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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de exposicion a riesgos bioldgicos en trabajadores de la salud
del laboratorio en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, durante el periodo de enero a abril

de 2025.

Diseiio: Estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, realizado mediante la
aplicacion del método BIOGAVAL-NEO 2018 en una muestra de 22 trabajadores del
laboratorio clinico. Se utiliz6 un instrumento estructurado para valorar las caracteristicas
sociolaborales, los determinantes de exposicion bioldgica, las medidas preventivas
implementadas y el nivel de riesgo por area laboral. El analisis estadistico se realizd con

SPSSv.21.

Resultados: Se identifico que los trabajadores del laboratorio estdn expuestos a diversos
agentes biologicos, principalmente los virus de hepatitis A, B y C, VIH, SARS-CoV-2,
influenza, gripe y Mycobacterium tuberculosis. Todas las areas evaluadas se ubicaron en el
Nivel de Accion Biolégica (NAB >8), sin casos en Nivel de Control (<8) ni por encima del
Limite de Exposicion Biologica (>12). El uso de medidas preventivas fue moderado, con
cumplimiento parcial de protocolos de bioseguridad y uso regular de equipo de proteccion

personal.

Conclusion: El entorno laboral presenta exposicion sostenida a agentes biologicos
relevantes, asociados a multiples vias de transmision. Se requiere reforzar las medidas
higiénicas, reorganizar procesos de trabajo y fortalecer los programas de bioseguridad
institucional. Aunque no se identificaron riesgos intolerables, ninguna de las areas evaluadas
alcanza condiciones Optimas de control, lo que evidencia la necesidad de intervencion

preventiva continua.

Palabras clave: Riesgo bioldgico, Nivel de Accion Bioldgica, Limite de Exposicion

Biologica, hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Correo electronico: erisomego.emg@gmail.com



I.  INTRODUCCION.

Larelacion entre la salud y trabajo lo definieron la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), que asegura tanto el mantenimiento de
altos grados de bienestar fisico, mental y social de los recursos humanos en su &mbito laboral,
como la eliminacion de factores y condiciones que ponen en peligro la eficiencia y la
seguridad del trabajador. ( Pifieda y Montes, (2014)). Los agentes causantes de enfermedades
infecciosas constituyen el tipo mas importante de riesgo biologico general y en el ambiente
laboral, que se hace especialmente ostensible en las instituciones de salud. El riesgo de
infeccion es el mas antiguamente reconocido por los profesionales de la salud, constituyendo

el tipo mas frecuente e importante dentro de los riesgos bioldgicos. (Rodriguez et al., (2017))

La higiene y seguridad en el trabajo es una prioridad para la proteccion y prevencion de
todos los trabajadores en el hospital Amistad Japon Nicaragua y sobre todo en areas criticas
laborables como es el laboratorio. Un area donde se pone en contacto directo el trabajador de
la salud con todos los fluidos corporales y de esto sin poder reconocer de manera sencilla la
alta cantidad de carga microbiologica indistinta de baja o alta patogenicidad de las muestras

a estudiar.

Aun en estos momentos en el laboratorio del hospital se continua trabajando manualmente
en muchos procesos de forma tal que existe alta vulnerabilidad de infecciones, y el sistema
automatizado todavia no es una realidad. Ante esto se deben reconocer, evaluar y controlar
los niveles de riesgo de infeccion de microorganismos que por teoria se reconocen que
circulan en este microambiente del hospital, a la vez saber aquellos procesos que pueden
modificarse, cambiarse o dejar de hacer para que se reduzca el nivel de exposicion. Este
estudio dara paso al cumplimiento de la ley 618, Ley General de la Higiene y Seguridad del
Trabajo, que obliga a todas las instituciones a elaborar un diagnostico inicial y posterior

intervenciones.

Pagina| 1
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II. ANTECEDENTES.

(Barrios et al., (2024))Tolima, en el articulo cientifico “Evaluacion del riesgo biologico a los
que estan expuestos los colaboradores en el area de salud en el Hospital Sumapaz Icononzo
Tolima 2020-2023", determino el riesgo biologico en 14 colaboradores durante 2020 y 2021,
aplicando la Guia Técnica Colombiana (GTC 45) y el método BIOGAVAL-NEO (2018),
encontrando que 86% de los trabajadores percibieron exposicion a agentes biologicos,
aunque solo el 14% carecia de esquema de vacunacion completo. Las areas criticas
(urgencias, odontologia y laboratorio) presentaron un nivel de riesgo muy alto, con un

promedio de 7. El 43% de los participantes tenia mas de 12 meses de antigiiedad laboral.

(Guamushig et al., (2022)), Cotopaxi Ecuador, en el articulo cientifico “Evaluacion del riesgo
bioldgico a través del método Biogaval -Neo 2018 en el personal del centro de salud Tipo C
la Mana”, se evaluaron areas criticas del centro durante la pandemia de COVID-19, este es
un estudio descriptivo y prospectivo, en el que se incluy6 a 35 trabajadores de areas como
emergencia, sintomaticos respiratorios y laboratorio clinico. Se identificaron como agentes
principales el virus del COVID-19 y la influenza, con niveles de accion bioldgica de 10 y 8,
respectivamente. Se concluy6 que es necesario fortalecer las medidas de prevencion en el

personal de salud.

Villegas, (2022) evalud los riesgos biologicos en las areas de Unidad de Cuidados Intensivos
y Cirugia del Hospital Leon Becerra de Guayaquil, con una muestra de 51 trabajadores,
aplicando el método BIOGAVAL NEO 2018. Los resultados evidenciaron que el agente
bioldgico COVID-19 alcanz6 un nivel de riesgo de 8, superando el nivel de accion biologica
establecido. Como medida correctiva se propuso un plan de accion preventivo, incluyendo el

uso adecuado de equipos de proteccion personal y mejoras en los protocolos de bioseguridad.

(Pérez et al., (2020)), Mayabeque Cuba, con el objetivo de “Evaluar el riesgo biologico a los

que se encuentra expuesto el personal que labora en el laboratorio clinico se realiz6 un estudio
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descriptivo transversal, de enero 2016 a diciembre 2017, en el Hospital Docente
Ginecobstétrico Manuel Piti Fajardo, utilizando como instrumento de evaluacion de riesgo
el método semicuantitativo BIOGAVAL”, encontrando que el 96.2% estaban expuestos a
riesgos, predominando el VIH, hepatitis B y C, y Mycobacterium tuberculosis. Mientras que
hepatitis B y Mycobacterium tuberculosis estuvieron dentro del rango permitido (Nivel de
Accion Biologica = 12), el VIH y la hepatitis C superaron el limite permitido (Nivel de
Exposicion Biologica = 24). La via de transmision més frecuente fue la indirecta, con un

75.6% de respuestas afirmativas.

(Coulson y Delgado (2023)) Granada, Nicaragua, en el articulo original “Riesgos biologicos
asociados a las condiciones laborales en el personal que labora en el laboratorio clinico
BIOMEDIC, en la ciudad de Granada, Nicaragua, enero 2023, se refieren a un estudio
descriptivo-cuantitativo de corte transversal, realizado con la participacion de 19
colaboradores. El 68.4% de la poblacion eran mujeres con edades entre 20-40 afios (53%) y
educacion superior (78.9%). Los bioanalistas fueron los mas expuestos a agentes bioldgicos
como virus, bacterias, hongos y toxinas (68%). Se destaco que el 100% utilizaba equipos de
proteccion personal y cumplia con las medidas de bioseguridad, sin reportar accidentes

laborales por riesgos biologicos.

(Morales et al., (2023)), Managua, Nicaragua, en el articulo original “Condiciones de trabajo
y percepcion de los riesgos laborales del personal de un laboratorio clinico de Managua,
Nicaragua, enero 2023”, realiz6 un estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, en
el cual participaron 15 colaboradores, en su mayoria mujeres de 20 a 30 afios con antigiiedad
laboral de 2 a 5 afios. Se identificaron riesgos fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales y
ergondémicos, y se destaco que el 86.7% cumple las normas de bioseguridad, mientras el

88.4% utiliza equipos de proteccion personal al manejar materiales bioldgicos.

Pagina |3
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III.  JUSTIFICACION.

La evaluacion del riesgo biologico en unidades de salud ha representado un desafio,
especialmente por la falta de equipos adecuados y el alto costo de los métodos
convencionales. Esto dificulta la realizacion de diagnosticos objetivos que orienten
intervenciones preventivas. Ante esta limitacion, el presente estudio aplico el método
BIOGAVAL — NEO 2018, una herramienta accesible que no requiere equipos sofisticados ni
inversiones elevadas. Su enfoque se basa en el uso de datos epidemioldgicos publicos y una
lista de verificacion predisefiada que permite identificar niveles de exposicion en los puestos

de trabajo, siendo ideal en contextos con recursos limitados.

La aplicacion de este método en el Hospital Amistad Japoén Nicaragua de Granada cobra
especial relevancia, ya que a la fecha no se cuenta con estudios previos que hayan evaluado
el riesgo biologico en esta institucion usando esta metodologia. Su implementacion permitio
demostrar de manera objetiva las condiciones actuales del entorno laboral, y visibiliza la

necesidad de mejoras que beneficien tanto a los trabajadores como a la gestion hospitalaria.

Este estudio tiene un alto valor social, pues facilita la identificacion de aciertos y debilidades
en los procesos de trabajo, generando evidencia Util para la toma de decisiones. Los hallazgos
serviran como base para proponer acciones correctivas dirigidas a reducir la exposicion,

mejorar la calidad de atencion y garantizar entornos laborales mas seguros.

Desde el punto de vista tedrico, se aporta conocimiento cientifico sobre los agentes
biologicos con mayor incidencia en entornos hospitalarios. La metodologia BIOGAVAL —
NEO 2018 facilita un abordaje practico y sistematico del riesgo. Finalmente, el estudio tiene
implicaciones econdmicas, sociales y productivas, al ofrecer resultados que favorecen la
salud del personal y de los usuarios del laboratorio, contribuyendo al fortalecimiento

institucional.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En Nicaragua, la Ley 618, Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo, aprobada en
2007, establece la obligacion de identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales en todos
los centros de trabajo, garantizando condiciones seguras para proteger la salud de los

trabajadores (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2020).

En el sector salud, uno de los riesgos mas relevantes es la exposicion a agentes biologicos.
Esta situacion cobr6 mayor visibilidad tras la pandemia de COVID-19 y los brotes de
influenza, que demostraron la alta vulnerabilidad del personal de salud ante enfermedades
infecciosas. A pesar de estas experiencias, las medidas preventivas continiian siendo

limitadas, especialmente en areas criticas como los laboratorios clinicos.

En estos espacios se manipulan muestras con alta carga microbiologica, muchas veces sin
automatizacion ni control efectivo de riesgos. Esto evidencia la necesidad de conocer, de
forma objetiva y actualizada, el nivel de exposicion biologica al que estan sometidos los
trabajadores. En este contexto, el método BIOGAVAL — NEO 2018 representa una
alternativa técnica y viable, adaptada a entornos con recursos limitados, que permite evaluar
de manera estructurada el riesgo bioldgico. Por tanto, se planted la siguiente pregunta

principal de investigacion:

(Cuales es el nivel de exposicion a riesgos Biologicos en Trabajadores de la Salud del
laboratorio en el Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en enero a abril 2025?

Concretando con las preguntas directrices siguientes:

1. (Qué caracteristicas sociolaborales tienen los trabajadores del laboratorio?
(Cudles son los determinantes de riesgos de exposicion a microorganismos?

(Qué medidas se han adoptados para reducir el riesgo de exposicion biologica?

Sl

(Cudles es el nivel de exposicion identificado por puesto laboral en el laboratorio?

Pagina |5
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V. OBJETIVOS.

Objetivo General

Determinar el nivel de exposicion a riesgos Biologicos en Trabajadores de la Salud del

laboratorio en el Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en enero a abril 2025.
Objetivos Especificos

1. Reconocer las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores del laboratorio.

2. Identificar los determinantes de riesgos de exposicion a microrganismos.

3. Valorar las medidas adoptadas para reducir la exposicion a riesgo biologico.

4. Establecer el nivel de exposicion a riesgos bioldgicos por puesto laboral de los

trabajadores.
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VI. MARCO TEORICO

Caracterizacion de Hospital Amistad Japon Nicaragua.

Desde 1998 esta funcionando el Hospital Amistad Japon Nicaragua, ubicado a 43.5 km de la
capital Managua, es un hospital departamental médico quirtirgico en la zona periurbana de la
ciudad en la parte este a la salida de la ciudad de Granada. Su mayor potencial economico es

el Turismo urbano y rural.

El hospital consta con subespecialidades; materno fetal, neonatales de cuidado criticos
pediatrico y adulto, otras subespecialidades como Otorrinolaringologia, Maxilofacial,
Neurocirugia, Urologia, Patologia, Radiologia, para una cobertura departamental de 221,000
personas en todo el departamento, que corresponde a 4 municipios Granada, Nandaime,
Diria, Diriomo. El hospital tiene 132 cama censable, pero en tiempos de epidemia puede

llegar hasta 186 camas.

Tiene 496 trabajadores en total, en su infraestructura hay 4 quiréfanos recién habilitado, una
sala de Emergencias recién construida ubicada al oeste del edificio proximo al pasillo donde
se encuentra el laboratorio que es el lugar donde se realizo el estudio. En dicho laboratorio
hay 22 personas laborando, 2 administrativo, entre todos los laboratorista y tecnélogos hay
16, un personal auxiliar para tomar muestra, 1 personal de limpieza y limpia cristaleria, una

secretaria recepcionista. (Hospital Amistad Japon Nicaragua, 2024)

Las causas principales de mortalidad son las relacionadas a enfermedades del adulto mayor
Accidente Cerebro Vascular (ACV), Infarto agudo al miocardio, Diabetes Mellitus,
Insuficiencia renal Cronica. La muerte materna es baja, aunque entre el transcurso del afio
2023 - 2024 hubieron 3 muertes materna la mortalidad perinatal es alta con mas 30 casos al

afio. (Estadistica HAJN - Granada, 2016)
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Capacidad operativa Hospitalaria Amistad Japon Nicaragua:

El hospital tiene tres espacios separados; un area de microbiologia, uno de medicina
transfusional, el laboratorio general el cual tiene divisiones internas que son; un area de

administracion, un espacio de hematologia, quimica sanguinea y uro y coprologia.

La ruta de los desechos solidos peligrosa y comin es la misma a la ruta de evacuacion en el
hospital Amistad Japon Nicaragua, la diferencia se hace en funcion del horario, en AM se
inicia la recoleccion de los peligrosos cuando hay menos poblaciéon en el hospital y
posteriormente los desechos comunes. En la tarde primero los comunes y después al tener

menos poblacion los peligrosos. Tomando en cuenta que la ruta es funcional.

Hay un incinerador utilizado dos veces por semana, para tratar los desechos patologicos y un
vehiculo contratado a nivel central con LOGERSA que acude también dos veces a la semana,
ya que no se cuenta en estos momentos con congelado. Ubicado en la misma area, hay un

lugar de almacenamiento temporal de los desechos comunes y cortopunzantes.

El nivel de accidentalidad reportado durante el curso del afio 2023 es de 8 lo que corresponde
al 1.5% de los trabajadores, donde han ocurrido 4 por pinchazo con agujas 2 cortadura y 2

por caidas. El promedio de dias de subsidio por mes de 280dias. (RRHH, 2023).
Conceptos

Riesgo biolégico: Es la posibilidad que tienen las personas trabajadoras de suftrir cualquier
tipo de infeccion, alergia o toxicidad como consecuencia de la exposicion o el contacto con
agentes biologicos durante la practica de actividad laboral. (Secretaria de Salud Laboral de

CCOO de Madrid, 2020)

Agentes bioldgicos: Son seres vivos microscopicos capaces de causar dafio como; virus,
bacterias, endopardsitos humanos (protozoos y helmintos), hongos, levaduras, cultivos

celulares y agentes transmisibles no convencionales (priones), incluso los microorganismos
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modificados genéticamente. También tienen capacidad patéogena para las personas, los
productos o sustancias secretadas o liberadas por estos agentes bioldgicos como, por ejemplo,
endotoxinas, micotoxinas, exotoxinas, glucanos, etc., siempre que la presencia en el ambiente
laboral se deba a la existencia del agente bioldgico que los produce. (Secretaria de Salud

Laboral de CCOO de Madrid, 2020)

Prevencion del riesgo biologico: La prevencion del riesgo bioldgico en el lugar de trabajo
debe evitar las exposiciones laborales a agentes bioldgicos capaces de originar infecciones,
efectos toxicos, intoxicaciones o procesos alérgicos a los trabajadores. La exposicion deriva
de su presencia o posible presencia en el lugar de trabajo, que implica contacto con el agente,

cualquiera que sea la forma o circunstancia en que se produce dicho contacto.

La obligacién de la prevencion del riesgo bioldgico en el medio laboral supone la aplicacion
de medidas para evitar los dafios a la salud causados por los agentes bioldgicos, segun los

principios de la accion preventiva. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2020).
Contacto, transmision, y vias de entrada

Para que se produzca el contacto con el agente biologico deben cumplirse una serie de pasos
en la cadena de transmision. Desde el foco de contaminacion o reservorio, donde se acumulan
y proliferan los agentes biologicos, debe existir una via de transmision y liberacion al
ambiente laboral que los disperse a través del aire (bioaerosoles), a través del agua o los
alimentos, por contaminacion de superficies, herramientas u objetos (fomites) y/o a través de
otros seres vivos (hospedadores y vectores). Una vez que los agentes biologicos se dispersan
en el lugar de trabajo existen distintas vias de entrada a nuestro organismo por las que el

agente resulta patégeno, como son:

Respiratoria o inhalatoria: Es la via de entrada mas frecuente e importante. La exposicion se
produce cuando existen agentes bioldgicos suspendidos en el aire del ambiente de trabajo en

forma de aerosoles, que se inhalan. Estos bioaerosoles se generan cuando se respira, habla, y
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toses, etc., al estar en contacto con pacientes enfermos, al realizar operaciones de laboratorio

con centrifugacion o agitacion, en procesos pulvigenos o con agua a presion, etc.

Digestiva u oral: Ocurre cuando se ingiere alimentos, agua o se tienen contacto con elementos
contaminados. Suele ser accidental cuando se realiza alguna actividad (pipetear con la boca,
por ejemplo), o por falta de higiene al comer o beber en el puesto de trabajo, comer con las

manos sucias, etc. por transmision mano-boca.

Dérmica o cutdnea: A través de piel intacta, ligeramente dafiada o a través de las mucosas
(ojos, nariz). Cuando se tienen la piel dafiada pierde su capacidad protectora, lo que facilita
la entrada de microorganismos. La exposicion se produce cuando entra en contacto con
elementos contaminados como herramientas, superficies, muestras, materias primas y con

pacientes enfermos; también por proyecciones y salpicaduras a las mucosas.

Parenteral o percutanea: A través de la sangre, en capas profundas de la piel por heridas
descubiertas, accidentes laborales por cortes o pinchazos con instrumentos contaminados,
erosiones, mordeduras, aranazos o picaduras de insectos vectores. La probabilidad de dafo
es mas elevada cuando coinciden el mecanismo de trasmision con la via de entrada. Por
ejemplo, hay bacterias infecciosas que se transmiten por via aérea (legionella), mientras que
existen virus que lo hacen por via parenteral (virus de la hepatitis B). Algunos agentes
biologicos pueden ser infecciosos por varias vias. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de

Madrid, 2020)
Escenarios y situaciones de exposicion

Es importante diferenciar dos escenarios en los que se puede tener exposicion y contacto con

los agentes biologicos segun sea la actividad en la que se trabaje:
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1. Manipulacion deliberada. Es la exposicion derivada de la actividad laboral con
intencion deliberada de utilizar o manipular un agente biologico, que constituye el
proposito principal del trabajo.

2. Manipulacion no deliberada. Es la exposicion que surge de la actividad laboral, pero
que no implica la intencion deliberada de manipular agentes biologicos o de usarlos
en el trabajo. Son actividades en las que, aunque no se manipulan agentes ni se trabaja
con ellos, se puede tener exposicion, ya sea por la propia actividad (centros sanitarios
y veterinarios, tratamiento de residuos y depuracion de aguas residuales, por ejemplo,
o debido a que las caracteristicas de la actividad (calor, humedad, presencia de
nutrientes, etc.) favorecen la proliferacion de los agentes bioldgicos (industria

papelera, industria del algodon, procesado de alimentos...).
La exposicion a agentes bioldgicos puede afectar en dos situaciones diferentes:

Accidentes con riesgo biologico. Por la inoculacion o el contacto accidental de piel no intacta
0 mucosas con sangre, tejidos u otros fluidos potencialmente contaminados por agentes

bioldgicos o por via aérea.

Exposicion con riesgo higiénico. El agente biologico estd presente en el ambiente en
concentraciones variables a las que la persona trabajadora puede estar expuesta dia tras dia
durante su jornada de trabajo. Puede causarle o no efectos adversos a la salud. Este es el

ambito clasico de actuacion de la higiene industrial.

Gravedad de los dafios: Los dafios que provoca la exposicion a agentes biologicos en el

ambiente de trabajo son muy diversos:

Infecciones. Son el principal efecto adverso y mejor conocido, resultado del contacto y la
multiplicacion del agente bioldgico en nuestro organismo; por ejemplo, la Covid-19 de un
sanitario. La infeccion define la clasificacion de los agentes en cuatro grupos de riesgo

distintos.
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Alergias. Son una reaccion de defensa exagerada del sistema inmunitario provocada por
ciertas sustancias extrafias a ¢l llamadas alérgenos o sensibilizantes, que pueden afectar las
vias respiratorias ocasionando rinitis, asma o reacciones de hipersensibilidad, o causar
manifestaciones en la piel como prurito, inflamacion, etc. Son efectos frecuentes en la
mayoria de las actividades industriales en las que no hay intencion deliberada de manipular

agentes bioldgicos.

Efectos irritantes, toxicos o intoxicaciones. Producidos por toxinas que liberan ciertos
agentes biologicos (exotoxinas, endotoxinas, micotoxinas). Como las alergias, son frecuentes

en las actividades industriales sin manipulacion intencionada.

Efectos mutagénicos o cancerigenos. Algunas enfermedades infecciosas, principalmente las
causadas por virus, pueden llegar a hacerse cronicas y desencadenar, con el tiempo, procesos
cancerosos. Por ejemplo, la hepatitis B puede provocar cancer hepatico. También ciertas
micotoxinas estan clasificadas asi por la Agencia Internacional para la Investigacion del

Céncer (IARC).

La gravedad de las consecuencias tras la exposicion depende de la patogenicidad del agente,
de la dosis infectiva que recibe y de la susceptibilidad individual, que explica por qué algunas
personas enfermas al entran en contacto con determinado agente bioldgico, mientras que
otras no (afecta la inmunizacion previa, posibles vacunaciones, el estado de salud y/o posible

embarazo). (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2020)
Grupos de riesgo y peligrosidad

Existen grupos de riesgo que miden la peligrosidad de un agente bioldgico o su capacidad de
causar dafo, atendiendo exclusivamente al riesgo de infeccion que supone para una persona
sana, sin tener en cuenta los efectos alérgicos ni los toxicos. Los agentes biologicos se
clasifican en cuatro grupos de riesgo, siendo, el grupo 1 el de menor riesgo de infeccion y el

grupo 4 el de mayor riesgo. Se considera el peligro del agente para las personas trabajadoras,
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la facilidad de propagacion individual y a la colectividad, la gravedad de la enfermedad que
causa y la disponibilidad de profilaxis o tratamiento eficaz para combatir sus efectos

negativos:

Agente del grupo 1. Agente bioldgico que resulta poco probable que cause una enfermedad
infecciosa a las personas. No es posible el riesgo de colectividad de propagacion y no necesita

de profilaxis y tratamiento eficaz.

Agente del grupo 2. Agente patdogeno que suele causar una enfermedad infecciosa leve o
moderada a las personas y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco
probable que se propague a la colectividad y para el que generalmente existe profilaxis o

tratamiento eficaz.

Agente del grupo 3. Agente patogeno que puede causar una enfermedad grave a las personas
y presenta un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de que se propague a la

colectividad y para el que normalmente existe profilaxis o tratamiento eficaz.

Agente del grupo 4. Agente patégeno que puede causar una enfermedad grave o muy grave
a las personas y supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas probabilidades de

que se propague a la colectividad y para el que no se tiene profilaxis ni tratamiento eficaz.

(Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2020).

Siun agente biologico no causa enfermedad por infeccion se le considera incluido en el grupo
1, pero no por ello el dafio que puede causar es menor ya que, como se ha visto, puede
provocar alteraciones inflamatorias, alérgicas, efectos irritantes, toxicos, mutagénicos e

incluso cancerigenos.

Practicamente todas las actividades laborales llevan asociada la exposicion a agentes
bioldgicos de una u otra forma, por lo que en cualquier trabajo puede existir este riesgo, su

presencia es mas probable en las actividades en las que manipulamos residuos orgénicos,
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aguas residuales o en las que existe el contacto con pacientes. Los agentes del grupo 1,2y 3
pueden estar presentes en cualquier tipo de actividad laboral. Sin embargo, los agentes del
grupo 4 solo estan presentes en situaciones de alerta sanitaria o en actividades o trabajos en

los que usen y manipulen intencionalmente.

Trabajos de asistencia sanitaria y social, de aislamiento y anatomia patologica. Actividades
de hospitales, psiquidtricos, sanatorios, centros para drogodependientes, hospitales
geriatricos, centros de rehabilitacion y otras instituciones sanitarias, consultas de medicina

general, especialistas médicos, cirujanos, clinicas odontologicas, etc.

Otras exposiciones: Aquellas que no se derivan de nuestra propia actividad laboral y no estan

dentro del ambito de aplicacion, pero hay que aplicar medidas preventivas:

Enfermedades causadas por agentes bioldgicos transmitidos de un trabajador a otro (contagio

de infecciones respiratorias —resfriados, gripe, tuberculosis— entre compaiieros de trabajo).

Infecciones y toxoinfecciones alimentarias adquiridas en el lugar de trabajo (Hepatitis A,

Salmonella, Shigela, etc.).

Enfermedades causadas por agentes bioldgicos presentes en paises a los que se viaja por

motivo de trabajo (paludismo, fiebre amarilla, dengue, etc.).

Enfermedades causadas por agentes bioldgicos existentes en lugares de trabajo asociados a
la calidad del aire interior o sindrome de edificio enfermo (legionelosis, hongos, etc.).

(Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2020).

En el ambito de la asistencia sanitaria, los trabajadores estan expuestos a una amplia gama
de agentes biologicos que ilustran esta clasificacion. Por ejemplo, el SARS-CoV-2, causante
de la COVID-19, pertenece al grupo 3, con una prevalencia de 0.09 por 100,000 habitantes
(Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2025). Los virus respiratorios como influenza A 'y

adenovirus, ambos clasificados en el grupo 2, presentan prevalencias de 22.05 por 100
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habitantes y 1,312.5 por 100,000 habitantes respectivamente (Organizacion Panamericana de
la Salud & Organizaciéon Mundial de la Salud [OPS-OMS], 2025a) ; (Llorca et al., (2018).
En cuanto a las hepatitis virales, el virus de la hepatitis B (grupo 3) registra una prevalencia
de 1.4 por 100,000 habitantes (Llorca et al., (2018), mientras que los virus de la hepatitis A
y C (grupo 2) reportan prevalencias de 1.0 y 0.02 por 100,000 habitantes respectivamente
(OPS - OMS, 2024); (Banco de Datos Regional de Cancer Infantil [BG RCI]., 2023). El virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) se clasifica en el grupo 2, con una prevalencia estimada

de 16.7 por 100,000 habitantes (Ministerio de Salud, 2020)

Otros agentes relevantes incluyen la Mycobacterium tuberculosis (grupo 3, prevalencia 30
por 100,000 habitantes), el virus herpes simple (grupo 2, prevalencia 411.14 por 100,000
habitantes) y las infecciones pidgenas de la piel por estafilococos y estreptococos (grupo 2,
prevalencia 0.02 por 100,000 habitantes). Asimismo, las diarreas bacterianas por Shigella y
Escherichia coli (grupo 2) representan una prevalencia de 2.7% en la poblacion). (OPS -

OMS, 2024) (MINSA - Nicaragua , 2023)

La inclusion de estos datos epidemioldgicos contextualiza la clasificacion de los grupos de
riesgo, destacando que, aunque la severidad varia entre patdogenos, todos constituyen una
amenaza relevante en el entorno hospitalario y justifican la implementacion de medidas

preventivas y de bioseguridad especificas.
Evaluacion de riesgo biolégico (ERB)

Consiste en estimar la exposicion a agentes bioldgicos potencialmente presentes en el lugar
de trabajo y valorar la gravedad de los dafios o consecuencias que esta exposicion causa en
la salud con la realizacion de las labores. Lo primero que se necesita para realizar la ERB es
recoger toda la informacion disponible para identificar los agentes bioldgicos que estén o

puedan estar presentes en el ambiente de trabajo.

Esta tarea es distinta segtin los dos escenarios de exposicion posibles. Puede ser:
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- Algo evidente y sencillo, en aquellas actividades donde la exposicion derive de una
manipulacion intencionada del propio proceso productivo (laboratorios de investigacion
con animales infectados, industrias biotecnolédgicas, por ejemplo).

- Algo mucho mas complejo, en actividades en las que el riesgo de exposicion a agentes
bioldgicos no venga de su utilizacion expresa, sino de la naturaleza misma de la actividad
(estacion depuradora de aguas residuales, planta de tratamiento de residuos, atencion en
salud y social o escuela infantil, entre un largo etc.). Es muy importante que se reconozca
que, segun el principio de precaucion, si existe cualquier duda o incertidumbre sobre la
presencia de un agente biologico en nuestro lugar de trabajo, se tiene que dar por segura

dicha presencia en el ambiente laboral. (Guamushig et al., (2022)),
Identificar y evaluar los riesgos por exposicion a agentes biologicos

Las condiciones del lugar de trabajo: humedad, temperatura, disponibilidad de nutrientes,
presencia de hospedadores o vectores, caracteristicas del proceso y/o de las tareas, materias
primas, posibilidad de bioaerosoles en el ambiente laboral, salpicaduras, cortes, pinchazos,

duracion de la exposicion, cantidad manipulada o concentracion ambiental, etc.

La naturaleza y caracteristicas de los agentes bioldgicos: agentes bioldgicos presentes o
posiblemente presentes cuyos efectos hay que prevenir y efectos potenciales de los mismos,
considerando tanto infecciones como efectos alérgicos y toxicos. Hay que conocer su
patogenicidad (efectos, virulencia, dosis efectiva, epidemiologia, tiempo de incubacion,
facilidad de contagio), el riesgo de propagacion (reservorio, vectores), si existe profilaxis y
tratamiento (inmunizacion, vacunacion) y ver si su cadena de transmision o infeccion se

puede completar bajo las condiciones estudiadas en el punto anterior.

Las caracteristicas de la persona expuesta. Informacion sobre su estado biologico y de salud
para conocer si es un trabajador especialmente sensible debido a patologias previas,
medicacion, trastornos inmunitarios, embarazo o lactancia, persona inmunizada o no frente

a la exposicion, etc.
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Las recomendaciones de autoridades sanitarias y laborales. Recomendaciones preventivas de
las autoridades sanitarias y laborales, en cuanto a la necesidad de controlar el agente

bioldgico por posibles brotes epidémicos (Gripe A, Covid-19, etc.).

Las enfermedades contraidas. Datos de casos de enfermedades infecciosas, alergias e
intoxicaciones que se hayan detectado en las personas trabajadoras directamente ligadas con
su actividad profesional, usando como referencia el cuadro legal de Enfermedades

Profesionales o los Protocolos de vigilancia sanitaria especifica.

La relacion de puestos de trabajo y personas trabajadoras que podrian estar expuestas y
medidas preventivas que se estan aplicando en estos casos, segun el agente y las situaciones

de exposicion.

Procedimientos de trabajo, con especial atencion a las medidas preventivas que ya se aplican
y en relacioén con las medidas que se podrian implantar segun el estado de conocimiento

cientifico-técnico. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2020).

De los agentes biologicos conocidos segtn la actividad laboral, de repente se detecta alguno
de los que no estan en la lista conocida. Ante la incertidumbre no hay que presuponer su
asignacion al grupo 1 por no aparecer en los listados y, ante la indecision, se incluird siempre
en el grupo de peligrosidad superior, ante la dificultad de cuantificar de forma precisa la
incertidumbre sobre si un agente bioldgico determinado esta presente en un punto concreto,
del espacio o del tiempo, en el desarrollo de actividad laboral, se dard por supuesta dicha

presencia. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2020)

Si los resultados de la evaluacion preliminar ponen de manifiesto que podemos estar
expuestos a agentes del grupo 1, la empresa debera aplicar medidas que aseguren una higiene
adecuada (ejemplo, higiene de aseos, lavabos y retretes, vestuarios y duchas, comedores,

incluyendo vajilla y neveras, etc.).
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Sin embargo, si los resultados de la evaluacion indican que tenemos exposicion a agentes
biologicos de los grupos 2, 3 y/o 4, o es posible que la tengamos, y este riesgo bioldgico no
se ha podido eliminar (porque se trabaja expresamente con los agentes, cuando hay una
manipulacion intencionada, en un laboratorio, por ejemplo, o por el trato con pacientes en un
centro sanitario), se han de estudiar a fondo los métodos de trabajo para identificar todas las
posibles vias de transmision, y posteriormente actuar sobre éstas con medidas adecuadas a la

actividad de la que se trate. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2020).
Meétodo de evaluacion de Riesgo bioldgico

Existe dos formas de evaluacion que corresponde a la medicion ambiente cuantitativa y la
evaluacion simplificada. La primera trata de un proceso técnicamente complejo. Es muy
discutida la necesidad o no de tomar muestras ambientales para determinar la concentracion

de agentes biologicos en la evaluacion de la exposicion por via inhalatoria.

Se desestima la medicion ambiental cuantificable de agentes biolégicos como un elemento
esencial de la evaluacion debido a; la falta de valores limite de exposicién laboral, los
bioaerosoles presentes en los lugares de trabajo son mezclas complejas de muy diversa
naturaleza, la ausencia de metodologia normalizada o estandarizada de toma de muestras y
andlisis. la falta de fiabilidad y representatividad de los resultados si no se planifican
minuciosamente los criterios de valoracion y la estrategia del muestreo, el elevado costo en
tiempo y dinero que supone el analisis. Todo este criterio no significa que la medicion
cuantitativa y la obtencion de muestras ambientales no sea posible depende de los diferentes

objetivos del estudio.

Para solucionar las dificultades y carencias que presenta la evaluacion cuantitativa de riesgos
por exposicion a agentes biologicos contamos con las metodologias de evaluacion
simplificada, que pretenden ser una solucion sencilla para el control de la exposicion. En las
actividades laborales con intencion deliberada de manipular agentes bioldgicos, la medicion

ambiental de los agentes solo sera necesaria después para verificar el correcto
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funcionamiento de las medidas de contencion aplicadas. (Secretaria de Salud Laboral de

CCOO de Madrid, 2020)

Evaluacion de riesgos por exposicion a agentes bioldgicos en escenarios de manipulacion no

intencionada: depende de dos metodologias simplificadas;

Evaluacion simplificada NTP 833 (Hernandez A., 2009) del Centro Nacional de Condiciones
de Trabajo (CNCT)del INSST.

M¢étodo BIOGAVAL, publicado por el INVASSAT (Instituto Valenciano de Seguridad y
Salud en el Trabajo) en 2004 y validado por el INSST previa presentacion de estudios
comparativos por sectores de actividad. Ha sido objeto de varias revisiones, siendo la altima
version el BIOGAVAL-NEO de 2018. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid,
2020)

Metodologia BIOGAVAL — NEO 2018.

Fue el primer método publicado en el afio 2004 para la evaluacion por exposicion a agentes
biologicos en actividades de uso no intencionado, en las que la aplicacion practica de la guia
es mas compleja. Considera distintas variables, que han ido cambiando en las multiples
versiones: microorganismos teéricos presentes y dafio que provocan, vias de transmision,
probabilidad de contacto, vacunacion, frecuencia de realizacion de las tareas de riesgo y

medidas preventivas adoptadas.

A las variables contempladas se les asigna una puntuacion, permitiendo mediante una
sencilla formula alcanzar una conclusién “cuantitativa” acerca del riesgo derivado de la

exposicion a cada uno de los agentes bioldgicos considerados.

Modificaciones y carencias. El método ha sufrido modificaciones y se han redactado
diferentes ediciones la primera de 2004. En el afio 2010 se publica la segunda edicion sin

variaciones sustanciales. En 2013, se incorpora una modificacion importante en el método,
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con los llamados microorganismos centinela que son microorganismos presentes
habitualmente en la actividad evaluada y representativos del dafio més frecuente capaz de

originar.

Deben cumplir con ciertos requisitos que también han cambiado segun las versiones. Ese afio
se agregan, ademas, 3 items al cuestionario de medidas higiénicas para adaptarlo a la nueva
normativa comunitaria (sobre medidas de prevencion de lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector sanitario). BIOGAVAL-NEO, la cuarta edicion, se publica
en 2018, tras 14 afios desde la primera, con la finalidad de mejorar su eficacia y eficiencia,

pues la aplicacion del método presentaba importantes carencias:

Excesivamente dirigido al sector sanitario.

Solo contemplaba la capacidad infecciosa de los agentes biologicos, no los posibles efectos
toxicos o alérgicos, que son los mas frecuentes en actividades industriales, por la exposicion

a bioaerosoles.

Agrupaba en una misma evaluacion la exposicion por via inhalatoria, dérmica y parenteral.

Segun el porcentaje de medidas preventivas adoptadas sobre el total de las propuestas en el
método, era posible corregir la puntuacion obtenida en las variables de clasificacion del dafio

y vias de transmision, disminuyendo su puntuacion. (Llorca et al., (2018)

La version del método publicada en 2018 incorpora modificaciones orientadas a subsanar
algunas de las limitaciones previamente identificadas. En su aplicacién, esta version

contempla los siguientes pasos para valorar el riesgo bioldgico:

a. Determinacion de los puestos a evaluar.
b. Identificacion del agente biolodgico implicado.
c. Cuantificacion de las variables determinantes de los riesgos
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e C(lasificacion de los agentes biologicos o microrganismos centinelas.
e Via de transmision.

e Probabilidad de contacto.

e Vacunacion.

e Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.

d. Medidas higiénicas adoptadas.

e. Célculo del nivel de riesgo biolégico.
Interpretacion de los niveles de riesgo biologico. (Llorca et al., (2018).

Determinacion de los puestos a evaluar: la evaluacion de riesgos debe aplicarse al puesto de
trabajo, o lo que es lo mismo, para realizar la evaluacion se consideran dentro de un mismo
puesto, aquellos trabajadores cuya asignacion de tareas y entorno de trabajo determinan una
elevada homogeneidad respecto a los riesgos existentes, al generado de exposicion y a la

gravedad de las consecuencias de un posible dafo.

En los puestos de trabajo con movilidad y/o, en personal laboral que desarrolle sus tareas en
distintas areas del centro de trabajo, se considerard, a efectos de esta evaluacion, la situacion

mas desfavorable. (Llorca et al., (2018).

Agentes bioldgicos que identifica; la identificacion de los agentes bioldgicos es la principal
parte del método, que define el resultado de la evaluacion y las actividades preventivas a
aplicar. Depende de la actividad analizada, el proceso productivo, las tareas, los
procedimientos de trabajo, las materias primas utilizadas (animales o sus productos), el
tiempo de exposicion o los equipos de trabajo, entre otros, que requieren un andlisis

minucioso.

Opciones de evaluacion: El método brinda dos opciones de evaluacion. La evaluacion

completa, con identificacion de todos los posibles agentes bioldgicos presentes segun la
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actividad considerada; y la forma simplificada de evaluacion, tomando como referentes de la
exposicion a los microorganismos centinela, que deben cumplir con los siguientes requisitos:
Estar habitualmente presentes en la actividad, que sean de mayor peligrosidad, que
representen todas las vias de transmision. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid,

2020)

Variables que determinan el riesgo: Para realizar la estimacion y/o cuantificacion del riesgo
el método utiliza 5 factores: Clasificacion de los agentes biologicos (G) grupo de 1 al 4 o
microorganismos centinelas. Via de transmision (T), por la que un agente infeccioso se
propaga de una fuente o reservorio a las personas puede ser: directa o indirecta. Probabilidad
de contacto (P): factor complejo de interpretar porque el método esta recomendado para

actividades sin intencion deliberada.
Prevalencia: <1 1punto, 2-25 2 puntos, 26-50 3 puntos, >51 4puntos.

Incidencia: la tasa de incidencia de cada enfermedad infecciosa en la poblacion en el afio
anterior, es decir, el nimero de casos nuevos de cada enfermedad que aparecen en la
poblacion en un intervalo de tiempo determinado, <I 1 punto, 1-500 2 puntos, 501-999 3

puntos, >1000 4 puntos.

Vacunacion (V): para conocer el nimero de personas trabajadoras expuestas que se
encuentran vacunadas: Vacunados mas del 90% 4 puntos, Vacunados entre el 70% y el 90%

3 puntos, Vacunados entre el 50% y el 69% 2 puntos, Vacunados menos del 50% 1 punto.

Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F): evalta el porcentaje del tiempo de trabajo
que las personas trabajadoras estan en contacto con los diferentes agentes bioldgicos a los
que estan expuestos. Se descuenta del total de la jornada laboral el tiempo de descanso, las
tareas administrativas, el tiempo de aseo, procedimientos que no impliquen riesgo de

exposicion, etc. Raramente: <20% del tiempo 1 punto, Ocasionalmente: 20-50% del tiempo
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2 puntos, Frecuentemente: 51-80% del tiempo 3 puntos, Habitualmente: >80% del tiempo 4

puntos.

Medidas higiénicas adoptadas (MH) El método incluye un cuestionario especifico con 42
items para evaluar la influencia de las medidas higiénicas, que se debe cumplimentar
mediante observacion directa y con la participacion de los trabajadores, descartando los
apartados que no sean de aplicacion al puesto o seccion estudiada, segiin corresponda. Como
novedad, se ha incluido una columna orientativa sobre las medidas aplicables para cada

actividad. (Llorca et al., (2018).
So6lo se consideran las respuestas aplicables.
La puntuacion se determina con las respuestas afirmativas resultantes.

Se calcula el porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas resultantes y el numero

maximo de posibles respuestas aplicables.

Segun el porcentaje obtenido, se aplican unos coeficientes de disminucion del riesgo a cada

agente bioldgico.

Nivel de riesgo biologico (R) Una vez obtenidos todos los valores de las variables que
determinan el riesgo, es decir, las puntuaciones de los factores analizados y de las medidas
higiénicas adoptadas se aplica la formula: (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid,
2020)

Nivel de riesgo(R)=G +T +P +F —V —MH
Donde:

G = Grupo en el que esté encuadrado el agente bioldgico o microorganismo centinela
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T = Via de transmision.

P = Probabilidad de contacto.

F = Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.

V = Vacunacion

MH = Puntuacion de medidas higiénicas.

Interpretacion de los niveles de riesgo biologico

Una vez obtenido el nivel de riesgo (R), el método establece dos niveles y un nivel control:

Nivel control (NC) <8. Indica que las medidas higiénicas y de bioseguridad ya
implementadas son suficientes para proteger a los trabajadores de la exposicion a agentes
biologicos. Esto significa que no se requieren medidas adicionales de control, mas alla de las

ya existentes, para mantener un ambiente de trabajo seguro.

Nivel de Accion Bioldgica (NAB) = 8. Valor a partir del cual deben tomarse medidas
preventivas para reducir la exposicion. Es una situacion manifiestamente mejorable que
requiere una actuacion adecuada sobre las medidas higiénicas, la aplicacion de profilaxis o

sobre el tiempo de exposicion.

Limite Exposicion Biologica (LEB) =12. Valor que no debe superarse en ninglin caso puesto
que representa un peligro intolerable para la salud de las personas trabajadoras. Se requieren

acciones correctoras inmediatas. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2020).
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VII. DISENO METODOLOGICO

a. Enfoque de investigacion

Segun (Murillo et al., (2023)), el enfoque cuantitativo en la evaluacion de riesgos biologicos
resulta fundamental porque permite obtener datos objetivos y medibles, asegurando
resultados consistentes y comparables. Este enfoque respalda la obtencion de resultados

empiricos solidos y replicables, esenciales para la toma de decisiones basadas en evidencia.

b. Tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. Se caracteriza por observar y registrar, sin intervenir, determinadas
caracteristicas o factores presentes en una poblacion especifica en un momento dado. Al ser
descriptivo, busca detallar de manera precisa las condiciones actuales de los participantes,
sin establecer relaciones causales. Es prospectivo porque la recoleccion de datos se realiza a
partir del momento del estudio hacia adelante, aunque sin seguimiento prolongado en el
tiempo. Finalmente, es transversal porque la informaciéon se obtiene en un tnico punto
temporal, lo cual permite obtener una vision global y representativa del fenomeno estudiado

en ese momento especifico.

c. Area de estudio

El 4rea de estudio fue el laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua. Tiene una alta
demanda de servicios ya que en la actualidad realizan andlisis de estudios de pacientes que
son atendidos en las unidades primarias, estudios de emergencia y de todos los pacientes

ingresados en el hospital.

d. Universo

El universo fue conformado por 22 trabajadores activos del hospital Amistad Japon
Nicaragua que laboran en este servicio, el 60.0% lo realizan de forma diaria y el 40.0% de

turno de 2 personas cada 12hOras. (RR, HH - HAJN, 2024).
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e. Muestra

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia, ya que se selecciono a
los participantes segun su disponibilidad y accesibilidad. En este caso, se incluy¢ al total del
personal del laboratorio, conformado por 22 personas, quienes cumplian con los criterios de
inclusion previamente establecidos. Esta decision se bas6 en que el tamafio del grupo era
manejable y no representaba inconvenientes logisticos, permitiendo asi la participacion

completa del equipo sin necesidad de aplicar una técnica de seleccion adicional.

f. Unidad de analisis

Fueron las personas expuestas a riesgos biologicos en las diferentes areas de trabajo en el

laboratorio durante el periodo de estudio.

g. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Trabajadores que se desempefian en los diferentes periodos de turno en el laboratorio

del HAJN.
e Trabajadores que tienen diferentes puestos de trabajo en la jornada laboral establecida

por la division de trabajo en equipo.
e Trabajadores con al menos dos afios de laborar en el laboratorio de dicho hospital.
e Trabajadores que de forma previa dieron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Se excluyeron trabajadoras embarazadas o personal de subsidio.
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h. Variables de estudio

Objetivo 1. Reconocer las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores.

e Edad

e Sexo

e Escolaridad

e Ocupacion

e Area de trabajo

e Horas laborales en la institucion

¢ Antigiiedad laboral

e Padecimiento de comorbilidad.

e Padecimiento de enfermedades infecciosas de tipo laboral.

e Percepcion de vulnerabilidad a enfermedad laboral

Objetivo 2. Identificar los determinantes de riesgos de exposicion a microrganismos.

e Agentes bioldgicos de exposicion o microorganismos centinelas (G)

e Vias de transmision (T)

e Probabilidad de contacto (P)

e Vacunacion. (V)

¢ Frecuencia de exposicion a agentes biologicos durante la realizacion a tareas de Riesgo

de exposicion. (F)
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Objetivo 3. Valorar las medidas adoptadas para reducir la exposicion a riesgo biolégico

Higiene personal

Uso de Equipos de proteccion personal (EPP)

Mantenimiento de condiciones seguras

Protocolos y gestion organizativa

Objetivo 4. Establecer el nivel de exposicion a riesgos biologicos por puesto laboral.

e Nivel de riesgo de exposicion segun area laboral.

i. Fuentes de informacion

Se utiliz6 fuentes de informacion primaria, se les aplico un cuestionario a los trabajadores de
laboratorio de HAJN mientras estuvieron laborando en su érea especifica, seleccionados
segun el muestreo por conveniencia y el cumplimiento de los criterios de seleccion que

llenaron de forma individual.

j. Técnicas de recoleccion de datos

Con la debida autorizacién de la Direccion del Hospital Amistad Japoén Nicaragua, se
procedio a realizar encuestas dirigidas utilizando un instrumento disefiado especificamente
para recopilar informacion sociolaboral de los trabajadores. En una primera etapa, se
registraron los datos individuales de cada participante. Posteriormente, se aplicé el método
Biogaval, agrupando a los trabajadores segun la funcién que desempefaban durante sus
jornadas laborales. La recoleccion de datos incluyd no sélo los distintos dias de trabajo, sino
también los turnos especificos (diurno y nocturno), garantizando asi una cobertura total. Las

entrevistas se llevaron a cabo de forma continua durante cinco dias.
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En los casos en que habia un solo trabajador en un area laboral, se explicé y verifico el llenado
del instrumento, como sucedi6 en Toma de muestras y Limpieza. Cuando se trat6 de grupos
de trabajadores, la investigadora actué como moderadora para facilitar la recopilacion de la
informacion y supervisar que los trabajadores no tuvieran dificultades en el llenado de esta,

sin influir en la respuesta final de los participantes del estudio.

Los grupos se organizaron de la siguiente manera: hematologico 3 personas, quimica
sanguinea 3 personas, 2 en orina y coprologia, 5 personal administrativos, 2 secretarias, 1
personal de limpieza, mas 2 de microbiologia y 3 de medicina transfusional y 1 en toma de
muestras. La recoleccion de datos en grupos permitio optimizar el tiempo de recoleccion de

la informacion y garantiz6 un monitoreo adecuado en el llenado del instrumento.

k. Instrumento de recoleccion de datos

Para cumplir con los objetivos del estudio en primer lugar, se abord6 los datos individuales
de cada trabajador (caracteristicas sociolaborales) y luego se aplico el disefio elaborado de la
guia: “Método y Anadlisis en la Evaluacion del Riesgo Biologico” de la Comision Obrera de
Madrid, Edicion 2020. (Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid, 2020), este es un
instrumento de Biogaval - NEO 2018 propuesto por el Instituto Valenciano de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INVASSAT, 2018) fue aplicado a todos los trabajadores del laboratorio.
Su aplicacion permiti6 correlacionar posibles microorganismos de exposicion y el potencial

de riesgo para la salud del trabajador, a la vez de los mecanismos de transmision.

El uso de este instrumento se debi6 a la versatilidad de su metodologia para identificar riesgos
de exposicion a los diferentes microorganismos que pueden afectar al personal laboral no
intencionado durante sus funciones laborales, que por el tipo de actividad ocupaciéon se
conoce la existencia de riesgo biologico especifico por area laboral. Fue un tinico instrumento

para todos indistintamente la actividad que realizaban.

Mediante el uso de este instrumento también se estimo el dafio al exponerse a los diferentes

microrganismos, asi como las medidas que reducen la posibilidad de infeccion. En su



mayoria son preguntas estructuralmente elaborada de manera sencilla que permiti6 realizar
el llenado de manera rapida y concisa. El instrumento ya esta validado a nivel internacional,
lo que se propuso fueron cambios en algunas palabras para su interpretacion en nuestro

1dioma.

La recopilacion de la informacion la llevo a cabo la misma investigadora. El llenado de las
43 preguntas sobre las medidas adoptadas fue de manera grupal de acuerdo al area laboral y

del mismo nivel de exposicion, asi como de las mismas caracteristicas ocupacionales.

1. Plan de analisis

En la presente investigacion se aplico el método Biogaval NEO (2018) como herramienta
principal para la evaluacion del nivel de exposicion a riesgos biologicos en el entorno laboral.
Este método permite asignar puntajes a diversos componentes del riesgo bioldgico,
facilitando una clasificacion objetiva del nivel de exposicion. Su estructura contempla dos
enfoques para identificar los agentes biologicos: la clasificacion grupal (segun categorias de
riesgo bioldgico) y la seleccion de microorganismos centinela. En este estudio se optd por el
segundo enfoque, seleccionando aquellos microorganismos que representan de manera

directa y significativa los riesgos presentes en el contexto evaluado.

Una vez identificados los microorganismos centinela, se procedio a valorar las determinantes

de riesgo asociadas a cada uno, considerando variables como:

o Tipo de agente bioldgico
e Via de transmision

o Probabilidad de contacto
o Estado de vacunacion

e Frecuencia de realizacion de tareas
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Cada una de estas determinantes fue analizada individualmente y posteriormente integrada
dentro del sistema de puntuacién establecido por el método Biogaval NEO (2018), el cual

asigna un valor cuantitativo a cada componente del riesgo.

Ademas, se evalu6 el grado de adopcion de medidas higiénicas y de control orientadas a
reducir la exposicion bioldgica. Para ello se utilizé un checklist estandarizado de 42 items,
basado en la existencia efectiva de medidas implementadas. Solo se consideraron las
respuestas afirmativas, calculando el porcentaje de cumplimiento mediante la siguiente

formula:

n° de respuestas afirmativas
42

% de cumplimiento = ( ) x 100
Este porcentaje fue posteriormente convertido en puntaje segun los rangos establecidos por

el método:

e <50% — O puntos
e 50-79% — 1 punto
e 80-95% — 2 puntos

e >95% — 3 puntos

Una vez completado el llenado de los instrumentos de recoleccion de datos, se procedid a
calcular manualmente el puntaje promedio de cada componente del método Biogaval.
Posteriormente, se realizaron cruces de variables para correlacionar cada microorganismo

centinela con sus determinantes de riesgo.

El anélisis del nivel de exposicion se realizod siguiendo estrictamente los pasos indicados en
el método Biogaval NEO (2018), sumando los puntajes obtenidos por cada componente y
restando tanto el promedio del puntaje por estado de vacunaciéon como el porcentaje de
medidas de proteccion implementadas. Finalmente, estos resultados se correlacionaron con

cada microorganismo identificado.
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Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos, se utiliz6 el programa SPSS version
22.0 para Windows, lo que permiti6 la incorporacion de los datos recolectados y la ejecucion
de analisis estadisticos descriptivos, incluyendo frecuencias simples, medidas de tendencia
central (media), dispersion (desviacion estandar), asi como valores maximos, minimos €

intervalos de confianza, aplicados a variables como edad, tiempo laboral y horas trabajadas.

Este procedimiento, realizado conforme al método Biogaval NEO (2018), permiti6é obtener
una vision precisa y detallada de la distribucion de los riesgos biologicos en las distintas areas

evaluadas y a los diferentes microrganismos.

m. Procesamiento de la informacion

Para las entrevistas a los trabajadores se hizo grupo de trabajo viernes, sabado, domingo,
lunes y el siguiente viernes y sabado por la mafiana, se expuso la metodologia de como llenar
la informacion, en el caso de grupos donde hay mas 3 personas el investigador fue modulador,

pero cuando era uno se explico y se verifico individualmente el llenado de la informacion.

Mientras se fue realizando el abordaje paso a paso de cada contenido del instrumento de la

informacion, se fue grabando en la base de datos computarizada para el posterior anélisis.

n. Sesgos y control

Para garantizar la precision de la informacion sobre enfermedades infecciosas y accidentes
laborales, se verificaron los datos con los registros de subsidios disponibles, lo que permiti6
minimizar errores en los reportes personales, principalmente aquellos asociados a sesgos de
memoria. Estos posibles sesgos fueron controlados mediante la verificacion documental, la
recoleccion individual de informacion y el andlisis especifico por trabajador, evitando asi la

influencia de factores externos que pudieran distorsionar las respuestas.

En cuanto a la naturaleza del riesgo, este se considerd contextual y transversal. Contextual,
porque dependia de las condiciones propias del laboratorio y del tipo de microorganismos

manipulados; y transversal, porque un mismo trabajador podia desempefiar funciones en
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diferentes areas segin la demanda, aumentando su nivel de exposicion. Para controlar este
aspecto, el andlisis del riesgo se realizd de manera diferenciada por trabajador, por puesto y
por microorganismo, lo que permiti6 reflejar de forma mas precisa la realidad laboral y

reducir la posibilidad de sesgos en la interpretacion de los resultados.

o. Consideraciones Eticas

La presente investigacion se realizd respetando los principios éticos establecidos para
estudios con participacion humana. La informacion recolectada fue utilizada exclusivamente
con fines académicos y de investigacion, asegurando en todo momento la confidencialidad y
el anonimato de los trabajadores incluidos en el estudio. Los datos fueron de uso exclusivo
del investigador y los resultados seran comunicados unicamente a los directores y al personal

del laboratorio una vez concluido el estudio.

Este trabajo se fundament6 en los principios de la Declaracion de Helsinki, la cual establece
que “‘el proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades, asi como mejorar las intervenciones
preventivas, diagnosticas y terapéuticas para los cual se disefa aspecto de intervencion segun

los resultados que se encuentran”.

Aunque el objetivo principal de la investigacion es generar nuevo conocimiento, este nunca
debe tener primacia sobre los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes. Por
lo tanto, se garantizo el respeto a la autonomia de cada trabajador mediante la obtencion del
consentimiento informado, asegurando su participacion libre y voluntaria, luego de haber
sido informado del proposito, alcance y confidencialidad del estudio. La investigaciéon no
representd ningun riesgo para la vida ni para la integridad fisica o emocional de los
participantes. Asimismo, se declara que no existieron conflictos de interés por parte de la
investigadora. Los resultados presentados corresponden tUnicamente a los hallazgos
obtenidos en el estudio y no reflejan opiniones ni posturas oficiales del Hospital Amistad

Japon Nicaragua (HAJN), del SILAIS, ni de la Universidad Nacional Autonoma de
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Nicaragua, Managua (UNAN-Managua) o del Centro de Investigaciones y Estudios de la
Salud (CIES).

p- Trabajo de campo

Durante estas visitas se conformaron grupos de trabajadores a quienes se les aplicé una
encuesta con el objetivo de recopilar informacion relevante sobre sus condiciones laborales
y exposicion a riesgos biologicos. Es importante destacar que, de las cinco visitas realizadas,
dos estuvieron destinadas especificamente a la recoleccion de informacion de los
trabajadores que laboran en turnos nocturnos, garantizando asi una representacion completa
de todos los horarios de trabajo. Posteriormente, la informacion fue procesada y utilizada
para la elaboracion del informe final. Con base en los hallazgos obtenidos, se formularon
recomendaciones orientadas a mejorar las condiciones de seguridad y proteccion de los

trabajadores, con el fin de reducir su exposicion a riesgos biologicos.
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VIII. RESULTADOS

Objetivo 1. Reconocer las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores del

laboratorio.

Grifico 1. Edad de los trabajadores de la salud del Laboratorio en Hospital Amistad

Japon Nicaragua de Granada, enero a marzo 2025.

m20a40
m41a60

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

Del total de trabajadores incluidos en el estudio, el 64.0% (14) tenian entre 20 y 40 afios. La
media de edad fue de 36.8 afios, con un rango que oscilé entre los 20 y 60 afios, y una
desviacion estandar (DE) de 14.3 afos. El 36.0% restante (8) correspondia al grupo etario de

41 a 60 anos. (Ver Anexo 5, Tabla 1).
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Grafico 2. Sexo de los trabajadores de la salud del Laboratorio en Hospital Amistad

Japon Nicaragua de Granada, enero a marzo 2025.

14%

Femenino

Masculino

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

Del total de participantes el 86.0% (19) correspondia al sexo femenino, mientras que el 14.0%

(3) eran del sexo masculino. (Ver Anexo 5, Tabla 1).

Grafico 3. Escolaridad y ocupacion de los trabajadores de la salud del Laboratorio en

Hospital Amistad Japén Nicaragua de Granada, enero a marzo 2025

tecnélogo 4.5%
% Laboratorista clinico 9.1%
% Conserje 4.5%
° Bioanalista 77.3%
Aseador hospitalario 4.5%
Post grado 4.5%
g Universitario 77.3%
:§ Secundaria 13.6%
- Primaria 4.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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Segun los resultados obtenidos, de los 22 trabajadores del laboratorio incluidos en el estudio,
la mayoria un 77.3% (17) contaban con formacion universitaria y ejercian como bioanalistas.
Un 9.1% (2) eran laboratoristas clinicos, mientras que el 13.6% (3) tenia como maximo nivel
educativo la secundaria. Asimismo, un 4.5% (1) correspondia a personal tecnélogo, otro
4.5% (1) al personal de limpieza, un 4.5% (1) era estudiante de posgrado y el mismo

porcentaje 4.5% (1) tenia escolaridad primaria. (Ver Anexo 5, Tabla 1).

Grafico 4. Lugar donde trabaja y horas laborales de los trabajadores de la salud del

Laboratorio en Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada, enero a marzo 2025.

10hrs 9.1%
[0]
Gl Shrs 9.1%
o2 0o
5 § 8hrs 77.3%
T
7hrs 0 4.5%
Auxiliar de toma de muestra [ 4.5%
E% Limpiezay lavado de cristaleria [ 4.5%
[ secretaria 9.1%
[}
g Administrativo 22.7%
[0]
<< Orinay copro 9.1%
Quimica sanguinea 13.6%
Hematologia 13.6%
Microbiologia 9.1%
Medicina Transfusional 13.6%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

En cuanto al area de trabajo al momento del estudio, el 13.6% de los trabajadores (3) se
desempenaba en medicina transfusional, el 13.6% (3) en hematologia, el 13.6% (3) en
quimica sanguinea, el 22.7% (5) en funciones administrativas y el 9.1% (2) en el area de

secretaria. Ademas, el 9.1% (2) trabajaba en las areas de orina, copro y microbiologia,
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mientras que el 4.5% (1) lo hacia como auxiliar en toma de muestra y limpieza,

especificamente en el area de cristaleria.

En relacion con la jornada laboral, el 77.3% (17) manifesto trabajar 8 horas diarias, con un
promedio de 8.2 horas y una desviacion estandar (DE) de 0.6 horas. El 9.1% (2) reportod
jornadas de 9 y 10 horas, y el 4.5% (1) indic6 trabajar 7 horas diarias. (Ver Anexo 5, Tabla
1).

Grafico 5. Antigiiedad laboral de los trabajadores de la salud del Laboratorio en

Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada, enero a marzo 2025.

32%

2 a 11afos 12 a 21afios 22 a +afios
Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
En relacioén con la antigiiedad laboral, el 54.0% de los trabajadores (12) tenia entre 2 y 11
afios de trabajo en el laboratorio, mientras que el 14.0% (3) reportd entre 12 y 21 afios de
antigliedad. Por su parte, el 32.0% (7) indico tener 22 afios o0 mas de antigiiedad. La media
general de afos trabajados fue de 14.2 afios, con un minimo de 2 y un maximo de 35 afios, y

una desviacion estandar (DE) de 12.8 afios. (Ver Anexo 5, Tabla 2).
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Grafico 6. Comorbilidades y enfermedad infecciosa que han padecido en los ultimos 3
afios los trabajadores de la salud del Laboratorio en Hospital Amistad Japon Nicaragua

de Granada, enero a marzo 2025.
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Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

En cuanto a las condiciones de salud, el 54.5% de los trabajadores del laboratorio (12) no
presentaba comorbilidades al momento del estudio. De los participantes que reportaron
enfermedades cronicas, el 13.6% (3) padecia hipertension arterial (HTA), el 9.1% (2)
diabetes mellitus, y otro 9.1% (2) hipotiroidismo. Ademas, el 4.5% (1) presentaba asma, el

4.5% (1) glaucoma y el 4.5% (1) Lupus eritematoso sistémico (LES).

Con respecto a los antecedentes de enfermedades en los ultimos tres afos, el 45.5% (10)
indic6 haberse enfermado de gripe, el 13.6% (3) de COVID-19, el 9.1% (2) de influenza y el
4.5% (1) de rubéola. Por otro lado, el 27.3% (6) sefial6 no haberse enfermado durante ese
periodo. Finalmente, el 59.4% de los encuestados (13) manifestd sentirse vulnerable a

contraer enfermedades en su entorno laboral. (Ver Anexo 5, Tabla 2).
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Grafico 7. Percepcion de vulnerabilidad a enfermedad laboral de los trabajadores de la
salud del Laboratorio en Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada, enero a

marzo 2025.

= Si = No

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

El 59.1% de los trabajadores entrevistados (13) manifestaron sentirse propensos a contraer
enfermedades como resultado de las actividades que realizan en su puesto de trabajo. En
contraste, el 40.9% (9) consider6 no estar expuesto a un mayor riesgo de enfermarse en el

entorno laboral. (Ver Anexo 5, Tabla 2).
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Objetivo 2: Identificar los determinantes de riesgos de exposicion a los microrganismos

Grafico 8. Agentes biologicos identificados como determinantes de riesgo de exposicion
laboral en trabajadores de salud en el Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada

durante el periodo de enero a marzo 202S.

m Expuesto a propagacion 1 No expuesto

Varicela/Herpes

Infecciones piégenas en piel
Estreptococos

Virus de la gripe
Shiguella/E. coli Bacteria
Hepatitis B

HepatitisAy C

Covid19

Influenza

Micobacteria TB

VIH

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

En relacion con los determinantes de riesgo de exposicion bioldgica en los trabajadores del
laboratorio, se observo que el 72.7% (16) estuvo expuesto a los virus de hepatitis A y C,
seguido por el Viru.s de la hepatitis B, con un 63.6% (14) de trabajadores expuestos, y el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), con un 50.0% (11). En contraste, los agentes biologicos
con menor frecuencia de exposicion fueron Mycobacterium tuberculosis y las infecciones
pidgenas de la piel, ambos con un 13.6% (3) de trabajadores expuestos, mientras que el 86.4%

(19) no report6 exposicion a estos agentes. (Ver Anexo 5, Tabla 3).
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Grafico 9. Via de transmision de agentes biologicos como determinante de riesgo de
exposicion a riesgo biologicos en trabajadores de la salud del Laboratorio del Hospital

Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Varicela/Herpes 31.8%
Infecciones pidgenas en piel 13.6%
Estreptococos 9.1% 13.6%
Virus de la gripe  4:5% 27.3%
Shiguella/E. coli Bacteria 22.7%
Hepatitis B 36.4% 27.3%
Hepatitis Ay C 31.8% 40.9%
Covid19 4.5% 27.3%
Influenza 4.5% 27.3%
Micobacteria TB 13.6%
VIH 50.0%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

via de transmision Directa=1pto
Via de transmision indirecta/Aérea=3pts
Via de transmisién Directa/Indirecta=2pts

vias de transmision Directa/Indirecta/Aérea=4pts

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

En cuanto a las vias de transmision asociadas a la exposicion biologica en el 100% de los
trabajadores del laboratorio (22), identifico que las vias mas frecuentes fueron la directa y la
indirecta, cada una con una puntuacion de 1 punto, segun los criterios del método de analisis
aplicado. Para los virus de hepatitis A y C, el 40.9% (9) de los trabajadores refirio exposicion
a través de vias directa e indirecta de manera simultanea, lo cual equivale a una puntuacion
de 2 puntos. En el caso de la hepatitis B, el 36.4% (8) indico la via directa como la forma

predominante de exposicion (1 punto).

Con respecto al virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el 50.0% (11) report6 haber
estado expuesto, identificando las vias directa ¢ indirecta como mecanismos de transmision,

lo que corresponde a una puntuacion de 2 puntos. Por su parte, Mycobacterium tuberculosis
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fue mencionada por el 13.6% (3) del personal, sefalando las vias de transmision indirecta y

aérea, lo que representa una puntuacion de 3 puntos.

Asimismo, la varicela y el virus del herpes fueron referidos por el 31.8% (7) de los
trabajadores, asociados a la via de transmision directa (1 punto). Las bacterias Shigella spp.
y Escherichia coli fueron senaladas por el 22.7% (5), también con via directa (1 punto).
Finalmente, los virus respiratorios como el SARS-CoV-2 (COVID-19), la influenza y el virus
de la gripe fueron identificados por el 27.3% de los trabajadores (6), quienes los asociaron a
vias de transmision directa, indirecta y aérea, lo que suma un total de 4 puntos, al involucrar

multiples rutas de contagio. (Ver Anexo 5, Tabla 4)

Cabe destacar que estas puntuaciones seran utilizadas posteriormente en el calculo del nivel

de exposicidn a riesgo biologico, conforme al objetivo especifico nimero 4 del estudio.

Grifico 10. Probabilidad de contacto a los agentes biologicos como determinantes de
riesgo de exposicion en trabajadores de la salud del Laboratorio del Hospital Amistad

Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Varicela/Herpes 31.6%
Infecciones pidgenas en piel 13.6%
Estreptococos 22.7%
Virus de la gripe 31.8%
Shiguella/E. coli Bacteria 22.7%
Hepatitis B 63.6%
Hepatitis Ay C 9.1% 63.6%
Covid19 27.3% 4.5%
Influenza 36.4%
Micobacteria TB 13.6%
VIH 50%
0 10 20 30 40 50 60 70 80
1pto 2pts 4pts
<1% 2-25% >51%
Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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En relacion con la probabilidad de contacto con agentes bioldgicos, en el 100% de los
trabajadores del laboratorio incluidos en el estudio (22), se observd que los virus de la
hepatitis A, B y C presentan un nivel significativo de riesgo. En estos casos, el 63.6% (14)
del personal reportd una probabilidad de contacto en un rango del 2% al 25%, lo que, segiin
el sistema de puntuacién aplicado, equivale a 2 puntos. Respecto al virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el 50.0% (11) de los trabajadores indic6 una probabilidad

de contacto en el mismo rango (2%—-25%), correspondiente también a 2 puntos de riesgo.

El virus de la gripe mostro la probabilidad de contacto mas elevada, con el 31.8% (7) de los
trabajadores ubicados en un rango de riesgo superior al 51%, lo que corresponde a 4 puntos
de acuerdo con los criterios establecidos. Adicionalmente, el 31.6% (7) del personal reporto
probabilidad de contacto con varicela y herpes, mientras que el 22.7% (5) lo hizo respecto a

Shigella spp. y Escherichia coli, ambos en el rango del 2% al 25%, equivalentes a 2 puntos.

Otros agentes identificados con probabilidad de contacto moderada fueron Streptococcus el
22.7% (5) equivalente a 1 punto, infecciones pidgenas de la piel el 13.6% (3) y

Mycobacterium tuberculosis el 13.6% (3), lo que equivale a 2 puntos.

Asi mismo las infecciones respiratorias, el 36.4% (8) del personal reportd probabilidad de
contacto con influenza y el 27.3% (6) con COVID-19, también dentro de los rangos de 2 a

25%, lo que equivale a una puntuacion de 2 puntos. (Ver Anexo 5, Tabla 5).

Estas puntuaciones seran empleadas posteriormente en el calculo del nivel de exposicion a

riesgo bioldgico, en cumplimiento del objetivo especifico nimero 4 del estudio.
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Grafico 11. Porcentaje de Vacunas recibidas para los diferentes agentes biolégicos por
los trabajadores de la salud del Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de

Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Varicela/Herpes 31.6%
Infecciones pidgenas en piel 13.6%
Estreptococos 22.7%
Virus de la gripe  4.5% 27.3%
Shiguella/E. coli Bacteria 22.7%
Hepatitis B 63.6%
Hepatitis Ay C 72.7%
Covid19 18.2% 13.6%
Influenza 31.6%
Micobacteria TB 13.6%
VIH 50.0%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

No hay vacuna m Vacunado <50%=1pto = Vacunado entre 70 - 90%=3pts m Vacunado >90%=4pts

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

En relacion a la cobertura de vacunacion entre los trabajadores de salud del laboratorio, los
resultados indican que 16 participantes (72.7%) reportaron que menos del 50% de los
trabajadores estan vacunados contra hepatitis A y C, lo cual se traduce en un puntaje de 1.
De manera similar, 14 participantes (63.6%) informaron una cobertura inferior al 50% para
hepatitis B (1 punto). Con respecto a la vacunacion contra la influenza, 7 participantes
(31.6%) sefialaron una cobertura superior al 90%, equivalente a 4 puntos. En relacion con la
vacuna contra COVID-19, 4 participantes (18.2%) indicaron una cobertura entre el 70% y

90% (3 puntos). Adicionalmente, 11 participantes (50.0%) sefialaron la ausencia de vacuna
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disponible para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), y 5 participantes (22.7%)

reportaron la misma situacion para la vacuna contra Shigella/E. coli.

Estos hallazgos evidencian brechas significativas en la cobertura de inmunizacion frente a
agentes bioldgicos de alto riesgo, particularmente aquellos transmitidos por via sanguinea,
mientras que se observa una mejor cobertura para agentes virales respiratorios como

influenza y COVID-19 (ver Anexo 5, Tabla 6).

Estas puntuaciones seran empleadas posteriormente en el calculo del nivel de exposicion a

riesgo bioldgico, en cumplimiento del objetivo especifico nimero 4 del estudio.

Grafico 12. Frecuencia de exposicion a agentes biolégicos durante la realizacion de
tareas de riesgo en trabajadores de la salud del Hospital Amistad Japon Nicaragua-

Granada enero-marzo 2025.

Varicela/Herpes 31.6%

Infecciones pidgenas en piel 9.1% 4.5%

Estreptococos 4.5% 9.1% 9

Virus de la gripe 27.3% 4.5%

Shiguella/E. coli Bacteria 4.5% 9.1% 9

Hepatitis B 18.2 45.5%

Hepatitis Ay C  4i5% 18.2% 50.0%

Covid19 27.3%

4.5%
Influenza 27.3% 4.5%

Micobacteria TB 9.1% 4.5%
VIH 50.0%
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m Raramente: <20% del tiempo=1pto Ocasionalmente: 20-50% del tiempo=2pts

Frecuentemente: 51-80% del tiempo=3pts W Habitualmente: >80% del tiempo =4pto

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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En el 100% (22) de los trabajadores participantes del estudio, la frecuencia de exposicion a
agentes biologicos se evaluod en el contexto de tareas de riesgo, definidas como aquellas
actividades rutinarias del laboratorio que implican contacto directo o potencial con fluidos
biologicos, manipulacion de muestras contaminadas (sangre, orina, exudados), uso de
centrifugas, siembra de cultivos microbiologicos, limpieza de derrames bioldgicos y manejo

de desechos infecciosos.

Los resultados muestran que el 50.0% de los participantes (11) reporté exposicion habitual
(>80% del tiempo, equivalente a 4 puntos) tanto al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
como a los virus de hepatitis A y C. En el caso de la hepatitis B, el 45.5% % (10) indicaron
igualmente una exposicion habitual (4 puntos). Para la varicela/herpes, el 31.6% (7) refirio
exposicion habitual (4 puntos). En contraste, los agentes bioldgicos como influenza, COVID-
19 y virus de la gripe presentaron una frecuencia de exposicion rara (<20% del tiempo,

equivalente a 1 punto) en el 27.3% (6).

Otros agentes, como la micobacteria tuberculosis, shigella/E. coli, estreptococos e
infecciones pidgenas en piel, registraron exposiciones ocasionales o frecuentes en
proporciones menores, como en el caso de la micobacteria tuberculosis, el 9.1% de los
participantes (2) report6d exposicion frecuente (51-80% del tiempo, 3 puntos), mientras que
el 4.5% (1) senald exposicion habitual (4 puntos). Estos resultados evidencian una mayor
frecuencia de exposicion habitual en agentes virales, especialmente aquellos de transmision
sanguinea, mientras que las bacterias respiratorias o entéricas presentaron menores niveles

de exposicion (ver Anexo 5, Tabla 7).

Estas puntuaciones seran empleadas posteriormente en el calculo del nivel de exposicion a

riesgo bioldgico, en cumplimiento del objetivo especifico numero 4 del estudio.
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Objetivo 3: Valorar las medidas adoptadas para reducir la exposicion a riesgo

biologico.

Grafico 13. Porcentaje de medidas higiénicas por areas laborales en el Laboratorio del

Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Microbiologia 100% 100% 100% 100%
Administrativo 100% 0%  100%
Orina y Coprologia 100% 100% 50% = 50%
Auxiliar de toma de muestra 100% 100% 100% 0%
Limpieza 100% 0%  100% 100%
Secretaria 100% 0%50%  50%
Quimica Sanguinea 100% 100% 66.70% = 66.70%
Hematologia 100% 100% 100% 100%
Medicina Transfusional 100% 100% 66.70% = 66.70%
Practicas de higiene Uso de equipos de proteccion personal (EPP)
Mantenimiento de condiciones seguras Protocolos y gestion organizativas

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
Entre las medidas adoptadas para reducir la exposicion al riesgo bioldgico destaca con mayor
cumplimiento las practicas de higiene, reportada en el 100% de las areas de trabajo y por

ende el 100% (22) de los trabajadores cumplen con la misma.

En relacion a los Equipos de Proteccion Personal (EPP) el 66.7% de las areas del laboratorio
cumplen con esta medida, siendo estas: Hematologia, Medicina transfusional, Quimica
Sanguinea, Microbiologia, Orina y Coprologia, y Auxiliar de toma de muestra, significa que

el 63.6 % del total del personal (14) ubicados en esas areas usan EPP, en contraste las areas
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de Secretaria, Limpieza y Administrativo reflejan 0% de no cumplimiento, es decir que el

36.4% (8) del total no usan EPP.

Solamente el 44.4% (4) de las areas cumplen en un 100% con el mantenimiento de
condiciones seguras siendo estas: hematologia, limpieza, auxiliar de toma de muestra y
microbiologia. Es decir que solamente el 31.8% (7) de los trabajadores del laboratorio

mantienen las mismas condiciones.

En cuanto a los protocolos y gestion organizativas solamente el 44.4% (4) de las areas
sefialaron su implementacion con niveles Optimos, siendo estas: microbiologia,
administrativos, limpieza y hematologia, esto refleja que solamente el 50% (11) de los

participantes implementan los mismos.

Los resultados muestran brechas en cuanto a su implementacion en las areas de: Secretaria
(50%), Orina y Coprologia (50%) y Auxiliar de toma de muestra (0%), es decir el 50%

restante del personal (11) no cumplen a cabalidad con esa implementacion.

Estos hallazgos reflejan que, si bien existe una cultura de higiene personal consolidada,
persisten desigualdades significativas en las demas medidas preventivas, especialmente en el
personal de apoyo y administrativo, lo que subraya la necesidad de estandarizar las practicas
de bioseguridad en todo el laboratorio, mas alla del grado de exposicion directa. (Ver Anexo

5, Tabla 8).
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Grafico 14. Porcentaje de medidas higiénicas por microorganismo que realizan los
trabajadores de la salud del Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de

Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Varicela/Herpes 27.3%

Infecciones pidgenas en piel 4.5%4.5%4.5%

Estreptococos 4.5% 9.1% 9.1%

Virus de la gripe 4.5%  13.6% 13.6%

Shiguella/E. coli Bacteria 4.5%  13.6%  4.5%

Hepatitis B 50.0% 9.1.0%
Hepatitis Ay C 4.5% 54.5% 13.6%
Covid19 4.5% 13.6% 13.6%
Influenza 4.5%  13.6% 13.6%

MicobacteriaTB  4.5%4.5%4.5%

VIH 4.5% 45.5% 4.5%
0 10 20 30 40 50 60 70 80
<50% afirmacion realizadas = Opts 50 - 79% de afirmacién realizada=1 pto

80 -95% de afirmaciones realizadas= 2pts

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

En cuanto a las practicas de higiene, el 54.5% (12) de los trabajadores que mencionaron estar
expuestos a microorganismos como la hepatitis A y C reportaron un nivel de cumplimiento
de medidas protectoras entre el 50% y el 79% (equivalente a 1 punto). De manera similar, el
50.0% (11) de los que refirieron exposicion a hepatitis B indicaron un nivel de cumplimiento
dentro del mismo rango (50% a 79%, es decir, 1 punto). Por su parte, el 45.5% (10) de los
trabajadores) expuestos al VIH sefalaron cumplir entre el 50% y el 79% de las medidas de

proteccion lo que equivalente a 1 punto. (Ver Anexo 5, Tabla 9).
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Estas puntuaciones seran empleadas posteriormente en el calculo del nivel de exposicion a

riesgo bioldgico, en cumplimiento del objetivo especifico nimero 4 del estudio.

Objetivo 4: Establecer el nivel de exposicion a riesgos bioldgicos por area laboral.

Grafico 15. Nivel de exposicion segin area laboral en los trabajadores de la salud del
Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero

a marzo 2025

Secretaria 18.2%

Administrativo 22.7%

22.7%
Auxiliar Toma Muestra 27.2%
Limpiezay Cristaleria 18.2%
Orinay Copro .59
yop 4,:9% 18.2%
Quimica Sanguinea 22.7%
Hematologia 18.2%
27.2%
Microbiologia 18.6% 18.2% 29.7%
Medicina Transfusional
0 5 10 15 20 25 30
Limite de Exposicion=>12 Nivel de Accién =8 Bajo Control =<8

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

El analisis del nivel de exposicion bioldgica por area laboral, mostrd que la mayoria de los
trabajadores se ubicaron en nivel bajo control (<8). En este nivel, hematologia con el 27.2%
de exposicion, seguida por quimica sanguinea, microbiologia y administrativos con 22.7%,
medicina transfusional con 18.6%, Orina y Copro al igual que microbiologia con 18.2%. En

el nivel de accion biologica (valor 8), las areas con mayor exposicion fueron auxiliar toma
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de muestra con 27.2%, quimica sanguinea con 22.7%, hematologia, secretaria, asi como

limpieza y cristaleria presentan igual porcentaje 18.2% de exposicion.

Cabe destacar que ninglin puesto laboral super6 el limite de exposicion biologica (>12), lo
que indica que, aunque existen areas donde se debe reforzar la implementacion de medidas
de bioseguridad, no se identificaron exposiciones extremas en el laboratorio. (Ver Anexo 5,

Tabla 11y 12).

Grafico 16. Nivel de riesgo Biolégico segiin microrganismo para trabajadores de la
salud en el Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el

periodo de enero a marzo 2025.

Varicela/Herpes 31.6%
Infecciones piégenas en piel 9.1% 4.5%
Estreptococos 18.2% 4.5%
Virus de la gripe 27.3% 4.5%
Shiguella/E. coli Bacteria 22.7%
Hepatitis B 415% 59.1%
Hepatitis Ay C 45.5% 27.3%
Covid19 31.6%
Influenza 31.6%

Micobacteria TB 9.1% 4.5%

VIH 50.0%

0 10 20 30 40 50 60 70 80

<8 Bajo control Nivel de Accion Biolégica=8 Limite Exposicion Biologica=12

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

En relacion con el nivel de riesgo bioldgico segln el tipo de microorganismo, se observo que
el 31.6% (7) de los trabajadores del laboratorio presentan un nivel de bajo control (valor
menor a 8) de exposicion frente a Influenza, COVID-19, Varicela y Herpes. Respecto al

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el 50.0% (11) se encuentran en el nivel de accion
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biolodgica (valor 8), lo que evidencia la necesidad de reforzar las medidas preventivas en esta
area de exposicion. Asimismo, el 59.1% (13) presentan nivel de accion bioldgica (valor 8)
frente a la Hepatitis B, mientras que un 45.5% (10) estan expuestos a la Hepatitis A y C bajo
este mismo nivel de accidén bioldgica (valor 8). Estos resultados reflejan la presencia de
riesgos diferenciados seglin el microorganismo, destacando la importancia de fortalecer las

medidas de bioseguridad especificas para cada agente bioldgico. (Ver Anexo 5, Tabla 10).

Grafico 17. Nivel de riesgo para microorganismos de transmision sanguinea, parenteral
y digestiva por area laboral en los trabajadores de la salud del Laboratorio del Hospital

Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Auxiliar de toma de muestra 4.5%
Limpiezay lavado de cristaleria 4.5%
T secretaria 4.5%
> Quimica sanguinea 13.6%
Hematologia 9.1%
Medicina Transfusional 13.6%

Auxiliar de toma de muestra 4.5% 4.5%
Limpiezay lavado de cristaleria 4.5%
2 secretaria 9.10%
.<Uf> Orinay copro 9.1%

'(EB Quimica sanguinea 9.1% 4.5%

i% Hematologia 13.6%

Microbiologia 4.5% 4.5%
Medicina Transfusional 13.6%
Auxiliar de toma de muestra 4.5%
Limpiezay lavado de cristaleria 4.5%
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Microbiologia 9.1%
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Bajo control <8 Nivel de accion biologica= Limite de exposicion biologica =212

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

Pagina | 53

g ae o ¥y THE @ *o¥ke BLTH™ D*E o¥e QUG



En relacion con la Hepatitis A 'y C, el 13.6% (3) de los trabajadores del area de hematologia
alcanzo valores correspondientes al nivel de accidn bioldgica (> 8). Mientras que en las areas
de secretaria, quimica sanguinea y orina y copro, se presentd un 9.1% (2) en cada una dentro
del nivel bajo control (< 8). De igual forma, en medicina transfusional se identificé un 13.6%
(3) en este mismo nivel. No se evidenciaron trabajadores en el rango de limite de exposicion
bioldgica (> 12), indicando la ausencia de riesgo critico para este agente. (Ver Anexo 5,

Tablas 11)

En cuanto a la exposicion al VIH, se evidenci6 que todas las areas del laboratorio se ubicaron
en el nivel de accidon bioldgica (> 8 a < 12). Las areas de quimica sanguinea y medicina
transfusional registraron el mayor ntimero de trabajadores expuestos con un 13.6% (3) cada
una. En hematologia se identifico un 9.1% (2), mientras que en auxiliar de toma de muestra,
limpieza y lavado de cristaleria y secretaria se reportd un 4.5% (1) cada una. Ninguna de las
areas se encontrd en nivel bajo control (< 8) ni supero el limite de exposicion bioldgica (>
12), lo que indica que, aunque no existen valores criticos, la exposicion es generalizada y

requiere medidas preventivas. (Ver Anexo 5, Tablas 11)

En el caso de la Hepatitis B, el 13.6% (3) de los trabajadores de las areas de quimica
sanguinea y hematologia se ubicaron en el nivel de accion biologica (> 8 a < 12). En las areas
de microbiologia y medicina transfusional, el 9.1% (2) también alcanzo6 este nivel. Por su
parte, en el auxiliar de toma de muestra, limpieza y lavado de cristaleria y secretaria, un 4.5%
(1) presentd resultados en este mismo rango. Ninguna de las areas superd el limite de
exposicion biologica (> 12), lo que confirma la ausencia de riesgo critico para Hepatitis B

durante el periodo de estudio. (Ver Anexo 5, Tablas 12)
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Grafico 18. Nivel de riesgo para microorganismos respiratorios por area laboral en los
trabajadores de la salud del Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de

Granada en el periodo de enero a marzo 2025.
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Fuente: Estudio de exposicion a riesgos biologicos (2025).

Los resultados reflejan la presencia de riesgo biologico en diferentes areas laborales para tres
agentes: SARS-CoV-2 (COVID-19), virus de la Influenza y Mycobacterium tuberculosis

(TB), con diferencias relevantes en su distribucion y nivel de exposicion.

Se identifico una exposicion total del 31.7% (7) de los trabajadores del laboratorio a SARS-

CoV-2 (COVID-19). Los casos se distribuyeron en las siguientes areas:

 Area administrativa: 5 trabajadores expuestos (22.7%)
e Secretaria: 1 trabajador (4.5%)

e Auxiliar de toma de muestra: 1 trabajador (4.5%)

Todos los trabajadores expuestos se ubicaron dentro del nivel de bajo control (<8), segun la

escala de BIOGAVAL. Esto sugiere que, aunque el numero de casos no es despreciable, las
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condiciones actuales de bioseguridad son efectivas para mantener el riesgo en niveles

aceptables.

La distribucion de exposicion a Influenza fue idéntica a la observada para COVID-19, con 7

trabajadores expuestos (31.7%):

« Area administrativa: 5 trabajadores (22.7%)
e Secretaria: 1 trabajador (4.5%)

e Auxiliar de toma de muestra: 1 trabajador (4.5%)

También en este caso, todos los trabajadores se encuentran en el nivel de bajo control (<8),
lo que refuerza la hipotesis de exposicion compartida por vias similares de transmision aérea

y contacto interpersonal, especialmente en espacios de uso comun.

En cuanto a la exposicion al agente causal de la tuberculosis, se registraron 2 trabajadores

expuestos (9.1%), ubicados en areas de mayor contacto con muestras respiratorias:

e Auxiliar de toma de muestra: 1 trabajador (4.5%) — clasificado en el nivel de accion
biologica (=8)
« Area de Microbiologia: 1 trabajador (9.1%) — clasificado en el nivel de bajo control

(<8)

A diferencia de COVID-19 e Influenza, en el caso de TB uno de los trabajadores supero el
umbral minimo (>8), entrando en el nivel de accion biologica, lo cual implica la necesidad
de implementar medidas de intervencion inmediatas para reducir la exposicion,
principalmente en areas clinicas especializadas como toma de muestra y microbiologia. Ver

Anexo 5, Tablas 11).
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la exposicion a riesgo bioldgico en los
trabajadores del Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada, en el periodo
enero-marzo 2025, aplicando el método BIOGAVAL NEO 2018. Los hallazgos obtenidos se
contrastan con estudios nacionales e internacionales relevantes, asi como con referencias

normativas en materia de bioseguridad.

Caracteristicas Sociolaborales de los Trabajadores

El analisis sociodemografico evidencio que el grupo etario predominante fue el de 20 a 40
afios, con una media de edad de 36.8 afios y desviacion estandar de 14.3. Este hallazgo se
asemeja a lo reportado por (Coulsén y Delgado (2023)), quienes identificaron una media de
edad similar en trabajadores de laboratorios clinicos en Granada. Asimismo, la proporcion
de mujeres fue del 86%, coincidencia también observada en el estudio de (Morales et al.,
(2023)), en laboratorios de Managua, quienes reportaron una predominancia femenina entre

los trabajadores.

En relacion con el nivel educativo, el 77.3% de los trabajadores tenia formacion universitaria
y eran bioanalistas, el 13.6% habia alcanzado nivel de secundaria, €1 9.1% eran laboratoristas,
y el 4.5% conserjes. Estos datos muestran un alto grado de especializacion en el personal del
laboratorio. En contraste, (Batrios et al., (2024)) en el Hospital Sumapaz, Colombia, no

especifica el nivel educativo de los participantes en el estudio.

El 77.3% de los participantes trabaja 8 horas diarias, con una media de 8.2 horas laborales.
La antigiiedad laboral promedio fue de 14.2 afios. Este indicador de estabilidad laboral
contrasta con los resultados de (Guamushig et al., (2022)) en Cotopaxi, Ecuador, quienes
evaluaron una poblacién con menor antigiiedad, vinculada a cambios por la pandemia. La

experiencia prolongada puede representar acumulacion de exposicion a agentes biologicos.
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Sobre el estado de salud, el 54.5% no reportd enfermedades previas; sin embargo, entre las

comorbilidades registradas se encontraron hipertension, diabetes, hipotiroidismo, etc.

Estas condiciones pueden aumentar la vulnerabilidad a infecciones laborales. El 45.5%
reportd haberse enfermado de gripe en los ultimos tres afios, y el 59.4% manifesto sentirse

vulnerable a enfermarse, lo que refleja una percepcion de riesgo importante.

Determinantes de Riesgo Bioldgico: Agentes, Vias de Transmision, Tareas y Medidas

Entre los agentes identificados, se destacaron el virus de la hepatitis A, B y C, el VIH, y virus
respiratorios como influenza, COVID-19 y varicela. La probabilidad de contacto fue mayor
para el virus de la gripe, con una categoria de >51% (valor 4 en BIOGAVAL). El VIH,
hepatitis B y C se ubicaron entre 2%-25% (valor 2), manteniéndose dentro de un nivel de

accion bioldgica sin llegar al umbral de exposicion bioldgica critica (>12).

Estos datos coinciden con lo reportado por (Pérez et al., (2020)), en Mayabeque, Cuba, donde
el 96.2% del personal de laboratorio estaba expuesto a VIH, hepatitis B, C y tuberculosis. En
ese estudio, el VIH y hepatitis C superaron el limite permitido (valor 24), mientras que los
demads agentes permanecieron dentro del nivel de accion bioldgica (valor 12). En nuestro
caso, los valores se mantuvieron dentro del nivel de accion biolégica (8—12), sin llegar a

limites de exposicion bioldgica (>12).

Villegas, (2022) en Guayaquil hall6 un valor de 8 para COVID-19 en UCI y cirugia.
Asimismo, (Guamushig et al., (2022)) en Cotopaxi, Ecuador, reportaron valores de 10 y 8
para COVID-19 e influenza en areas criticas. Los hallazgos del presente estudio se alinean
con estos resultados, evidenciando la persistencia de exposicion significativa en areas de

laboratorio.

Las tareas identificadas como de mayor riesgo fueron la manipulacién de muestras

contaminadas (sangre, orina, exudados), uso de centrifugas, siembra de cultivos
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microbioldgicos, limpieza de derrames biologicos y manejo de desechos infecciosos. Estas
tareas coinciden con las consideradas como criticas por la (FECACSO), 2018) y fueron
similares a las evaluadas en el estudio de (Guamushig et al., (2022)), quienes analizaron 35
trabajadores en emergencia y laboratorio clinico durante la pandemia, encontrando niveles

de accion biologica de 10 y 8 para COVID-19 e influenza, respectivamente.

La via de transmision mas frecuente fue la indirecta, a través del contacto con superficies,
instrumentos o acrosoles. Este patron fue también reportado por (Pérez et al., (2020)), quienes
encontraron que el 75.6% de las exposiciones eran indirectas. El riesgo se incrementa cuando

las practicas de higiene o el uso del EPP no son constantes.

Medidas de Prevencion: EPP, Higiene, Vacunacion y Organizacion

En cuanto a las medidas adoptadas, el 100% del personal reporté cumplir con la higiene
personal; sin embargo, solo el 66.7% de las areas indico un uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP). Este hallazgo contrasta con el estudio de (Coulsén y Delgado
(2023)), donde el 100% del personal del laboratorio BIOMED referia uso completo de EPP
y cumplimiento con normas de bioseguridad. El presente estudio evidencia brechas,

especialmente en las areas administrativas y de limpieza.

En relacion con la vacunacion, se identificaron coberturas inferiores al 50% para hepatitis A,
B y C. La vacunacién contra influenza alcanzé un 31.6% y contra COVID-19 un 18.2%.
Estos datos son alarmantes, dado que, segtn la Federacion Centroamericana y del Caribe
de Salud Ocupacional (2018), el personal debe contar con esquemas completos contra

hepatitis B, influenza, tétanos, entre otras. (FECACSO), 2018)

La Federacion Centroamericana y del Caribe de Laboratorios Clinicos (2017) establece
en su Guia de bioseguridad los lineamientos técnicos y practicos para reducir los riesgos
ocupacionales en el personal de salud. Esta guia incluye recomendaciones especificas sobre

uso de EPP, protocolos de manejo de muestras, respuesta ante exposiciones accidentales y
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cobertura de vacunacion obligatoria. Contrario a los hallazgos del presente estudio, donde se
observaron deficiencias vacunales y uso irregular del EPP, la institucion considera estas
medidas como requisitos minimos para garantizar una practica segura. Esta divergencia
sugiere la necesidad urgente de armonizar las politicas institucionales con estas directrices

regionales.

Los protocolos y gestion organizativa se aplicaban de forma heterogénea, con menor
cumplimiento en las dreas de menor percepcion de riesgo, como secretaria. Esto refleja una
subestimacion del riesgo en trabajadores no clinicos, pese a su exposicion indirecta, lo que

también fue sefialado en (Morales et al., (2023)).

Nivel de Exposicién Biologica por Area y Microorganismo

Al aplicar el método BIOGAVAL, todas las areas evaluadas se ubicaron dentro del nivel de
accion biologica, el cual corresponde a valores entre 8 y 11 puntos. Este rango indica que
existen condiciones de riesgo que requieren intervencion preventiva, sin llegar atn al limite
de exposicion bioldgica, establecido en >12 puntos, que implica riesgo elevado y necesidad
de acciones correctivas inmediatas. Ninguna area presentd valores por debajo del nivel de

control (<8), que se considera el umbral 6ptimo.

Entre las areas evaluadas, quimica sanguinea, hematologia y medicina transfusional
presentaron los niveles mas altos de exposicion, todos dentro del rango de nivel de accion
bioldgica (8-11), lo que implica que la carga de trabajo, el contacto directo con muestras y

el uso de equipos como centrifugas y cabinas pueden aumentar la exposicion.

En cuanto a los microorganismos, se identificaron valores de riesgo elevados para VIH y
hepatitis B, con niveles de exposicion que superaron los 8 puntos en la escala BIOGAVAL.
Esto significa que estos agentes representan un riesgo real para el personal, aunque sin haber
superado el limite critico (limite de exposicion bioldgica >12) concordando con los estudios

de (Pérez et al., (2020)) y Villegas, (2022) , quienes también identificaron estos virus como
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prioritarios en la vigilancia. La influenza, varicela y COVID-19 alcanzaron también niveles
de accion biologica (8-11), reforzando la necesidad de vigilancia activa y control de brotes

estacionales o esporadicos.

Finalmente, los resultados de este trabajo coinciden en sefialar que el riesgo bioldgico en el
laboratorio clinico es persistente, multifactorial y dinamico, determinado por la combinacion
de agentes infecciosos presentes, frecuencia de exposicion, cumplimiento de normas de
bioseguridad, estado de vacunacion, y antigiiedad laboral, tal como lo enfatizan los estudios
de (Barrios et al., (2024)), (Pérez et al., (2020)) y = (Quesada et al., (2023). Estos resultados
refuerzan la utilidad del método BIOGAVAL como herramienta cuantitativa para identificar
areas criticas y priorizar intervenciones, algo que no ha sido sistematicamente implementado

en el pais.

Por lo tanto, la gestion del riesgo biologico no puede limitarse al cumplimiento normativo
basico, sino que requiere un enfoque proactivo y sostenido, donde la educacion continua, la
supervision, el monitoreo peridodico de exposiciones, el fortalecimiento de los esquemas de
vacunacion y el compromiso institucional sean pilares fundamentales para garantizar la

seguridad del personal de salud.
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X.  CONCLUSIONES

1. Con respecto a las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores del laboratorio,
se concluye que el perfil predominante corresponde a mujeres jévenes con formacion
universitaria, que laboran jornadas extensas en areas criticas. Este grupo presenta una
percepcion elevada de vulnerabilidad frente a enfermedades laborales, lo cual refleja
una conciencia clara del riesgo biologico presente en sus funciones diarias.

2. En relacion con los determinantes del riesgo biologico, se identificaron agentes
infecciosos de importancia nacional e internacional cuya exposicion se relaciona
directamente con la naturaleza de las tareas desempefiadas. La multiplicidad de vias
de transmision, combinada con una probabilidad constante de contacto, evidencia un
entorno de trabajo con exposicion sostenida que demanda atencion técnica y
organizacional.

3. Entre las medidas adoptadas para reducir la exposicion a riesgos bioldgicos, se
reconoce la existencia de practicas preventivas basicas, como el uso generalizado de
equipos de proteccion personal y el cumplimiento parcial de los protocolos de
bioseguridad. No obstante, persisten debilidades estructurales y procedimentales que
limitan la eficacia de estas medidas, haciendo necesario fortalecer la vigilancia,
formacion continua y supervision del cumplimiento de normas.

4. En cuanto al nivel de exposicion segun puesto laboral, se concluye que todas las areas
evaluadas se encuentran en el Nivel de Accion Biologica (NAB >8), lo cual obliga a
implementar acciones preventivas para reducir el riesgo. Ningin puesto sobrepaso el
Limite de Exposicion Biologica (LEB >12), por lo que no se evidencia un peligro
intolerable, sin embargo, la ausencia de areas en Nivel de Control (NC <8) indica que
ningun entorno laboral puede considerarse seguro, siendo necesario reforzar las
condiciones higiénicas, la profilaxis y la reduccion del tiempo de exposicion como

parte de una estrategia integral de mejora continua en bioseguridad.
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XI. RECOMENDACIONES
Al personal administrativo del hospital

1. Fortalecer el esquema de vacunacion del personal del laboratorio, con cobertura
completa contra hepatitis A y B, influenza y COVID-19. Se debe realizar seguimiento
inmunoldgico y aplicar refuerzos periddicos.

2. GQGarantizar la aplicacion sistematica de protocolos de limpieza y desinfeccion con
productos certificados, asegurando el cumplimiento mediante supervision periodica,
especialmente en areas criticas.

3. Desarrollar capacitaciones periddicas para todo el personal, en particular el auxiliar
encargado de recoleccion de muestras, sobre técnicas de manipulacion segura,
transporte, eliminacion de residuos bioldgicos y uso correcto del EPP.

4. Establecer un sistema permanente de vigilancia epidemiolégica laboral que incluya
tamizaje periodico de infecciones ocupacionales, con énfasis en VIH, hepatitis B y
C, e influenza.

5. Asegurar la disponibilidad y mantenimiento de sistemas de respuesta rapida (duchas
de emergencia, lavaojos), ubicados estratégicamente en areas con mayor exposicion
a agentes biologicos.

6. Realizar nuevamente el estudio en un periodo de seis meses, con el propodsito de
valorar si las medidas implementadas han generado mejoras en la reduccion del riesgo
bioldgico en los trabajadores del laboratorio. Esta evaluacion periodica permitira dar
seguimiento a la efectividad de las intervenciones, identificar avances y ajustar

oportunamente las estrategias de prevencion y control.
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A todo el personal del laboratorio

1. Cumplir de manera estricta las normas de bioseguridad, usando de forma adecuada
guantes, mascarillas, protectores faciales, batas y gestionando correctamente los
residuos contaminados.

2. Mantener una percepcion elevada del riesgo biologico, evitando caer en rutinas que
generen subestimacion del peligro inherente al trabajo con agentes infecciosos.

3. Adoptar practicas eficientes de trabajo que minimicen el tiempo de exposicion a
fluidos biologicos, sobre todo en contextos de alta carga asistencial.

4. Reportar de forma inmediata cualquier accidente o incidente biologico, con el fin de
garantizar intervencion oportuna, seguimiento clinico y prevencion de recurrencias.

5. Fomentar una cultura institucional de prevencion, promoviendo la comunicacion
efectiva, el trabajo en equipo, la corresponsabilidad y el autocuidado como principios

rectores de la salud ocupacional.
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ANEXOS.

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Reconocer las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores

VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA
DE
MEDICION

SOCio

laborales

Edad

Tiempo que una
persona ha vivido
desde su

nacimiento

20 — 40 afios
41 — 60 arfios

Cuantitativa

Continua

Caracteristicas

Sexo

Constitucion
organica

fenotipica que
distingue hombre

y mujer

Femenino

Masculino

Nominal

demograficas y

Escolaridad

Periodo de tiempo
durante el cual se
asiste a un centro
de ensefianza, se
tomara en cuenta
el grado de estudio
que ha sido

concluido.

Primaria
Secundaria
Universitario

Postgrado

Ordinal

Ocupacion

Empleo u oficio
que lleva a cabo

por una

Aseador
hospitalario

Bioanalista

Nominal
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VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA
DE
MEDICION

retribucion

econdOmica

Conserje
Laboratorista
clinico

Tecnologo

Area de trabajo

El lugar fisico de
del
Amistad

laboratorio
hospital
Japon Nicaragua
para cumplir
objetivos de la
mision de la
institucion y sin
intencion

deliberada de

manipular agentes

biologicos

Medicina
Transfusional
Microbiologia
Hematologia
Quimica
sanguinea
Orina y copro
Administrativo
secretaria
Limpieza y
lavado de
cristaleria
Auxiliar de
toma de

muestra

Nominal

Horas laborales

en la institucién

Tiempo que un
trabajador dedica a
realizar sus tareas

u obligaciones con

7.00
8.00
9.00
10.00 horas

Nominal
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VARIABLE

INDICADORES

DEFINICION
OPERACIONAL

VALORES

ESCALA
DE
MEDICION

la institucion

segun el contrato

Antigliedad

laboral

Duracion del
tiempo que trabaja
una persona en un
lugar determinado

al menos 2 afios

2all
12a21

22 a + afios

Cuantitativa

Continua

Padecimiento de

comorbilidad

Alguna patologia
cronica que pone
en vulnerabilidad
a la persona que la

padece

Asma
Diabetes
Mellitus

Glaucoma

Hipotiroidismo

HTA
LES

Ninguna

Nominal

Padecimiento de
Enfermedades

infecciosas  de
tipo laboral en los

ultimos 3 anos

Enfermedad
ocupacional

ha sido

que

diagnosticado

relacionado a
proceso infeccioso
mientras ha
laborado en el

laboratorio

Influenza
COVID19
Rubeola
Gripe comun

Ninguna

Nominal
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ESCALA

lo hace consciente

DEFINICION
VARIABLE INDICADORES VALORES DE
OPERACIONAL ,
MEDICION
Percepcion de
Percepcion  de | estar expuesto a
vulnerabilidad a | algin tipo de | Si
Ordinal
enfermedad microrganismo No
labora mientras trabaja y

Objetivo 2. Identificar los determinantes de riesgos de exposicion biologico a

microorganismos.
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | INDICADORES VALORES ,
OPERACIONAL MEDICION
VIH
Registro L IR Micobacteria
. TB
presencia de
: ' Influenza
microrganismos
Determinante A centinela a los que L
gentes iy
de 1 : Hepatitis A y
€ riesgo a| . .o los trabajadores de la .
iologicos C il orifinal
exposicion salud estan
biologica potencialmente Hepatitis®e
expuestos durante el ShiguahEns
ejercicio de su labor .
en el laboratorio. sy de I8
gripe
Estreptococo
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | INDICADORES VALORES ,
OPERACIONAL MEDICION
Infecciones
en piel
pidgena
Varicela/Herp
es
Directa =1pto
Indirecta
=lpto
La forma en que un
: : Directa/indire
agente infeccioso se »
o cta=2pts Cuantitativa
Via transmision propaga de una
) Indirecta/aére | Continua
fuente o reservorio a
a=3 pts
las personas.
Directa/indire
cta/aérea=
4pts
Actividades sin | Prevalencia
intencion deliberada | <1= 1pto
de uso de agentes | 2 a25="2pts
biologicos pero | 26 a 50 = 3pts
Probabilidad de | expuesto por la|>51=4pts. | Cuantitativa
contacto relacion laboral que | Incidencia/10 | Continua
desempena. Y | 0000hab
considera desde el | <l =1 pto
punto de wvista la|1 a 500 = 2
incidencia y | pts.
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | INDICADORES VALORES ,
OPERACIONAL MEDICION
prevalencia en los | 501 a999 =3
trabajadores de la | pts.
salud por agente |> 1000 = 4
infeccioso 'y la | pts.
puntuacion
designada por estos
factores. = Formula
T1=CN/Pe X
100000=
Vacunados
mas del 90%
= 4pto
) Vacunados
Porcentaje de
entre el 70%
personas
! y el 90% =
trabajadoras 1
i 3pto Cuantitativa
Vacunacion. expuestas a agentes )
- i Vacunados Continua
biologicos que  se
entre el 50%
encuentran
y el 69% =
vacunadas
2pto
Vacunados
menos  del
50% =Ipto
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | INDICADORES VALORES ,
OPERACIONAL MEDICION
Frecuencia de
realizacion de
tareas de riesgo
(actividades
rutinarias del
laboratorio  que Raramente:
implican contacto i <20% del
) | Proporcion de |
directo o potencial | ) tiempo =1pto
\ Tiempo estimado en ;
con fluidos Ocasionalme
el que el trabajador
biologicos, nte: 20-50%
1 i permanece expuesto |
manipulacion  de ! \ del  tiempo
a microrganismos o '
muestras 1 . i =2pto Cuantitativa
riesgos  bioldgicos
contaminada, uso Frecuenteme | Continua
durante sus
de  centrifugas, =3 . nte: 51-80%
actividades diarias.
siembra de _ . del  tiempo
] Se mide en funcion
cultivos y =3pto
| ) g del porcentaje de la -
microbiologicos, | Habitualment
. Jjornada laboral.
limpieza de e: >80% del
derrames tiempo =4pto
biologicos y
manejo de
desechos
infecciosos. de
exposicion.
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Objetivo 3: Valorar las medidas adoptadas para reducir la exposicion a riesgo biolégico.

g ae o ¥y THE @ *o¥ke BLTH™ D*E o¥e QUG

; ESCALA
DEFINICION
VARIABLE | INDICADOR VALORES | DE
OPERACIONAL i
MEDICION
I: Si 2
No
Respuestas
_ Evalia  si- el | afirmativas
Practicas de higiene
o trabajador realiza
Higiene (lavado de manos, ) ) < del 50% .
practicas basicas Nominal
personal aseo, ufias, - Opts
] de higiene
uniforme) 50-79% 1
personal
pto
80-95% 2
pts.
>95% 3 pts.
1: Si 2:
Se evalta si los | No
trabajadores Respuestas
utilizan afirmativas
Uso de equipo | Uso correcto de EPP | adecuadamente el | < del 50%
de proteccion | (mascarilla, guantes, | EPP para prevenir | Opts Nominal
personal (EPP) | gafas, gorro, bata) el contacto con | 50-79% 1
microorganismos | pto
segiin protocolos | 80-95% 2
de bioseguridad pts.
>95% 3 pts.
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ESCALA

DEFINICION
VARIABLE | INDICADOR VALORES | DE
OPERACIONAL ,
MEDICION
1: Si 2
No
Respuestas
Evalua la | afirmativas
o Limpieza y | implementacion <50% = 0
Mantenimiento 3 _ o
o desinfeccion del | de limpieza y | pts. _
de condiciones ) - ) Nominal
entorno (superficies, | desinfeccion para | 50-79% = 1
seguras ) . . )
equipos, residuos) reducir el riesgo | pto
biologico 80-95% =2
pts.
e = B
pts.
I: Si R
No
Respuestas
Evalta la !
) ) , afirmativas
(protocolos escritos, | existencia de
ey ) <50% = 0
Protocolos y | capacitaciones, medidas
. ! . I pts. .
gestion inspecciones, institucionales que Nominal
- . ; 50-79% =1
organizativa evaluacion de | organizan y
pto
medidas controlan la
‘ : 80-95% =2
bioseguridad
pts.
>95% = 3
pts.
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Objetivo 4: Establecer el nivel de exposicion a riesgos biologicos por puesto laboral.
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE | INDICADORES VALORES ,
OPERACIONAL MEDICION
G = Grupo en el
que esté
encuadrado el
agente bioldgico.
T = Via de Bajo control
transmision. <8
Los valores de las
P = Probabilidad | variables que Nivel de
Nivel  de | de contacto. determinan el riesgo, | Accion
: ; Bioldgica
resgo » F = Frecuencia de | & g - Cuantitativa
exposicion . puntuaciones de los (NAB)=8.
realizacion de 1
, . : Continua
segiin  area } factores analizados y
tareas de riesgo.
laboral de las  medidas
. i6 Limite
V7 \pagacion higiénicas adoptadas
, " Exposicion
MH = Puntuacién | s€ aplica la formula
| Biologica
medidas
(LEB)=12.
higiénicas
R=G+T+P+
F-V-MH
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua

Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
UNAN-MANAGUA/CIES

@, | UNIVERSIDAD
5. | NACIONAL
¥ AUTONOMA DE
fosd’|  NICARAGUA,
ﬁ“'i" “'n'é MANAGUA
INAN - MANAGUA
"Exposicion a Riesgos Biologicos en Trabajadores de la Salud del Laboratorio en el
Hospital Amistad Japon Nicaragua. Granada. Enero a marzo 2025”.

I. Datos sociolaborales

Edad: anos

Sexo:F M
Escolaridad: Primaria __ Secundaria _ Universitario __ Post grado

Area donde labora al momento del estudio: Medicina Transfusional _ Microbiologia

Profesion:
Hematologia Quimica sanguinea Orina y copro Administrativo secretaria

____Limpieza y lavado de cristaleria _ Auxiliar de toma de muestra

Antigiiedad laboral: afos

Hora que labora en la institucion horas

Padecimiento de comorbilidad: si no (Cual?
Ha padecido de enfermedades mientras ha trabajado en esta institucion en 3 afios anteriores
TB

como: Influenza =~ COVIDI9 _ Hepatitis  Meningitis _ Varicela/Herpes
Parotiditis Diarreas por Shiguella o E. coli
___VIH

Rubeola Gripe comun
Infecciones Pidgena en piel Amigdalitis supurada Estreptococo

Pulmonar  No aplica

Se siente vulnerable a padecer de estas enfermedades al laborar aqui: si _ no
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I1. Determinantes de riesgo.

2.1.Clasificacion de los agentes biologico.

Agente biolégico

Riesgo de

propagacion

Puntuacion por personal en la misma area laboral de riesgo

Consultorio

medico

Conserje

limpieza

Administrativo

Laboratorio

VIH

Micobacteria TB

Influenza

Covid19

Hepatitis Ay C

Hepatitis B

Shiguella/E. coli

Bacteria de la diarrea

Virus de la gripe

Estreptococo

Infecciones en piel

pidgena

Varicela/Herpes

Pagina | 80



2.2.Via de transmision

Agente biologico

Directa

Indirecta

Transmision

aérea.

Puntuacion por personal en la misma area laboral de riesgo

Consultorio

médico

Conserje

Limpieza

Administrativo

Laboratorio

VIH

Micobacteria TB

Influenza

Covid19

Hepatitis Ay C

Hepatitis B

Shiguella/E. coli

Bacteria de la diarrea

Virus de la gripe

Estreptococo

Infecciones en piel

piodgena

Varicela/Herpes
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2.3.Probabilidad de contacto

Aplicacion de la formula T1=CN/Pe x 100.000=

Tasa incidencia = casos nuevos/periodo estudiado x 100.000

Consultorio médico (CM), Conserje (C), Limpieza (L), Administrativo (A),

Laboratorio clinico (Lc)

Agente biolégico
Poblacion Tasa de
Caso nuevo Puntuacion

expuesta incidencia

VIH

Micobacteria TB

Influenza

Covid19

Hepatitis Ay C

Hepatitis B

Shiguella/E. coli Bacteria de la diarrea

Virus de la gripe

Estreptococo

Infecciones en piel pidgena

Varicela/Herpes
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2.4.Vacunas

Consultorio médico (CM), Conserje (C), Limpieza (L),

Administrativo (A), Laboratorio clinico (Lc)

Agente biolégico
Existe Trabajadores ,
Puntuacion Area
vacuna vacunados

VIH
Micobacteria TB

Influenza

Covid19

Hepatitis A

Hepatitis B

Shiguella/E. coli Bacteria de la

diarrea

Virus de la gripe

Estreptococo

Infecciones en piel pidgena

Varicela/Herpes
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2.5.Frecuencia de tarea de riesgo

Frecuencia
Tiempo
en la
Jornada | Tiempo dedicado Puntuacion
Trabajador realizacion
laboral | de trabajo a otra segun area
de tarea de
actividad
riesgo
Medico
Enfermera
Administrativo
Conserje
Limpieza
Mantenimiento
II. Medidas de higiene adoptadas.
Sector
Medidas Si | No | NA
aplicable

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Equipo de proteccion individual (Epi’s)

Se limpian los Epi’s

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s

Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s

Limpieza de ropa de trabajo por el empresario

Se dispone de aseos

Se dispone de ducha

Se dispone de sistema para lavado de manos

Se dispone de sistema para lavado de ojos
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Sector
Medidas Si | No | NA
aplicable

Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de

riesgo dentro de la jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion

Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente

Se dispone de local para atender primeros auxilios

Existe sefial de peligro bioldgico

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

trabajo

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

través de fomites

Hay procedimientos de gestion de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de

los incidentes donde se puedan liberar agentes biologicos
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Sector
Medidas Si | No | NA
aplicable

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion de

los accidentes donde se puedan liberar agentes biologicos

Han recibido los trabajadores la formacion requerida en materia

de HYS

Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos

regulados de Higiene y Seguridad

Se realiza vigilancia de la salud previa a la exposicion de los

trabajadores a agentes bioldgicos

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente

sensible

(Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

(Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?

(Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para el uso

adecuado de los dispositivos de bioseguridad?
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IV.  Calculo del nivel de riesgo. Nivel de riesgo (R)=G+T+P+F-V-MH.
G: grupo de agente biologico, T: via de transmision, P probabilidad de

contacto, V: vacunacion, MH: medida higiénica.

Nivel de ,
Agente biolégico G| T P V| F MH| R Area
accion

VIH
Micobacteria TB

Influenza

Covid19

Hepatitis A

Hepatitis B
Shiguella/E. coli

Bacteria de la diarrea

Virus de la gripe

Estreptococo

Infecciones en  piel

pidgena

Varicela/Herpes

Dengue

Malaria
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua

UNIVERSIDAD

JONES y-
&\0?'6 Es5,

| NACIONAL Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud & %,
f AUTONOMA DE o kS
MANAGLIA. UNAN-MANAGUA/CIES 2\ :

INAN - MANAGUA

5 .
g N-MANASS

"Exposicion a Riesgos Biologicos en Trabajadores de la Salud del Laboratorio en el
Hospital Amistad Japon Nicaragua. Granada. Enero a marzo 2025”.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/aiio

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado
con relaciéon a coémo puedo participar del estudio y consiento voluntariamente mi
participacion en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme en el
transcurso del llenado del cuestionario por mi descuerdo si existiera alguna razon.

Exposicion de riesgo bioldgico en trabajadores de la salud del laboratorio en el Hospital
Amistad Japon Nicaragua. Granada. Enero a marzo 2025, este estudio demostrard las
condiciones y necesidades de mejora para los trabajadores de la clinica basado
principalmente en el reconocimiento de los posibles microrganismos mas frecuentes por area
de trabajo.

Su colaboracion y participacion en este estudio serd de mucha ayuda, y es totalmente
voluntaria y no necesita dar a conocer su nombre en el cuestionario a llenar. Usted puede
elegir participar o no hacerlo en este momento o en cualquier otro, mientras este en proceso
de recoleccion de la informacion.

El tiempo estimado para llenar el cuestionario es de 15 a 20 minutos.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador
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ANEXO 4. CARTAS DE AUTORIZACIONES.

UNIVERSIDAD T
NACIONAL & \
AUTONOMA DE ]
. NICARAGUA, g i
| MANAGUA \ “
| UNAN MANAGLA
5 (3
“2025: Eficiencia y Calidad para seguir en Victorias” \:\.‘\_\b* §
% f'
Managua, Nicaragua, 10 de abril 2025 Sy @a™
A: Dra. Mirna Isabel Orozco Aguilar 5,
Directora Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada CQ) b
NRE
Estimada, Dra. Orozco \30\(“\.1’
Por este medio estamos solicitando su valioso apoyo para autorizar el desarrollo del estudio titulado: - ‘\C

“"Exposicion a Riesgos Biolégicos en Trabajadores de la Salud del Laboratorio del Hospital Amistad
Japon Nicaragua. Granada. Enero a Marzo 2025".

Dicho estudio serd realizado por: Ericka Méndez Gomez Cedula 001-150290-0008H. Email:
erisomego.emg@gmail.com, Cel. 8244-9494, la Dra. Méndez, es estudiante de Maestria en Salud
Ocupacional del CIES-UNAN Managua, ha propuesto el desarrollo de este estudio como tesis final para
obtener titulo de Master en Salud Ocupacional.

Los objetivos que busca esta investigacion son los siguientes:

1. Reconocer las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores del laboratorio.

2. Identificar los determinantes de riesgos de exposicion a los posibles microrganismos
por puesto laboral.

3. Valorar las medidas adoptadas para reducir el riesgo de exposicion a riesgo bioldgico.

4. Establecer el nivel de exposicion a riesgos biolégicos por puesto laboral de los
trabajadores.

Cualquier informacién adicional asociada a esta investigacion puede contactarnos a los teléfonos (505)
22783688 o 22783700, ext. 8517 o al correo electrénico richard.arana@cies.unan.edu.ni con MSc.
Richard Arana coordinador del programa de Maestria en Salud Ocupacional del CIES UNAN-Managua.

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo, aprovec s-a-opertunidad para saludarle.

Atentamente
MSc. Tania ef grgas.x
CIES UNA
Ce: Formacién
Archivo
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Rotonda Cristo Rey 75 varas 3l Sur. | Recinto Universitario Salvador Allende (RUSA]
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Directora SILAIS Granada - DY O -wa-
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Estimada, Dra. Mercado e
Por este medio estamos solicitando su valioso apoyo para autorizar el desarrollo del estudio titulado:

"Exposicion a Riesgos Biologicos en Trabajadores de la Salud del Laboratorio del Hospital Amistad
Japén Nicaragua. Granada. Enero a Marzo 2025”.

Dicho estudio serd realizado por: Ericka Méndez Gomez Cedula 001-150290-0008H. Email:
erisomego.emg@gmail.com, Cel. 8244-9494, la Dra. Méndez, es estudiante de Maestria en Salud
Ocupacional del CIES-UNAN Managua, ha propuesto el desarrollo de este estudio como tesis final para
obtener titulo de Master en Salud Ocupacional.

Los objetivos que busca esta investigacion son los siguientes:

1. Reconocer las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores del laboratorio.

2. Identificar los determinantes de riesgos de exposicion a los posibles microrganismos
por puesto laboral.

3. Valorar las medidas adoptadas para reducir el riesgo de exposicion a riesgo biologico.

4. Establecer el nivel de exposicion a riesgos biolégicos por puesto laboral de los
trabajadores.

Cualquier informacion adicional asociada a esta investigacion puede contactarnos a los teléfonos (505)
22783688 o 22783700, ext. 8517 o al correo electrénico richard.arana@cies.unan.edu.ni con MSc.
Richard Arana coordinador del programa de Maestria en Salud Ocupacional del CIES UNAN-Managua.

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo, appécecha 05
Atentamente / S

/
MSc. Tan]a/tsu‘r
/ /7 Subdi
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ANEXO 5. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la salud del Laboratorio

del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Caracteristicas sociodemograficas n % X (Vmin - Vmax)
DS
Edad (afios) 20240 14 63.6 36.8(20 - 60) 14.3
41a60 8 36.4
Sexo Femenino 19 86.4
Masculino 3 13.6
Escolaridad Primaria 1 4.5
Secundaria 3 13.6
Universitario 17 TR
Post grado 1 4.5
Profesion Aseador hospitalario 1 4.5

Bioanalista 17 77.3

Conserje 1 4.5
Laboratorista clinico 2 9.1
tecnodlogo 1 4.5
Lugar donde Medicina Transfusional 3 13.6
trabajan Microbiologia 2 9.1
Hematologia 3 13.6
Quimica sanguinea 3 13.6
Orinay copro 2 9.1
Administrativo 5 22.7
secretaria 2 9.1
Limpieza y lavadode 1 4.5
cristaleria 1 4.5

Auxiliar de toma de muestra

Fuente: Estudio de exposicidn a riesgos bioldgicos (2025).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la salud del Laboratorio

del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Caracteristicas sociodemograficas n % X (Vmin — Vmax)
DS
Antigiiedad laboral 2all 12 54.5 142 (2-35)12.8
(aios) 12a21 3 13.6
22a+ M 31.8
Horas que laboran 7.00 1 4.5 8.2(7-10)0.6
8.00 17 W3
9.00 2 9.1
10.00 2 9.}
Comorbilidades Asma 1 4.5
DM 2 9.1
Glaucoma 1 4.5
Hipotiroidismo 2 9.1
HTA 3 13.6
LES 1 4.5

NA 12 54.5

Enfermedades que Influenza 2 9.1
ha padecidos en los COVID19 3 13.6
3 ultimos afios Rubeola 1 4.5

Gripe comin 10 45.5

No aplica 6 27.3
Vulnerable de 51 13 59.1
padecer No 9 40.9

enfermedad

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

g ae o ¥y THE @ *o¥ke BLTH™ D*E o¥e QUG

Pagina | 92



Tabla 3. Agentes bioldgicos identificados como determinantes de riesgo de exposicion
laboral en trabajadores de salud en el Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el

periodo de enero a marzo 2025.

Agente biolégico Expuesto a No expuesto

propagacion

n % n %
VIH 11 50.0 11 50.0
Micobacteria TB 3 13.6 19 86.4
Influenza 7 31.8 15 68.1
Covid19 7 31.8 15 68.1
HepatitisAy C 16 12 6 273
Hepatitis B 14 63.6 8 36.4
Shiguella/E. coli Bacteria 3 22.7 17 77.3
Virus de la gripe 7 31.8 15 68.1
Estreptococos 5 RITH 1§ 77.3
Infecciones pidgenas en piel 3 13.6 19 86.4
Varicela/Herpes 7 31.8 15 68.1

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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Tabla 4. Vias de transmision de agentes bioldgicos como determinantes de riesgo de
exposicion en trabajadores de la salud del Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua

de Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Agente bioldgico via de Via de Via de vias de No
transmisio  transmisi transmisi  transmision expuesto
n Directa on on Directa/Indire

indirecta/ Directa/In cta/Aérea

Aérea directa
n % n % n % n % n %
VIH - - Mea?®S0.0. 7 ™ 11 50.0
Micobacteria TB - 3 136 - - 19 864
Influenza - 1 4.5 - 6 2473 15 68.1
Covid19 - 1 4.5 - 6 273 15 68.1
HepatitisAy C d 31.8 - s ADI9 N - 6 273
Hepatitis B 8 36.4 - (Righ=7 TSN & 364
Shiguella/E. coli Bacteria 5 229 - - - 17 773
Virus de la gripe 1 4.5 - - 6 873 15 68.1
Estreptococos 2 9.1 - 3 NS0, &l - 17 773
Infecciones piégenas en piel 3 13.6 - - - 19 86.4
Varicela/Herpes /i 31.8 - - - 15 68.1

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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Tabla 5. Probabilidad de contacto a los agentes bioldgicos como determinantes de riesgo de
exposicion en trabajadores de la salud del Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua

de Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Agente biologico 1 2 4 No
<1% 2-25% >51 expuesto
n % n % n % n %
VIH - 11 50.0 - 11 50.0
Micobacteria TB - 3 13.6 - 19 864
Influenza - 8 36.4 - 15  68.1
Covid19 6 273 1 4.5 - 15  68.1
Hepatitis Ay C 2 9.1 14 63.6 - 6 273
Hepatitis B - 14 63.6 - 8 36.4
Shiguella/E. coli Bacteria - 5 22.7 - 17 773
Virus de la gripe - - 7 31.8. 15 68.1
Estreptococos 5 Y - - 17 773
Infecciones pidgenas en piel 3 13.6 - - 19 864
Varicela/Herpes 7 31.6 - - 15  68.1

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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Tabla 6. Porcentaje de Vacunas recibidas para los diferentes agentes biologicos por los
trabajadores de la salud del Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada

en el periodo de enero a marzo 2025.

Agente biolégico No hay Vacunado Vacunado Vacunado No

vacuna <50% entre 70 — >90% expuesto

90%

n % n % n % n % n %
VIH 11 500 - - - 11 50.0
Micobacteria TB - - - 3 136 19 864
Influenza - - - 7 31.6 15 68.1
Covid19 - - 4 182 3 13.6 15 68.1
HepatitisAy C - 1685572,/ —= - 6 27.3
Hepatitis B - 14 63.6 - - 8 36.4
Shiguella/E. coli Bacteria 5 22.7 - - - 17 773
Virus de la gripe - 1 45 - 6 273 15 681
Estreptococos - oW 22.7_ - - 17 773
Infecciones pidgenas en 3 136 - - - 19 864
piel
Varicela/Herpes - . 31 6 - - 15  68.1

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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Tabla 7. Frecuencia de exposicion a agentes bioldgicos durante la realizacion de tareas de

riesgo en trabajadores de la salud del Hospital Amistad Japon Nicaragua-Granada enero-

marzo 2025.
Agente biolégico Raramen Ocasional Frecuente Habitualm No
te: <20% mente: mente: ente: >80%  expuesto
del 20-50% 51-80% del tiempo

tiempo del tiempo del tiempo =4pto

=lpto  =2pto =3pto

n % n % n % n % n %
VIH - - - 11 500 11 50.0
Micobacteria TB - - 2 9.1 1 4.5 19 864
Influenza o 275 - - 1 4.5 15 68.1
Covid19 @ 273 - - 1 4.5 15  68.1
Hepatitis Ay C - 1 45 4 182 11 500 6 273
Hepatitis B - - 4T3 20 M 45.5 8 36.4
Shiguella/E. coli Bacteria - 1 45 el Sl 2 g1 17 773
Virus de la gripe 6w aafad Rl - - 1 4.5 15  68.1
Estreptococos - 1 45 2 9.1 2 Qrl 17 773
Infecciones piégenas en - - 2 9.1 1 4.5 19 864
piel
Varicela/Herpes - - - i 31.6 15 68.1

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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Tabla 8. Medidas de higiene adoptadas en trabajadores de la salud del Laboratorio del

Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a marzo 2025.

Uso de £7 o
. de o %
[ % cquipos equipos | Mantenimie % . Protocol Protocolo
‘ Practic L de Mantenimie 0osy
Area as de Practic rotecci dc ntodg nto de estion Sy
Laboral . . asde | P'° protecci | condiciones D EeSUO gestion
higiene | . . on 1 condiciones | organiza .
higiene ersonal on seguras Paouras tiva organizat
ersona iva
p(EPP) p 1 ) i
EPP
Medicina
Transfusion 3 100% 3 100% 2 66.70% 2 66.70%
al
Hematologi
a 3 100% 3 100% 3 100% 3 100%
S;;rgrﬁf;‘ea 3 100% 3 100% 2 66.70% 5 66.70%
Secretaria 2 100% 0 0% 1 50% 1 50%
Limpieza 1 100% 0 0% 1 100% 1 100%
Auxiliar de
toma de I 100% 1 100% 1 100% 0 0%
muestra
8211;’; i‘/ogl,a i 100% 2 100% 1 50% 1 50%
i”;gmlms“at 5 1100% | o 0% 0 0% 5 100%
gi[;cmb“’lo 2 | 100% | 2 100% 2 100% 2 100%

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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Tabla 9. Medidas de higiene por microorganismos adoptadas en trabajadores de la salud del

Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a

marzo 2025.

Agente biolégico <50% 50-79% 80-95%  >95% de  No expuesto

afirmacio de de afirmacio

n afirmacio  afirmacion n
realizadas n realizadas  realizada
realizada
n % n % n % n % n %

VIH - 10 455 1 4.5 - 11 50.0
Micobacteria TB 1 4.5 1 45 1 4.5 - 19 86.4
Influenza 1 4.5 3 136 3 13.6 - 15 68.1
Covid19 1 4.5 3 136 3 13.6 - 15 68.1
HepatitisAy C 1 45 12 545 3 13.6 - 6 27.3
Hepatitis B 1 45 11 500 2 9.1 - 8 36.4
Shiguella/E. coli Bacteria - K o o T | 4.5 1 4.5 17 77.3
Virus de la gripe 1 4.5 31 136803 13.6 - 15 68.1
Estreptococos 1 4.5 AT IR 9.1 - 17 77.3
Infecciones piégenas en 1 4.5 i} S | 4.5 - 19 86.4
piel
Varicela/Herpes 1 4.5 6 273 - - 15 68.1

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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Tabla 10. Nivel de riesgo Biologico segiin microrganismo para trabajadores de la salud en el

Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a

marzo 2025.
Agente biolégico Bajo Nivel de Limite No expuesto
control Accion Exposicion
Bioldgica Biolégica
n %
VIH - 11 50.0 - 11 50.0
Micobacteria TB 2 9.1 | 4.5 - 19 86.4
Influenza 7 31.6 - - 15 68.1
Covid19 7 31.6 - - 15 68.1
Hepatitis Ay C 10 455 6 2753 - 6 27.3
Hepatitis B 1 4.5 13%89.1 - 8 36.4
Shiguella/E. coli Bacteria D 22.7 - - 17 77.3
Virus de la gripe 6 Bl - 1 4.5 15 68.1
Estreptococos 4 18.2 1 4.5 - 17 77.3
Infecciones pidgenas en piel 2 9.1 1 4.5 - 19 86.4
Varicela/Herpes [/ 31.6 - - 15 68.1

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).

g ae o ¥y THE @ *o¥ke BLTH™ D*E o¥e QUG

Pagina | 100



Tabla 11. Nivel de riesgo Biologico segun area donde labora el trabajador de la salud del

Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a

marzo 2025.
Agente Area donde labora Bajo Nivel de Limite No
bioldgico control Accion  Exposici6  expuesto
Bioldgic n
a Bioldgica
n % n % n % n %
VIH Medicina Transfusional - I o0l -
Hematologia - * Mt -
Quimica sanguinea - SYUIBEGT - 11 50.0
secretaria - 1 45 -
Limpieza y lavado de - b5 -
cristaleria - 1 45 -
Auxiliar de toma de muestra
Micobacter Microbiologia R - 19 864
iaTB Auxiliar de toma de muestra - 1 45 -
Influenza Administrativo S & 22NN - 15 68.1
secretaria 1 A . -
Auxiliar de toma de muestra 1 " i -
Covid19 Administrativo 5 2277 48 - 15 68.1
secretaria 1 45 - -
Auxiliar de toma de muestra 1 45 . A -
Hepatitis A Medicina Transfusional 3l - -
yC Microbiologia 1 451 1 9gES -
Hematologia - 3 13.6%8-
Quimica sanguinea 2 9.1° 1. - 6 27.3
Orina y copro 2 91 - -
secretaria 2 9.1 - -
Limpieza y lavado de 1 " S -
cristaleria - 1 45 -

Auxiliar de toma de muestra

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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Tabla 12. Nivel de riesgo Bioldgico segiin area donde labora el trabajador de la salud del

Laboratorio del Hospital Amistad Japon Nicaragua de Granada en el periodo de enero a

marzo 2025.
Agente Area donde labora Bajo Nivel de Limite No
bioldgico control Accion Exposici6  expuesto
Bioldgica n
Bioldgica
n % n % n % n %
Hepatitis B Medicina Transfusional I 45 R 9.1
Microbiologia - R 7k
Hematologia - 3780
Quimica sanguinea - 3186 8 36.4
secretaria - 1 4.5
Limpieza y lavado de - 1 4.5
cristaleria - 1 4.5
Auxiliar de toma de muestra
Shiguella/E  Orina y copro p tm
. coli secretaria 1 45 -
Bacteria Limpieza y lavado de A 17 773
cristaleria I 4F 4
Auxiliar de toma de muestra
Virus dela  Administrativo b 22.. . %
gripe secretaria 1 7 - 15 68.1
Auxiliar de toma de muestra - 4.5 - 4.5
Estreptoco  Microbiologia 2=a90F 5 - 17 773
cos Orina y copro 2 © 0. s -
Auxiliar de toma de muestra - 1 4.5
Infecciones Microbiologia 2 9.1 m 19 864
piogenas en Auxiliar de toma de muestra - 1
piel
Varicela/H Hematologia o B -
erpes Quimica sanguinea 3 6 - 15 68.1
Auxiliar de toma de muestra 1 13. -
6
4.5

Fuente: Estudio de exposicion a riesgos bioldgicos (2025).
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