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RESUMEN 

La exposición ocupacional a agentes biológicos tiene el potencial de producir un amplio espectro de 

enfermedades infecciosas, que afectan particularmente a ciertos grupos ocupacionales. Uno de ellos, 

son los trabajadores de plantas de tratamiento de aguas residuales, quienes, en labores de 

mantenimiento y supervisión de los procesos de depuración del agua tienen una alta probabilidad de 

exposición a material bioinfeccioso. Una posible alternativa para evaluar tales riesgos es la aplicación 

del análisis cuantitativo de riesgo microbiológico, una metodología que permite estimar la 

probabilidad de ocurrencia de infecciones por un determinado patógeno y simular el resultado de 

posibles escenarios de exposición. Sin embargo, su aplicación presenta gran complejidad, puesto que 

existen diferentes tipos de exposición y los procesos de infección tienen una naturaleza estocástica.  

Este estudio, se enmarcó en el proyecto “Análisis cuantitativo de riesgo microbiano para patógenos 

en aguas residuales de la Gran Área Metropolitana, Costa Rica” desarrollado entre el Instituto de 

Investigaciones en Salud (INISA) de la Universidad de Costa Rica y el Laboratorio Nacional de 

Aguas (LNA). Se aplicó el análisis cuantitativo de riesgo microbiológico y una evaluación 

simplificada de riesgo biológico para evaluar el riesgo en los trabajadores de tres plantas de 

tratamiento de aguas residuales del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillado (AyA): 

Los Tajos, André Chalé y El Roble. Para llevar a cabo lo anterior, se realizó una caracterización e 

identificación de peligros, inspecciones de las condiciones laborales, entrevistas a las jefaturas de 

cada planta, una medición puntual de microorganismos indicadores en aire y superficies, y una 

medición de polvo inhalable. En el análisis de la exposición se determinó la concentración, de 

norovirus, enterovirus, Cryptosporidium sp. y Giardia sp., en la entrada y salida de cada planta de 

tratamiento de aguas residuales, para un total de 78 muestras para cada uno. Posteriormente, los datos 

obtenidos se analizaron como valores censurados mediante las técnicas de estimación de máxima 

verosimilitud y regresión de orden estadística para la estimación de parámetros descriptivos de las 

concentraciones. Se estimó la dosis recibida según la posible ingestión accidental de agua de las 

personas trabajadoras y se ensayaron escenarios de reducción de la dosis por el uso de equipo de 
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protección personal (mascarilla). Tras la determinación de la dosis, se estimó la probabilidad de 

infección utilizando un modelo de dosis-respuesta y la técnica de Monte Carlo. Con las estimaciones 

anteriores se calculó la carga de enfermedad en años de vida ajustados por discapacidad.  

En la identificación de peligros se encontró consistentemente una deficiencia en medidas de salud 

ocupacional en las tres plantas de tratamiento. Se encontraron indicadores bacterianos de 

contaminación fecal en aire y superficies tanto en las zonas de trabajo (cerca de agua en tratamiento) 

como en las zonas de operación (oficinas y espacios sin contacto con agua en tratamiento). 

Adicionalmente, se encontraron concentraciones por encima del límite recomendado de polvo 

inhalable en ambientes ocupacionales para la zona de trabajo y no se observó correlación entre polvo 

inhalable e indicadores de contaminación fecal. Se observó que las medidas de control administrativas 

y sobre la infraestructura son potencialmente mejorables, principalmente en las plantas de tamaño 

pequeño y mediano, André Chalé y El Roble, respectivamente.  

La concentración de los patógenos en aguas residuales superó los rangos típicamente reportados a la 

salida de las plantas de tratamiento para aguas residuales y el desempeño de reducción de patógenos 

durante el tratamiento fue insatisfactorio. En cuanto a la carga de enfermedad se estimó un riesgo 

inaceptable en las tres plantas de tratamiento, sobrepasando el límite recomendado por la 

Organización Mundial de la Salud (1,0 x 10-6) entre uno y tres órdenes de magnitud. Adicionalmente, 

las simulaciones realizadas incorporando el uso de equipo de protección personal, muestran una 

reducción en la carga de enfermedad, a pesar de ello, aún con su uso no se observó una reducción de 

riesgo a un rango de aceptable en las simulaciones matemáticas.  

Por ello, se recomienda la aplicación de medidas de control alternativas como automatización de los 

procesos o la colocación de barreras para aislar la fuente de patógenos. En el presente caso, la 

aplicación del análisis cuantitativo de riesgo microbiológico permitió la evaluación de medidas de 

protección (uso de mascarillas) y determinó previo a su aplicación, que no sería una medida de 
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protección satisfactoria, con lo cual, se abre un abanico de posibilidades entorno a la valoración de 

alternativas de control y prevención de riesgo biológico en espacios laborales.  
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GLOSARIO 

 

Agente: se refiere a una entidad química, biológica o física que entra en contacto con el individuo 

(trabajador expuesto para este estudio) (US EPA, 2011). 

Análisis cuantitativo de riesgo (ACR): proceso diseñado para estimar o calcular el riesgo de un 

efecto efectos adverso de un agente o situación sobre un organismo, sistema o población expuesta 

(trabajador expuesto para este estudio). Este proceso típicamente incluye: identificación del peligro, 

análisis de la exposición, evaluación dosis-respuesta y caracterización del riesgo. Este proceso 

incluye la identificación de fuentes de incertidumbre y las características inherentes del agente (US 

EPA, 2011). 

Análisis cuantitativo de riesgo microbiológico (ACRM): proceso que aplica los principios del 

análisis cuantitativo de riesgo para estimar las consecuencias de la exposición actual o futura a un 

microorganismo infeccioso (Haas et al., 2014)⁠. 

Análisis dosis-respuesta: análisis de la relación entre la cantidad del agente administrado (dosis) o 

absorbida por un organismo, sistema o población y los cambios desarrollados en los mismos por el 

agente. Incluye las inferencias derivadas del análisis con respecto a la población entera (US EPA, 

2011). 

Concentración: cantidad de material o agente disuelto o contenido en una cantidad dada en un medio 

o sistema (US EPA, 2011). 

Dosis: cantidad del agente que entra en el objetivo después de cruzar una superficie de exposición 

(US EPA, 2011). 

Evaluación simplificada de riesgo biológico: La evaluación simplificada de riesgos biológicos es 

una metodología diseñada para estimar la exposición a agentes biológicos en espacios laborales y 

valorar la potencial gravedad de los daños o consecuencias de la exposición de manera rápida y de 

fácil aplicación (Comisiones Obreras de Madrid, 2020). 
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Escenario de exposición: es el encuadre de eventos, supuestos e inferencias de como una exposición 

puede suceder. Su objetivo es definir el proceso de estimación o cuantificación de la exposición (US 

EPA, 2011). 

Exposición: Contacto entre el agente y el objetivo (US EPA, 2011). 

Patógeno de referencia: organismo sobre el cual se realiza la estimación de riesgo, para el cual, hay 

una casualidad probada, se conoce el efecto en salud y la relación dosis-respuesta (Haas et al., 2014). 

Riesgo: probabilidad de ocurrencia de un evento adverso sobre un organismo, sistema o población 

causada bajo específicas circunstancias de exposición a un agente (US EPA, 2011). 

Ruta de exposición: es el camino de entrada por el cual el agente ingresa al organismo (e.g. ingestión, 

inhalación, absorción dermal) (US EPA, 2011). 

Técnica de Monte Carlo: muestreo aleatorio para una distribución de valores para uno de los 

parámetros en una ecuación genérica (exposición o dosis) derivada de la estimación de la distribución 

(exposición o dosis) en una población específica (US EPA, 2011). 

Valor censurado: observación que se encuentra por debajo o por encima de la sensibilidad del 

método o técnica para medir una determinada variable (e.g. concentración de sustancia química por 

debajo del límite de detección). También existen datos censurados por el medio, donde solamente es 

posible mensurar los valores extremos (Helsel, 2011). 

Vía de exposición: es el curso físico de un agente desde la fuente al organismo expuesto (US EPA, 

2011).
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INTRODUCCIÓN GENERAL 

 

 

La exposición a agentes biológicos en el lugar de trabajo tiene el potencial de causar una amplia gama 

de enfermedades infecciosas, por lo que es importante evaluarla y controlarla en el lugar de trabajo, 

especialmente en tareas de alto riesgo biológico como los trabajadores de las plantas de tratamiento 

de aguas residuales (Carducci et al., 2018; Meima et al., 2020; WHO, 2019). Los efectos sanitarios 

causados por los agentes biológicos tienen importantes repercusiones en la salud pública (Meima et 

al., 2020; WHO, 2019). Se calcula que en todo el mundo mueren anualmente 320 000 trabajadores 

por enfermedades infecciosas relacionadas con el trabajo (Meima et al., 2020)⁠.  

La evaluación de los riesgos biológicos es un proceso intrincado debido a múltiples factores dado que 

existen múltiples formas de exposición a agentes biológicos con un nivel de riesgo diferente (Corrao 

et al., 2012; Yan et al., 2021). Adicionalmente, las infecciones causadas por agentes biológicos suelen 

ser impredecibles, aunado a los diversos niveles de susceptibilidad a estas infecciones, lo que 

complica aún más el proceso de evaluación (WHO, 2016). Por último, a menudo se carece de datos 

epidemiológicos fiables que permitan establecer un límite claro para un nivel de riesgo aceptable; en 

consecuencia, la evaluación de los riesgos biológicos requiere un planteamiento minucioso y 

exhaustivo acorde a esta complejidad (Corrao et al., 2012; Schoen et al., 2017)⁠.  

En respuesta a ello se utiliza el análisis cuantitativo de riesgo microbiológico (ACRM), proceso que 

estima las consecuencias de la exposición actual o futura a un microorganismo infeccioso⁠, donde se 

han establecido límites de riesgo aceptables para morbilidad y mortalidad como los propuestos por la 

Organización Mundial de la Salud (1x10-6 años de vida ajustados por discapacidad) o por la US EPA 

(probabilidad de infección de 1x10-4) (Haas et al., 2014; Medema, 2009; US EPA, 1998)⁠. 

Una matriz particularmente expuesta a agentes patógenos es el agua residual, la cual, en las plantas 

de tratamiento de aguas residuales facilita la dispersión de éstos en los ambientes circundantes, donde 

frecuentemente se exponen los trabajadores encargados de la operación y mantenimiento de estas 

plantas (Bruni et al., 2020)⁠.  Múltiples síntomas como fatiga, dolor de cabeza, problemas respiratorios 
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y gastrointestinales han sido descritos previamente para esta labor, lo cual se conoce como el 

síndrome del trabajador de aguas residuales (Melbostad et al., 1994; Rylander et al., 1976)⁠. Entre 

estos efectos, la exposición a aerosoles con patógenos, como norovirus, han sugerido ser la causa de 

enfermedad gastrointestinal (Uhrbrand et al., 2017)⁠. 

La caracterización básica de las cualidades y peligros en los ambientes labores es una estrategia para 

dimensionar el grado de exposición a patógenos, dado que permite la identificación de factores 

concretos con el potencial de incrementar la exposición a agentes biológicos (CDC, 2015). Por otro 

lado, la generación de bioaerosoles frecuentemente puede resultar en la presencia de microorganismos 

patógenos en el aire y superficies que bajo condiciones específicas de trabajo pueden propiciar la 

exposición y el desarrollo de efectos adversos en la salud (Viegas et al., 2017). Adicionalmente, la 

descripción de las condiciones de salud ocupacional (procesos, entorno, y prácticas laborales) resulta 

relevante para el control y prevención de enfermedades infecciosas en sitios de trabajo, como plantas 

de tratamiento de aguas residuales, de ahí que la inspección de las medidas de seguridad e higiene 

sea un elemento necesario en el proceso de evaluación de riesgos biológicos (Llorca et al., 2018). 

Entre los principales agentes etiológicos de enfermedad diarreica aguda en las poblaciones humanas 

se encuentran norovirus, enterovirus, Cryptosporidium sp. y Giardia sp. (Certad et al., 2017; De Graaf 

et al., 2016; Uhrbrand et al., 2017; WHO, 2015)⁠. Estos patógenos, norovirus, enterovirus, 

Cryptosporidium sp. y Giardia sp., son típicamente utilizados como indicadores de riesgo biológico 

por enfermedad diarreica aguda dada su alta prevalencia, persistencia ambiental, definición de 

modelos dosis-respuesta y diferenciación con respecto a estas cualidades con grupos bacterianos en 

agua de consumo y aguas residuales (Haas et al., 2014; van Lieverloo et al., 2007). 

Norovirus es el principal agente de enfermedad diarreica aguda no bacteriana; es un virus de ARN 

banda simple positiva, clasificado en siete genogrupos, de los cuales GI, GII y GIV son infecciosos 

para los seres humanos (da Silva Poló et al., 2016)⁠. Su principal ruta de transmisión es el contacto 

directo con agua contaminada, además presenta una distribución cosmopolita cuyas infecciones son 

autolimitadas, con la presencia de casos severos en grupos inmunocomprometidos, adultos mayores 
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e infantes (De Graaf et al., 2016). Poseen una gran variabilidad, baja dosis infectiva (3 - 3×109 copias 

genómicas) y alta persistencia ambiental, por lo que se categorizan como un problema severo de salud 

pública (Teunis et al., 2020; Vergara et al., 2016). 

Por su parte, el género de enterovirus ha sido asociado con efectos en la salud como gastroenteritis y 

enfermedad diarreica aguda. Es un virus no envuelto, de ARN banda simple positiva, perteneciente a 

la familia de los Picornaviridae (Shen et al., 2019)⁠. Presentan una distribución cosmopolita, múltiples 

variedades y afecta principalmente a grupos inmunocomprometidos, adultos mayores e infantes 

(WHO, 2015). Con una baja dosis infectiva (ID50 10-100 partículas virales) y una alta persistencia 

ambiental, tradicionalmente utilizados en el monitoreo de aguas residuales (Fukuhara et al., 2013).  

Cryptosporidium sp. y Giardia sp., son dos de los protozoarios patógenos más frecuentes a nivel 

mundial causantes de enfermedad diarreica aguda (Chalmers, 2014; Robertson, 2014)⁠. Ambos 

protozoarios son transmitidos por agua y se encuentran entre los principales patógenos a prevenir, 

dado su impacto en la salud humana y distribución cosmopolita (Health Canada, 2012). En el contexto 

latinoamericano, son los dos protozoarios transmitidos por agua con mayor grado de brotes reportados 

(Rosado-García et al., 2017). Y dada su baja dosis infectiva (ID50 30 ooquistes y 10 quistes, 

respectivamente) (DuPont et al., 1995; Rendtorff & Holt, 1955); y alta resistencia a los procesos de 

tratamiento y desinfección, su persistencia ambiental es alta (Chalmers, 2014; Robertson, 2014).  

En consideración de lo anterior, la caracterización del ambiente de trabajo y estimación del nivel de 

riesgo en los trabajadores de plantas de tratamiento de aguas residuales por estos patógenos, resulta 

relevante en términos de salud ocupacional, como un punto de partida para la implementación de 

medidas protectoras en caso de encontrarse condiciones inseguras o un exceso de riesgo. En este 

contexto, la aplicación del ACRM puede resultar de gran utilidad, puesto que vincula directamente 

las condiciones ambientales con un potencial efecto en la salud de las poblaciones, sin la necesidad 

de intervenir en seres humanos, sino mediante la medición directa del agente (Haas et al., 2014; 

Petterson et al., 2006; Robson & Toscano, 2007)⁠. 
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El ACRM, independientemente de su aplicación, sigue un marco metodológico compuesto de cuatro 

etapas: identificación del peligro, análisis de la exposición, análisis de la dosis-respuesta y 

caracterización del riesgo (Haas et al., 2014)⁠. Esto en conjunto con la aplicación de modelos de dosis-

efecto de patógenos previamente validados para seres humanos y en función de las características del 

microorganismo (Petterson et al., 2006)⁠. 

La regulación de riesgos microbiológicos por medio del ACRM ha mostrado mayor fiabilidad que 

los sistemas de monitoreo en salud tradicionales para seres humanos en la producción de agua y 

alimentos (Bichai & Smeets, 2013; Haas et al., 2014; O’Toole et al., 2015)⁠. La implementación del 

ACRM ofrece innovación en la gestión de los peligros biológicos en el lugar de trabajo al 

proporcionar evaluaciones precisas de los riesgos. Esto permite la identificación de los factores de 

riesgo y una gestión basada en datos, lo cual, proporciona a los analistas de riesgos información para 

mejorar la seguridad de los trabajadores, teniendo en cuenta los conocimientos y la tecnología 

actuales (Carducci et al., 2018). En la actualidad no existen límites de exposición profesional para los 

agentes biológicos, y usualmente  sólo se considera la exposición potencial y las medidas preventivas, 

no un nivel aceptable de riesgo, lo cual puede ser determinado con ACRM (Carducci et al., 2016, 

2018).  

Esta metodología se ha utilizado para la estimación del riesgo microbiológico en espacios laborales, 

principalmente, en trabajadores de plantas de tratamiento de aguas residuales y agrícolas. En estos 

casos, modelos de dosis-respuesta y la técnica de Monte Carlo fueron utilizados para estimar la 

probabilidad de infección ante microorganismos, como adenovirus, Cryptosporidium sp., Giardia sp. 

y SARS-CoV-2, en poblaciones ocupacionalmente expuestas a estos patógenos (Carducci et al., 2016, 

2018; Dada & Gyawali, 2020; Sampson et al., 2017; Zaneti et al., 2021). 

De tal manera, la aplicación del ACRM para la evaluación de riesgos ocupacionales es un enfoque 

para determinar la exposición ocupacional a determinados patógenos en las plantas de tratamiento. 

En particular, se permite superar las dificultades logísticas y técnicas tales como variaciones en la 

infectividad del patógeno, variaciones en el sistema inmune de la persona trabajadora, múltiples 
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escenarios de exposición en cada lugar de trabajo y fluctuaciones en las dosis, aunadas a patrones de 

exposición discontinuos y diferencias conductuales de las personas trabajadoras. Adicionalmente, la 

caracterización del ambiente de trabajo identifica condiciones laborales inseguras más allá del riesgo 

de exposición, resultando un complemento ideal para la identificación de peligros en el ACRM. 

Por ello, el presente estudio aplicó un ACRM que incorporó una caracterización del ambiente de 

trabajo en tres plantas de tratamiento de aguas residuales de Costa Rica: Los Tajos, André Chalé y el 

Roble. Las tres plantas presentan importantes diferencias tecnológicas, sus dimensiones son 

diferentes y la cantidad de trabajadores varía sustancialmente entre una y otra. A pesar de ello, utilizan 

el mismo principio tecnológico de depuración mediante tratamiento primario y secundario, en el caso 

de Los Tajos se da tratamiento secundario incompleto. El tratamiento primario implica la remoción 

de grandes residuos por medio del cribado, donde se utilizan rejillas o tamices para retener objetos 

grandes. Mientras el secundario consiste en la degradación biológica mediante tanques de 

sedimentación y aireación para la remoción de microorganismos y estabilización de parámetros 

fisicoquímicos (Gerba & Pepper, 2019)⁠. 

En el artículo 1 de esta tesis, se presenta los resultados de una evaluación ocupacional de riesgo 

microbiológico en tres plantas de tratamiento de aguas residuales para estimar la carga de enfermedad 

de Cryptosporidium sp., Giardia sp., norovirus y enterovirus. En este trabajo se estimaron las 

concentraciones de cada patógeno basado en mediciones ambientales, se identificaron posibles 

escenarios de exposición y se modeló el riesgo de infección. Adicionalmente, se modeló la efectividad 

en la reducción de la carga de enfermedad si se aplicase el uso de mascarilla como medida de 

protección personal.  

En el artículo 2 se presentan los resultados de una evaluación simplificada de riesgo biológico, donde 

se realizaron observaciones e inspecciones de campo para describir las condiciones del espacio de 

trabajo y los factores que contribuyen a la exposición laboral de los agentes. Para ello, se clasificaron 

las medidas higiénicas jerárquicamente: administrativas, infraestructura y uso de equipo de 

protección personal. Además, se realizaron mediciones de indicadores fecales (coliformes fecales y 
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Escherichia coli) en aire y superficies; y mediciones de polvo inhalable en aire. Finalmente, se 

programó y diseñó una herramienta para el análisis y visualización de los resultados de la 

metodología, la cual se puede acceder de manera libre por otros profesionales interesados.  

Esta tesis abordó una evaluación ocupacional de agentes biológicos que permite la valoración y toma 

de decisiones basada en información, la cual se espera sea de utilidad, tanto como marco 

metodológico (Figura 1 -flujo de las acciones realizadas-), como por la información generada para la 

mejora de las condiciones de salud ocupacional con respecto a este grupo de agentes escasamente 

estudiados en espacios ocupacionales en Costa Rica (Figura 2 -resultados de las acciones realizadas-).  
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Fig 1. Esquema del proceso de evaluación de riesgos propuesto en el presente estudio. 
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Fig 2. Infograma trabajo final de graduación. 
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ARTÍCULO 1. Un enfoque novedoso para la vigilancia de riesgos biológicos en higiene 

ocupacional: un estudio de caso sobre el uso de la evaluación cuantitativa de riesgos 

microbianos para determinar los riesgos laborales para los trabajadores de plantas de 

tratamiento de aguas residuales en Costa Rica. 

*La versión original del manuscrito es en inglés, la presente en este documento es una traducción. 

TÍTULO CORTO. Evaluación cuantitativa del riesgo microbiano aplicada a trabajadores de 

plantas de tratamiento de aguas residuales. 

 

PUNTOS SOBRESALIENTES 

 

• Los AVAD por enfermedad gastrointestinal de los trabajadores fueron superiores al valor de 

referencia de la OMS.  

• La inclusión del EPP como intervención simulada mostró una elevada reducción del riesgo. 

• La concentración de patógenos es el factor más importante en el modelo de riesgo. 

• El ACRM ocupacional es una estrategia viable en los países de ingresos medios y bajos. 

• Una PTAR eficiente influye directamente en la seguridad y la salud de los trabajadores. 

 

RESUMEN 

 

El tratamiento de las aguas residuales es esencial para prevenir las enfermedades infecciosas 

y la contaminación del agua. Para llevar a cabo este proceso, los trabajadores operan y mantienen 

plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR); por lo tanto, están expuestos a los numerosos 

patógenos presentes en las aguas residuales domésticas. Consecuentemente, es necesario evaluar la 

exposición profesional a los agentes patógenos en las PTAR. La evaluación cuantitativa del riesgo 

microbiano (ACRM), es un enfoque metodológico para estimar el riesgo de un patógeno específico 

que puede ser útil para analizar el riesgo biológico en la higiene ocupacional. En este estudio, se 

aplicó una ACRM, basada en la vigilancia ocupacional de campo para identificar los peligros 

biológicos y estimar el riesgo potencial para los trabajadores de las PTAR. Además, se utilizaron 

simulaciones para probar estrategias de control adicionales como el uso de equipos de protección 

personal (EPP). El ACRM se llevó a cabo en tres PTAR de Costa Rica entre mayo de 2020 y mayo 
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de 2021. La vigilancia de campo mostró una necesidad de mayor consistencia en el ambiente de 

trabajo, especialmente factores de comportamiento, infraestructura y EPP. Se midieron y detectaron 

Cryptosporidium sp., Giardia sp., Norovirus y géneros Enterovirus. Además, el rendimiento del 

tratamiento fue insatisfactorio para la reducción de los patógenos en estudio. Como resultado, la carga 

total de morbilidad fue superior al valor de referencia recomendado por la OMS (1,00 x 10-6 AVAD 

por persona y año) en los tres escenarios de exposición (operación, mantenimiento y visitantes) entre 

uno y tres órdenes de magnitud en todas las PTAR. La simulación demostró que el uso de EPP reduce 

en casi dos órdenes de magnitud la carga de morbilidad estimada. Aun así, esta medida de control no 

alcanzó un nivel de riesgo aceptable (inferior a 1,00 x 10-6 AVAD por persona y año) para los 

trabajadores de las PTAR. Este estudio pone de manifiesto la importancia de utilizar EPP junto con 

otras medidas de control, como la automatización o las barreras, para aislar las fuentes de 

contaminación. Sin embargo, esta complementación de técnicas (inspecciones de campo, análisis de 

supervivencia y ACRM) es poco habitual en salud e higiene laboral. En este estudio se utilizó la 

vigilancia de campo para conocer el entorno ocupacional y las posibles vías de exposición, lo cual, 

es importante para la identificación de peligros y la evaluación de riesgos. Además, se utilizaron la 

modelización de la exposición y la ACRM para simular distintos escenarios de control, lo que 

proporcionó una estimación sólida de los riesgos potenciales asociados a la exposición ocupacional. 

 

PALABRAS CLAVE 

 

QMRA ocupacional, AVAD, vigilancia de campo, tratamiento de aguas residuales, patógenos de 

aguas residuales. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El tratamiento de aguas residuales domésticas contribuye a la construcción de espacios 

habitables y protege a la población de enfermedades infecciosas, al reducir la contaminación 

microbiana antes del vertido ambiental de efluentes de aguas residuales (Gerba & Pepper, 2019). Sin 

embargo, los trabajadores implicados en el funcionamiento y mantenimiento de las plantas de 

tratamiento de aguas residuales (PTAR) corren el riesgo de entrar en contacto con agentes biológicos 

(Corrao et al., 2012; Hung et al., 2010). Esto se debe a la emisión de aerosoles con altas 

concentraciones de patógenos durante el proceso de tratamiento de aguas residuales, y actividades 

que incluyen el contacto directo con las aguas residuales (Fuhrimann et al., 2019; Szyłak-Szydłowski 

et al., 2016). Tanto los aerosoles como las aguas residuales pueden dispersarse en el entorno 

circundante, exponiendo así a los trabajadores a patógenos transportados por el aire y por el agua 

(Bruni et al., 2020), como Cryptosporidium sp., Giardia sp., Norovirus GI/GII y virus del género de 

enterovirus, presentes con frecuencia en las aguas residuales y asociados a enfermedades 

gastrointestinales (Certad et al., 2017; Sampson et al., 2017; Uhrbrand et al., 2017; OMS, 2015). 

Cryptosporidium sp. y Giardia sp. son parásitos con alta infectividad y altamente resistentes al cloro 

y al tratamiento tradicional del agua, lo que aumenta el riesgo de infecciones fecales-orales en 

humanos (Chalmers, 2014; DuPont et al., 1995; Rendtorff & Holt, 1955; Robertson, 2014). Norovirus 

tiene una alta infectividad y una alta tasa de infección en comparación con otros virus entéricos 

(Teunis et al., 2008, 2020). Además, Norovirus es el principal agente causante de diarrea viral y 

presenta una alta prevalencia ambiental (da Silva Poló et al., 2016). Otros virus relevantes en aguas 

residuales son los del género Enterovirus, con una dosis-respuesta moderada asociada y un amplio 

espectro de efectos sobre la salud, como enfermedades gastrointestinales o gastroenteritis (Shen et 

al., 2019; Yezli & Otter, 2011). Algunos géneros relevantes de enterovirus asociados a enfermedades 

gastrointestinales son coxsackievirus, enterovirus 71, poliovirus o echovirus (Betancourt & Shulman, 

2017; Zhang et al., 2022). 
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De manera general, el tratamiento primario de aguas residuales implica la separación física 

de sólidos, mientras que el secundario busca la degradación biológica de los sólidos y la reducción 

de patógenos (Gerba & Pepper, 2019). Este último utiliza un tanque de aireación para promover la 

degradación aeróbica (Gerba & Pepper, 2019; Naughton & Rousselot, 2017). Sin embargo, este 

proceso puede generar bioaerosoles que contienen patógenos (Kataki et al., 2022; Singh et al., 2021), 

potencialmente exponiendo a los trabajadores a riesgos (Dada y Gyawali, 2020). El riesgo se 

determina por la probabilidad de un efecto adverso debido a la exposición a patógenos (US EPA, 

2011; Carducci et al., 2018). 

En consecuencia, evaluar la exposición laboral a los patógenos presentes habitualmente en las 

PTAR es importante para evitar infecciones accidentales en los trabajadores (Bruni et al., 2020; Lu et 

al., 2020). Sin embargo, la evaluación del riesgo biológico convencional basada en enfoques 

cualitativos y semicualitativos tiene varias limitaciones, especialmente en la definición de la 

exposición en escenarios ocupacionales y opciones de control (Carducci et al., 2018). Por lo tanto, un 

enfoque para la evaluación del riesgo biológico ocupacional, es la evaluación cuantitativa del riesgo 

microbiano (ACRM) combinada con técnicas como estimaciones estadísticas e inspecciones de 

campo, para documentar los patrones de exposición y obtener insumos más realistas para la 

implementación del modelo (Carducci et al., 2016, 2018; CDC, 2015; Chen et al., 2021; Lee, 2017; 

Yan et al., 2021). ACRM es una metodología útil para estimar las consecuencias de la exposición a 

patógenos específicos y establecer niveles de riesgo de acuerdo con los límites de referencia de la US 

EPA (1998) y la OMS (2016). También, permite la modelización matemática para evaluar la relación 

entre las condiciones ambientales y la salud humana en diversos escenarios (Hamilton et al., 2020; 

Sano et al., 2019). El ACRM es un marco metodológico que implica la descripción del peligro, la 

relación dosis-respuesta, la evaluación de la exposición, la caracterización del riesgo y la gestión del 

riesgo (Haas et al., 2014). Mediante la aplicación de ACRM, se puede mejorar el control y la 

evaluación de los entornos ocupacionales en las PTAR, a través de simulaciones matemáticas de 

posibles escenarios de exposición o reducción de riesgos (Carducci et al., 2018; Chen et al., 2021). 
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Sin embargo, los estudios de ACRM ocupacional son escasos y, en algunos casos, poco específicos 

para aplicaciones en higiene ocupacional (Carducci et al., 2016; Fuhrimann et al., 2016, 2019; 

Sampson et al., 2017; Zaneti et al., 2021). Hasta donde sabemos, en América Latina solo se realizaron 

otros dos estudios de ACRM ocupacional, ambos en Brasil (de Matos Nascimento et al., 2020; Zaneti 

et al., 2021). Este estudio es el primer ACRM ocupacional en Costa Rica y Centroamérica, donde los 

patógenos estudiados son endémicos y altamente frecuentes (Chacón et al., 2020; Morales et al., 

2022; Orner et al., 2021). 

Los estudios de análisis de riesgos para la salud laboral se han restringido tradicionalmente a 

observaciones de campo, seguidas de mediciones directas de la exposición, lo que hace que su alcance 

sea más limitado, ya que el análisis de exposiciones múltiples aumenta sustancialmente el coste del 

estudio. El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo biológico de la exposición laboral simultánea 

a Cryptosporidium sp., Giardia sp., Norovirus y el género de Enterovirus en tres PTAR, y evaluar los 

efectos del uso de tres tipos diferentes de mascarillas para reducir la exposición de los trabajadores a 

estos patógenos. En este trabajo se utilizó ACRM con una evaluación de la exposición basada en 

mediciones de patógenos y observaciones de campo. Se utilizaron simulaciones de Monte Carlo para 

tener en cuenta la variabilidad y la incertidumbre de las entradas del modelo descritas como 

distribuciones. Al comparar los resultados del ACRM con los límites establecidos por la OMS, se 

identificaron intervenciones de gestión de riesgos posiblemente eficaces. Una limitación de este 

estudio es que no fue posible medir directamente los patógenos transportados por el aire. El estudio 

también se limitó a un grupo específico de agentes, lo que puede no reflejar plenamente todos los 

riesgos potenciales que podrían afectar a la salud laboral. No obstante, este estudio proporciona 

información valiosa sobre la gestión de los riesgos para la salud en el trabajo y pone en evidencia la 

utilidad de la ACRM en contextos de escasos recursos. 
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METODOLOGÍA 

 

2.1.1 Sitios de estudio 

Este estudio se realizó en tres plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR) ubicadas en 

el Gran Área Metropolitana y Pacífico Central de Costa Rica, con diferentes escalas de población 

servida: grande (153 000 habitantes), mediana (11 172 habitantes) y pequeña (725 habitantes). Las 

aguas residuales domésticas son la fuente primaria de la matriz en las tres PTAR. Las PTAR mediana 

y pequeña utilizan tratamientos primarios y secundarios convencionales, y la PTAR grande aplica un 

tratamiento primario y secundario incompleto. Brevemente, el tratamiento primario implica una 

separación física de sólidos de las aguas residuales. El tratamiento secundario consiste en la 

degradación biológica, descomponiendo los sólidos y reduciendo los patógenos (Gerba & Pepper, 

2019). En las PTAR estudiadas, el principal sistema de tratamiento secundario son los lodos 

activados. Este sistema consiste en la circulación del afluente hacia un tanque de aireación (se bombea 

aire a la matriz) para promover la degradación aeróbica de la materia orgánica (Gerba & Pepper, 

2019; Naughton & Rousselot, 2017). Una parte de los lodos se utiliza como inóculo del efluente 

primario para enriquecer la mezcla (Gerba & Pepper, 2019). Este sistema de aireación, genera 

burbujas de aguas residuales que podrían transportar patógenos microbianos y formar partículas de 

bioaerosoles, que facilitan la presencia de microorganismos en el aire y superficies (Kataki et al., 

2022; Singh et al., 2021). Además, las actividades cercanas al sistema de aireación, como el 

funcionamiento, mantenimiento o inspecciones, podrían exponer a los trabajadores a los bioaerosoles 

(Dada y Gyawali, 2020). Por otro lado, los lodos generados en el proceso de tratamiento se eliminan 

en un vertedero. Esta actividad aumenta la probabilidad de contacto directo entre los trabajadores y 

los lodos durante la movilización de estos. Además, las tres PTAR utilizan sistemas de tratamiento 

semiautomáticos que requieren cierta mano de obra que varían las tareas y duración en cada PTAR. 

 

2.2.1. Identificación de peligros 

Se realizaron inspecciones (observación directa, informes de los trabajadores y entrevistas 

con las jefaturas) para describir los riesgos laborales durante el turno de trabajo en cada PTAR. Las 
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inspecciones incluyeron las medidas de higiene recomendadas por el método simplificado de 

evaluación de riesgos biológicos y del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades de 

los Estados Unidos (Véase la Información complementaria para más detalles, Cuadro S1) (CDC, 

2015; Llorca et al., 2018). Estas medidas de higiene se confirmaron con entrevistas a las jefaturas, 

que incluían preguntas sobre las medidas de higiene laboral, la formación de los trabajadores y el uso 

de equipos de protección individual. Las medidas de higiene ocupacional se clasificaron en 

administrativas, de infraestructura y de equipos de protección personal (EPP). La puntuación del 

porcentaje de cumplimiento se basa en las inspecciones realizadas mediante la presencia/ausencia de 

medidas básicas de higiene biológica; el cumplimiento ideal es del 100%. 

La observación directa se realizó durante toda la jornada laboral y se registró en el instrumento 

proporcionado por la OMS (2016). Con base en estos datos, se definieron los escenarios de exposición 

a bioaerosoles inhalables para tres tipos de individuos que podrían ser potenciales escenarios de 

exposición: trabajadores de operación, trabajadores de mantenimiento y visitantes (Cuadro 1). El 

escenario 1 (operación) consiste en un trabajo continuo de inspección, monitorización, apoyo y 

mantenimiento durante todo el tiempo de trabajo (6 h/día). Los escenarios 2 (trabajadores de 

mantenimiento) y 3 (visitantes) requerían una entrada parcial o esporádica en las PTAR con una 

exposición menor durante la jornada laboral. Las horas de exposición al día y la frecuencia de días al 

año se detallan en la Cuadro 1. 

 

2.2.2. Muestreo, detección y cuantificación de patógenos 

Se recolectaron un total de 78 muestras de aguas residuales en las PTAR durante 13 meses 

desde mayo de 2020 hasta mayo de 2021 siguiendo los protocolos de la APHA (2017). En cada PTAR, 

mensualmente se recolectaron tres muestras en la entrada y tres muestras en la salida, para un total 

de seis muestras al mes por PTAR. Todas las muestras se almacenaron en hielo y se procesaron en el 

laboratorio el mismo día del muestreo. Se analizaron las concentraciones de los Giardia sp., 

Cryptosporidium sp., Norovirus y el género de Enterovirus de cada muestra de aguas residuales. En 

los párrafos siguientes se describe el procedimiento de análisis para cada patógeno. 
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2.2.2.1. Giardia sp. y Cryptosporidium sp. 

Las muestras de aguas residuales se concentraron mediante la técnica de floculación con 

Al2(SO4)3, tal como describieron Karanis et al. (2006): Se procesaron 1 L del afluente y 5 L del 

efluente por cada ronda de muestreo. Antes de la concentración, las muestras fueron inoculadas con 

100 µL (1 quiste/µL) de quistes de Giardia teñidos (quistes control) (Solano et al., 2019) para estimar 

su respectiva tasa de recuperación (Ver Información Suplementaria para más detalles, Cuadro S2). 

Tras el proceso de concentración, la detección de Cryptosporidium sp. y Giardia sp. se realizó 

mediante separación inmunomagnética (sistema Dynal GC-Combo®, Dynal Biotech ASA, Oslo, 

Noruega) siguiendo las instrucciones del fabricante. Las muestras purificadas se tiñeron con 

isotiocianato de fluoresceína conjugado con anticuerpos monoclonales anti-Cryptosporidium y anti-

Giardia (CeLLabs Pty Ltd., Australia). Todo el volumen de las muestras concentradas 

(aproximadamente 150 µL) se analizó mediante microscopía de fluorescencia, a una longitud de onda 

de 515±25 nm utilizando un Olympus® CLX modelo BX43F. De acuerdo con los criterios del método 

1623, los (oo)quistes se contaron cuando presentaban características protozoarias típicas (tamaño y 

morfología) y fluorescencia verde manzana brillante (US EPA, 2005), y los quistes control mostraron 

la misma fluorescencia y color de fondo rosa.   

 

2.2.2.2. Norovirus y enterovirus 

La detección viral se llevó a cabo mediante la técnica de absorción/elución por filtración con 

membrana de nitrocelulosa descrita por Symonds et al. (2017). En primer lugar, se concentró una 

muestra de agua residual de 100-500 mL (Véase la Información complementaria para más detalles, 

Cuadro S3). A continuación, de acuerdo con las instrucciones del fabricante, se realizó la extracción 

de ARN de las muestras concentradas utilizando RNeasyPower Water Kit (Qiagen). Posteriormente, 

se sintetizó el ADNc utilizando el SuperScript™ IV First-Strand Synthesis System (ThermoFisher 

Scientific, MA, EE. UU.). Más tarde, la detección y cuantificación de norovirus (G1) y el género de 

enterovirus se analizaron con qPCR en tiempo real según lo recomendado por el método 1615 de la 

US EPA (Fout et al., 2015). Los cebadores y sondas utilizados para la PCR fueron: 
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 -Norovirus:  

NorGIAF: 5' GCCATGTTCCGITGGATG 3'. 

NorGIAR: 5' TCCTTAGACGCCATCATCAT 3'. 

NorGIAP: 5' 6FAM-TGTGGACAGGAGATCGCAATCTC-TAMRA 3'. 

 -Enterovirus:  

EntF: 5' CCTCCGGCCCCTGAATG 3'. 

EntR: 5' ACCGGATGGCCAATCCAA 3'. 

EntP: 5' 6FAM-CGGA ACCGACTACTTTGGGTGTCCGT-TAMRA 3'. 

Se utilizó un fragmento del gen gblock (Integrated DNA Technologies, Coralville, IA, 

EE.UU.) que contenía la región genómica de interés para construir curvas estándar de RT-qPCR para 

ambos ensayos. Las diluciones de las curvas estándar oscilaron entre 1x107 y 1x101 copias/2 L. Las 

eficiencias y medias R2 para los genes ensayados fueron del 109,55% y 0,986 para norovirus, y del 

80,81% y 0,999 para el género enterovirus. En este trabajo, los límites de cuantificación y detección 

para cada gen fueron la concentración mínima (dilución) detectada con una curva estándar utilizando 

triplicados. Para ambos ensayos, se estableció 1x102 copias/2 L como límite de detección de la 

qPCR. Por lo tanto, los límites del ensayo se establecieron en 2,39x104 copias/L. 

 

2.2.3. Análisis estadístico 

Se calcularon estadísticas descriptivas como la media, la desviación estándar y los límites de 

intervalo utilizando métodos no paramétricos para los datos censurados a la izquierda (observaciones 

no detectables) de las concentraciones de los patógenos. La selección de la técnica de análisis se 

determinó por el tamaño de los conjuntos de datos (n=26 por PTAR, n=78 en total) y la proporción 

de observaciones censuradas a la izquierda (Helsel, 2011). Todos los análisis descriptivos se 

realizaron mediante estimación de máxima verosimilitud con el paquete NADA del lenguaje 

estadístico R (versión 4.1.2. www.r-project.org) siguiendo los métodos de datos censurados descritos 

por Lee (2017). Además, se utilizó la prueba de Peto-Prentice para evaluar la hipótesis nula de que 

http://www.r-project.org/
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no había diferencias significativas entre los dos grupos de análisis: 1) concentraciones de influentes 

y efluentes y 2) concentraciones de PTAR. Para todas las pruebas estadísticas se definió ρ=0,05. 

 

2.2.4. Evaluación de la exposición 

La evaluación de la exposición, tenía como objetivo estimar la dosis de los patógenos 

estudiados en los escenarios definidos por el análisis de identificación de peligros (Sección 2.1 y 

Cuadro 1). Las vías de exposición a los patógenos se delimitaron, cuantificaron y caracterizaron según 

las recomendaciones de Haas et al. (2014); OMS (2016a). Inicialmente, la vía de exposición a 

patógenos se definió mediante funciones de la naturaleza del trabajo y el tiempo de trabajo en cada 

PTAR. Como resultado, se modelaron las vías de exposición a patógenos para cada uno de los tres 

escenarios previamente determinados: 1) trabajadores de operación, 2) trabajadores de 

mantenimiento y 3) visitantes (Cuadro 1). Para la evaluación de la exposición, todos los (oo)quistes 

y partículas víricas se consideraron infecciosos para el análisis de riesgos. Además, se simularon 

reducciones de patógenos por tipo de mascarilla: quirúrgica, N95 y N100 (Cuadro 2). La dosis diaria 

de patógenos se calculó mediante la siguiente ecuación: 

𝑑 =  𝐶 ∗ 𝑉 ∗ 𝑅 ∗ 𝑘𝑑                      [1] 

 

Donde 𝑑 = dosis diaria del patógeno por persona ((oo)quiste/día/L o copias/día/L), 𝐶 = 

concentración de patógenos detectables en el agua ((oo)quiste/L o copias/L), 𝑉 = volumen de agua 

residual ingerida accidentalmente (L/día/persona), 𝑅 = reducciones de uso de máscara, 𝑘𝑑= tasa 

media de decaimiento (día-1) (Ver Cuadro 2 para detalles de los parámetros). 

 

2.3.1. Evaluación cuantitativa del riesgo microbiano 

El modelo se implementó utilizando el lenguaje estadístico R (versión 4.1.2. www.r-

project.org) para todos los cálculos, estimaciones y visualizaciones. La evaluación del riesgo se 

realizó mediante una simulación de Monte Carlo con 10 000 iteraciones para cada escenario de 

exposición siguiendo las recomendaciones de Haas et al. (2014) (véase el Cuadro 2 para los 

http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/
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parámetros, los detalles de las ecuaciones y las referencias). En este estudio, se utilizaron parámetros 

de dosis-respuesta para la vía de ingestión accidental de los trabajadores, considerando las variaciones 

en su tiempo de exposición y tarea (Cuadro 1). Además, se simuló el riesgo con múltiples tipos de 

mascarillas para evaluar las posibles opciones de EPP para los trabajadores. Como resultado, se 

obtuvo la distribución de probabilidad de la dosis, el riesgo de infección (diario y anual) y la carga de 

enfermedad para todos los escenarios de exposición y simulaciones de uso de mascarillas. Por último, 

se estimaron los años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por persona y año en los escenarios 

de exposición estudiados, que se graficaron en un diagrama de cajas de las distribuciones y áreas de 

los niveles de aceptabilidad del riesgo.  

El riesgo se define por la probabilidad de un efecto adverso en un organismo, sistema o 

población causado en circunstancias específicas por la exposición a un agente (patógenos en este 

estudio). (US EPA, 2011). Consecuentemente, los modelos utilizados para estimar el riesgo 

microbiano se basaron en la medición de la dosis de patógenos con efectos sobre la salud que se 

infieren utilizando relaciones matemáticas dosis-respuesta conocidas (Carducci et al., 2018). En este 

estudio, para estimar la probabilidad de infección diaria, se utilizó el modelo exponencial para 

Giardia sp., Cryptosporidium sp. y el género de enterovirus, mientras que para norovirus se utilizó 

un modelo Beta-Poisson (ver Cuadro 2 para los parámetros y detalles de la ecuación). Asimismo, el 

riesgo diario combinado (𝑃𝑐𝑜𝑚𝑏) para la exposición simultánea a todos los patógenos se estimó según 

lo propuesto por Teunis et al., (1997), y el teorema de adición de probabilidades mediante la siguiente 

ecuación (Cuadro 2): 

 

𝑃𝑐𝑜𝑚𝑏 = 𝑃𝑖(𝑔) + 𝑃𝑖(𝑐) + 𝑃𝑖(𝑛) + 𝑃𝑖(𝑒) − (𝑃𝑖(𝑔)𝑃𝑖(𝑐)𝑃𝑖(𝑛)𝑃𝑖(𝑒))     [2] 

 

Donde 𝑃𝑖(𝑔) =probabilidad de infección por Giardia sp., 𝑃𝑖(𝑐) =probabilidad de infección por 

Cryptosporidium sp., 𝑃𝑖(𝑛) =probabilidad de infección por norovirus, 𝑃𝑖(𝑒) =probabilidad de 

infección por enterovirus.  
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El riesgo anual de infección por persona y año se consideró como exposiciones múltiples a 

los patógenos estudiados utilizando el teorema de la independencia de la probabilidad, tal como 

recomiendan Haas et al., (2014): 

 

𝑃𝑎 = 1 − ∏ (1 − 𝑃𝑖)𝑛𝑁
𝑖=1                        [3] 

 

Donde 𝑃𝑎= probabilidad de infección anual por cada patógeno y combinada por persona, 𝑃𝑖= 

probabilidad de infección diaria por patógeno por persona, 𝑛= periodo sobre el supuesto de 

probabilidad de infección diaria constante por año (Cuadros 1 y 2). 

La probabilidad de infección anual se utilizó para estimar la probabilidad de enfermedad (𝑃𝑖𝑙𝑙|𝑖𝑛𝑓). La 

probabilidad de enfermedad es la probabilidad condicional del resultado en salud dada una infección 

(Chen et al., 2021). Este estudio utilizó la probabilidad de casos sintomáticos de gastroenteritis para 

cada patógeno (Haas et al., 2014).  

Los AVAD representan un año de vida saludable perdido por cada discapacidad o muerte 

prematura por algún efecto específico (Devleesschauwer et al., 2016). Esta métrica traduce el riesgo 

de carga de enfermedad como una carga en salud global por caso de enfermedad (Petterson et al., 

2006). En este estudio, un AVAD se definió matemáticamente como: 

𝐴𝑉𝐴𝐷 = ∑ 𝑃𝑒𝑛𝑓|𝑖𝑛𝑓 ∗ 𝑃𝑠𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎|𝑒𝑛𝑓 ∗ 𝐷𝑖 ∗ 𝑆𝑖
𝑁
1=1              [4] 

 

Donde 𝑃𝑒𝑛𝑓|𝑖𝑛𝑓=probabilidad de enfermedad, 𝑃𝑠𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎|𝑒𝑛𝑓=probabilidad de un resultado (i) 

para una enfermedad dada, 𝐷𝑖=duración de la consecuencia en años (7,2 días/año) (Havelaar & Melse, 

2003), 𝑆𝑖=ponderación de gravedad para el resultado (0,067) (véase la Cuadro 2 para los parámetros 

y detalles de la ecuación) (Medema, 2009). 

 

2.4.1. Análisis de sensibilidad 

Se realizó un análisis de sensibilidad para estimar la influencia de cada parámetro de entrada 

en la probabilidad de infección anual combinada calculada. En primer lugar, se calculó el coeficiente 



40 

 

de correlación de Spearman entre cada parámetro de entrada y el riesgo combinado anual estimado, 

siguiendo la metodología descrita por Haas et al. (2014). Además, se determinó el impacto relativo 

de los insumos en el resultado calculado y se determinó la importancia relativa de los componentes 

individuales (Haas et al., 2014). 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Condiciones de trabajo e identificación de peligros 

La puntuación del porcentaje de cumplimiento se basa en la presencia/ausencia de medidas 

básicas de higiene biológica; el cumplimiento ideal es 100%. El estudio clasificó el cumplimiento de 

cada PTAR en tres categorías de medidas de higiene: administrativas, de infraestructura y EPP. Los 

controles administrativos en la PTAR grande no adecuaron el espacio y la mano de obra para 

trabajadores sensibles o vulnerables como mujeres embarazadas, personas con factores de riesgo o 

discapacidades particulares que laboran o visitan la planta. En la PTAR mediana se observó los 

mismos controles administrativos ausentes, más otros como incluir medidas de seguridad, protocolos 

de transporte externo de muestras de aguas residuales, protocolos de desinfección, prevención de 

diseminación de patógenos por fómites y aire, capacitación de trabajadores sobre agentes biológicos 

y prohibición de fumar, comer o beber en la PTAR. La pequeña planta presentaba todos los problemas 

mencionados, más la ausencia de métodos de limpieza y protocolos de comunicación de incidentes 

(Fig. 1). En cuanto a los controles de infraestructura, los principales incumplimientos en las tres PTAR 

estuvieron relacionados con la ausencia y no uso de dispositivos de bioseguridad (sensores para 

detectar agentes biológicos), limpieza del espacio y dispositivos de atención de emergencia (lavaojos, 

duchas de seguridad y lavabos de seguridad). La PTAR grande presentó el puntaje de cumplimiento 

más alto aparte del uso de EPP (cumplimiento medio= 80,0%), mientras que la PTAR pequeña 

presentó el cumplimiento más bajo en los tres tipos de control (cumplimiento medio= 52,9%). 

Finalmente, en los tres sitios se observaron deficiencias en cuanto al uso, vigilancia y limpieza de los 
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EPP (esto incluía mascarillas, ropa, lentes y botas), especialmente en actividades peligrosas como 

limpieza, mantenimiento, inspección y toma de muestras de infraestructura. 

La presente inspección detectó diversas fuentes de peligro en las tres PTAR (Fig. 1). Las 

principales fuentes de peligro para los trabajadores de la PTAR son el contacto mano-boca, vía fecal-

oral (comer, beber o fumar), tocarse la cara con las manos contaminadas y trabajar sin EPP en 

ambientes con bioaerosoles y superficies contaminadas con aguas residuales (Dannoun & Nouban, 

2021). Además, los factores organizacionales y la capacitación en control de infecciones son 

fundamentales para implementar la prevención entre los trabajadores para disminuir el riesgo de 

infección (Corrao et al., 2012). En este estudio, la inspección del cumplimiento de las medidas de 

higiene (administrativas, infraestructura y EPP) permitió definir escenarios de exposición más 

precisos, para incrementar la aplicación práctica de las simulaciones en el ACRM para la mejora de 

las condiciones de salud ocupacional (Cuadro 1.1 y Fig. 1) (Arroyave et al., 2021). Además, la 

inspección de las medidas de salud e higiene en el trabajo, resultó útil para identificar posibles 

peligros en el ambiente laboral y confirmar la exposición a agentes biológicos previo a la aplicación 

del ACRM (Cuadro 1.1 y Fig. 1). Estudios previos en países de bajos y medianos ingresos, observaron 

el incumplimiento de las condiciones de salud ocupacional de los trabajadores de aguas residuales, 

en temas como vigilancia y condiciones de infraestructura (Oza et al., 2022). Eso demuestra la 

necesidad de mejorar las condiciones de salud ocupacional de las PTAR relacionadas con EPP, 

capacitación, seguro de salud, vigilancia, políticas y regulaciones efectivas (Patwary et al., 2021). En 

este sentido, las medidas de higiene laboral en las PTAR estudiadas, necesitan mejorar urgentemente 

en temas como la vigilancia del entorno de trabajo, especialmente los factores de comportamiento e 

infraestructura, y la consistencia en el uso y mantenimiento de los EPP. 

 

3.2. Descripción de las concentraciones de patógenos 

Todos los patógenos estudiados se detectaron en las tres PTAR, con un total de 78 muestras 

para cada patógeno analizado, con diferentes porcentajes de muestras positivas: Cryptosporidium sp. 

(65%), Giardia sp. (99%), Norovirus (74%) y Enterovirus (55%). Para Cryptosporidium sp., la mayor 
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concentración estimada se detectó en la entrada de la PTAR mediana (7,89 x 101 ooquistes/L). 

Mientras tanto, la más baja se detectó en la entrada de la PTAR grande (1,47 x 100 ooquistes/L), y la 

reducción media fue de 0,5-log (Fig. 2). Se observaron diferencias no significativas en las 

concentraciones de Cryptosporidium sp. entre las PTAR (ρ=0,10), así como en las entradas-salidas 

del proceso de tratamiento en cada planta (grande ρ=0,70, mediana ρ=0,06, pequeña ρ=0,40). En el 

caso de Giardia sp., las concentraciones estimadas más altas y bajas se detectaron en la PTAR 

mediana (3,19 x 103 quistes/L a la entrada y 7,35 x 100 ooquistes/L a la salida, respectivamente), y la 

reducción media fue de 0,25-log (Fig. 2). Se observaron diferencias no significativas de las 

concentraciones entre las PTAR (ρ=0,6) y entre las entradas-salidas del proceso de tratamiento (ρ 

grande=0,60, ρ pequeña=0,10), excepto para la media (ρ<0,001). 

Las mayores concentraciones de Norovirus se observaron a la entrada de la PTAR pequeña 

(1,50 x 1012 copias/L), las menores a la salida de la mediana (1,04 x 104 copias/L), y la reducción 

media fue de 1-log. Se observaron diferencias significativas entre las concentraciones de las tres 

PTAR (ρ<0,001) (Fig. 2). Por otro lado, no se observaron diferencias significativas entre las entradas-

salidas del proceso de tratamiento (grande ρ=0,90, pequeña ρ=0,50) excepto para la de escala media 

(ρ=0,03). Las concentraciones más elevadas del género Enterovirus se registraron en la entrada de la 

PTAR grande (6,03x 106 copias/L) y las más bajas en la entrada de la pequeña (1,37 x 103 copias/L), 

y la reducción media fue de 1 log. Se observaron diferencias significativas entre las concentraciones 

de las tres PTAR (ρ<0,001). Por último, se observaron diferencias no significativas en las entradas-

salidas del proceso de tratamiento (grande ρ=0,60, pequeña ρ=0,07) excepto en la escala media 

(ρ=0,02). Los métodos moleculares utilizados en este estudio (qPCR) no pudieron representar el virus 

infeccioso o no infeccioso. Asimismo, la detección de genomas virales podría no describir la 

reducción viral infecciosa real de las PTAR. A pesar de ello, un estudio anterior encontró una mayor 

reducción de 103,5 a 104,5 PTAR de virus utilizando qPCR en comparación con los resultados de este 

estudio (Wang et al., 2020).  
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Por tanto, la no diferencia entre entrada-salida para protozoos y virus podría revelar la baja 

capacidad de reducción de patógenos de las PTAR estudiadas (Fig. 2). En cuanto a los niveles de las 

concentraciones; en este estudio se encontró que Cryptosporidium sp. y Giardia sp. presentaron 

rangos similares a los descritos previamente para PTAR domésticas (entre 10-1 y 102 (oo)quistes) 

(Gerba & Pepper, 2019). En cuanto a Norovirus, los niveles de concentración presentaron un rango 

similar al descrito previamente para PTAR domésticas (entre 10-1 a 109 copias/L), excepto para la 

PTAR pequeña (105 a 1012 copias/L) (Eftim et al., 2017). Por otro lado, las concentraciones de 

enterovirus presentaron rangos superiores a los típicamente informados en PTAR domésticas (entre 

101 a 102 copias/L) (5-log por encima) (Gerba & Pepper, 2019). 

 

3.3. Simulación de evaluaciones de riesgo para Giardia sp., Cryptosporidium sp., norovirus y 

enterovirus 

La carga total de morbilidad por gastroenteritis fue superior al valor de referencia 

recomendado por la OMS (1,00 x 10-6 AVAD por persona y año) en los tres escenarios de exposición 

entre uno y tres órdenes de magnitud en todas las PTAR (Cuadro 1 y Fig. 3) (OMS, 2016a). Norovirus 

presentó el mayor AVAD por persona y año (promedio escenario 1= 8,50 x 10-4, promedio escenario 

2= 7,26 x 10-4, y promedio escenario 3= 4,51 x 10-4), seguido de Giardia sp. (promedio escenario 1= 

3,19 x 10-4, promedio escenario 2= 6,61 x 10-5, y promedio escenario 3= 2,18 x 10-5), en todos los 

escenarios de exposición estos patógenos representaron la porción más significativa del total de los 

AVAD. Por lo demás, Cryptosporidium sp. presentó la carga de enfermedad más baja (promedio 

escenario 1= 1,24 x 10-5, promedio escenario 2= 1,68 x 10-6, y promedio escenario 3= 5,24 x 10-7) y 

fue el único patógeno con un nivel de riesgo aceptable en al menos un escenario (escenario 3-

visitantes) (Fig. 3). En este estudio, los escenarios de exposición modularon los resultados que 

sugieren la relevancia del tiempo y la frecuencia de exposición sobre el nivel de riesgo, pero éste no 

es el único factor de exposición a tener en cuenta para el control del riesgo. Por ejemplo, en el caso 

de Cryptosporidium sp. y Enterovirus, el escenario de exposición modifica la clasificación del riesgo 

entre aceptable e inaceptable (Fig. 3). En cambio, el riesgo para Giardia sp. y Norovirus era 
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inaceptable en todos los escenarios. Por tanto, las medidas de control complementarias como la 

automatización del proceso y barreras para aislar la fuente de los agentes son altamente 

recomendables en las PTAR estudiadas que suelen contener altas concentraciones de patógenos, tal y 

como describimos en este estudio (Fig. 2) (Chen et al., 2021; Teixeira et al., 2013; Yan et al., 2021).  

Los parámetros incluidos en el ACRM pueden conducir el nivel de riesgo global en el estudio; 

variables como los patógenos de interés, las altas concentraciones de aguas residuales y los 

parámetros de exposición pueden variar significativamente el nivel de riesgo (Sano et al., 2019). Por 

ejemplo, en este estudio, los niveles de riesgo en los escenarios de exposición fueron entre uno y tres 

órdenes de magnitud superiores al límite aceptable. Sin embargo, la decisión de incluir Norovirus 

elevó el nivel de riesgo total debido a sus altas concentraciones en las tres PTAR. Además, sus 

particularidades en los patrones dosis-respuesta, las variaciones de susceptibilidad de los hospederos, 

los patrones de agregación de las partículas virales en el agua o los métodos de detección pueden 

variar el riesgo de infección (Atmar et al., 2014; Lim et al., 2016; Teunis et al., 2008, 2020). Por lo 

tanto, en relación con las particularidades de Norovirus, se adoptaron consideraciones de infectividad 

y patogenicidad que Teunis et al. (2020) recomendaron como la opción más adecuada. La variabilidad 

en los escenarios de exposición presenta un reto a la hora de comparar los niveles de riesgo entre 

diferentes estudios en entornos ocupacionales. Puede ser difícil determinar si el riesgo estimado es 

similar en otros estudios debido a diferencias en factores como las definiciones de los escenarios, las 

características del agua y los patógenos estudiados (Beamer et al., 2015; Carducci et al., 2016, 2018; 

Chen et al., 2021; de Matos Nascimento et al., 2020; Fuhrimann et al., 2016, 2019; Sampson et al., 

2017; Yan et al., 2021). No obstante, como describieron Carducci et al. (2016), los presentes 

resultados pueden ser útiles en un entorno ocupacional para establecer límites de exposición y 

opciones de control de riesgos en relación con la concentración de patógenos, los tiempos de 

exposición o las acciones preventivas. 

Por otro lado, en una intervención de riesgo simulada en este estudio, el uso de EPP redujo el 

riesgo sustancialmente; la mejor opción de EPP es la mascarilla N100 porque redujo el riesgo a un 
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nivel aceptable para los escenarios 2-mantenimiento y 3-visitantes, pero no para el escenario 1-

operación (Fig. 4). El nivel del riesgo de infección por Cryptosporidium sp. fue el más influenciado 

en la simulación del uso de mascarilla y riesgo de infección por Norovirus el menor influenciado. 

Aun así, el riesgo total, en general, era inaceptable incluso con el uso de mascarilla. Mientras tanto, 

el efecto combinado de los usos de EPP y la frecuencia de exposición (escenarios) modificó el nivel 

de riesgo en dos órdenes de magnitud en promedio (Cuadro 1 y Fig. 4). A pesar de las reducciones 

por escenarios y uso mascarilla, las altas concentraciones de los patógenos en las PTAR estudiadas 

requieren de controles alternativos, como ya se ha mencionado.  

Otros estudios basados en ACRM bacterianos con trabajadores de PTAR encontraron niveles 

de riesgo aceptables tras el uso de EPP (mascarilla N95) con una reducción de casi dos órdenes de 

magnitud (Chen et al., 2021; Yan et al., 2021). Los resultados de este estudio presentan la misma 

diferencia entre el no uso de mascarilla y el uso de mascarilla N95, pero la clasificación del riesgo no 

cambia con estas reducciones (aceptable-inaceptable) (Fig. 4). A pesar de ello, el uso modelizado de 

EPP como medida de control ocupacional mostró reducciones de riesgo significativas, especialmente 

con las mascarillas N95 y N100, con el potencial de salvaguardar la salud de los trabajadores de aguas 

residuales frente a las infecciones. Así, estudios previos recomiendan el uso de mascarillas como EPP 

para prevenir infecciones en entornos ocupacionales como las PTAR (Das et al., 2021; Kelly & 

Fussell, 2019). 

El uso de ACRM para entornos ocupacionales es útil porque permite simular escenarios de 

exposición potencial y evaluar las medidas de control mediante el punto de referencia del nivel de 

riesgo, resultado imposible de alcanzar utilizando herramientas convencionales de evaluación de la 

salud ocupacional. Además, el enfoque ACRM es útil en el contexto de la higiene ocupacional, donde 

la evaluación del riesgo biológico se realiza generalmente con herramientas cualitativas o 

semicualitativas que son limitadas en su capacidad para definir con precisión el nivel de riesgo y el 

impacto potencial en las medidas de control, como se realizó en el presente estudio (Carducci et al., 

2016, 2018). Sin embargo, a pesar de estas ventajas, el uso combinado del ACRM y de inspecciones 
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convencionales de ambientes ocupacionales permiten un escenario aún más preciso de las fuentes de 

peligro, exposición y nivel de riesgo, permitiendo mejorar la toma de decisiones para la salud 

ocupacional.  

Es importante mencionar que la eliminación completa del riesgo para la salud en todos los 

escenarios es imposible. Los modelos dosis-respuesta para los diferentes mecanismos de enfermedad 

y el enfoque limitado a patógenos específicos en las aguas residuales pueden subestimar o 

sobreestimar el riesgo (Haas et al., 2014; Teixeira et al., 2013). Ante tales limitaciones, medidas como 

el control de la incertidumbre, el uso de diferentes métodos como las simulaciones Monte Carlo, los 

métodos estadísticos de análisis de supervivencia y el uso de inspecciones de campo para definir la 

ruta de exposición con mayor precisión, son solo algunas estrategias para mejorar el modelo (Chen 

et al., 2021; Lee, 2017; Petterson et al., 2006; Schmidt & Emelko, 2011; Yan et al., 2021). Mientras 

tanto, el modelado QMRA puede mejorarse estudiando un nuevo enfoque dosis-respuesta más 

cercano a los trabajadores de tratamiento de aguas residuales o validando otros enfoques, como la 

inferencia bayesiana, para construir el modelo ACRM (Yan et al., 2021). Como limitación de este 

estudio, la medición directa de patógenos en el aire no era factible con los métodos disponibles. 

Además, el estudio se centró en un grupo limitado de agentes, lo que puede no tener en cuenta otros 

peligros potenciales que podrían afectar a la salud laboral. A pesar de estas limitaciones, el enfoque 

de vigilancia en campo utilizado en este estudio proporcionó información valiosa sobre el entorno 

laboral y las posibles vías de exposición a los agentes estudiados, lo que resulta esencial para la 

identificación de peligros y la evaluación de la exposición. El estudio también utilizó una 

combinación de modelización de la exposición y QMRA, que permitió la simulación de diferentes 

escenarios de control. Como resultado, proporcionó una estimación sólida de los riesgos potenciales 

asociados a la exposición ocupacional. 

 

3.4. Análisis de sensibilidad 

El análisis de sensibilidad describe el impacto relativo de las entradas calculadas del modelo 

Monte Carlo sobre el riesgo estimado (salida) (Haas et al., 2014). En este estudio, las concentraciones 
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de patógenos (factores ambientales) y el volumen ingerido accidentalmente fueron las entradas más 

significativas en las estimaciones de riesgo (Fig. 4). Este resultado coincide con otros estudios de 

ACRM en PTAR. Teniendo en cuenta la alta carga microbiana de las aguas residuales, incluso un 

volumen de ingestión accidental bajo implica un alto riesgo de infección (Chen et al., 2021; 

Fuhrimann et al., 2019). El principal factor de control en el modelo de riesgo total (incluidos todos 

los patógenos) es la concentración de Norovirus (rank corr 0,82). Le siguen factores de 

comportamiento como el volumen de agua residual ingerida accidentalmente (rank corr 0,53). El 

tercer y cuarto factor de control fueron las concentraciones de Giardia sp. y Enterovirus (rank corr. 

0,042 y 0,19, respectivamente). Por lo demás, las concentraciones de Cryptosporidium sp. mostraron 

la menor influencia sobre la estimación del riesgo total (rank. corr. -0,29). Este patrón puede 

explicarse por las propiedades de las probabilidades combinadas, en las que la probabilidad final es 

un producto de valores altos (norovirus y Giardia sp. tienen un riesgo mayor) (Figs. 3 y 4). Por 

ejemplo, en la estimación del riesgo, el contribuyente más elevado fue Norovirus y, en consecuencia, 

presenta la influencia más significativa en el cálculo del riesgo combinado de infección. Por otro lado, 

Cryptosporidium sp. mostró el menor riesgo y la menor influencia en el riesgo de infección 

combinado. La concentración del patógeno es el factor más influyente en la estimación del riesgo 

individual (rank. corr: 0,79 Cryptosporidium sp., 0,85 Giardia sp., 0,83 norovirus, 0,75 enterovirus) 

(véase la Fig S1. para más detalles). La ingesta accidental fue el segundo factor más influyente en las 

estimaciones de riesgo individual (rango corr. 0,43-0,58). Estos resultados sugieren que la principal 

fuente de riesgo fueron las concentraciones de patógenos en las aguas residuales, seguidas de factores 

de comportamiento como la ingestión accidental y la influencia indeterminada de los parámetros 

dosis-respuesta. Por lo tanto, una estrategia de intervención recomendada debería considerar la 

reducción de las concentraciones de patógenos o el aislamiento de la fuente de los agentes para reducir 

el principal componente de riesgo (Fuhrimann et al., 2019). Por último, los escenarios de exposición 

se vieron moderadamente influidos por las estimaciones de riesgo de patógenos individuales (rank. 

corr. 0,01-0,44). Aunque los escenarios mostraron una influencia indeterminada sobre el riesgo 
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individual y combinado, su consideración da lugar a acciones de mejora relevantes y determinadas 

para reducir el nivel de riesgo en función del factor principal, como las concentraciones de patógenos 

y el volumen ingerido (Yan et al., 2021). 

CONCLUSIONES 

 

Este estudio utilizó la vigilancia de campo para evaluar el entorno ocupacional y definir los 

escenarios de exposición de los trabajadores de las plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR). 

Los resultados mostraron que la exposición ocupacional a los patógenos estudiados es peligrosa 

durante todo el proceso de tratamiento, y la carga anual de morbilidad supera las recomendaciones 

de la OMS (1,00 x 10-6 AVAD por persona y año) (2016a). La modelización de factores de exposición 

como la frecuencia, los periodos y el uso de equipos de protección persona (EPP) resultó valiosa para 

determinar el riesgo en entornos ocupacionales, lo que contribuyó a mejorar el control del riesgo y la 

toma de decisiones. 

En contraste con las típicas evaluaciones de riesgo semicuantitativas o cualitativas 

comúnmente utilizadas en América Latina, nuestro enfoque de estimación de riesgo implicó el uso de 

ACRM informado con datos específicos del contexto sobre peligros y exposición. Además, aprovechó 

técnicas de datos censurados a la izquierda (por ejemplo, análisis de supervivencia) para caracterizar 

adecuadamente las distribuciones de patógenos. Por último, el marco ACRM descrito se utilizó para 

evaluar las posibles opciones de gestión de riesgos. Además de identificar intervenciones para reducir 

el riesgo, este estudio contribuye a la literatura global de ACRM y es el primer ACRM sobre riesgo 

ocupacional en Costa Rica.  
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CUADROS 

 

Cuadro  1.1. Escenarios de exposición en las plantas de tratamiento de aguas residuales. 

Escenarios Escenario 1 - Operación Escenario 2 - Mantenimiento Escenario 3 - Visitantes 

Actividades Inspeccionar, monitorear, 

dar soporte, y 

mantenimiento en la PTAR 

para asegurar su operación  

Soporte esporádico, 

mantenimiento, limpieza y 

servicios externos en las 

PTAR. 

Visitantes, estudiantes e 

investigadores con acceso 

infrecuente a las PTAR que 

inspeccionan, muestrean y 

colectan información.   

Exposición diaria 

(h/día) 

3,0-4,5 3,0-6,0 0,5-3,0 

Frecuencia de 

exposición 

(días/años) 

173-185* 12-36** 3-12** 

*Frecuencia de exposición (FE)= Días al año (DY) (365) - Días de fin de semana (96) - Profilaxis (P) (60) - Días de 

vacaciones (V) (entre 12 y 30) - Vacaciones (H) (entre 8 y 12).  

**Rango de los días trabajados en la PTAR al año. 

 

Cuadro 1.2. Unidades, valores, ecuaciones, distribuciones y fuentes de los parámetros del modelo 

de riesgo microbiano cuantitativo. 

Parámetro Unidades Valores, distribuciones y/o ecuaciones Fuente 

Exposición 

Concentración de 

Cryptosporidium sp. (C 

Cryptosporidium) y Giardia sp. (C 

Giardia) 

(oo)quistes/L Uniforme (min y max estimado con 

análisis de datos censurados) 

Este estudio 

Concentración de Norovirus 

(C Norovirus) y enterovirus (C 

Enterovirus)  

Número de 

copias/L 

Uniforme (min y max estimado con 

análisis de datos censurados) 

Este estudio 

Volumen de agua 

accidentalmente ingerida (V) 

L Uniforme (0,001-0,005)  (Fuhrimann et al., 

2016; Howard et al., 

2006; Labite et al., 

2010; Westrell et al., 

2004) 

Reducción de las mascarillas 

(R) 

Porción de 

partículas 

Estimación de punto (quirúrgica= 4x10-

1, N95= 5x10-2, N100=3x10-4)  

(Das et al., 2021) 
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ingeridas 

con el uso de 

mascarilla 

Dosis-respuesta 

r Cryptosporidium  Triangular (min=0,00220, 

moda=0,0042, max=0,00852) 

(DuPont et al., 1995) 

r Giardia 

 

 Triangular (min=0,009798, 

moda=0,01982, max=0,03582) 

(Rose et al., 1991) 

Probabilidad de infección por 

Cryptosporidium sp. y Giardia 

sp. (Pinf) 

 𝑃𝑖𝑛𝑓 = 1 − 𝑒−𝑟𝑑 (Haas et al., 2014) 

    β Norovirus GI para SE+ (más 

prevalente en Costa Rica) 

 - Estimación de punto (3.96) (Rojas & Sánchez, 

1999; Teunis et al., 

2020) 

 

    α Norovirus GI para SE+ (más 

prevalente en Costa Rica) 

 - Estimación de punto (0.948) (Rojas & Sánchez, 

1999; Teunis et al., 

2020) 

1F1  - Función hipergeométrica confluente de 

Kummer 

(Teunis et al., 2020) 

Probabilidad de infección 

norovirus (Pinf) 

- 𝑃𝑖𝑛𝑓 = 1 −  1𝐹1(𝛼, 𝛼 +  𝛽, −𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠)  (Teunis et al., 2020) 

KEnterovirus  Uniforme (min= 0,00291, max= 

0,00562) 

(Cliver, 1981) 

Probabilidad de infección 

Enterovirus (Pinf) 

 𝑃𝑖𝑛𝑓 = 1 − 𝑒−𝑟𝑘 (Haas et al., 2014) 

Exposición en días por año (n) Días Uniforme por escenario Este estudio (Table 1) 

Años de vida ajustados por discapacidad (AVAD's) 

Razón de morbilidad (M) 
  

  

M Cryptosporidium Proporción Estimación de punto (0,50) (Casman et al., 2000) 

M Giardia Proporción Estimación de punto (0,45) (Soller et al., 2016) 

M Enterovirus Proporción Estimación de punto (0,90) (Havelaar & Melse, 

2003) 

Probabilidad de enfermar 

(Penf|inf) 

  𝑃𝑒𝑛𝑓 = 𝑃𝑎 ∗ 𝑀  (Haas et al., 2014) 

Probabilidad de enfermar para 

norovirus (Penf|inf) 

- 
𝑃𝑖𝑙𝑙|𝑖𝑛𝑓 𝑜𝑓 𝑛𝑜𝑟𝑜𝑣𝑖𝑟𝑢𝑠 = 1 − (1 +

𝑑𝑜𝑠𝑒

𝜂
)

−𝑟

 
(Carducci et al., 2018; 

Teunis et al., 2020) 

𝜂 para norovirus GI y SE+ (más 

prevalente en Costa Rica) 

- 
Point estimate (4.62x10-1) 

(Teunis et al., 2020) 

𝑟 para norovirus GI y SE+ (más 

prevalente en Costa Rica) 

- 
Point estimate (1.79x101) 

(Teunis et al., 2020) 
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Probabilidad de resultado 

𝑃𝑠𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎|𝑒𝑛𝑓 
- Estimación de punto (0,9999) 

(Haas et al., 2014; 

Havelaar & Melse, 

2003; Petterson et al., 

2006) 

Duración (𝐷𝑖) Años Estimación de punto (0,01973) 

(Haas et al., 2014; 

Havelaar & Melse, 

2003; Petterson et al., 

2006) 

Severidad (𝑆𝑖) - Estimación de punto (0,067) 

(Haas et al., 2014; 

Medema, 2009; 

Petterson et al., 2006) 

 

 

FIGURAS 

 

Fig. 1. Inspecciones de cumplimiento de las medidas de higiene en salud laboral en las tres plantas 

de tratamiento de aguas residuales estudiadas (grande, mediana y pequeña). 
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Fig. 2. Concentraciones medias, mínimas y máximas estimadas mediante análisis de supervivencia 

de Cryptosporidium sp., Giardia sp. norovirus y enterovirus en las muestras de agua de las plantas de 

tratamiento de aguas residuales (véase la sección 2.2.3. Análisis estadístico para los detalles del 

cálculo).
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Fig. 3. AVAD por persona y año por escenarios de exposición para Cryptosporidium sp., Giardia sp. 

norovirus y enterovirus basados en el consumo accidental de aguas residuales en las plantas de 

tratamiento de aguas residuales del estudio. Los boxplots representan los AVAD por persona y año 

por escenario; la zona verde marca el nivel de riesgo aceptable, y la roja representa el nivel de riesgo 

inaceptable. 
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Fig. 4. AVAD para Cryptosporidium sp., Giardia sp. norovirus y enterovirus basados en el consumo 

accidental de aguas residuales en los escenarios de exposición del estudio y la simulación del uso de 

equipos de protección individual (EPP). Los gráficos de caja representan los AVAD por persona y año 

según el tipo de EPP; la zona verde marca el nivel de riesgo aceptable y la roja representa el nivel de 

riesgo inaceptable. 
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Fig. 5. Diagrama de tornado para mostrar las entradas de clasificación del modelo sobre la 

probabilidad de infección de riesgo combinada para los patógenos estudiados. Las barras muestran el 

coeficiente de rango de Spearman de las correlaciones. 

MATERIAL SUPLEMENTARIO 

Cuadro 1.S1. Instrumento de medidas de higiene ocupacional. 

Medida Si No No aplica 

Dispone de ropa de trabajo 1 0   

Uso de ropa de trabajo 1 0   

Dispone de EPP 1 0   

Uso de EPP 1 0   

Se quitan las ropas y EPP al finalizar el trabajo 1 0   

Se limpian los EPP 1 0   

Se dispone de lugar para almacenar EPP 1 0   

Se controla el correcto funcionamiento de EPP 1 0   

Limpieza de ropa de trabajo por el empresario 1 0   

Se dispone de doble armarios 1 0   

Se dispone de aseos 1 0   

Se dispone de duchas 1 0   

Se dispone de sistema para lavado de manos 1 0   

Se dispone de sistema para lavado de ojos 1 0   

Se prohíbe comer o beber 1 0   

Se prohíbe fumar 1 0   

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

riesgo dentro de la jornada 

1 0   

Suelos y paredes fáciles de limpiar 1 0   

Los suelos y paredes están suficientemente limpios 1 0   

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo 1 0   

Se aplican procedimientos de desinfección 1 0   

Se aplican procedimientos de desinsectación 1 0   



66 

 

Se aplican procedimientos de desratización 1 0   

Hay ventilación general con renovación de aire 1 0   

Hay mantenimiento del sistema de ventilación 1 0   

Existe señal de peligro biológico 1 0   

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la 

diseminación aérea de los agentes biológicos en el lugar de trabajo 

1 0   

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la 

diseminación de los agentes biológicos en el lugar de trabajo a 

través de fómites 

1 0   

Hay procedimientos de gestión de residuos 1 0   

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras 1 0   

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras 1 0   

Hay procedimientos escritos internos para la comunicación de los 

incidentes donde se puedan liberar agentes biológicos 

1 0   

Hay procedimientos escritos internos para la comunicación de los 

accidentes donde se puedan liberar agentes biológicos 

1 0   

Han recibido los trabajadores la formación requerida 1 0   

Han sido informados los trabajadores sobre riesgos biológicos en su 

lugar de trabajo 

1 0   

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

trabajadores a agentes biológicos 

1 0   

Se realiza periódicamente vigilancia de la salud 1 0   

Hay un registro y control de mujeres embarazadas 1 0   

Se toman medidas específicas para el personal especialmente 

sensible 

1 0   

¿Se dispone de dispositivos de bioseguridad? 1 0   

¿Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad? 1 0   

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

adecuado de los dispositivos de bioseguridad? 

1 0   

Fuentes: CDC, 2015; Llorca et al., 2018. 

Cuadro 1.S1. Giardia sp. tasa de recuperación por sitio de captación en el DWS. 

PTAR Media (%) Error típico Desviación estándar 

Grande 27,7 2,5 11,0 

Mediana 33,3 2,4 9,5 

Pequeña 21,4 2,9 12,4 

 

Cuadro 1.S3. Volúmenes filtrados de aguas residuales para la detección de virus. 

Fecha de muestreo PTAR Matriz pH Volumen filtrado (mL) 

5/25/2020 Mediana Entrada 3 100 

5/25/2020 Mediana Salida 3 100 

5/26/2020 Pequeña Entrada 3 100 

5/26/2020 Pequeña Salida 3 500 

5/27/2020 Grande Entrada 3 150 

5/27/2020 Grande Salida 3 150 

6/17/2020 Pequeña Entrada 3 150 

6/17/2020 Pequeña Salida 3 500 

6/17/2020 Grande Entrada 3 150 

6/17/2020 Grande Salida 3 150 

6/25/2020 Mediana Salida 3 400 

6/25/2020 Mediana Entrada 3 100 
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7/14/2020 Grande Entrada 3 100 

7/14/2020 Grande Salida 3 100 

7/17/2020 Mediana Entrada 3 100 

7/17/2020 Mediana Salida 3 400 

7/28/2020 Pequeña Entrada 3 100 

7/28/2020 Pequeña Salida 3 100 

8/21/2020 Mediana Entrada 3 100 

8/21/2020 Mediana Salida 3 400 

8/25/2020 Pequeña Entrada 3 100 

8/25/2020 Pequeña Salida 3 400 

8/25/2020 Grande Entrada 3 100 

8/25/2020 Grande Salida 3 100 

9/23/2020 Grande Entrada 3 100 

9/23/2020 Grande Salida 3 100 

9/23/2020 Pequeña Entrada 3 100 

9/23/2020 Pequeña Salida 3 100 

9/30/2020 Mediana Entrada 3 100 

9/30/2020 Mediana Salida 3 100 

10/2/2020 Mediana Entrada 3 100 

10/2/2020 Mediana Salida 3 100 

10/20/2020 Pequeña Entrada 3 100 

10/20/2020 Pequeña Salida 3 100 

10/22/2020 Grande Entrada 3 100 

10/22/2020 Grande Salida 3 100 

11/4/2020 Pequeña Entrada 3 100 

11/4/2020 Pequeña Salida 3 100 

11/18/2020 Grande Entrada 3 100 

11/18/2020 Grande Salida 3 100 

11/18/2020 Mediana Entrada 3 100 

11/18/2020 Mediana Salida 3 100 

12/10/2020 Mediana Entrada 3 100 

12/10/2020 Mediana Salida 3 100 

12/16/2020 Pequeña Entrada 3 100 

12/16/2020 Pequeña Salida 3 100 

12/16/2020 Grande Entrada 3 100 

12/16/2020 Grande Salida 3 100 

1/20/2021 Grande Entrada 3 100 

1/20/2021 Grande Salida 3 100 

1/21/2021 Mediana Entrada 3 100 

1/21/2021 Mediana Salida 3 400 

1/28/2021 Pequeña Entrada 3 100 

1/28/2021 Pequeña Salida 3 200 

2/10/2021 Grande Entrada 3 100 

2/10/2021 Grande Salida 3 100 

2/10/2021 Pequeña Entrada 3 100 

2/10/2021 Pequeña Salida 3 100 

2/11/2021 Mediana Entrada 3 100 

2/11/2021 Mediana Salida 3 200 
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3/9/2021 Grande Entrada 3 100 

3/9/2021 Grande Salida 3 100 

3/11/2021 Mediana Entrada 3 100 

3/11/2021 Mediana Salida 3 100 

3/12/2021 Pequeña Entrada 3 100 

3/12/2021 Pequeña Salida 3 100 

4/13/2021 Grande Entrada 3 100 

4/13/2021 Grande Salida 3 100 

4/14/2021 Mediana Entrada 3 100 

4/14/2021 Mediana Salida 3 100 

4/21/2021 Pequeña Entrada 3 100 

4/21/2021 Pequeña Salida 3 100 

5/11/2021 Pequeña Entrada 3 100 

5/11/2021 Pequeña Salida 3 100 

5/11/2021 Grande Entrada 3 100 

5/11/2021 Grande Salida 3 100 

5/20/2021 Mediana Entrada 3 100 

5/20/2021 Mediana Salida 3 100 

 

 

 

Fig S1. Gráfico de tornado para mostrar las entradas de clasificación del modelo sobre la 

probabilidad de infección de riesgo para cada patógeno estudiado. Las barras muestran el 

coeficiente de rango de Spearman de las correlaciones.
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ARTÍCULO 2. Optimización de la evaluación simplificada de riesgo biológico ocupacional 

con R: un análisis de tres plantas de tratamiento de aguas residuales en Costa Rica 

 

RESUMEN 
 

RESUMEN. Introducción: Existen trabajos laborales con alto nivel de riesgo biológicos, entre ellos, 

la operación y mantenimiento de plantas de tratamiento de aguas residuales. Este estudio analiza la 

exposición microbiológica en plantas de tratamiento de aguas residuales mediante una Evaluación 

Simplificada de Riesgo Biológico (ESRB) automatizada con el lenguaje de programación R.  

Métodos: Se llevaron a cabo inspecciones en tres plantas de distinto tamaño, y se recolectaron datos 

de indicadores fecales y polvo inhalable en zonas de trabajo y operación. Con estos datos, se 

desarrolló una herramienta automatizada en R para analizar, visualizar y reportar los resultados de la 

ESRB.  

Resultados: Se detectaron indicadores fecales en todas las zonas y concentraciones de polvo 

inhalable por encima del límite recomendado en las zonas de trabajo. Las plantas medianas y 

pequeñas presentaron un riesgo biológico intolerable, necesitando medidas correctivas inmediatas. 

Por otro lado, la planta grande exhibió un nivel de riesgo intermedio, recomendándose medidas 

preventivas a corto plazo.  

Conclusión: Los resultados destacan la importancia de implementar medidas correctivas y 

preventivas en las plantas de tratamiento de aguas residuales. La herramienta automatizada en R 

permitió una evaluación de riesgo eficiente y precisa, facilitando la identificación de riesgos 

ocupacionales y la mejora de las medidas de seguridad. 

 

PALABRAS CLAVE 

Riesgo biológico; evaluación de riesgo biológico; salud ocupacional; plantas de tratamiento de aguas 

residuales; lenguaje de programación R. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los agentes biológicos, como microorganismos patógenos, material biogénico y residuos 

anatomopatológicos, son comunes en estos ambientes laborales (1,2). La pandemia de Covid-19 ha 

aumentado la atención en la evaluación y control de riesgos biológicos en el trabajo (3,4). Sin 

embargo, los desafíos en su evaluación y difusión de información en la salud ocupacional siguen 

presentes debido a la naturaleza estocástica de los procesos de salud-enfermedad y la distribución de 

los agentes biológicos en el ambiente (5,6). 

Existen múltiples ocupaciones que presentan exposición a agentes biológicos tales como: 

atención en salud, procesamiento de alimentos de origen animal, crianza de animales, recolección de 

residuos sólidos y tratamiento de aguas residuales (7–14). Entre estas, la operación y mantenimiento 

de sistemas de tratamiento de aguas residuales es particularmente riesgosa debido a la producción y 

dispersión de aerosoles con altas cargas de microorganismos patógenos en el proceso de tratamiento 

(15). Las personas trabajadoras en las plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR) pueden 

exponerse a aerosoles o superficies potencialmente contaminadas (16,17). 

En las PTARs, labores que implican contacto directo con las aguas residuales como 

mantenimiento, reparación de maquinaria y/o limpieza aumentan la exposición a patógenos más allá 

de la inhalación e ingestión accidental de aerosoles (6,15). Además, variables en el espacio laboral 

como la infraestructura, conductas laborales, políticas administrativas y uso de equipos de protección 

personal (EPP) pueden modificar la exposición a agentes biológicos (5,18,19). Algunas soluciones 

efectivas para disminuir la exposición son el aislamiento de las fuentes de contaminación, soluciones 

tecnológicas y uso de EPP, pero su implementación en las PTARs no siempre es adecuada (20,21). 

Por su parte, los procesos llevados a cabo en las PTAR del estudio consisten en tratamiento primario 

(separación física de sólidos del caudal de aguas residuales) y secundario (degradación biológica por 

medio de lodos activados).   

La evaluación del riesgo biológico en espacios laborales es importante para reconocer 

potenciales puntos de control y prevención (22). La metodología de evaluación simplificada es una 



71 

 

opción rápida y sencilla para estimar la exposición a agentes biológicos y valorar la gravedad de los 

daños (23). Incluye factores como vía de transmisión, vacunación, periodo de exposición y medidas 

higiénicas (24). Por ello, es adecuada en situaciones donde se requiere una evaluación exploratoria 

rápida (5). En particular, los procesos de tratamiento de aguas residuales requieren un alto grado de 

trabajo manual, lo que puede propiciar la ingestión accidental de aguas residuales (1). 

Por otro lado, la automatización de las evaluaciones e informes en salud ocupacional puede 

resultar muy beneficioso, puesto que. optimiza el tiempo de análisis al procesar y visualizar 

rápidamente los datos recogidos, aumentando la eficiencia y reduciendo la posibilidad de errores 

humanos (25). Además, una herramienta de evaluación automatizada permite una monitorización más 

efectiva y consistente de los factores de riesgo ocupacionales en el ambiente laboral (26). Esto 

conlleva a una respuesta más rápida a cualquier cambio en el nivel de riesgo, permitiendo la 

implementación inmediata de medidas correctivas o preventivas necesarias, facilita la comparación 

de resultados y protección de las personas trabajadoras (27).  

En consideración de ello, se aplicó una evaluación simplificada de riesgo biológico (ESRB) 

en tres PTAR con diferentes tamaños de cobertura con gran variabilidad en sus procesos para probar 

la metodología en el contexto costarricense, donde no existen evaluaciones previas de riesgos 

biológicos ocupacionales para las personas que laboran en estas. En este proceso se construyó una 

herramienta en el lenguaje de programación R, con el fin de facilitar la aplicación del ESRB y 

estandarizar la generación de informes de esta metodología. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de riesgo biológico para los trabajadores 

de tres plantas de tratamiento con diferente tamaño de cobertura durante el año 2021. Además, crear 

una herramienta en el lenguaje de programación R para facilitar la aplicación de la ESRB junto con 

la visualización y reporte de los resultados obtenidos. 
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METODOLOGÍA 

2.1. Sitio de estudio 

 

Este estudio se realizó en tres plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR) ubicadas en 

las regiones Central y Pacífico Central de Costa Rica, las cuales presentan diferentes tamaños de 

cobertura: grande (153 000 hab.), media (11 172 hab.), y pequeña (725 hab.). Todas las plantas de 

tratamiento aplican tratamiento primario y secundario convencional, incompleto en el caso de la 

PTAR grande. El tratamiento primario implica la separación física de sólidos del caudal de aguas 

residuales, mientras que el tratamiento secundario consiste en degradación biológica por medio de 

lodos activados (28).  

2.2. Recolección de datos 

2.2.1. Caracterización de la exposición laboral 

Se realizó una ESRB en cada una de las tres PTAR utilizando la metodología propuesta por 

Llorca et al., (2018), que consiste en la ponderación del riesgo según las cualidades de la exposición: 

1) Tipo de agente (en este estudio infecciones causadas por virus y parásitos entéricos), 2) 

Clasificación del daño potencial (D), 3) Vía de transmisión (T), 4) Tasa de incidencia de enfermedad 

gastrointestinal aguda donde se ubican las PTARs (I), 5) Vacunación de las personas trabajadoras 

contra el tipo de agente (en el caso de los agentes evaluados no hay vacunación, lo cual implica el 

mayor puntaje en este rubro) (V), 6) Frecuencia de realización de tareas de riesgo (F), y 7) Medidas 

higiénicas implementadas (H) (ver instrumento completo en el Apéndice 1). El nivel de riesgo 

biológico semicuantitativo (R) se clasificó mediante la aplicación de la siguiente formula: 

𝑅 = (𝐷 ∗ 𝑉) + 𝑇 + 𝐼 + 𝐹 + 𝐻         [1] 

 

Para las medidas higiénicas, a diferencia de las demás variables, se aplicó una lista de 

chequeo, donde se asignó un valor en función del porcentaje de respuestas positivas (RP) 

(cumplimiento) y respuestas negativas (RN) (no cumplimiento) en el proceso de trabajo. El porcentaje 

de cumplimiento (PRP) descarta los rubros que no aplicaron. Su cálculo se realizó de la siguiente 

manera: 
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𝑃𝑅𝑃 =
𝑅𝑃

(𝑅𝑃 + 𝑅𝑁)
∗ 100 

 

 

Según el PRP de la lista de chequeo se asigna una puntuación a H, siendo: < 50 % = 0, 50 - 

79 % = -1, 80 - 95 % = -2 y > 95 % = -3. Una vez obtenidas H, se procede a la estimación de R por 

infecciones causadas por virus y parásitos entéricos, la cual, se categoriza de la siguiente manera 

según su puntaje obtenido:  Aceptable (≤12), Requiere aplicación de medidas preventivas (12-17), y 

Riesgo intolerable - acciones correctivas inmediatas (>17). 

 

2.2.2. Medición de indicadores fecales y polvo inhalable 

Se realizó un muestreo de indicadores fecales aire mediante la succión de aire exterior hacia 

un borboteador con 10 ml de solución amortiguadora (agua peptonada estéril con un pH 7,2). El aire 

succionado fluyó a través de la solución, promoviendo la retención de las partículas en el líquido 

(29,30). Para la succión se utilizó una bomba de succión marca SKC AirChek Touch modelo 220-

5000TC con un flujo de 3 l/min. Simultáneamente, se realizó un muestreo de indicadores fecales en 

superficies, donde se colocó una plantilla de metal con un área interna de 25 cm2.  Seguidamente, se 

sumergió un hisopo estéril en los 10 ml de solución amortiguadora y se utilizó para limpiar el área 

interna de la plantilla, tras la limpieza de la superficie se agitó el hisopo en el tubo con la solución 

amortiguadora, este procedimiento se repitió tres veces (31,32). Para aire y superficies se colectaron 

simultáneamente dos muestras por PTAR, una en la zona de trabajo y otra en la zona de operación. 

Las muestras fueron colectadas durante 30 min en la jornada laboral diurna, entre las 6:00 a.m. y 

12:00 p.m. Las muestras se almacenaron a 4 °C y se transportaron al laboratorio para su análisis en 

un periodo máximo de 24 h.  Para el análisis de las muestras se utilizó la técnica de plaqueo por 

esparcido, donde se determinó la presencia o ausencia de coliformes fecales (CF) y Escherichia coli 

(31). 

 El muestreo de polvo inhalable se realizó en los mismos puntos utilizados para los 

indicadores fecales en aire. Para su medición se utilizó el método general de muestreo y análisis 

gravimétrico de aerosoles respirables, torácicos e inhalables de la Agencia Ejecutiva para la Salud y 
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Seguridad del Reino Unido (33). El muestreo y análisis se realizó según lo descrito por el Instituto de 

Medicina Ocupacional del Reino Unido con filtros de cloruro de polivinilo con 25 mm de diámetro 

y un tamaño de poro de 5 μm marca Whatman®, instalados en una bomba de muestreo personal con 

un flujo de 3 l/min de manera uniforme durante las 6 h de jornada laboral diurna, entre las 6:00 a.m. 

y 12:00 p.m. Las cabezas de muestreo con los filtros instalados fueron pesadas antes y después del 

muestreo, la masa de polvo inhalable fue definida por la diferencia entre estas mediciones con el 

método descrito por la HSE (33). 

2.3. Programación de herramienta y análisis de datos 

La ESRB, el análisis de datos y la visualización de datos fue llevada a cabo mediante la 

programación de un archivo formato Markdown con el lenguaje de programación R (https://cran.r-

project.org/) (Figura 1). De esta manera, fue posible la generación de informes automatizados y 

reproducibles. La entrada para las funciones fueron los datos recolectados en campo con el 

instrumento de la ESRB (5). La herramienta de manera automatizada realiza el filtrado y compresión 

de datos que devuelve cálculo del puntaje del nivel de riesgo biológico semicuantitativo, la 

categorización de riesgo y gráficos de mosaico de las medidas higiénicas por tipo de control: 

administrativo, infraestructura y EPP. La herramienta, una base de datos aleatoria para prueba y el 

README del cuaderno se encuentran disponibles de manera abierta en: 

https://github.com/ericmoralesmora/git_biorisk. La intención de compartir libremente el código de la 

herramienta es para su aplicación en otros escenarios de riesgo biológico y la automatización de 

reportes tras el proceso de inspección. 

RESULTADOS 

 

En las PTAR evaluadas, todas presentaron niveles de riesgo inaceptables, donde la grande 

presentó el menor riesgo en comparación con la media y pequeña (Tabla 1). Este riesgo se debe, 

principalmente a factores como la transmisión aérea y por superficies, generación de aerosoles, alta 

frecuencia de actividades en áreas de generación de aerosoles y la falta de vacunas para virus y pará-

sitos entéricos. En cuanto a la generación de aerosoles, se detectaron indicadores fecales (CF y E. 

https://cran.r-project.org/
https://cran.r-project.org/
https://github.com/ericmoralesmora/git_biorisk
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coli) en las zonas de trabajo y operación en las PTAR en aire y superficies, con excepción de E. coli 

que no se encontró en el aire (Tabla 1). Adicionalmente, las zonas de trabajo de las tres PTAR pre-

sentaron concentraciones de polvo inhalable por encima de los límites laborales recomendados, par-

ticularmente notable en la PTAR grande, mientras que las áreas de operación se mantuvieron dentro 

de los límites aceptables de 4 mg/m3 (valor umbral promedio ponderado en el tiempo - TLV-TWA -

, por sus siglas en inglés). 

Evaluación medidas higiénicas administrativas: Se observó el mayor cumplimiento en la 

PTAR grande (91,7%). Sin embargo, se encontraron incumplimientos en la limpieza de ropa de 

trabajo tras la jornada y protección de personal sensible (Figura 2). En las PTARs de escala media y 

pequeña se detectaron incumplimientos en transporte de muestras, medidas preventivas (consumo de 

cigarrillo, alimentos o bebidas), procedimientos de higiene, información y comunicación de riesgos 

relacionados a agentes biológicos. El cumplimiento general fue de 58,3% en la planta media y 54,2% 

en la pequeña. 

 Evaluación medidas higiénicas infraestructura: Se presentaron diferentes niveles de 

cumplimiento entre las tres PTARs. La planta grande tuvo el mayor cumplimiento (88,9%), seguida 

de la media (55,6%) y la pequeña (44,4%). Todas incumplieron aspectos como el uso de equipos de 

bioseguridad, limpieza de áreas de trabajo y monitoreo de contaminación biológica (Figura 3). La 

planta media carece de duchas de seguridad, mientras que la pequeña no tiene dispositivos de 

seguridad para emergencias ni infraestructura para limpieza y desinfección. Solo la planta grande 

cuenta con sistemas de ventilación, puesto que las otras dos se encuentran al aire libre. 

 Evaluación medidas higiénicas equipo de protección personal: El mayor cumplimiento se 

observó en las PTAR grande y media (80%), y el menor en la PTAR pequeña (50%) (Figura 4). La 

PTAR grande mostró un incumplimiento general en la limpieza y monitoreo de EPP por parte del 

empleador. En las PTARs mediana y pequeña, no se evidenció el uso de EPP durante actividades de 

alto riesgo que involucran exposición a aguas residuales. Adicionalmente, en la PTAR pequeña no se 

observó monitoreo de EPP y ni cambio de ropa de los trabajadores al finalizar la jornada.  
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En general, las medidas administrativas, de infraestructura y EPP se cumplieron parcialmente en las 

tres PTARs, con el mayor cumplimiento en la PTAR grande y el menor en la PTAR pequeña. Los 

principales ámbitos para mejorar se encontraron en los controles administrativos e infraestructurales, 

que son prioridades antes de implementar el uso de EPP.  

DISCUSIÓN 

 

Los resultados de la ESRB mostraron que la clasificación del riesgo biológico en las tres 

PTAR estudiadas es inaceptable, por lo tanto, se requieren medidas correctivas y preventivas para 

reducirlo. La documentación de las medidas higiénicas en cada PTAR se mostró que los controles 

administrativos e infraestructurales tienen el menor grado de cumplimiento en las plantas pequeñas y 

medianas (Tabla 1 y Figuras. 2, 3 y 4). Esto no se alinea con la jerarquía ideal de medidas de control, 

desde la más deseable a la menos deseable: eliminación, sustitución, soluciones tecnológicas, 

soluciones administrativas y uso de equipo de protección personal (21). En este caso, la eliminación 

o sustitución de la fuente del agente no es posible, ya que el objetivo final del proceso laboral es la 

purificación de las aguas residuales, que es el principal insumo de trabajo. Por lo tanto, las soluciones 

tecnológicas en la infraestructura o directamente la aplicación de medidas administrativas son las dos 

más recomendadas y con mayor oportunidad de mejora. Los factores administrativos, como los 

procedimientos de prevención y limpieza del ambiente de trabajo y la modificación de conductas, 

tienen un gran potencial de mejora (Figura 2).  

En cuanto a las medidas higiénicas de infraestructura en las PTARs, se observaron deficiencias 

en el uso de dispositivos de bioseguridad, limpieza y sistemas de respuesta a accidentes, 

principalmente en las plantas medianas y pequeñas (Figura 3). A pesar de esto, la presencia de 

indicadores fecales en el aire y las superficies en las zonas de trabajo y operaciones requieren medidas 

alternativas para la contención y aislamiento de las fuentes de contaminación microbiológica (Figura 

3). Las medidas comunes para la contención de bioaerosoles incluyen la luz ultravioleta para la 

desinfección, inactivación térmica, radiación de microondas, ventilación forzada, filtración de aire o 

aislamiento de la fuente (aguas residuales) (20). 
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A pesar de la implementación de medidas de control administrativo e infraestructura, la 

naturaleza del peligro biológico requiere el uso EPP, ya que la posibilidad de contacto directo con 

aguas residuales es alta, especialmente en tareas de riesgo como el mantenimiento y operación (19). 

En este sentido, se detectó el uso discontinuo o no uso de EPP en las plantas de tratamiento, junto con 

un mantenimiento y monitoreo de su funcionamiento deficiente (Figura 4).  

La aplicación de estrategias de evaluación del riesgo biológico en ambientes laborales permite 

reconocer potenciales fuentes para la mejora y aplicación de la técnica en otros contextos con alto 

riesgo biológico con el fin de evitar y prevenir la exposición (34). Sumado a ello, la automatización 

en la evaluación del riesgo biológico ocupacional por medio de visualizaciones y reportes automáticos 

incrementa su eficiencia dado que le enriquece en términos de análisis y detección temprana de 

cambios en los niveles de riesgo (25). Esta mejora es crucial para la comparación de datos efectiva a 

lo largo del tiempo y entre instalaciones. Al contar con una plataforma común de reportes y análisis 

estas comparaciones se facilitan sustancialmente y disminuyen la subjetividad de la interpretación de 

resultados (26,27). 

 Cabe mencionar que la aplicación de la ESRB puede presentar limitaciones para la proyección 

del impacto de medidas preventivas y correctivas (24). Sin embargo, es una técnica útil para realizar 

una evaluación exploratoria rápida del riesgo biológico que permita la valoración de análisis y 

mediciones de mayor complejidad. Adicionalmente, identifica la presencia de medidas higiénicas con 

potencial de mejorar, lo cual, señala de manera sencilla acciones correctivas a realizar. Finalmente, la 

aplicación de técnicas para la evaluación de peligros y riesgos biológicos resulta relevante, puesto 

que previo a la pandemia por Sars-CoV-19, la evaluación de riesgo biológico en espacios 

ocupacionales tenía un alcance limitado e incluido en las evaluaciones tradicionales de peligros 

debidos a sustancias químicas tóxicas y especiales. La ESRB tiene limitaciones pero ofrece una útil 

evaluación rápida del riesgo biológico y la identificación de mejoras higiénicas (24). Además, señala 

de manera sencilla acciones correctivas a realizar y actualmente su relevancia ha crecido debido a la 

pandemia por Sars-CoV-19. 
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LIMITACIONES 

Aunque la ESRB proporciona una rápida evaluación del riesgo biológico en ambientes labo-

rales, puede tener limitaciones para proyectar el impacto a largo plazo de las medidas preventivas y 

correctivas. Adicionalmente, la investigación se centró en plantas de tratamiento de aguas residuales 

específicas, clasificadas por su escala, lo que puede limitar la generalización de los resultados. Final-

mente, la eficiencia de la automatización de la evaluación de riesgos mediante R depende del nivel 

de habilidad y experiencia del usuario con este lenguaje de programación, aun cuando el archivo 

Markdown provee el código listo para ejecutar su modificación para adaptarlo a cada contexto re-

quiere al menos de un conocimiento básico en el lenguaje de programación. 

CONCLUSIONES 

Este estudio reveló un riesgo biológico inaceptable en las plantas de tratamiento de aguas 

residuales evaluadas, que amerita urgentes de medidas correctivas. Por otro lado, la automatización 

de la evaluación mediante el lenguaje de programación R mostró ser eficaz para la detección temprana 

de riesgos, la identificación de mejoras, reproducibilidad coherente de la evaluación y disminución 

de periodo de evaluación, resaltando su relevancia en la gestión de riesgos biológicos ocupacionales. 
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CUADROS 

 

Tabla 1. Descripción del riesgo e indicadores de contaminación fecal y química en el ambiente de 

trabajo de las plantas de tratamiento de aguas residuales. 

Variable PTAR Valor Interpretación 

Evaluación simplificada de riesgo biológico 

Nivel de riesgo biológico 

semicuantitativo 

Grande 17 Requiere medidas preventivas a corto plazo 

Media 18 Requiere acciones correctivas inmediatas 

Pequeña 18 Requiere acciones correctivas inmediatas 

Indicadores fecales en aire 

Coliformes fecales en la 

zona de trabajo 

Grande Positivo Presencia de coliformes fecales en el aire 

Media Positivo Presencia de coliformes fecales en el aire 

Pequeña Negativo Ausencia de coliformes fecales en aire 

Coliformes fecales en la 

zona de operaciones 

Grande Positivo Presencia de coliformes fecales en el aire 

Media Negativo Ausencia de coliformes fecales en aire 

Pequeña Positivo Presencia de coliformes fecales en el aire 

Escherichia coli en la zona 

de trabajo 

Grande Negativo Ausencia de E. coli en aire 

Media Negativo Ausencia de E. coli en aire 

Pequeña Negativo Ausencia de E. coli en aire 

E. coli en la zona de 

operaciones 

Grande Negativo Ausencia de E. coli en aire 

Media Negativo Ausencia de E. coli en aire 

Pequeña Negativo Ausencia de E. coli en aire 

Indicadores fecales en superficies 

Coliformes fecales en la 

zona de trabajo 

Grande Positivo Presencia de coliformes fecales en las superficies 

Media Negativo Ausencia de coliformes fecales en superficies 

Pequeña Positivo Presencia de coliformes fecales en las superficies 

Coliformes fecales en la 

zona de operaciones 

Grande Positivo Presencia de coliformes fecales en las superficies 

Media Negativo Ausencia de coliformes fecales en superficies 

Pequeña Positivo Presencia de coliformes fecales en las superficies 

E. coli en la zona de 

trabajo 

Grande Positivo Presencia de E. coli las superficies 

Media Negativo Ausencia de E. coli en superficies 

Pequeña Positivo Presencia de E. coli las superficies 

E. coli en la zona de 

operaciones 

Grande Negativo Ausencia de E. coli en superficies 

Media Negativo Ausencia de E. coli en superficies 

Pequeña Negativo Ausencia de E. coli en superficies 

Polvo inhalable en aire 

Polvo inhalable en la zona 

de trabajo 

Grande 16.83 mg/m3 Supera el TLV-TWA 

Media 8.89 mg/m3 Supera el TLV-TWA 

Pequeña 7.18 mg/m3 Supera el TLV-TWA 

Polvo inhalable en la zona 

de operaciones 

Grande -0.02 mg/m3 No supera el TLV-TWA 

Media 2.43 mg/m3 No supera el TLV-TWA 

Pequeña -0.08 mg/m3 No supera el TLV-TWA 

No borrar esta línea en blanco 
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FIGURAS 

 

Figura 1. Diagrama de flujo para la aplicación de la evaluación simplificada de riesgo biológico 

automatizado con el lenguaje de programación R y con la herramienta de Markdown. Azul (flujo de 

la herramienta analítica), amarillo (inspección de campo), gris (generalidades de la herramienta 

analítica). 
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Figura 2. Cumplimiento de medidas higiénicas administrativas en las tres plantas de tratamiento de 

aguas residuales en estudio, según la aplicación de evaluación simplificada de riesgo biológico. 

 

 

Figura 3. Cumplimiento de medidas higiénicas en la infraestructura en las tres plantas de tratamiento 

de aguas residuales en estudio, según la aplicación de evaluación simplificada de riesgo biológico. 



86 

 

 
 

Figura 4. Cumplimiento de medidas higiénicas en el equipo de protección personal en las tres plantas 

de tratamiento de aguas residuales en estudio, según la aplicación de evaluación simplificada de 

riesgo biológico. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Instrumento para la caracterización, identificación de peligros, exposición y medidas de control**. 
Planta de tratamiento:  Fecha de inspección:   Hora inicio:  

 
Persona responsable de la inspección:   Hora fin:  

 
Número de trabajadores en la planta:   

Número de trabajadores en contacto 

con aguas residuales: 

 

 

Etapa del proceso* 

Evento 

peli-

groso 

Peli-

gro 

Ruta de 

exposi-

ción 

Contro-

les utili-

zados 

Controles 

suficien-

tes 

Puesto de 

trabajo 

Ocurren-

cia 

Severi-

dad 

 Riesgo semi-

cuantita-

tivo*** 

Clasifica-

ción de 

riesgo*** 

Observacio-

nes 

                   0     

*Ejemplo de aplicación 

**Basado en Sanitation safety planning manual for safe use and disposal of wastewater, greywater and excreta (OMS, 2016a). 

***Clasificación según el Anexo 2.
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Anexo 2. Escalas de cuantificación instrumento para la caracterización, identificación de peligros, exposición y medidas de control (ver Anexo 1). 
Descriptor Descripción 

Ocurrencia 

1 Muy improbable No ha ocurrido en el pasado y es altamente improbable que suceda 

2 Improbable No ha ocurrido en el pasado, pero en circunstancias excepcionales podría ocurrir 

3 Posible Puede haber ocurrido en el pasado y bajo circunstancias regulares puede ocurrir 

4 Probable Se ha observado en el pasado y es probable que ocurra 

5 Casi certero A menudo se ha observado en el pasado y es casi certero que ocurrirá 

Severidad 

1 Insignificante El peligro o evento peligroso resultante no causa o causará un efecto en salud despreciable comparado con estados basales de salud 

2 Menor El peligro o evento peligroso resultante puede causar efectos menores en salud (e.g. irritación, náuseas, jaqueca) 

4 Moderado 

El peligro o evento peligroso resultante puede causar efectos en salud autolimitados o enfermedades menores (e.g. diarrea, vomito, infec-

ciones respiratorias menores) 

8 Mayor 

El peligro o evento peligroso resultante potencialmente puede causar enfermedad o perjuicios (e.g. malaria, diarrea crónica, desordenes 

neurológicos, fracturas), y/o implicaciones legales o reglamentarias 

16 Catastrófico 

El peligro o evento peligroso resultante puede resultar en enfermedad o prejuicios serios, e incluso la muerte (e.g. envenenamiento severo, 

quemaduras severas); y/o investigaciones legales por entes reguladores 

** Basado en Sanitation safety planning manual for safe use and disposal of wastewater, greywater and excreta (OMS, 2016a). 
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Anexo 3. Entrevista estructura a las personas encargadas en salud ocupacional de las plantas de 

tratamiento de Los Tajos, André Chalé y El Roble. 

 

Nombre:        Fecha: 

Planta de tratamiento a cargo:     Hora: 

 

1. ¿Cómo describiría la salud ocupacional en la planta de tratamiento? 

2. ¿Existe un programa vigente de salud ocupacional? 

3. ¿Se realizan capacitaciones en salud ocupacional y prevención de enfermedades 

infecciosas al personal de la planta? 

4. ¿Cuáles son las temáticas de las capacitaciones y con qué frecuencia se realizan? 

(Ejecutar solo si la pregunta 2 fue afirmativa) 

5. ¿Cuál es la antigüedad y edad de las personas trabajadoras? 

6. ¿Existe un plan de vacunación para las personas trabajadoras de la planta? 

7. ¿Cuántas personas están vacunadas y con qué vacunas? 

8. Por puesto de trabajo ¿Cuál es el equipo de protección personal recomendado para las 

personas trabajadores? 

9. ¿Podría mostrarme las marcas y modelos de los equipos de protección personal? 

10. ¿Existe monitoreo del uso adecuado de los equipos de protección personal? 

11.  ¿Se implementan medidas alternativas al uso de equipos de protección personal para 

evitar la exposición a agentes biológicos? 

12. ¿Hay personal subcontratado o externo al instituto que ingresa a la planta? 

13. ¿Con qué frecuencia y qué actividades realizan? (Si la respuesta 10 fue afirmativa) 

14. ¿Estas personas externas reciben capacitación antes de realizar sus actividades? (Si la 

respuesta 10 fue afirmativa) 

15. ¿Se monitorea y verifica el uso de equipos de protección personal para externos al 

instituto? (Si la respuesta 10 fue afirmativa) 
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Anexo 4. Cuadro para la descripción del proceso de trabajo y condiciones laborales.  

Lugar de 

trabajo 

 Proceso  

 Descripción de la 

operación 

 

Fuerza de 

trabajo 

 Descripción del 

puesto de trabajo 

 

 Análisis de tareas  

 Número de 

trabajadores 

 

 

Agente 

 

 

Efectos sobre la salud 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

Controles 

existentes 

 Límites de 

exposición, 

condiciones 

ambientales y de 

seguridad 

 

  

  

 
 

 Evaluaciones pasadas y 

resultados 

 

 Historial de exposición  

 Datos de exposiciones 

ambientales 

 

 Datos de monitoreo 

biológico 
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Anexo 5. Fotografías de agentes biológicos identificados en los muestreos de las plantas de 

tratamiento de aguas residuales 

 

 

Anexo 5.1. Control de fluorescencia de Cryptosporidium sp. y Giardia sp.  

Objetivo de observación 40X. 

 

 

Anexo 5.2. Control interno de calidad con Giardia teñida con carbolfucsina. Objetivo de observación 

40X. 
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Anexo 5.3. Giardia sp. muestra planta de tratamiento Los Tajos. Objetivo de observación 20X. 

 

Anexo 5.4. Cryptosporidium sp. y Giardia sp. muestra planta de tratamiento André Chalé. Objetivo 

de observación 40X.  
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Anexo 5.5. Cryptosporidium sp. muestra planta de tratamiento Los Tajos, Objetivo de observación 

40X.  
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Anexo 6. Requisitos e instrucciones de la revista científica donde se sometió el artículo 1 (en 

proceso de revisión) 
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Anexo 7. Publicación borrador 1. 
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Anexo 8. Requisitos e instrucciones de la revista científica donde se sometió el artículo 2 (en 

proceso de revisión). 
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