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RESUMEN 

Introducción: Los profesionales de la salud que utilizan la toxina botulínica como 

medicamento pueden percibir o no la presencia de riesgo biológico, aspecto 

crucial que pudiera favorecer o entorpecer el desarrollo de la Bioseguridad del 

centro de salud pública donde laboran. El objetivo es evaluar la precepción de 

riesgo biológico de los trabajadores que aplican toxina botulínica como 

medicamento. Métodos: Estudio descriptivo transversal en el Centro Internacional 

de Restauración Neurológica (CIREN), la Habana, Cuba, en 2017.  Se aplicó una 

encuesta para evaluar la percepción del riesgo biológico a una muestra de 18 

trabajadores involucrados en la aplicación de la toxina botulínica. La información 

obtenida fue transferida al software RISKPERCEP para el análisis de las variables 

relacionadas con el individuo, con la naturaleza de los riesgos (riesgo físico) y con 

la gestión del riesgo (riesgo gestionado). Resultados: Se obtuvo 1.5 en la 

incertidumbre sobre el conocimiento de la ciencia respecto al riesgo, 1.12 en la 

voluntariedad a exponerse al riesgo, 1.36 en la capacidad percibida de control y 

1.39 en la demanda laboral respecto a las condiciones de exposición. La variable 

relacionada con la edad  mostró un valor de 2.8. El valor del score global para el 

grupo fue de 1.7 (2 es magnitud de percepción adecuada).Conclusiones: Se 

constata marcada subestimación del riesgo biológico de los trabajadores que 



aplican toxina botulínica como medicamento en el CIREN. Se propone incluir un 

grupo de medidas adicionales al Reglamento de Bioseguridad, lo cual permite 

perfeccionar esta disciplina en el centro de salud pública estudiado.  

Palabras clave: percepción del riesgo biológico. Contención de riesgos 

Biológicos. Riesgos laborales. Salud laboral. Toxina botulínica tipo A. 

SUMMARY 

Introduction: Health professionals who use botulinum toxin as a medicine may or 

may not perceive the presence of biological risk, a crucial aspect that could favor 

or hinder the development of Biosafety in the public health center where they work. 

The objectivewasevaluating the perception of biological risk of workers who apply 

botulinum toxin as a medicine.Methods:Type of cross-sectional descriptive study 

at the International Center for Neurological Restoration, Havana, Cuba, in 2017. A 

survey was applied to 18 professional for evaluate the perception of risk in 

treatment with botulinum toxin. The information obtained was transferred to the 

RISKPERCEP software for the analysis of the variables related to the individual, 

with the nature of the risks (physical risk) and with risk management (managed 

risk).Results: A value of 1.5 was obtained in the uncertainty about the knowledge 

of science regarding risk, 1.12 in the willingness to expose oneself to risk, 1.36 in 

the perceived control capacity and 1.39 in the labor demand regarding the 

exposure conditions. The variable related to age showed a value of 2.8. The value 

of the global score for the analyzed group is 1.7 (2 is the magnitude of adequate 

perception).Conclusions:There is a marked underestimation of the biological risk 

of workers who apply botulinum toxin as a medicine at CIREN. A group of 

additional measures to the Biosafety Regulation is proposed, which allows 

perfecting this discipline in the public health center studied. 

Key words: perception of biological risk. Containment of biological 

risks.Occupational risks.Occupational health. Botulinum toxin type A. 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La toxina botulínica es la sustancia de origen biológico, que puede ser peligrosa 

para los seres humanos cuando no se utiliza de forma adecuada.  

Se conoce que ha sido usada como arma biológica1, con fines terapéuticos y 

estético,2 entre otras. 

En el Centro Internacional de Restauración Neurológica (CIREN) existe un 

departamento encargado de aplicar la toxina botulínica, el cual sigue algunos 

lineamientos generales de la Bioseguridad.     

El riesgo biológico al aplicar la toxina como medicamento, ocurre por su uso 

indebido. El  riesgo de exposición se debe a la presencia de la toxina y no a un 

potencial de infección de los organismos que la producen.3 

La implementación de la Bioseguridad en las prácticas y procedimientos con la 

manipulaciónde la toxina botulínica como medicamento conllevaría a una mayor  

protección de los trabajadores expuestos a esta sustancia, a la comunidad y por 

tanto, al medio ambiente.  

La temática de la percepción de riesgos es importante porque su interpretación 

conduce al enfrentamiento de comportamientos humanos diversos. La misma 

puede ser aplicada a problemas de mayor especialización como el riesgo 

tecnológico o biológico. Las entidades con riesgo biológico deben conocer la 

percepción de sus trabajadores para organizar la Seguridad Biológica y proteger al 

trabajador ocupacionalmente expuesto. 4 

Tomando en consideración el uso de la toxina como arma biológica y la 

probabilidad de su uso para el bioterrorismo, resulta importante realizar una 

evaluación de la percepción del riego biológico que posee el personal que labora 

en el CIREN a fin de proponer medidas adicionales al reglamento de 

Bioseguridad.  

Por tanto, se plantea el objetivo de evaluar la precepción de riesgo biológico de los 

trabajadores que aplican toxina botulínica como medicamento.  

 

 

 



MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el CIREN, la Habana, Cuba, en 

2017.   

La muestra se seleccionó intencionalmente, cumpliendo los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión. 

Inclusión: Profesional de la salud que aplique la toxina botulínica y que diera su 

consentimiento para participar en la investigación.  

Exclusión: Profesional de la salud que se niegue a participar en el estudio. 

Se aplicó una encuesta para evaluar la percepción del riesgo biológico (Anexo) a 

una muestra de 18 trabajadores involucrados en la aplicación de la toxina 

botulínica y que aceptaran participar en el estudio.  

Para la evaluación de los resultados de la encuesta se adoptó una escala de tres 

valores (1-subestimación del riesgo, 2- percepción adecuada, 3 – sobrestimación 

del riesgo). 

La encuesta fue validada a partir de criterios de expertos (Método Delphi) 5 y se 

evaluó su calidad midiendo la probabilidad del éxito al azar. Se supuso una 

distribución de Gauss de dicha probabilidad, partiendo de que cada pregunta con 

tres opciones posibles de respuestas, tiene un 0.33 para el éxito y un 0.66 para el 

fracaso. 

Para la determinación de la percepción de riesgo biológico del personal que 

administra la toxina, se utilizó el software RISKPERCEP.6 El mismo se basó en el 

algoritmo de Evaluación de Percepción de riesgo Ocupacional presentado en la 

fig. 1. 

 

 

 

Figura. 1 – Algoritmo utilizado para modelar en RISKPERCEP 



Las variables de percepción empleadas fueron: de carácter individual, 

relacionadas con la naturaleza del riesgo y relacionadas con la gestión del riesgo.   

Variables relacionadas con el individuo 

 Familiaridad del sujeto con la situación de riesgo (FAMI): Grado de experiencia 

del sujeto con la situación. Comprensión del riesgo(COMP): Grado de 

conocimiento del individuo sobre el riesgo. Elevado o escaso conocimiento- 

menor percepción. 

 Incertidumbre (INCE): Percepción del sujeto del grado de conocimiento que 

posee la ciencia al respecto. Mayor incertidumbre- mayor percepción. 

 Voluntariedad (VOLU): Grado de decisión del sujeto de si se expone o no al 

riesgo. Mayor voluntariedad- menor percepción. 

 Controlabilidad (CONT): Grado en que el sujeto puede ejecutar una conducta 

efectiva para modificar la situación de riesgo. Mayor controlabilidad- menor 

percepción. 

 Sexo-Edad-Educación-Ingresos (DEMS,DEME,DEMN,DEMI): Variables 

sociales demográficas. Hombre percibe menos que mujer, joven percibe 

menos que adulto, mayor nivel de educación y adquisitivo, percibe menos. 

 Vinculación laboral (VINC): Del sujeto o familia con la instalación que produce 

el riesgo. Mayor vinculación laboral- menor percepción 

Variables relacionadas con la naturaleza de los riesgos (riesgo físico) 

 Potencial catastrófico (CATA): Grado de la fatalidad de las consecuencias y de 

su ocurrencia en el espacio y en el tiempo. Mayor potencial- mayor percepción. 

 Inmediatez de las consecuencias (INME): Grado en que las consecuencias son 

inmediatas. Mas inmediatez-mayor percepción 

 Pánico (PANI): Grado en que el suceso produce sensaciones como miedo, 

terror o ansiedad. Mas pánico-mayor percepción 

 Efecto sobre generaciones (GENE): Grado en que los efectos se prolongarán 

hacia futuras generaciones. Mayores efectos sobre generaciones- mayor 

percepción. 

Variables relacionadas con la gestión del riesgo (riesgo gestionado) 



 Inequidad riesgos-beneficios (RI-B): Desequilibrio entre los beneficios 

derivados de la situación de riesgo y los costos que genera. Mayor inequidad 

riesgo beneficio- mayor percepción. 

 Beneficios (BENE): Inadecuada estimación o comprensión de los beneficios. 

Mayores beneficios- menor percepción. 

 Confianza en las instituciones (INST): Grado en el que el sujeto confía o da 

credibilidad a las instituciones responsables de la seguridad. Mayor confianza-

mayor percepción. 

 Demanda (DEMA): Influencia del ritmo de trabajo, horario y condiciones 

laborales sobre la tensión. Mayor y/o menor demanda psicológica-menor 

percepción. 

Para el estudio, se tomó como referencia lo señalado por Torres (2016), 6respecto 

al establecimiento de la relación de variable-percepción de riesgo.  

La compilación de respuestas a la encuesta se realizó sobre una tabla Excel que 

fue transferida informáticamente al código RISKPERCEP. 

La evaluación de percepción de riesgo se basó en la aplicación de indicadores de 

cuantificación en forma de esquemas simples que permitieron hacer valoraciones 

a nivel de variable y de individuo. Partiendo de que el sistema utiliza valores 

cualitativos ordinales para describir los resultados de las encuestas (a los que se 

asignan valores numéricos) y el procesamiento ulterior se basa en el promedio de 

dichos valores, lo que resulta ilegal desde el punto de vista estadístico 

matemático, por lo que se adoptó una licencia instrumental. Ella consiste en definir 

un nuevo estimador no estadístico, que se ha denominado Score ponderado de 

percepción (Score). 

Cada variable de percepción se cuantificó por cada encuestado teniendo en 

cuenta las calificaciones de sus preguntas y los comportamientos de las variables 

respecto a la percepción asociada. 

Este resultado puede ser extendido a nivel de encuestado (Score de sus 

evaluaciones de percepción), a nivel de variable (Score de cada variable por 

encuestado) y a nivel de grupo humano (Score de percepción de los 

encuestados). 



Finalmente se propusieron medidas adicionales al Reglamento Manual de 

Seguridad Biológica para perfeccionar la disciplina en el departamento donde se 

aplica  la toxina botulínica como medicamento. 

Se pusieron en práctica los principios de la Declaración de Helsinki de 1975. Se 

dispuso del consentimiento informado, se respetó el anonimato y la 

confidencialidad de la información obtenida. El estudio fue aprobado por el Comité 

de Ética del CIREN. 

RESULTADOS 

El análisis de la calidad de la encuesta utilizada demuestra que, si se toman las 26 

preguntas y se responden al menos 18 correctamente, se obtiene una probabilidad 

nula de respuesta al azar, siendo una indicación de la calidad de la misma y su 

fiabilidad (Fig. 2). 

 

Figura 2. Validación de la encuesta por probabilidad de respuesta al azar 

El análisis de la percepción de riesgo para el grupo encuestado muestra una 

marcada subestimación del riesgo, este resultado debe tomarse con cierta reserva 

para las variables sombreadas en amarillo, por la dispersión de opiniones, lo que 

refleja falta de acuerdo en el grupo. Tabla 1 

Tabla 1. Resultados analíticos de los datos  de la encuesta  aplicadas a los 

trabajadores que  manipulan la toxina botulínica como medicamento 

 



 

 

Se observa el perfil de riesgo por variables de percepción de  los trabajadores que  

manipulan la toxina botulínica como medicamento.(Fig. 3) 

 

Figura 3. Perfil de riesgo por variables de percepción de los trabajadores que 

manipulan la toxina botulínica como medicamento 

El valor del Score global para el grupo analizado es de 1.7, lo que indica que la 

mayoría de las variables caracterizan una elevada subestimación del riesgo (2 es 

la magnitud de percepción adecuada). 

Se destacan como variables con los menores valores a: INCE (incertidumbre 

sobre el conocimiento de la ciencia respecto al riesgo, con valor de 1.5), VOLU 

(voluntariedad a exponerse al riesgo con 1.12), CONT (capacidad percibida de 



control, que alcanza 1.36) y  DEMA (demanda laboral respecto a las condiciones 

de exposición, con 1.39).  

Las variables VOLU y CONT son inversas al riesgo percibido, lo que significa que 

la voluntariedad y sentimiento de control son altos y su percepción asociada es 

baja. Por otro lado, la variable DEMA (demanda laboral) es de comportamiento 

extremo, lo que significa que su valor es alto y por ello su percepción asociada es 

baja. 

La variable DEME relacionada con la edad se encuentra sobreestimada (2.8). 

Nueve personas del grupo encuestado son mayores de 35 años. Las personas de 

mayor edad sobrestiman el peligro.  

Otras variables que tributan a la subestimación del riesgo son la familiaridad 

(FAMI), lo que se ha extraído al indagar sobre la experiencia laboral en años, que 

resulta alta (FAMI es inversa al riesgo percibido).  

En una combinación de nivel para el puesto (DEMN) y comprensión del riesgo 

(COMP), se aprecia una subestimación del riesgo asociadas al bajo conocimiento 

sobre los peligros a los que se expone este personal. Una confirmación de este 

desconocimiento puede apreciarse también a través de la sensación de miedo 

expresada en las encuestas,dada por el valor de la variable Pánico (PANI). 

DISCUSIÓN 

Los resultados que se inclinan a una mayor percepción coinciden con otros 

reportes7donde se obtuvo una percepción de riesgo biológico alta, para todas las 

variables incluidas en la encuesta y demostró conocimiento de todo el personal 

acerca de la alta exposición a accidentes de tipo biológico. En este caso no se 

encontró asociación entre la labor desempeñada y la percepción del riesgo 

biológico, y  sise halló una relación entre el tiempo de experiencia del trabajador y 

una disminución en la magnitud del riesgo percibido. 

Se reporta desconocimiento y baja percepción del riesgo biológico.8La reducción 

del riesgo debe ser el objetivo de los profesionales que están en contacto con 

estos agentes  biológicos.  

Los resultados manifiestan que principalmente hay variables socios demográficos, 

laborales y formativos que están relacionadas con el riesgo biológico percibido.Los 



trabajadores del departamento de aplicación de la toxina botulínica como 

medicamento en el CIREN identifican la magnitud del riesgo biológico al que se 

encuentran expuestos en sus labores. Sin embargo, es necesaria una mayor 

participación por parte de los responsables de la prevención en temas de reacción 

ante accidentes y en la valoración del riesgo, especialmente en personas que 

llevan mucho tiempo desempeñando la labor. 

Se reporta que pese a considerarse a la Bioseguridad un tema novedoso, ha 

ocurrido un cambio en la visión en torno a este tema que ha llevado a buscar 

medidas de mitigación para el riesgo biológico, de ahí que las instalaciones se 

ocupen de conformar sus reglamentos y luego, con la práctica cotidiana, 

perfeccionarlos, lo que coincide con lo realizado en este trabajo.9 

Algunos eventos como el uso de la toxina botulínica como arma biológica han 

acelerado la necesidad de tomar medidas de bioseguridad eficaces y 

estandarizadas en los países. El concepto de Bioseguridad incluye la protección 

contra otros elementos no biológicos, como los medicamentos que poseen 

agentes biológicos en bajas concentraciones, pero capaces de constituir riesgo y 

agresión, por tanto, deben considerarse medidas de protección al manipularlos, en 

una visión amplia del problema de protección9, aspecto que ha servido como base 

a esta investigación.  

Un buen nivel de conocimiento en el tema de Bioseguridad hará que los 

trabajadores de la salud brinden servicios de manera cómoda, en las condiciones 

de trabajo adecuadas y con los elementos de seguridad esenciales para brindar 

una atención médica oportuna y de la mejor calidad.10 

Asimismo la implementación de la Bioseguridad es importante en la actualidad 

donde la aplicación de las medidas de esta disciplina permite el control de 

enfermedades mortales. Las entidades donde se manipulen agentes biológicos de 

riesgo deben organizar la Bioseguridad para lograr una protección del trabajador, 

la comunidad y el medio ambiente.11 

Concordamos con el planteamiento de que todos estos agentes biológicos pueden 

producir dolencias graves en el hombre con riesgo de propagación a la 



colectividad; por lo que es de gran importancia realizar tratamiento oportuno para 

evitar  incapacidades y secuelas.12 

Finalmente se coincide con la idea de que toda actividad humana asume ciertos 

riesgos. Contar con un adecuado conocimiento de ellos para la seguridad laboral y 

el bienestar de los trabajadores, es vital para la ejecución de actividades 

coordinadas y el control de este riesgo.4 

Todos los elementos aquí descritos tributan a las medidas adicionales de 

Bioseguridad que se proponen, las que una vez que sean incorporadas al 

reglamento existente, perfeccionando la Bioseguridad en el CIREN.  

1. Organización de la Bioseguridad 

 Se deberá hacer un banco de suero de los trabajadores  y evaluar  si hay 

anticuerpos de la toxina. 

 Realizar una evaluación de la seguridad del área, de manera tal que el  

medicamento se guarde bajo llave. 

 Mantener el medicamento custodiado en el departamento, prohibir su traslado 

fuera de la instalación.  

 Señalizar la puerta del departamento con el símbolo de riesgo  biológico. 

 Crear condiciones y obtener los  recursos necesarios para garantizar el baño 

de los trabajadores antes de abandonar la instalación. 

2. Prácticas y procedimientos 

 Consejos para el uso de guantes: las manos deben estar secas y limpias antes 

de ponerse los guantes; no usar guantes demasiado tiempo; plegar el borde 

del manguito; limpiar los guantes antes de quitárselos; quitarse los guantes sin 

tocar la superficie exterior; utilizar una crema protectora después de usar 

guantes; antes de volver a utilizarlos controlar que esté seco su interior; no 

utilizar guantes si presentan defectos, grietas o rajaduras. 

 Colocar en lugar visible los procedimientos de emergencia e informar 

convenientemente a todos los involucrados. 

 Establecer un procedimiento para registrar los frascos con toxina botulínica que 

se desechen.  

3. Capacitación 



 Incluir en los procesos de capacitación a los trabajadores que aplican la toxina 

botulínica como medicamento, los elementos de Bioseguridad y salvaguarda. 

 

CONCLUSIONES 

Se constata marcada subestimación del riesgo biológico de los trabajadores que 

aplican  toxina botulínica como medicamento en el CIREN. Se propone incluir un 

grupo de medidas adicionales al Reglamento de Bioseguridad, lo cual permite 

perfeccionar esta disciplina en el centro de salud pública estudiado. 
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Anexo 

Encuesta para la percepción del riesgo sobre toxina botulínica. 

La presente encuesta es sobre la evaluación de la percepción de riesgo biológico 

al aplicar la toxina botulínica como medicamento y es totalmente anónima.  

Escriba la respuesta que considere que responde la pregunta, muchas gracias.  

1. ¿Años de experiencia en la actividad? /1año  o menos, de 1 a 5, más de 5 /  

2. ¿Sexo? /hombre, mujer,   

3. ¿Edad? /18-25, 25-35, 35-65/  

4. ¿Nivel para el puesto? /bajo, adecuado, sobrecapacitado/  

5. ¿Conoce el marco normativo de seguridad de la entidad?/No o Regular, Si, 

insuficiente/ 

6. ¿A su juicio, quien es el responsable por la seguridad?/el trabajador, el director 

de la entidad, responsabilidad difusa (compartida especialistas de seguridad, 

director, y/ otros)/ 

7. ¿Qué deberes con la seguridad tiene según su rango? /ninguno o desconoce, 

todos los correspondientes, mucho más que los correspondientes/  

8. ¿Se consultan con el trabajador temas de seguridad? /Nunca o a veces, 

siempre, excesiva consulta/  

9. ¿Considera que los ritmos de trabajo, turnicidad y condiciones del puesto 

conllevan una elevación de la atención psicológica? /no, a veces, si/  

10. Ha recibido capacitación sobre Bioseguridad, por ejemplo instrucciones 

generales y especificas del puesto /ninguna, alguna o adecuada/, excesiva/  

11. El riesgo biológico en la dosificación que reciben los pacientes de toxina 

botulínica es bajo/alto/ medio/  

12. ¿Existen inventarios de riesgos, estudios previos de seguridad o de 

vulnerabilidad en la manipulación de la toxina botulínica ? /No o no conoce, Si, 

demasiados estudios/ 

13. ¿Conoce Sí Ud.  Posee las capacidades físicas correspondientes a su puesto? 

/No, (no conoce), regularmente, Sí/  



14. ¿Son adecuados los medios de protección individual asignados a su puesto de 

trabajo para la manipulación de la toxina botulínica?  /no ( no conoce) 

regularmente, si/   

15. Si pudieses escoger entre un puesto de trabajo (tener puesto en la entidad) 

con condiciones laborales anormales (CLA) y otro sin CLA ¿Cuál escogería? El 

mejor remunerado sin CLA claras, con CLA aseguradas, sin CLA (puesto seguro) 

16. ¿Considera que puede mantener los riesgos de su puesto bajo control? 

/ninguno, algunos, si o casi todos/  

17. ¿Ha recibido auditorías de seguridad en su puesto? /nunca, algunas, 

demasiadas/ 

18. ¿Conoce los daños a los que se expone (se exponen sus trabajadores) en 

caso de accidente con la toxina botulínica?     /No (no conoce), Parcialmente, 

Excesivamente/ 

19. ¿Conoce las enfermedades profesionales relacionadas con su puesto, tiempos 

de latencia de las mismas y tratamientos asociados? /No (no conoce), 

Parcialmente, Sí/ 

20. ¿Conoce si la ciencia ha estudiado suficientemente los riesgos a los que se 

exponen en su puesto de trabajo? /Sí, Parcialmente, No (no conoce)/  

21. ¿Posee otros conocimientos sobre temas de riesgo, adicionales a los 

requeridos por el puesto? /Sí, Alguno, Ninguno/  

22. ¿Algún accidente o incidente originado en su puesto  puede afectar a 

trabajadores de otros puestos o al medio ambiente? /No (no conoce), 

Parcialmente, Sí /  

23. ¿Conoce de algún efecto nocivo no controlado de su labor que afecta a su 

familia (afecta a los familiares de los trabajadores? /No (no conoce), Parcialmente, 

Si/  

24. ¿Conoce de algún efecto nocivo no controlado de su labor que afecta a futuras 

generaciones? /No (no conoce), a veces, si/   

25. ¿Tiene evidencia del nivel de temor generado ante accidentes o conoce las 

situaciones a las que se expone y sus consecuencias (en la entidad)? /No, 

Parcialmente, Sí/  


