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RESUMEN: 

Objetivo: incrementar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el Hospital 

Provincial Ginecobstétrico Fe del Valle Ramos de Manzanillo,  en el período 

comprendido entre Octubre 2015 a Marzo 2016. 

Método: Se realizó una intervención educativa. El universo quedó conformado por 

103 enfermeras (os) y personal de servicio, que laboran en los salones de Parto, 

Operaciones y legrados, que constituyó la muestra,  a quienes  se les aplicó una 

encuesta para diagnosticar los  conocimientos sobre bioseguridad, posteriormente 

se diseñó un programa educativo con las necesidades de aprendizaje 

identificadas. Para la intervención se organizaron 3 grupos para garantizar la 

factibilidad, con un total de 1 h de docencia semanal en 8 semanas para cada 

grupo.  Al finalizar se aplicó nuevamente   la encuesta inicial para evaluar el 

impacto de las actividades docentes. 
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Resultados: En la encuesta diagnóstica que el 100 % del personal encuestado se 

encuentra expuesto al riesgo biológico. Antes de la intervención hubo 

desconocimiento (37,0 %)  de las precauciones universales de bioseguridad, en 

las precauciones en el manejo de las muestras de sangre (16,5 %), con la ropa 

sucia (16,5 %) y con los objetos punzo cortantes (21,35 %). Posterior a la 

intervención,  el 94% del personal mostró conocimientos sobre los indicadores 

explorados. 

Conclusiones: El  proyecto de intervención fue efectivo, ya que se incrementó  el 

nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de enfermería y de 

servicio de la sala de legrado, salón de partos y salón de operaciones del Hospital 

Materno Fe del Valle.  

Palabras clave: Bioseguridad, intervención educativa, riesgos laborales.  

 

ABSTRACT: 

Objective: to improve the overall knowledge on biosafety at ¨Fe Del Valle Ramos¨ 

Provincial Gyneco-obstetric Hospital of Manzanillo, since October 2015 to March 

2016. 

Method: An educative intervention was carried out. The research universe 

involved 103 nurses and the service personal working at the delivery room, 

operating room, and the abortion room that made up the simple.They were 

surveyed in order to diagnose their overall knowledge on Biosafety. It was later 

designed an educative program aimed at identifying their learning needs. To 

guarantee its feasibility, three groups were organized and were taught for an hour 

weekly during eight weeks. At the end, its impact was evaluated through the 

initial survey.  

Outcome: The diagnostic survey showed that 100 % of the staff surveyed was 

exposed to biological hazards. Before the intervention there was lack of knowledge 

of universal Biosafety precautions (37.0 %), of those related to the handling of 

blood samples (16,5 %), the handling of the dirty linen (16.5 %) and the handling of 

sharp objects (21.35 %). Once the intervention was developed, 94% of the staff 

showed knowledge of the indicators explored. 
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Conclusion: The intervention project proved effective, as it helped improve the 

overall knowledge on biosafety among the Nursing and Service personnel of the 

abortion ward, delivery room, and operating room of ¨Fe del Valle Ramos¨ 

Provincial Gyneco-obstetric Hospital of Manzanillo. 

Key words: Biosafety, educative intervention, work risks. 

 

INTRODUCCIÓN 

La bioseguridad es un conjunto de medidas y disposiciones técnicas-ingenieras, 

algunas de las cuales son suficientes como para ser materia de ley, y que tiene 

como principal objetivo la protección humana, animal, vegetal y ambiental.1  

Otras áreas de interés en bioseguridad comprenden la protección contra los 

elementos que no son estrictamente de origen biológico, pero si son capaces de 

constituir riesgo y agresión, entre estos, el manejo de sustancias: toxicas y/o 

capaces de causar irritación tisular, manejo de sustancias inflamables o explosivas, 

energizantes; fármacos como los cancerígenos, el uso no controlado de hormonas, 

antimicrobianos y otros; la descontaminación y protección ambiental, que se refiere a 

la eliminación en el ambiente del más variado tipo de productos químicos, biológicos, 

radiaciones o desechos industriales. Tampoco pueden excluirse las medidas 

tendientes a eliminar el riesgo de factores físicos, tales como radiaciones no 

ionizantes (luz ultravioleta, infrarrojo, microondas), rayos láser, ultrasonido, 

vibraciones, ruidos, quemaduras y exposición prolongada a altas y bajas 

temperaturas.2  

Los principios de la bioseguridad se basan en la aplicación sucesiva de las 

medidas siguientes:  

 Determinación de los peligros.  

 Evaluación de los riesgos si se pone al descubierto un peligro y 

cálculo del efecto combinado de las consecuencias y la 

probabilidad de que el peligro se concrete.  
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 Gestión de riesgo, cuando indiquen los resultados de la evaluación, 

mediante la aplicación de estrategias adecuadas de control, 

incluido el diseño de procedimientos y métodos para reducir al 

mínimo los riesgos y sus consecuencias.3  

Los trabajadores están expuestos al riesgo de contraer enfermedades por su 

trabajo con pacientes posibles portadores de enfermedades infecciosas  

 

transmitidas por sangre o por aerosoles, entre otros el VIH y virus de la hepatitis B 

(VHB).  Actualmente existen normativas como medidas de bioseguridad en los 

centros asistenciales para garantizar  el cumplimiento de la bioseguridad en los 

centros médicos y de investigaciones.3,4    

La posibilidad de sufrir una enfermedad por accidente por diversas causas ya sea 

mediante el contagio de un agente patógeno o un daño accidental, constituye en la 

actualidad un amplio sector de la medicina.  Los objetos corto punzantes 

constituyen probablemente el mayor riesgo ocupacional en los manipuladores de 

desechos, por el daño que pueden causar y la transmisión de enfermedades. Se 

estima que en los Estados Unidos ocurren anualmente entre 600 000 y 800 000 

pinchazos por agujas, aunque la mitad permanece sin reportarse.5,6  

El grupo más expuesto a este riesgo son los trabajadores de las unidades de 

salud, especialmente las enfermeras y el personal de limpieza, y se incluyen los 

trabajadores que manipulan los desechos médicos fuera del hospital. En los 

Estados Unidos se notificó el caso de un empleado de limpieza de un hospital que 

contrajo bacteriemia estafilocócica y endocarditis después de haberse lesionado 

con una aguja.
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La tabla 5 nos muestra el nivel de conocimientos de los trabajadores sobre el 

manejo de agujas e instrumentos punzo cortantes donde antes del estudio 

81(78.64%) conocían como manipularlo y 22(21.35%) no lo conocían, después de 

la intervención 95(92.33%) y 8(7.7%) no conocen como se manipula este tipo de 

material. 

Tabla 5. Distribución de los trabajadores encuestados según  conocimientos sobre 

precauciones en el manejo de agujas y otros instrumentos punzo cortantes antes y 

después de la intervención  

Conocimientos  

sobre  manejo de agujas 

 y/o instrumentos  

punzo cortantes  

n = 103  

Antes Después 

No. % No. % 

Conocen  81 78.64 95 92.33 

No conocen  22 21.35 8 7.7 

Total  103 100 103 100 

Fuente: datos primarios.  

 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

El conocimiento es el elemento más importante que posee un individuo para poder 

desarrollar la percepción de riesgo  necesaria para proteger su salud, de esta 

condición no están exentos los trabajadores de la salud  que precisan conocer e 

incorporar a sus prácticas profesionales, las medidas de prevención establecidas 

en los diferentes puestos laborales con el objetivo de preservar su salud y contribuir 

a proteger la  del paciente.  

Durante el proceso de capacitación se hizo especial énfasis en cuanto a la 

asistencia y efectividad de las actividades docentes  en el personal de enfermería 

que  trabaja en los departamentos de legrado, salón de operaciones, salón de 

parto, por estar doblemente expuesta a riesgo de contraer enfermedades, como la 

hepatitis B, el VIH, por la manipulación con sangre y otras sustancias orgánicas, 
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además de las cancerígenas por exposición a las radiaciones, representando este 

personal algo más de la mitad del personal de enfermería. Esto ha sido 

comprobado en otros estudios. 8,9 Actualmente existen normativas como medidas 

de bioseguridad en las instituciones asistenciales para garantizar el cumplimiento 

de la bioseguridad en los centros médicos y de investigaciones.8 Estos 

trabajadores deben someterse a exploraciones médicas previas y periódicas para 

detectar enfermedades profesionales de origen biológico. Existen una serie de 

principios generales para realizar las exploraciones médicas y detectar los efectos 

nocivos para la salud de las exposiciones en el lugar de trabajo. 5 

 El desconocimiento sobre las precauciones universales y especiales de 

bioseguridad en más de un cuarto del personal encuestado, fue constatado en el 

personal de nueva incorporación, con los enfermeros (as), no obstante se incorporó 

al programa de capacitación a todo el personal de enfermería para fortalecer los 

conocimientos. El desconocimiento de estas precauciones  y la necesidad de 

capacitar al personal de la salud expuesto a riesgo, en general, ha sido 

comprobado en otros estudios.6,10  En literatura revisada nuestro resultado coincide 

con un estudio de intervención educativa realizado para incrementar los 

conocimientos sobre bioseguridad en el personal de enfermería del Instituto de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular de Ciudad de La Habana del 2004-2005, que 

arrojó el desconocimiento sobre las precauciones universales y especiales de 

bioseguridad en más de un cuarto del personal de enfermería de nueva 

incorporación, con los enfermeros (as) emergentes, no obstante se incorporó al 

programa de capacitación a todo este personal para fortalecer los conocimientos 

El hecho de existir desconocimiento sobre las precauciones con las muestras de 

sangre, la ropa contaminada y objetos punzo cortantes, aunque sea en una 

pequeña parte del personal de enfermería, demuestra una debilidad del 

aprendizaje en los enfermeros de nueva incorporación y deficiencia  en la  

educación permanente y continuada  de los servicios en que laboran, ya que el 

conocimiento sobre estas precauciones son requisitos casi mandatario para este 

personal, por estar presentes en sus procederes diarios. Existen estudios que 

demuestran las consecuencias que puede ocasionar el desconocimiento y/o 
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incumplimiento de las medidas de prevención con los objetos punzo cortante como 

es el tema registrado en los Estados Unidos de un empleado de limpieza de un 

hospital que contrajo bacteriemia estafilocócica y endocarditis después de haberse 

lesionado con una aguja.7 Otros  demuestran los beneficios para el paciente del 

conocimiento y aplicación por parte del personal de enfermería de las precauciones 

universales de bioseguridad,  como es el caso de un paciente con  el síndrome de 

Stevens-Johnson en el curso del SIDA.8 En los países en desarrollo, la información 

disponible acerca de la exposición de los trabajadores de la salud a desechos 

cortopunzantes es escasa o inexistente.11 La posibilidad de sufrir una enfermedad 

por accidente por diversas causas ya sea mediante el contagio de un agente 

patógeno o un daño accidental, constituye en la actualidad un amplio sector de la 

medicina. Los objetos cortopunzantes constituyen probablemente el mayor riesgo 

ocupacional en los manipuladores de desechos, por el daño que pueden causar y 

la transmisión de enfermedades. Se estima que en los Estados Unidos ocurren 

anualmente entre 600 000 y 800 000 pinchazos por agujas, aunque la mitad 

permanece sin reportarse.12 

Para garantizar la factibilidad del proceso de capacitación, se  organizaron  los 

grupos por departamentos, debido a las funciones y horarios  del personal de 

enfermería y de servicio, lo que propició capacitar al 100 % del personal con 

posibilidades de riesgo, con una evaluación de excelente. Por lo que se puede 

concluir que el proyecto de intervención fue efectivo, ya que se incrementó  el nivel 

de conocimiento sobre bioseguridad en el personal de enfermería y de servicio de 

la sala de legrado, salón de partos y salón de operaciones del Hospital Materno Fe 

del Valle.  
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