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RESUMEN.

Objetivo: comparar la evaluacion del nivel del riesgo biologico
de los métodos Biogaval y GTC 45. Métodos: estudio descriptivo
observacional de corte transversal aplicado a una muestra de
24 laboratorios. Se aplico analisis correlacional de puntuaciones
tipicas. Resultados: el 95% (n=23) de los laboratorios en Limite de
Accion Biologica y el 4,2% (n=1) en Nivel de Accion Biologica, segun
Biogaval; y el 41,6% (n=10) en situacion critica y el 58,3% (n=14) de
los laboratorios debe adoptar medidas de control inmediato, segun
GTCH45. Se encontro correlacion positiva perfecta (Rho=1.00) en las
variables cumplimiento de medidas higiénicas/nivel de deficiencia,
asi como nivel de exposicion/frecuencia de realizacion de tareas;
muy al contrario, la determinacion del nivel de incidencia/nivel de
probabilidad no presentaron una correlacion significativa (Rho=0.103).

No existe una correlacion significativa (Rho=0.468) entre el método
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COMPARATIVE STUDY OF METHODS FOR THE VALORATION OF
BIOLOGICAL RISK

ABSTRACT

Objective: to compare the evaluation of the biological risk level of
the Biogaval and GTC 45 methods. Methods: an observational cross-
sectional descriptive study applied to a sample of 24 laboratories.
Correlation analysis of typical scores was applied. Results: 95% (n
= 23) of the laboratories in Biological Action Limit and 4.2% (n = 1)
in the Biological Action Level, according to Biogaval; and 41.6% (n =
10) in a critical situation and 58.3% (n = 14) of the laboratories must
adopt immediate control measures, according to GTC-45. We found a
perfect positive correlation (Rho = 1.00) in the variables compliance
with hygienic measures / level of deficiency, as well as level of
exposure / frequency of completion of tasks; On the contrary, the

determination of the level of incidence / level of probability did not
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Biogaval y el método GTC 45. Discusion: se hace necesario proponer
un método dirigido hacia los microorganismos a riesgo y acorde con la
normatividad colombiana.
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Introduccion

La presencia de agentes biologicos en el lugar de
trabajo representan un riesgo considerable de
efectos nocivos para la salud®, e independiente
a su naturaleza (bacterias, hongos, virus) o su
procedencia (cultivos celulares de animales
o humanos), endoparasitos, etc; pueden tener
un efecto infeccioso asociado con toxicidad o
alergia(®*?.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo - INSST%>, para la determinacion del
nivel del riesgo por exposicion a agentes biologicos,
se requiere la identificacion tedrica del agentes
biologicos mas probables y la evaluacion del riesgo
dependiendo del puesto de trabajo y los trabajadores
que se encuentran expuestos; asi mismo, en el area
de trabajo se debe realizar la determinacion del
cumplimiento de las medidas higiénicas;las posibles
fuentes de exposicion, reservorios, mecanismos de
transmision, informacion cientifica y antecedentes
de estudios epidemioldgicos.

La evaluacion del riesgo biologico es un
proceso que debe ser llevado a cabo dentro
de las actividades establecidas en el Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo en las
empresas y esta establecido en la normatividad
colombiana®?”. Es por ello, que el Ministerio de
Trabajo, sugiere la evaluacion del riesgo biologico
por medio de la GuiaTecnica Colombiana 45 (GTC
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show a significant correlation (Rho = 0.103). There is no significant
correlation (Rho = 0.468) between the Biogaval method and the GTC
45 method. Discussion: it is necessary to propose a method aimed at
microorganisms at risk and in accordance with Colombian regulations.

Key words: biological risk, biosecurity, occupational health

45)©® la cual busca la identificacion de peligros
y valoracion de los riesgos en Seguridad y Salud
Ocupacional al desarrollar actividades. El método
GTC-45 utiliza como variables, la determinacion
del nivel de deficiencia de medidas higiénicas,los
efectos posibles y el nivel de exposicion.

El método Biogaval, sugerido por el INSST para
la evaluacion del riesgo biologico®'®, en Espana,
fue disefiado para la evaluacion del riesgo en
actividades diversas, siendo aplicable a centros
de produccion de alimentos, trabajos agrarios,
actividades relacionadas al contacto con animales,
como laboratorios clinicos y verterinarios,
analisis de aguas residuales y de eliminacion de
residuos. Biogaval, a su vez sugiere un formulario
que permite determinar la adopcion de medidas
higiénicas relacionadas con la bioseguridad.
Ademas de ello, plantea los microorganismos que
pueden estar implicados en cada area de trabajo,
el mecanismo de transmision, la clasificacion
del dano, la tasa de incidencia del ano anterior,
la vacunacion y la frecuencia de realizacion de
tareas de riesgo.

En el presente estudio, se determina el nivel
del riesgo biologico por medio de los metodos
Biogaval y GTC 45 en laboratorios de una facultad
de ciencias agrarias de una ciudad del oriente
colombiano;con el fin de detectar aquellos aspectos
que puedan afectar el nivel de confiabilidad de los
resultados, en especial al comparar los resultados



finales del método GTC 45 el cual es utilizado en
Colombia, con el método Biogaval especialmente
enfocado a la valoracion del riesgo biologico y
ampliamente utilizado en Espafia.

Materiales y Métodos

El disefio del estudio es observacional,descriptivo
y de corte transversal.

La muestra corresponde a 24 laboratorios de una
sede de la Facultad de Ciencias Agrarias de una
institucion educativa de orden superior de la
ciudad de Cucuta, ubicada en el municipio de Los
Patios en el departamento de Norte de Santander;
en la cual se encuentran laboratorios adecuados
para docencia, investigacion y extension de
cinco programas universitarios: ingenieria
biotecnologica, ingenieria ambiental, ingenieria
agronOmica, ingenieria pecuaria e ingenieria
agroindustrial.

Para la recoleccion de la informacion se disefio
un Formulario de Evaluacion de Practicas y
Procedimientos en Bioseguridad el cual esta
presentado en el Anexo 1, teniendo en cuenta
el modelo propuesto por Biogaval®, que sugiere
evaluar la infraestructura, dotacion de elementos
de proteccion personal (EPP), dotacion de
equipos, procedimientos de higiene y seguridad
industrial; y determina ademas, el tiempo de
permanencia en el laboratorio; el cual fue
diligenciado en su totalidad por los trabajadores
a cargo cada uno de los laboratorios durante los
meses de marzo a abril del afio 2016.

La determinacion del riesgo Biologico se llevo a
cabo por medio de las metodologias GTC45 y
Biogaval.

Metodologia Biogaval®: una vez diligenciado
el instrumento de evaluacion de practicas
y procedimientos, se halldo el porcentaje de
cumplimiento de medidas higiénicas (MH) en
cada laboratorio y de la cual se obtiene el nivel
de cumplimiento.

Posteriormente,se hallo la frecuencia de realizacion
de tareas (F) por medio de la Ecuacion 1:
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%F icién al ri _ No de horas de exposicion 100
oLXpOSICIon a1 resgo = Total de horas semanales x

Se determind la tasa de incidencia de los
microorganismos (I) segun reporte del Boletin
Epidemiologico Nacional afio 2016“P. También
se establecio el mecanismo de transmision (T),
y la disponibilidad de vacunas (V). Finalmente,
se determind la clasificacion del dafio (D),
teniendo en cuenta la literatura revisada para
cada microorganismo. Todas las variables fueron
determinadas para cada uno de los agentes
biologicos que pueden estar presentes en los
laboratorios estudiados.

Se aplico la Ecuacion 2. para hallar el Nivel de
Riesgo (R) por la metodologia Biogaval:

Ecuacion 2.

R=((D—-MH)xV)+T+I1+H

Se clasifico el Nivel de Riesgo segun Nivel
de Accion Biologica (12 o mas) y Limite de
Exposicion Biologica (17 o mas).

El método Biogaval, es aplicado para cada
microorganismo del cual se considera que se
puede presentar riesgo y se debe tener en cuenta
el mayor riesgo presentado de entre todos los
microorganismos evaluados.

Metodologia GTC 45®: teniendo en cuenta el
Formulario de Practicas y Procedimientos de
Bioseguridad, se determind el parametro nivel de
deficiencia (ND) asi como el nivel de exposicion (NE)
para cada laboratorio. Con los resultados obtenidos
se hall6 el nivel de probabilidad (NP) por medio de la
Ecuacion 3. establecida por esta metodologia:

Ecuacion 3.
NP = ND x NE]

Ladeterminacion del nivel de consecuencias (NO),
se obtuvo de acuerdo a la mayor consecuencia
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ANEXO | . FORMULARIO DE EVALUACION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS EN BIOSEGURIDAD

A. INFRAESTRUCTURA

1.  El suministro de agua es constante y fluido

2. Ellaboratorio cuenta con energia eléctrica

3. Los pisos son:
a. Impermeables

b. Solidos
c. De facil limpieza

d. Antideslizantes

4. Las paredes:
a. Sonimpermeables
b. Sdlidas
c. Resistentes a factores ambientales
d

De facil limpieza

5. El area donde se realiza esterilizacion se encuentra separada del resto del laboratorio

6. Los techos son:
a. Sdlidos

b.  De facil limpieza
c. Impermeables

d. Ligera pendiente al interior

7. Existe un area exclusiva para el lavado del material.

8. Existe un area exclusiva para el lavado de manos del personal

9. El area de lavado de manos se encuentra a la salida del laboratorio

10. Existe una ducha manual o lavaojos

11. Lailuminacion del laboratorio es adecuada

12. La ventilacion del laboratorio es adecuada

13. Alingreso del laboratorio se observa la sefializacion adecuada del signo de peligro bioldgico en la puerta

14. El acceso al laboratorio se encuentra limitado y restringido al personal autorizado

15. La estanteria del laboratorio se encuentra fijada con firmeza

16. Existe depdsito de materiales y reactivos independiente

17. Los mesones del laboratorio:
a. Sonimpermeables

b. Son sélidos
c. Son resistentes a factores ambientales.

d. El meson donde se encuentra la centrifuga es sélido.

18. La centrifuga esta cubierta de plastico u otro material lavable.

19. Ellaboratorio cuenta con escalera o rampa

20. Elaborada en material antideslizante en todo el recorrido

21. Cuenta con pasamanos desde el principio hasta el final del recorrido

22. Los procesos relacionados con microbiologia se encuentran delimitados por medio de una barrera fisica en una seccién
independiente

23. El area administrativa se encuentra separada del area técnica por una barrera fisica

24. El area de almacenamiento de residuos peligrosos, biosanitarios, anatomopatoldgicos y cortopunzantes se encuentra:
a. Cubierto para proteccion de aguas lluvias

b.  Con iluminacion adecuada
c. Con ventilacién adecuada
d

Elementos que impidan el acceso a vectores y roedores.

Rev Asoc Esp Med Trab ® Junio 2019 ¢ vol 28 * Num. 2 * 83-175



7 R Contreras et al.

DOTACION Y EQUIPOS

25. Se exige de manera constante el uso de:
Guantes

Gorro

Tapabocas

Bata de laboratorio

® o0 o

Gafas

26. Se tiene disponibilidad de manera constante de:
a. Jabon detergente

b. Desinfectante

c.

Jabon antibacterial para lavado de manos

27. Se cuenta con camara de seguridad biolégica

28. Se cuenta con material adecuado para el envio de muestras biolégicas

29. Existen dispositivos mecanicos de pipeteo disponibles para todo el personal

a. Funcionales y en uso

30. Hay recipientes para:
a. Residuos quimicos debidamente rotulados

b. Residuos bioldgicos debidamente rotulados

c. Objetos cortantes y punzantes debidamente marcados

DOCUMENTACION

31. Existe manual de procedimientos para:
Normas de bioseguridad

Limpieza
Desinfeccion
Esterilizacion
Manejo de residuos

Transporte de muestras de tipo bioldgico

~ 0o a0 TP

Primeros auxilios

g. Formatos de reporte de eventos adversos (accidentes, salpicaduras, pinchazos, etc)

PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS GENERALES

32. Los alimentos de consumo humano se guardan en un sitio diferente al laboratorio

33. Los hornos microondas y las neveras de uso, estan claramente rotulados “Prohibida la preparacion de alimentos.
Uso exclusivo del laboratorio”

34. Los cultivos y otros desechos bioldgicos se esterilizan antes de eliminarlos

35. Los materiales descontaminados fuera del laboratorio se transportan en recipientes cerrados y duraderos, conforme la norma

36. Los desechos mixtos se descontaminan biolégicamente antes de ser eliminados como residuos quimicos u de otro tipo

HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

37. Existen extintores en el laboratorio, apropiados para el tipo de riesgo

38. Existe plan de emergencias y desastres para el laboratorio

39. Se ha capacitado al personal en emergencias y desastres

40. En caso de accidentes de trabajo, conoce el protocolo a seguir

41. Conoce el Panorama de riesgo para éste laboratorio

42. Existe botiquin de primeros auxilios

TOTAL DE RESPUESTAS= REPUESTAS AFIRMATIVAS + RESPUESTAS NEGATIVAS F/()MEDIDAS HIGIENICAS =

NUMERO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS:
NUMERO DE RESPUESTAS NEGATIVAS:
NUMERO DE RESPUESTAS NO APLICA:

RESPUESTAS AFIRMATIVAS + 10
TOTAL DE RESPUESTAS |

Fuente: Adaptado a partir de Biogaval (2013)
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que se encontrd en la exposicion a los diversos
agentes biologicos.

Y el nivel del riesgo (NR) se determiné por la
formula ya establecida por el método GTC 45:

Ecuacion 4.

R =NPx N(C

Se hizo una comparacion inicial de los dos
métodos para la evaluacion del riesgo biologico,
en la cual se equiparo las variables que, a pesar de
ser diferentes, valoraban lo mismo.

Para el analisis estadistico, se llevo a cabo con
el software SPSS V21, aplicando el método de
valor estandarizado12 con el fin de verificar la
ubicacion de una observacion x con respecto a la
media (X) de su grupo, teniendo en cuenta que si
ésta es negativa, se encuentra por debajo de X,y
si es positiva, se encuentra por encima de X. Para
ello se aplico la Ecuacion 5. de las puntuaciones
tipicas:

Ecuacion 5.

be—
r®) _
Sx

Posteriormente, se aplicé la correlacion para
variables cuantitativas con el fin de analizar el
comportamiento de las puntuaciones tipicas
obtenidas se determino el comportamiento
de normalidad por medio de la prueba de
Shapiro Wilks, teniendo en cuenta que, para un
valor p =0,05 se aplicaria la prueba de analisis
Spearman para variables
cuantitativas no parametricas la cual aplica la
Ecuacion 613

correlacional de

Ecuacion 6.

},—1 63 df
ST nmZ - 1)
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TABLA 1. GRADO DE RELACION SEGUN
COEFICIENTE DE CORRELACION

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.100 Correlacion negativa debil

0.00 No existe Correlacion

+0.01 a2 +0.10 Correlacion positiva debil

+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a2 +0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 2 +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Elaboracion propia, basado en Hernandez S. y Fernandez C. 2010.

Los coeficientes de correlacion Rho de Spearman
es una medida de asociacion lineal que utiliza los
rangos,numeros de orden de cada grupo,compara
dichos rangos y permite conocer el grado de
asociacion entre ambas variables que siempre
oscilan entre valores de -1.0 y +1.0; se interpreta
asi: los valores cercanos a +1.0 indica que existe
una fuerte asociacion entre las clasificaciones, o
sea que a medida que aumenta un rango el otro
tambien aumenta; los valores cercanos a -1.0
senalan una fuerte asociacion negativa entre las
clasificaciones, es decir que,al amuentar un rango,
el otro decrece. Cuando el valor es 0.0, no hay
correlacion. Hernandez14, propone una escala de
valores representada en laTabla 1.

Resultados

Al comparar los métodos GTC 45 y Biogaval se
obtiene la equiparacion de las variables que,
aunque son diferentes, miden lo mismo y esta
informacion queda representada en laTabla 2.

Al generar el Formulario de Valoracion de las
Practicas y Procedimientos en Bioseguridad, se
estableciéo el comportamiento de las Medidas
Higiénicas (MH) por el método Biogaval y el Nivel
de Deficiencia (ND), por el método GTC 45; se
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TABLA 2. COMPARACION DE VARIABLES CONTENIDAS EN LAS METODOLOGIAS PARA LA

EVALUACION DE RIESGO BIOLOGICO

Biogaval GTC 45
Medidas Higiénicas (%): Nivel de Deficiencia (ND):
0: < 50% de respuestas afirmativas 10: ND Potencial 0 se han detectado peligros que determinan la aparicion de incidentes
-1: 50%-79% de respuestas afirmativas 6: ND Alto o peligros detectados que pueden generar incidentes significativos
-2: 80%- 95% de respuestas afirmativas 2: ND Medio o peligros que pueden generar incidentes poco significativos
-3:>95% de respuestas afirmativas 0: ND Bajo 0 no se han detectado peligros
Frecuencia de Realizacion de Tareas (F): Nivel de Exposicion (NE):
5: Habitualmente o > del 80% del tiempo. 4: Continua o sin interrupcion o varias veces con tiempo prolongado
4: Muy Frecuentemente o del 61 — 80% del tiempo. 3: Frecuente o varias veces por tiempos cortos
3: Frecuentemente 0 41 a 60% del tiempo 2: Ocasional o alguna vez
2: Ocasionalmente o 20 a 40% del tiempo 1: Esporadica o de manera eventual

1: Raramente o < del 20% del tiempo

Incidencia del Ao anterior (I): (Numero de casos Probabilidad:

presentados por 100.000 habitantes durante el afio anterior, 2-4: Bajo o situacion mejorable con exposicion ocasional

en este caso el afio 2016) 6-8: Medio o situacion mejorable con exposicion continua

Presenta 5 niveles: 10-20: Alto o situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional
1:< 1 caso 24-40: Potencial o situacion deficiente con exposicion frecuente

2:1 -9 casos

3:10 - 99 casos
4:100 — 999 casos
5:>0=a 1000 casos

Clasificacion del Daio (D): Nivel de Consecuencias:

1: Sin Secuelas y con incapacidad menor de 30 dias 10: Leve o lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad
2: Sin Secuelas y con incapacidad mayor de 30 dias 25: Grave o lesiones o enfermedades con incapacidad temporal

3: Con Secuelas y con incapacidad menor de 30 dias 60: Muy Grave o lesiones o enfermedades con incapacidad permanente
4: Con Secuelas y con incapacidad mayor de 30 dias. 100: Muerte

5: Fallecimiento

Via de Transmision (T): Cualquier mecanismo del cual un agente

infeccioso se propara de una fuente o reservorio a una persona:

1: Indirecta (por fomites o por medio de un vector No tiene variable para comparar
1: Directa (a traves de una puerta de entrada receptiva)

3: Aérea (ingreso por via inhalatoria)

Vacunacion (V): Se trata de estimar el nimero de

trabajadores expuestos que se encuentran vacunados:

1:Vacunados mas del 90%

2:Vacunados entel 70% y el 90% No tiene variable para comparar
3:Vacunados entre el 50% y el 69%

4: Vacunados menos del 50%

5: No existe vacunacion

Niveles de Riesgo Bioldgico: Nivel de Riesgo Biologico:

Nivel de Accion Bioldgica=12: tomar medidas preventivas 4000 - 600 o Nivel I o No Aceptable o critica. Suspender actividades
Limite de Exposicion Biologica=17: riesgo intolerable 500 - 150 o Nivel Il 0 Aceptable con control especifico:

de acciones correctoras inmediatas. Corregir y adoptar medidas de control

120 - 40 o Nivel Il 0 Mejorable: Mejorar si es posible
20 o Nivel IV o Aceptable: Mantener las medidas de control existentes

Fuente: Elaboracion Propia
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SRS anbbE el b ellv sl FGURA 1. COMPARACION DE LA VALORACION DEL RIESGO BIOLOGICO
el maximo dafio (D), el maximo POR GTC 45 VS BIOGAVAL

nivel de incidencia (I) del ano
anterior. Las variables de via de
transmision (T) y vacunacion (V)

se genero para el método Biogaval. 5 5caua
La informacion quedo contenida

en laTabla 3.

En la Figura 1 se grafica de manera
comparativa los resultados GTC 45

obtenidos de la valoracion del
riesgo biologico. Se debe tener en
cuenta que en Biogaval, LAB es la
categoria de mayor riesgo y NAB
la de menor riesgo; mientras que para el método
GTC 45 la categoria Situacion Critica es la de
mayor riesgo mientras que Corregir o Adoptar
Medidas de control inmediato,la de menor riesgo.
Teniendo en cuenta que Biogaval permite
hacer valoracion del riesgo biologico para cada
microorganismo de cual hay probabilidad de
exposicion, se determin6é ademas del nivel del
riesgo biologico, lo siguiente:

Hongos ambientales como el Aspergyllus spp,
Penicillium spp, Fusarium spp, y Curvularia spp,
mostraron un NAB o > 17, en todos los laboratorios
donde se determindé el riesgo como son el
laboratorio de sanidad vegetal, biotecnologia, banco
de cepas, microbiologia aplicada, bioprocesos,
nutricion animal y de peces, planta de agroindustria
de carnicos, biologia moleculary cuarto de residuos.
Esta situacion es directamente proporcional, si las
medidas higiénicas (MH) no son lo suficientemente
eficientes como para corregir el dafio que pueda
causar la presencia de estos microorganismos en el
sitio de trabajo, tal como se muestra en el laboratorio
de Bioprocesos, en el que ademas de los hongos
antes nombrados, el Thricophyton spp asociado a
dermatomicosis, no representa un riesgo para los
demas laboratorios, pero si para éste.

Asi mismo, se determiné que hongos como el
Histoplasma capsulatum, Coccidiodes immitis y
Candida albicans, generan un NAB significativo
en los laboratorios donde se realizan analisis de
plantas y suelos como son los laboratorios de
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Sanidad Vegetal, Biotecnologia Vegetal, Suelos
Agricolas y Suelos de Calidad Ambiental.
Clostridium perfringes, Clostridium botulinum,
Vibrio choleraey Bacillus antbracis representan
un Nivel de Accion Biologica en aquellos
laboratorios donde se manipulan muestras de agua
como son el Laboratorio de Aguas de Extension,
Aguas de Calidad Ambiental, Operaciones
Unitarias, Limnologia y Fisicoquimico de Aguas.
Asi mismo, hay NAB para virus de la Hepatitis
A, Poliovirus, Flavivirus y Alfavirus asi como
la presencia de protozoos como la Giardia
intestinalis, el Balantidium, Toxoplasma gondii
y algunos nematodos como Hymenolephys
nana, Ancylostoma duodenale, Echinococcus
spp, Toxocara spp y Fasciola spp.

Plasmodium spp y Leisbmania spp, aquellos
microorganismos transmitidos por vectores,
representan un NAB en aquellos laboratorios
donde se trabajan con animales como ocurre
con el Laboratorio de Anatomia y Fisiologia
Animal, aunque en el cuarto de residuos el NAB
se encuentra relacionado con virus del genero
Flavivirus o virus del dengue y virus del Zika,
Alfavirus o causante del Chikunguya, todos
transmitidos por el mosquito Aedes aegypti,vector
que ha manifestado endemicidad en la ciudad de
Cucuta, Los Patios (municipio donde se llevo a
cabo el estudio) y municipios aledanos.

El analisis estadistico correlacional permitio
evidenciar una correlacion positiva perfecta
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45

METODO BIOGAVAL GTC-45
Nivel de leel de
LABORATORIO . . . M Riesgo Ffles’g?
Microorganismo a Riesgo D T | Vv F e ND NE NP NC Bioldgic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL a5
Clostridium tetani 4 1 2 3 17
Histoplasma capsulatum 4 3 1 5 5 1 24
Sanidad Vegetal Coccidioides immitis 4 3 1 5 24 6 4 24 25 600
Angiostrongylus cantonensis 3 1 1 5 17
Aspergillus spp 4 3 2 5 25
Clostridium tetani 4 1 2 1 10
Histoplasma capsulatum 4 3 1 5 23
Coccidioides immitis 4 3 1 5 23
Biotecnologia Aspergillus spp 3 3 1 5 4 -1 18
Vegetal Candida albicans 4 1 1 5 21 6 4 % 2% 600
Brucella spp. 4 1 1 5 21
Coxiella burnetti 3 1 1 5 16
Angiostrongylus cantonensis 3 1 1 5 16
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 8
Escherichia coli 1 1 3 5 9
Salmonella spp. 2 1 1 5 12
Thricophyton spp 2 1 2 5 13
Biotecnologia Klet.)s:ella spp 2 1 1 5 1 12 6 4 24 25 600
General Serratia marcenses 2 1 1 5 12
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 12
Bacillus thurigensis 1 1 1 5 7
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 26
spp, Curvularia spp, etc
Clostridium tetani 4 1 2 1 12
. Histoplasma capsulatum 4 3 1 5 5 0 29
Suelos Agricolas Coccidioides immitis 4 3 1 5 29 6 4 24 25 600
Angiostrongylus cantonensis 3 1 1 5 22
Clostridium tetani 4 1 2 1 11
Suel(?S Calidad H/stoplt'zs'm'a ca'psulc'ntum 4 3 1 5 5 -1 24 6 3 18 25 450
Ambiental Coccidioides immitis 4 3 1 5 24
Angiostrongylus cantonensis 3 1 1 5 17
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 3
Escherichia coli 1 1 3 5 4
Salmonella spp. 2 1 1 5 7
Thricophyton spp 2 1 2 5 8
Klebsiella spp 2 1 1 5 5 -2 7
Banco de Cepas Serratia marcenses 2 1 1 5 7 2 4 8 25 200
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 7
Bacillus thurigensis 1 1 1 5 2
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 21
spp, Curvularia spp, etc
Staphylococcus aureus 1 1 2 4 5
Escherichia coli 1 1 3 4 6
Salmonella spp. 2 1 1 4 8
Thricophyton spp 2 1 2 4 9
Microbiologia Klebsiella spp 2 1 1 4 8
Aplicada Serratia marcenses 2 1 1 4 2 -1 8 6 3 18 25 450
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 4 8
Bacillus thurigensis 1 1 1 4 4
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 4 20
spp, Curvularia spp, etc
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 5
Escherichia coli 1 1 3 5 6
Salmonella spp. 2 1 1 5 9
Thricophyton spp 2 1 2 5 10
MICF(.JbI0|0gIa Klet?s:ella spp 2 1 1 5 5 1 9 6 1 6 25 150
Ambiental Serratia marcenses 2 1 1 5 9
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 9
Bacillus thurigensis 1 1 1 5 4
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 23

spp, Curvularia spp, etc

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45 (CONTINUACION)

METODO BIOGAVAL METODO GTC 45
Nivel de Nivel de
LABORATORIO ™ Riesgo Riesgo
Microorganismo a Riesgo D T | Vv F C e ND NE NP NC Bioldgic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL a5
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 13
Escherichia coli 1 1 3 5 14
Salmonella spp. 2 1 1 5 17
Thricophyton spp 2 1 2 5 18
. Klebsiella spp 2 1 1 5 17
Bioprocesos Serratia marcenses 2 1 1 5 > 0 17 6 4 24 25 600
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 17
Bacillus thurigensis 1 1 1 5 12
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 31
spp, Curvularia spp, etc
Nutricion Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium spp, 4 3 3 5 20
Curvularia spp, etc -
Animal Thricophytzf:spp 2 ! 2 > 2 ! o 6 ! ° % 150
Nutricion de Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium spp, 4 3 3 5 20
Curvularia spp, etc 2 1 2 5 2 -1 9 10 1 10 25 250
Peces Thricophyton spp
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 8
Escherichia coli 1 1 3 5 9
Salmonella spp. 2 1 1 5 12
Brucella mellitensis 1 1 1 5 7
Planta Brucella abortus 1 1 1 5 7
. . Brucella suis 1 1 4 1 10
Agl’O.InduStI’Ia| Mycobacterium bovis 2 3 a4 1 > 71 13 6 4 24 25 600
Carnicos Mycobacterium tuberculosis 2 3 1 5 14
Coxiella burnetti 2 3 1 5 14
Erysipelothrix rhusiopathiae 4 1 1 5 22
Candida albicans 4 1 1 5 22
Aspergillus spp 4 3 3 5 26
Escherichia coli 1 1 3 5 6
Salmonella spp. 2 1 1 5 9
Brucella mellitensis 1 1 1 5 4
Cienci . Brucella abortus 1 1 1 5 4
|en(.:|a Bas'(.:a Brucellq suis A 1 1 1 1 5 1 4 6 1 6 25 150
Agroindustrial Mycobacterium bovis 2 3 1 1 7
Mycobacterium tuberculosis 2 3 1 1 7
Erysipelothrix rhusiopathiae 4 1 1 5 19
Candida albicans 4 1 1 5 19
Aspergillus spp Penicillium spp, 4 3 3 5 23
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 8
Planta Brucella mellitensis 1 1 1 5 7
. . Brucella abortus 1 1 1 5 5 7
Agroindustrial Brucella suis 1 1 4 s -1 10 6 4 24 25 600
de Lacteos Mycobacterium bovis 2 3 1 1 10
Mycobacterium tuberculosis 2 3 1 1 10
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 2 0 10
Mycobacterium spp 1 3 4 1 1
Klebsiella spp 2 1 1 5 14
Peces Serratia marcenses 2 1 1 5 14
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 14 10 1 10 25 250
Ornamentales Proteus spp 2 1 1 5 14
Thricophyton spp 2 1 2 5 15
Clostridium botulinum 2 1 1 5
24
Streptococcus spp 4 1 1 5
) 14

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45 (CONTINUACION)

METODO BIOGAVAL METODO GTC 45
Nivel de Nivel de
LABORATORIO M Riesgo Riesgo
Microorganismo a Riesgo D T 1 " F R ND NE NP NC Bioldgic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL a5
Bacillus anthracis 5 3 1 1 10
Brucella melitensis 1 1 1 5 4
Virus de la rabia 5 1 1 1 8
Echinococcus granulosus 4 1 1 5 19
Toxocara canis 1 1 1 5 4
Ancylostoma duodenale 1 1 1 5 4
Leptospira interrogans 1 1 1 5 4
Anatomiay Mycobacterium bovis 3 3 1 1 8
. . Pseudomona mallei 2 1 1 5 9
F|S|.0|0g|a Coxiella burnetti 2 3 1 5 2 -1 11 6 1 6 25 150
Animal Dengue 1 1 5 5 8
Dengue grave 5 1 4 5 27
Plasmodium vivax 3 1 3 5 16
Plasmodium falciparum 4 1 1 5 19
Leishmaniasis Cutdnea 4 1 4 5 22
L. Mucosa 4 1 1 5 19
L. Visceral 4 1 1 5 19
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 19
Klebsiella spp 2 1 1 5 9
Serratia marcenses 2 1 1 5 9
Reproduccion y Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 9
. - Proteus spp 2 1 1 5 2 -1 4 6 1 6 25 150
Citogenética Thricophyton spp 2 1 2 5 10
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 23
spp, Curvularia spp, etc
Klebsiella pneumoniae 2 1 1 5 11
Salmonella spp. 2 1 1 5 11
Escherichia coli 1 1 2 5 7
Yersinia enterocolitica 2 1 1 5 11
Shigellaspp. 2 1 1 5 11
Clostridium perfringens 4 1 1 5 21
Vibrio cholerae 5 1 1 5 26
Mycobacterium tuberculosis 4 3 4 1 14
Bacillus anthracis 5 3 1 5 28
Actinomyces spp 2 1 1 5 11
Leptospira interrogans 2 1 1 5 11
Pseudomona aeruginosa 2 1 1 5 11
Clostridium botulinum 4 1 1 5 21
A Poliovirus 4 1 1 1 9
guas fje Virus de la HepatltlsA 4 1 3 5 4 1 23 6 3 18 25 450
Extension Rotavirus 2 1 5 5 15
Adenovirus 1 1 3 5 8
Flavivirus 4 1 5 5 25
Alfavirus 4 1 5 5 25
Dengue 2 1 5 5 15
Tricophyton spp. 4 1 2 5 22
Entamoeba histolitica 1 1 2 5 7
Giardia intestinalis 1 1 2 5 7
Balantidium coli 2 1 1 5 11
Ancylostoma duodenale 2 1 1 5 11
Toxocara spp 1 1 1 5 6
Fasciola hepdtica 4 1 1 5 21
Hymenolepis nana 2 1 1 5 11
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 21
Echinococcus spp 4 1 1 5 21

Fuente: Elaboracion Propia
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45 (CONTINUACION)

METODO BIOGAVAL METODO GTC 45
. Nivel de
LABORATORIO " N;;’:s'gie Riesgo
Microorganismo a Riesgo D T 1 " F R NE NP NC Bioldgic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL 45
Klebsiella pneumoniae 2 1 1 5 12
Salmonella spp. 2 1 1 5 12
Escherichia coli 1 1 2 5 8
Yersinia enterocolitica 2 1 1 5 12
Shigellaspp. 2 1 1 5 12
Clostridium perfringens 4 1 1 5 22
Vibrio cholerae 5 1 1 5 27
Mycobacterium tuberculosis 4 3 4 1 15
Bacillus anthracis 5 3 1 5 29
Actinomyces spp 2 1 1 5 12
Leptospira interrogans 2 1 1 5 12
Pseudomona aeruginosa 2 1 1 5 12
Clostridium botulinum 4 1 1 5 22
o . Poliovirus 4 1 1 1 10
p.era.uones Virus de la H'epat/t/sA 4 1 3 5 c 1 24 6 4 24 25 600
Unitarias Rotavirus 2 1 5 5 16
Adenovirus 1 1 3 5 9
Flavivirus 4 1 5 5 26
Alfavirus 4 1 5 5 26
Dengue 2 1 5 5 16
Tricophyton spp. 4 1 2 5 23
Entamoeba histolitica 1 1 2 5 8
Giardia intestinalis 1 1 2 5 8
Balantidium coli 2 1 1 5 12
Ancylostoma duodenale 2 1 1 5 12
Toxocara spp 1 1 1 5 7
Fasciola hepdtica 4 1 1 5 22
Hymenolepis nana 2 1 1 5 12
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 22
Echinococcus spp 4 1 1 5 22
Klebsiella pneumoniae 2 1 1 5 11
Salmonella spp. 2 1 1 5 11
Escherichia coli 1 1 2 5 7
Yersinia enterocolitica 2 1 1 5 11
Shigellaspp. 2 1 1 5 11
Clostridium perfringens 4 1 1 5 21
Vibrio cholerae 5 1 1 5 26
Mycobacterium tuberculosis 4 3 4 1 14
Bacillus anthracis 5 3 1 5 28
Actinomyces spp 2 1 1 5 11
Leptospira interrogans 2 1 1 5 11
Pseudomona aeruginosa 2 1 1 5 11
Clostridium botulinum 4 1 1 5 21
Poliovirus 4 1 1 1 9
. . Virus de la Hepatitis A 4 1 3 5 23
Limnologia Rotavirus , 1 s s 401 15 6 3 18 25 450
Adenovirus 1 1 3 5 8
Flavivirus 4 1 5 5 25
Alfavirus 4 1 5 5 25
Dengue 2 1 5 5 15
Tricophyton spp. 4 1 2 5 22
Entamoeba histolitica 1 1 2 5 7
Giardia intestinalis 1 1 2 5 7
Balantidium coli 2 1 1 5 11
Ancylostoma duodenale 2 1 1 5 11
Toxocara spp 1 1 1 5 6
Fasciola hepdtica 4 1 1 5 21
Hymenolepis nana 2 1 1 5 11
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 21
Echinococcus spp 4 1 1 5 21

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 3. RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO

POR LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC- 45 (CONTINUACION)

METODO BIOGAVAL METODO GTC 45
Nivel de leel de
LABORATORIO ) ) ) M Riesgo Riesgo
Microorganismo a Riesgo D T | \ F e NE NP NC Biologic
H Bioldgico 0 GTC
BIOGAVAL a5
Klebsiella pneumoniae 2 1 1 5 12
Salmonella spp. 2 1 1 5 12
Escherichia coli 1 1 2 5 8
Yersinia enterocolitica 2 1 1 5 12
Shigellaspp. 2 1 1 5 12
Clostridium perfringens 4 1 1 5 22
Vibrio cholerae 5 1 1 5 27
Mpycobacterium tuberculosis 4 3 4 1 15
Bacillus anthracis 5 3 1 5 29
Actinomyces spp 2 1 1 5 12
Leptospira interrogans 2 1 1 5 12
Pseudomona aeruginosa 2 1 1 5 12
Fisicoquimic Clostridium botulinum 4 1 1 5 22
Poliovirus 4 1 1 1 10
o de Aguas Virus de la Hepatitis A 4 1 3 s 24
) 5 -1 6 4 24 25 600
de Calidad Rotavirus 2 1 5 5 16
Adenovirus 1 1 3 5 9
Ambiental Flavivirus 4 1 5 5 26
Alfavirus 4 1 5 5 26
Dengue 2 1 5 5 16
Tricophyton spp. 4 1 2 5 23
Entamoeba histolitica 1 1 2 5 8
Giardia intestinalis 1 1 2 5 8
Balantidium coli 2 1 1 5 12
Ancylostoma duodenale 2 1 1 5 12
Toxocara spp 1 1 1 5 7
Fasciola hepdtica 4 1 1 5 22
Hymenolepis nana 2 1 1 5 12
Toxoplasma gondii 4 1 1 5 22
Echinococcus spp 4 1 1 5 22
Escherichia coli 1 1 2 5 8
Klebsiella spp 2 1 1 5 12
. . Serratia marcenses 2 1 1 5 12
B|0|Og|a Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 5 1 12 6 2 24 o5 600
Molecular Proteus spp 2 1 1 5 . 7
Thricophyton spp 2 1 2 5 13
Aspergillus spp, Penicillium spp, Fusarium 4 3 3 5 26
spp, Curvularia spp, etc
Streptococcus spp 2 1 1 5 10
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 6
Brucella melitensis 1 1 1 5 5
Virus de la rabia 5 1 1 1 9
Klebsiella spp 2 1 1 5 10
Serratia marcenses 2 1 1 5 10
Pseudomona aeuruginosa 2 1 1 5 10
Proteus spp 2 1 1 5 5
Thricophyton spp 2 1 2 5 11
Cuarto de Aspergillus spp Penicillium spp, 4 3 3 5 24
A 3 -1 6 2 12 25 300
Residuos Sacharomyces spp, etc
Salmonella spp. 2 1 1 5 10
Escherichia coli 1 1 2 5 6
Clostridium perfringens 4 1 1 5 20
Virus de la Hepatitis A 4 1 3 5 22
Rotavirus 2 1 5 5 14
Adenovirus 1 1 3 5 7
Flavivirus 4 1 5 5 24
Alfavirus 4 1 5 5 24
Dengue 2 1 5 5 14
Staphylococcus aureus 1 1 2 5 8
Planta Brucella mellitensis 1 1 1 5 7
: . Brucella abortus 1 1 1 5 7
Agroindustri Brocella suis 101 a4 s 5 1 10 6 4 24 25 600
al Lacteos Mycobacterium bovis 2 3 1 1 10
Mycobacterium tuberculosis 2 3 1 1 10

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA 4. PUNTUACIONES ORIGINALES Y CORRELACION DE SPEARMAN PARA LAS PUNTUACIONES

TiPICAS DE LOS METODOS BIOGAVAL Y GTC-45

PUNTUACIONES

VARIABLES COMPARABLES ORIGINALES TiPICAS Aho P
Min Max Media DE Media DE

Biogaval Original: % cumplimiento medidas higiénicas -2 0 -0.875 0.448 0.000 1.001 1.00 -
GTC45 Original: Nivel de Deficiencia (ND) 6 10 6.50 1.794 0.000 1.001
Biogaval Original: Nivel de Exposicion 2 5 3.875 1.329 0.004 0.999 1.00 -
GTC 45 Original: Frecuencia de realizacion de tareas 1 4 2.875 1.329 0.000 1.000
Biogaval Original: Incidencia Afio anterior 2 5 3.542 1.103 0,002 1.002 0.103 0.632
GTC 45 Original: Nivel de Probabilidad (NDxNE) 6 24 16.25 7.719 1.976 0.973
Biogaval Original: Clasificacion del Dafio 2 5 4.208 .658 0.001 1.000 - -
GTC 45 Original: Nivel de Consecuencias 25 25 25.00 .000 2.000 0.000
BIOGAVAL: NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO 10 31 24.125 42 0.000 1.00 0.468  0.021
GTC 45: NIVEL DEL RIESGO BIOLOGICO 150 600 406.25 192.98  0.000 1.001

--*No se hace posible su determinacion.
Fuente: Elaboracion propia

(Rho=1.00) en la valoracion de las variables
cumplimiento de Medidas Higiénicas/Nivel de
Deficiencia, asi como el Nivel de Exposicion/
Frecuencia de Realizacion de Tareas; muy al
contrario, la determinacion del nivel de incidencia
(como medida de probabilidad del riesgo)/Nivel
de Probabilidad no presentaron una correlacion
significativa (Rho=0.103). Y finalmente,
puntuaciones tipicas para los dos métodos que
evaluan el nivel de riesgo biologico, evidencian
que no existe una correlacion significativa
(Rho=0.468) entre el método Biogaval y el método
GTC 45, tal como se puede ver en laTabla 4.

las

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud estima que
el 24% de la carga mundial de las enfermedades
puede estar atribuida a exposicion ambiental
en la que, si se tienen ambientes mas sanos, se
puede tener mayor oportunidad de prevencion
de enfermedades®'®; y un estudio Delphi
realizado en Colombia, establece que la mayor
preocupacion de expertos sobre el tema
ambiental y ocupacional se encuentra relacionada
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con la presencia de enfermedades respiratorias
debido a la polucion ambiental®”.

Ambientes cerrados, tal como ocurre en los
laboratorios donde se llevan analisis con fines
agronomicos, agroindustriales,
biotecnologicos y ambientales no son ajenos
a la exposicion al riesgo bioldgico, debido a la
presencia de “biosaerosol” o aerosol de origen

pecuarios,

biologico™®, y por lo tanto se debe ser estricto
en cuanto al cumplimiento de los niveles de
contencion y seguridad necesarios que permitan la
prevencion del riesgo biologico®?, ya que dichas
particulas, segin Jhonson et al?P, contaminan las
manos, €l equipo y las superficies de trabajo de
los trabajadores;y tal como lo muestra el estudio
realizado en Corea por Chung et al?®, en la que
se demostro que la infeccion ocupacional era la
tercera causa de enfermedad ocupacional en
trabajadores de la atencion de salud, agricultura,
silvicultura y pesca; o, como lo evidencio
Contreras et al®®, al determinar que la exposicion
a agentes biologicos puede generar mayor riesgo
de presentar sintomas de cefalea, faringitis, otitis
y rash entre trabajadores de laboratorio. Inclusive,
Coelho y Garcia®?, llaman la atencion de generar
protocolos de entrenamiento y educacion como



aspecto primordial en el manejo de agentes
biologicos peligrosos asi como de un mayor
conocimiento de la epidemiologia, patogenicidad
y susceptibilidad del material biologico utilizado
en los laboratorios con el fin de disminuir el riesgo.
Viegas et al®?, evidencié una mayor prevalencia
de Aspergillus spp en plantas de tratamiento
de aguas residuales (69,3%; 31,1%), seguido de
plantas de tratamiento de residuos (34,8%;73,6%)
y en la industria para aves (6,3%; 26,1%), en aire
y superficies, respectivamente. Aspergillus spp
también prevalecio en la industria del corcho
(0,9%; 23,4%), mataderos (1,6%; 17,7%) y parcelas
(7,4%;9,5%),en aire y superficies respectivamente.
Viegas et al a su vez, se permite destacar que no
solo la carga de exposicion laboral depende solo
de la carga de Aspergillus spp, sino del potencial
toxigénico de éste género de hongos.

En los laboratorios analizados por el método
Biogaval, se detect6 un mayor riesgo de exposicion
a esporas de hongos miceliares como Fusarium
spp, Penicillium spp, Aspergillus spp, Curvularia
spp entre otros, especialmente en laboratorios de
microbiologia, biotecnologia, manipulacion de
vegetales y sus derivados, produccion de alimentos
para animales y cuarto de residuos. Autores como
Sandeep et al®®, asocian la rhinosinusitis a la
exposicion por esporas de hongos; también los
sustentan Fraenza et al®”, al diagnosticar un paciente
con una lesion onicodistrofica blanquecina.

Otros hongos como el Histoplasma capsulatum,
aunque no estd asociado a infecciones en el
laboratorio, se encuentra asociado a espacios
cerrados debido a la falta de proteccion respiratoria,
en especial en ambientes donde se encuentra grandes
cantidades de guano de murciélagos, generando una
infeccion grave en trabajadores expuestos® .
Algunos patogenos oportunistas como Micrococcus,
Bacteroides, Chryseobacterium, Pseudomonas y
Acinetobacter, se conoce que son transportados
a través del aire que a su vez proviene de aguas
residuales,asi como aquellos aerosoles provenientes
de tratamientos de aguas o residuos de agricultura
y pueden estar implicadas en la aparicion de
enfermedades en trabajadores expuestos®®>P.
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En cuanto a ambientes en los cuales se manipulan
residuos, se generan las condiciones apropiadas
para la aparicion de enfermedades asociadas con
bacterias coliformes fecales, esporas de hongos y
actinomicetos ocasionando un mayor riesgo de
presentar sintomas gastrointestinales e irritacion de
los ojos y la piel, tal como lo explica Poulsen et al®?.
Segun Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo (AINSST)® la evaluacion del riesgo
biologico debe determinar la naturaleza (agente
biologico y grupo al que pertenece, el grado
(cantidad manipulada/concentracion ambiental
de agentes biologicos) y la duracion de la
exposicion. Se debe tener en cuenta la situacion
de la exposicion dependiendo si la intencion es o
no deliberada de utilizar agentes biologicos.

La legislacion colombiana®” exige la deteccion
de peligros y riesgos por medio de la Guia Técnica
Colombiana 45® la cual solicita valorar el riesgo
en cada uno de los laboratorios, pero, en contraste
a lo visto anteriormente, no es concluyente en
cuanto al método que permita determinar el nivel
de deficiencia (ND), generando, un aumento de
la subjetividad en la valoracion de ésta variable y
quedando a merced de la percepcion del evaluador
al no permitir una minuciosa deteccion de las
condiciones de trabajo. Llorca et al®, Solans"'” y
la OMS en el Manual de Bioseguridad"® sugieren
la utilizacion de un instrumento para determinar
el nivel de deficiencia (ND) o la utilizacion de
medidas higiénicas (MH) en aquellos laboratorios
donde se considera que pueda presentarse
exposicion a agentes biologicos.

Asi mismo, GTC 45 no sugiere hacer un
reconocimiento del tipo de microorganismos que
se manipulan en cada uno de los laboratorios, que
inclusive Solans®'?, lo sugiere por medio de un
estudio basico en la cual se incluyan mediciones
de concentracion ambiental de algunos
microorganismos. Este ultimo aspecto genera una
serie de discusiones en parte porque todos los
microorganismos presentan un nivel de riesgo,
mecanismo de transmision, foco de infeccion, via
de transmision y condiciones del huésped que en
caso del trabajador, son diferentes en cada caso.
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La duracion del tiempo en el que se encuentra
expuesto el trabajador a los microorganismos®,
frecuencia de realizacion de tareas® o también
llamado nivel de exposicion® es un aspecto
fundamental en la valoracion del riesgo de
padecer infeccion ocupacional, pero se hace
importante tener en cuenta el tiempo que se
labora en el laboratorio con respecto al total de
horas laborales; esto con el fin de obtener una
medida mas objetiva en cuanto al tiempo de
exposicion en el laboratorio asignado.

La probabilidad de aparicion de una enfermedad,
tal como lo plantea la Guia Técnica Colombiana
45 esta dada por el resultado obtenido del Nivel
de Deficiencia al ser multiplicado por el Nivel de
Exposicion, el cual va en contravia con la forma de
entender la probabilidad en la epidemiologia de las
enfermedades infecciosas, aspecto que se ve mejor
con el relacionado con el método Biogaval al tener
en cuenta la tasa de incidencia de la infeccion del
ano anterior. Sin embargo, la dificultad se genera
ante informacion clinica y de investigacion limitada,
tan solo contenida, en publicaciones de boletines
epidemiologicos que es el caso del departamento
Norte de Santander'”, el cual es emitido por el
Instituto Nacional de Salud.

Las wvariables vacunacion y mecanismo de
transmision no se tienen en cuenta en el estudio,
pero es pertinente decir, que la gran mayoria de
los microorganismos que se manipulan en los
laboratorios no se previenen por medio de vacunas
como ocurre con los hongos tipo Aspergyllus spp,
Penicillium spp, entre otros; en este sentido la
vacunacion no serviria como factor de proteccion.
El mecanismo de transmision podria ayudar a
corregir tal como lo hace el método Biogaval y seria
importante tener en cuenta al entender que la via de
transmision aérea, aumentaria el riesgo de aparicion
de un gran numero de enfermedades causadas
por microorganismos con los que usualmente se
presenta exposicion directa en éstas areas de trabajo.
El método de puntuaciones tipicas ha sido
ampliamente utilizado en estudios de sicologia,
dentro de la rama de las ciencias sociales llamada
psicometria; pero en éste trabajo, el uso se lleva
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a cabo otra area del estudio como es la seguridad
y salud en el trabajo que, aunque es joven en
Colombia, las normas y reglamentaciones que se
encuentran sustentando la seguridad y salud en
el trabajo, ha tomado fuerza desde el punto de
vista legal, por lo que se hace necesario trabajar
en investigacion en salud ocupacional.

La interpretacion de los resultados de la
evaluacion del riesgo biologico por los métodos
GTC 45 y Biogaval no se correlacionan y llama
la atencion, que paises en los cuales la politica
de Seguridad y Salud en el Trabajo, y ademas,
tienen mas tiempo de estar vigente, recomiendan
la utilizacion de modelos diferentes al utilizado
en Colombia como son los métodos NTP 833 y
el método Biogaval®”, que se encuentran mas
enfocados en determinar la valoracion del riesgo
teniendo en cuenta los microorganismos a riesgo.
Anexo a todo lo anterior, la valoracion del riesgo
biologico debe llevarse a cabo por personal
competente®, que tenga un alto nivel de
conocimiento en epidemiologia, ciclos de vida
y mecanismos de transmision de las enfermedades
causadas por microorganismos.

Se concluye finalmente, que los dos métodos ubicaron
los laboratorios estudiados en los dos niveles de
mayor riesgo biologico; con una mayor probabilidad
de ubicar en el nivel mas alto cuando se evalaa por el
método Biogaval. Se genera la necesidad de proponer
o adaptar un método, que, sin dejar de cumplir las
politicas planteadas por el estado colombiano para
la evaluacion de los riesgos y peligros en los Sistemas
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) segun
la normatividad colombiana, se encuentre acorde al
contexto de la evaluacion del riesgo bioldgico que,
genere una valoracion mas real a este tipo de riesgo
y pueda ser utilizado en diversas areas de trabajo, sea
ésta en ambientes internos o externos.

Agradecimientos
Los autores, se permiten agradecer al personal

trabajador de los laboratorios de la Facultad de
Ciencias Agrarias y del Ambiente de la Universidad



Francisco de Paula Santander de la ciudad de
Cucuta, Norte de Santander-Colombia, asi como a las
directivas de ésta dependencia que concedieron el
aval para llevar a cabo el proyecto de investigacion.

Bibliografia

1. Fakhri. Z. Capitulo 38: Riesgos Biologicos. En:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Enciclopedia
de Salud y Seguridad en el Trabajo; 1998.

2. Tian D, Zheng T. Comparison and Analysis of
Biological Agent Category Llists based on biosafety
and biodefense. PloS One. 2014: 9(6)

3. Guia Tecnica para la Evaluacion y Prevencion de
los Riesgos Relacionados con la Exposicion a Agentes
Biologicos. Real Decreto 664/1997. Boe n° 124 (24
Mayo 1997).

4. Sobre Proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biologicos durante el trabajo. Real Decreto 664/1997
(12 de mayo 1997).

5.Solans X. Evaluacion de los riesgos relacionados con
la exposicion a agentes biologicos durante el trabajo.
Seguridad y Salud en el Trabajo. 2009; 55: 18-25.

6. Ministerio del Trabajo. Decreto 1443 del 2014 (31
de julio del 2014).

7. Ministerio del Trabajo. Decreto 1072 de 2015 (26
de mayo del 2015).

8. ICONTEC, . Guia Tecnica para la identificacion de
peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y
salud ocupacional. 2010;571: 1-38.

9. Llorca J. Benavent S. Laborda R. Soto P. Manual
Practico para la evaluacion del riesgo biologico en
actividades laborales. 2013: 1-40

10. Solans X. Exposicion a agentes biologicos.
Consideraciones para la realizacion de la evaluacion
de riesgos. Seguridad y Salud en el Trabajo. 2016; 86.

11.Instituto Nacional de Salud.Boletin Epidemiologico
52. Colombia. 2016;52: 1-120

12. Anderson D. Sweeney D. Williams T. Capitulo
3. Estadistica descriptiva: medidas numéricas. En:
Estadistica para Administracion y Economia. Cengage
Learning. 2008. P. 82-140

13.Mondragon MA.Uso de la correlacion de Spearman

Rev Asoc Esp Med Trab ® Junio 2019 ¢ vol 28 * Num. 2 * 83-175

107

Z R Contreras et al.

en un estudio de intervencion en Fisioterapia. Mov.
Cientifico. 2014; 8(1): 98-104.

14.Hernandez R.Fernandez C. Baptista P. Metodologia
de la Investigacion. Ediciones Mac Graw Hill. 5ta
Edicion, Mexico DE 2010. p. 613.

15. Priiss-Ustiin A, Bonjour S. Corvalan C.The
impacto of the environment on health by country:
A meta-synthesis. Environ heal A Glob Access SCi
Source. 2008; 7: 1-10.

16. Benetti AD. Preventing disease through
healthy environments: towards an estimate of
the environmental burden of disease. Eng Sanit e
Ambient. 2007; 12(2). 115-116.

17. Rodriguez L. Gonzalez E. Vera M. Patz J.
Bautista L. Environmental and occupational
health research and training needs in Colombia:A
Delphi study. Biomedica. 2015;35(2): 58-65.

18. Nazaroff W. Indoor bioaerosol dynamics.
Indoor Air. 2016; 26(1): 61-78.

19. Organizacion Mundial de la Salud. Manual de
Seguridad en el Laboratorio. 2008:167-81.
20.Alados J, Pedrosa ], Perez J, Rojo E. Seguridad
en el Laboratorio de Microbiologia Clinica. 10a
ed. Madrid: Sociedad Espanola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica; 2014: 68p
21.Johnston J,Merrill R, Zimmerman G, Collingwood
S,Reading J.Factors associated with biosafety level-2
research workers’ laboratory exit handwashing
behaviors and glove removal compliance. J Occup
Environ Hyg . 2016;13(4):254-64.
22.ChungYAhnYJeong].Occupationalinfectionin
Korea.J Korean Med Sci. 2010;25(SUPPL.1):53-61.
23. Contreras Z, Ramirez P, Bermudez V. Asociacion
entre la Exposicion al Riesgo Biologico y Signos
y Sintomas Clinicos en Asistentes de Laboratorio.
Arch Venez Farmacol y Ter. 2017;36(798-264):49-57.
24. Coelho A, Garcia J. Biological Risks and
Laboratory-Acquired Infections: A Reality That
Cannot be Ignored in Health Biotechnology. Front
Bioeng Biotechnol. 2015;3(April): 1-10.

25. Viegas C, Faria T, Caetano L, Carolino E et.
al. Aspergillus spp. prevalence in different
Portuguese occupational environments: What is
the real scenario in high load settings? ] Occup
Environ Hyg. 2017;14(10):771-85.



Comparacion de métodos utilizados en la valoracion del riesgo bioldgico

26. Suresh S, Arumugam D, Zacharias G,
Palaninathan S, Vishwanathan R, Venkatraman
V. Prevalence and clinical profile of fungal
rhinosinusitis. Allergy Rbinol (Providence).
2016;7(2):115-20.

27.Fraenza L, Druetta S, Raga A,Aguada L, Zalazar
V, Farfalli L. Onicomicosis por Curvularia lunata
var. Aeria: presentacion de un caso clinico. Rev
Argentina Microbiol. 2015:47(1):54-6.

28. Armstrong P, Beard J, Bonilla L, Arboleda N,
Lindsley M, Chae S, et al. Outbreak of Severe
Histoplasmosis Among Tunnel Workers—
Dominican Republic, 2015. Clin Infect Dis.
2018;66(10):1550-7.

29.Fernandez A, Martinez G, Illnait M, Perurena M,
Gonzalez L. Outbreaks of occupational acquired

Rev Asoc Esp Med Trab ® Junio 2019 ¢ vol 28 * Num. 2 * 83-175

histoplasmosis in La Habana province. Rev
Cubana Med Trop. 2010;62(1):68-72.

30. Yang K, Li L, Wang Y, Xue S, Han Y, Liu J.
Airborne bacteria in a wastewater treatment
plant:  Emission  characterization, source
analysis and health risk assessment. Water Res.
2019:149:596-600.

31. Mirskaya E, Agranovski IE. Sources and
mechanisms of bioaerosol generation in
occupational environments. Crit Rev Microbiol.
2018;1-20.

32.Poulsen O,Breum N,Ebbehgj N,HansenA,Ivens
U, van Lelieveld D, et al. Sorting and recycling of
domestic waste. Review of occupational health
problems and their possible causes. Sci Total
Environ. 1995;168(1):33-56.



