterium SI 2 50% 3 75% 3 85.29% 3 77.77%
Tuberculosis

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar
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El anélisis muestra que la vacunacion contra Hepatitis B alcanza una cobertura completa en la mayoria de areas (100%), salvo en

emergencias donde solo llega al 75%. En el caso de la Tuberculosis, aunque existe la vacuna BCG, la cobertura es variable: va del 50%
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en laboratorio hasta un 85.29% en hospitalizacion clinica. Por otra parte, frente a agentes
biologicos como la Hepatitis C y el VIH, que no cuentan con vacuna, la proteccion depende

exclusivamente de medidas de bioseguridad.

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F)

Tabla 7
Tareas de riesgo
Area jornada Tiempo Otra Frecuencia Puntuacion
laboral de actividad tarea de
trabajo riesgo
Laboratorio 8 horas 8 horas 1 hora 87.5% 4
clinico
Hospitalizaciéon 12 horas 12 horas 1 hora 87.5% 4
clinica
Laboratorio 12 horas 12 horas 1 hora 87.5% 4
clinico
Emergencias 12 horas 12 horas 0 100 % 4

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar

En todas las areas evaluadas las jornadas laborales son extensas (8 a 12 horas), con tiempos
efectivos de exposicion al riesgo practicamente equivalentes a la jornada total. Tanto en laboratorio
clinico como en hospitalizacion clinica, los trabajadores ademads realizan actividades adicionales
de 1 hora. La frecuencia de tareas de riesgo es muy alta en todos los casos (87.5% a 100%), al

alcanzar la puntuacién méxima (4).
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Medidas higiénicas adoptadas (MH)

Tabla 8
Medidas higiénicas
Area Porcentaje Puntuacion
Laboratorio clinico 74.41% 1
Hospitalizacion Clinica 42.85% 0
Hospitalizacion Quirturgica 64,28% 1
Emergencias 83,33% 2

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar

Calculo del nivel de riesgo
Tabla 9

Calculo del nivel de riesgo en el area de Laboratorio

Agente G T P \4 F MH R Nivel de
biologico accion
Virus de

o 3 3 1 4 4 1 6 Controlado
Hepatitis B
Virus de Nivel de
Hepatitis C 3 3 1 1 4 1 9 accion

bioldgica
VIH 2 2 1 1 4 1 7 Controlado
Mycobacterium
2 2 1 2 4 1 6 Controlado

Tuberculosis

Fuente: Recoleccidn de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar

De los cuatro agentes bioldgicos evaluados, el Virus de Hepatitis C (R=9) supera el NAB, por lo

que requiere reforzar medidas de prevencion y control. En cambio, el Virus de Hepatitis B (R=6),

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion No Comercial-Sin Derivar 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



W

$ M,;-’?;lg
%@é@ g ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178
2y,

el VIH (R=7) y la Mycobacterium tuberculosis (R=6) se mantienen en condicién controlada,
aunque sujetos a seguimiento permanente.

Tabla 10

Cdlculo del nivel de riesgo en el area de Emergencias

Agente G T P \% F MH R Nivel de
biologico accion
Virus de
3 3 1 3 4 2 6 Controlado
Hepatitis B
Virus de Nivel de
Hepatitis C 3 3 1 1 4 2 8 accion
biolégica

VIH 2 2 1 1 4 2 6 Controlado
Mycobacterium

. 2 2 1 3 4 2 4 Controlado
Tuberculosis

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar

En la evaluacion se observa que el Virus de Hepatitis C (R=8) alcanza un nivel de accion biologica,
lo que indica la necesidad de reforzar controles especificos. Los demds agentes, Hepatitis B (R=6),

VIH (R=6) y Mycobacterium tuberculosis (R=4), permanecen dentro de un rango controlado.
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Tabla 11

Calculo del nivel de riesgo en el area de Hospitalizacion Clinica

Agente Nivel de
G T P \% F MH R
bioldgico accion
Virus de
o 3 3 1 4 4 0 7 Controlado
Hepatitis B
) Nivel de
Virus de
- 3 3 1 1 4 0 10 accidon
Hepatitis C
biolégica
Nivel de
VIH 2 2 1 1 4 0 8 accion
biolégica
Mycobacterium
) 2 2 1 3 4 0 6 Controlado
Tuberculosis

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar

Los resultados muestran que Hepatitis C (R=10) y VIH (R=8) alcanzan un nivel de accion
biolodgica, lo que demanda medidas adicionales de prevencion y control. En contraste, Hepatitis B

(R=7) y Mycobacterium tuberculosis (R=6) se mantienen en condicion controlada.
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Tabla 12

Calculo del nivel de riesgo en el area de Hospitalizacion Quirurgica

Agente G T P \% F MH R el o de
bioldgico accion
Virus de
Hepatitis B 3 3 1 4 4 1 6 Controlado
Virus de va.e'l de
.. 3 3 1 1 4 1 9 accion
Hepatitis C 1o
bioldgica
VIH 2 2 1 1 4 1 7 Controlado
Mycobacterium 2 1 3 4 1 s Controlado
Tuberculosis

Fuente: Recoleccion de datos

Realizado por: Luis Medardo Ulcuango Guzman, Cecibel Janneth Copa Paucar

Segun la tabla 12 la hepatitis B present6 un total de 6 puntos, dentro de un nivel moderado que se
clasifica como un riesgo controlado, ya que no se alcanza el umbral de accion; mientras tanto, el
virus de la hepatitis C obtuvo una puntuaciéon de 9, correspondiente a un nivel muy alto y que
implica aplicar medidas preventivas adicionales, por lo que se considera que se alcanza un nivel
de accion bioldgica. Asimismo, el VIH presentd una puntuacion de 7 correspondiente a la categoria
de moderado, por lo que se clasifica como un riesgo controlado, tal y como se evalud. Finalmente,
Mycobacterium tuberculosis presentd una puntuacioén de 5 que le corresponde a un nivel bajo, lo

que también trae como resultado un riesgo controlado en el entorno hospitalario.
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Discusion

La exposicion ocupacional a agentes bioldgicos en el personal sanitario constituye un riesgo con
alta prioridad en el ambito hospitalario. Los resultados del presente estudio mostraron que los virus
de hepatitis B, C, VIH, y Mycobacterium tuberculosis fueron los que mayor impacto presentaron,
siguiendo el patron descrito en publicaciones anteriores que determinaron que estas infecciones

eran las principales vias de propagacion del contagio, en trabajadores sanitarios (2)(10).

Respecto al primer objetivo, la caracterizacion de la exposicion mostrd que la Hepatitis C excedio,
con mayor frecuencia, el nivel de accidon bioldgica en los distintos ambitos, siendo mayor
especificamente en el laboratorio clinico (R=9), emergencias (R=8), hospitalizacion clinica (R=10)
y hospitalizacién quirirgica (R=9). Este resultado fue concordante con lo descrito en la literatura
(12), ya que senalo a la Hepatitis C como una de los peligros constantes desde el punto de vista
sanitario, por no ser prevenida y por la exposicion, asi como la manipulacion de muestras
contaminadas en laboratorio y el contacto con fluidos a partir de procedimientos invasivos explican

la mayor vulnerabilidad frente a este virus (13).

Con respecto a los tipos de accidentes biologicos, el VIH alcanzé un valor de accion en
hospitalizacion clinica (R=8) acompafiado de pinchazo accidental, cortes, y salpicaduras,
cumpliendo con lo sefalo por Mora (14), donde indic6 que, si bien la transmision ocupacional del
VIH es de menor frecuencia que la de otros agentes, las repercusiones para el trabajador expuesto
son de gran repercusion. Todo lo contrario, a la tuberculosis que mantuvo un estado controlado en
todas las areas, si bien hay brotes nosocomiales en hospitales con condicion de mala ventilacion y
poco uso de respiradores N95, lo que reafirma el momento para mantener prevenciones en espacios

cerrados (15).

El analisis de las medidas de bioseguridad indico que, si bien la mayoria de los riesgos fueron
controlados, la permanencia de los niveles de accidon para Hepatitis C y VIH reflejo deficiencias
en la cobertura de la vacuna, la debilidad en la estricta adherencia al uso de EPP, constatando que
las unidades de hospitalizacion prolongada generan mayor vulnerabilidad por el contacto frecuente

con personas infectadas (paciente lapso) y el manejo de secreciones con frecuencia (11).
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Sobre los factores laborales asociados, el contexto de la atencion de emergencias en tiempos
minimos, el aumento de procedimientos invasivos y el tiempo de atencion prolongado hacen
aumenta la probabilidad de exposicion a riesgo bioldgico. La informacién obtenida en estudios
recientes asegurd que el personal de emergencias se expone a mayores niveles de riesgo debido a
la atencidn de pacientes criticos sin diagndstico confirmado (10). Estos elementos hacen necesaria
la mejora en la capacitacion continua, el acceso a equipos de proteccion y el refuerzo de la

supervision de practicas de bioseguridad.
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Conclusiones

De la matriz de valoracion de riesgo bioldgico se detectd que el virus de la hepatitis B, el VIH y
Mycobacterium tuberculosis tienen un nivel de riesgo controlado mientras que el virus de la
hepatitis C alcanzo un nivel de accion biologica, esta valoracion ha demostrado la existencia de un
importante numero de agentes bioldgicos controlados gracias a las medidas de bioseguridad,
aunque persisten vulnerabilidades frente al VHC. de esta forma se concluyd que los riesgos
laborales dependen no solo de la presencia del agente bioldgico, sino también del cumplimiento
del equipo de proteccion personal y de la aplicacion de los protocolos, tal y como se ha podido
comprobar, la informacion recopilada sirve de base para optar a la mejora, la decision de priorizar
su capacitacion, reforzar la vigilancia clinica y la mejora de la exposicion frente al agente con un

mayor riesgo.
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