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RESUMEN
Objetivo. Describir el conocimiento sobre medidas de bioseguridad para el manejo de residuos bioconta-
minados en estudiantes de primer año de Medicina Humana una universidad de Chiclayo, Perú, durante 
octubre de 2018. Material y métodos. Estudio descriptivo transversal, para lo cual se aplicó un cuestio-
nario estructurado basado en el Protocolo de Bioseguridad de los Laboratorios tipo I. Resultados. Se 
estudió 185 estudiantes. La población se caracterizó el predominio de las mujeres (78,5%). El 30,2% y  el 
82,4 % de estudiantes desconocían la información básica con respecto a los pictogramas de seguridad 
y la forma correcta de eliminación de residuos, respectivamente. Mientras que el 99,4 % y 95,4 % cono-
cían sobre la indumentaria correcta y el lavado de manos. Los 99,0 % de estudiantes de Morfofisiología II 
respondieron correctamente el ítem sobre lavado de manos. Conclusiones. Una proporción importante 
de estudiantes de Medicina de la USAT desconoce los pictogramas de seguridad y la eliminación de 
residuos sólidos, pero conocen la indumentaria y lavado de manos correctos. 

Palabras Clave: Bioseguridad, Estudiantes de Medicina, Conocimiento (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT
Objetive. Describe the knowledge about biosecurity measures for the management of biocontaminated 
waste in first year students of Human Medicine at a university in Chiclayo, Peru, during October 2018. Ma-
terial and methods. Descriptive cross-sectional study, for which a structured questionnaire was applied 
based on the Laboratory Biosecurity Protocol type I. Results. 185 students were studied. The population 
was characterized by the predominance of women (78.5%). 30.2% and 82.4% of students were unaware 
of the basic information regarding safety pictograms and the correct form of waste disposal, respectively. 
While 99.4% and 95.4% knew about the correct clothing and handwashing. 99.0% of Morphophysiology 
II students correctly answered the item on handwashing. Conclusions. A significant proportion of USAT 
Medical students are unaware of the safety pictograms and solid waste disposal, but they know the co-
rrect clothing and hand washing.
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INTRODUCCIÓN
La bioseguridad constituye medidas destinadas a la preven-
ción de cualquier accidente o riesgo laboral que involucre el 
uso de material biológico, por definición como los principios, 
técnicas y prácticas aplicadas a fin de evitar la exposición 
no intencional a agentes de riesgo biológico y toxinas, o su 
liberación accidental (1,2). La importancia de la bioseguridad 
está en el manejo de microorganismos patógenos en los 
laboratorios de enseñanza, además de minimizar el riesgo 
para los estudiantes y la comunidad en general (3). A nivel 
mundial, el 20 % de los residuos que generan las actividades 
de atención sanitaria, son considerados material peligroso 
de tipo infeccioso, tóxico o radioactivo (4). Aproximadamente 
cada año se administran en el mundo 16 billones de inyec-
ciones, pero no todas las agujas y jeringas se descartan co-
rrectamente (5). La exposición ocupacional a sangre y fluidos 
corporales es una preocupación seria para los trabajadores 
de la salud, y presenta un riesgo importante de transmisión 
de infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) y los virus de la hepatitis (6). Los proveedores de aten-
ción médica (PS) están en riesgo de exposición ocupacional 
a la infección por el VIH (7). La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) estima que la carga global de infección por el 
VIH debido a exposición ocupacional es del 2,5 % entre los 
PS (8). Se estima que el 90 % de estas exposiciones ocupa-
cionales ocurren en países en desarrollo debido a la falta 
general de conciencia, educación y capacitación estructura-
da sobre prevención y medidas de exposición a la infección 
por el virus (9).

El buen conocimiento de los educadores sobre las prácticas 
estándares de bioseguridad contribuye a garantizar labora-
torios de enseñanza más seguros (3). Por ello, el correcto 
manejo y segregación de los residuos biocontaminados es 
materia de suma relevancia en el ámbito médico y en la for-
mación de los futuros profesionales de la salud, como los 
médicos, ya que de esta manera se procura no poner en 
riesgo a la población por un inadecuado empleo y descarte 
de muestras biológicas.

El objetivo del presente estudio fue determinar el cono-
cimiento sobre medidas de bioseguridad en el manejo de 
residuos biocontaminados, en estudiantes de Medicina del 
primer año de la Universidad Católica Santo Toribio de Mo-
grovejo (USAT).

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo y diseño de investigación 

Estudio descriptivo de corte transversal. 

Población y muestra 

El estudio fue censal con 197 participantes estudiantes del 
primer año de la Escuela de Medicina Humana que cursaron 
las asignaturas con uso práctico de laboratorio (Bioquímica, 

Morfofisiología II, Microbiología y Parasitología, y Fisiopa-
tología II). Se incluyeron a los estudiantes que aceptaron 
participar mediante firma de consentimiento informado y 
se excluyeron a aquellos que se retiraron durante el pro-
ceso de investigación.

Técnicas e instrumentos de recolección de dato

Para describir los conocimientos se utilizó un cuestionario 
de 10 preguntas de cuatro alternativas, elaborado por los 
investigadores en base al Protocolo de Bioseguridad de 
los Laboratorios tipo I y revisado por dos microbiólogos. 
Cada pregunta se calificó por separado y se describieron 
las frecuencias de preguntas correctamente respondidas. 
Se utilizó la media como medida de tendencia central y 
medidas de dispersión como la desviación estándar. 

Consideraciones éticas. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Inves-
tigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Ca-
tólica Santo Toribio de Mogrovejo.
Análisis de datos

Se analizaron los datos utilizando estadística descriptiva 
usando el software Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS 

Se estudiaron 185 estudiantes. El promedio de edad de 
la población encuestada fue de 19,05 años, con una des-
viación estándar de ± 1,58 años. El número de mujeres 
encuestadas fue de 121 (64,8 %) y el de hombres encues-
tados fue de 64 (35,2 %).

Se observó un elevado índice de estudiantes que cono-
cen la indumentaria (99,4 %) y el lavado de manos (95,4 
%), siendo las preguntas con mayor porcentaje de acier-
to; mientras que desconocen información básica con res-
pecto a los pictogramas de seguridad (30,2%) y la forma 
correcta de eliminación de residuos (82,1%), que consti-
tuyen las dos preguntas con menor porcentaje de aciertos 
del cuestionario. Ver figura 1.
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Figura 1. Porcentaje de preguntas respondidas correctamente por 
estudiantes de medicina de una universidad de Lambayeque - Perú. 
2018.
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Por curso se observó que todos los alumnos pertenecientes 
a las asignaturas de Bioquímica, Microbiología y Parasitolo-
gía, y Fisiopatología II acertaron en el primer ítem sobre ves-
timenta de laboratorio. Por otra parte, todos los estudiantes 
de la asignatura de Microbiología y Parasitología también 
respondieron correctamente los ítems sobre lavado de ma-
nos y protocolo de bioseguridad, siendo esta la única mate-
ria en donde todos los alumnos respondieron correctamente 
más de un ítem. Además, se observó una lata proporción 
de estudiantes de la asignatura de Morfofisiología II (99%) 
respondió correctamente el ítem sobre lavado de manos. 
Ver tabla 1.
Tabla 1. Frecuencia de respuestas correctas sobre medidas de biose-
guridad en estudiantes de primer año de medicina de una universidad 
privada de Chiclayo, Perú. 2018.

Asignatura N % Aspecto de bioseguridad
Bioquímica 70 100 Vestimenta de laboratorio

Fisiopatología II 29 100 Vestimenta de laboratorio

Microbiología y parasi-
tología

18 100 Vestimenta de laboratorio, la-
vado de manos, protocolo de 
laboratorio

Morfofisiología II 67 99 Lavado de manos

La pregunta sobre eliminación de residuos obtuvo la menor 
cantidad de respuestas correctas en todas las asignaturas,-
siendo Fisiopatología II (100%) y Microbiología y Parasito-
logía (94,4%) los dos cursos con menor cantidad de estas. 
Ver tabla 2.
Tabla 2. Frecuencia de respuestas incorrectas sobre medidas de bio-
seguridad en estudiantes de primer año de medicina de una universi-
dad privada de Chiclayo, Perú. 2018

Asignatura N % Aspecto de bioseguridad

Bioquímica 45 64,3 Eliminación de residuos

Fisiopatología II 28 100 Eliminación de residuos

Microbiología y 
parasitología

17 94,4 Eliminación de residuos

Morfofisiología II 56 82,4 Eliminación de residuos
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DISCUSIÓN

Dentro de las carreras biomédicas, el conocimiento sobre 
medidas de bioseguridad es importante debido a que evi-
tan la propagación y el contagio accidental de agentes pa-
tógenos hacia el personal de salud y a la población en ge-
neral (10). Así, dichos conocimientos deben ser adquiridos 
durante el proceso de formación de los estudiantes y ser 
evaluados constantemente para que puedan integrarse a 
su comportamiento cotidiano y ponerse en práctica duran-
te su labor clínica (11,12).

A nivel global, en nuestro estudio se observó un índice alto 
de estudiantes que posee un alto conocimiento sobre el uso 

de indumentaria (99,4 %) y el lavado de manos (95,4 %), 
siendo las preguntas con mayor porcentaje de acierto, 
mientras que los ítems con menor cantidad de aciertos 
son acerca de los pictogramas de seguridad (69,8 %) y 
la forma correcta de eliminación de residuos (17,6 %), di-
chos resultados se corroboran con otro realizado por Díaz 
en Perú en el 2012, en un estudio descriptivo transversal 
en población universitaria de la carrera de Enfermería de 
la Universidad Nacional de la Amazonía Peruana, donde 
halló que el 92,6% de la población encuestada respondió 
correctamente los ítems sobre el lavado de manos y el 
uso de guantes estériles (13). En cambio en otro estudio 
llevado a  cabo en estudiantes casi el 68,6 % de estudian-
tes desconocían la secuencia de lavarse las manos (14). 

Chero en Perú en el 2016, en un estudio descriptivo 
transversal en población universitaria halló que el 83,3% 
posee un nivel de conocimiento alto en el uso de guan-
tes, mientras que en relación a la eliminación de residuos 
contaminantes es bajo en un 43,3%. Dicho resultado es 
alarmante, ya que puede estar relacionado a la poca ha-
bituación que poseen los estudiantes por la utilización de 
los objetos punzantes y cortantes durante sus sesiones 
prácticas (15). La transmisión de patógenos nosocomiales 
de paciente a paciente se ha relacionado con la coloni-
zación transitoria de los trabajadores de la salud, y los 
estudios han sugerido que la contaminación de la ropa de 
los trabajadores de la salud, incluidas las batas blancas, 
puede ser un vector para esta transmisión (16-18).

Estos resultados muestran los conocimientos que poseen 
los alumnos de la población estudiada respecto a los pro-
tocolos de bioseguridad en laboratorio, mas no evidencia 
una adecuada correlación en la práctica por la mayoría 
de la población estudiantil. Nuestra recomendación es 
brindar un mayor énfasis sobre el reconocimiento de la 
señalización de laboratorio y diseñar un plan práctico 
sobre una correcta segregación de residuos durante la 
capacitación de los alumnos, para así poder contribuir a 
una óptima aplicación del protocolo de bioseguridad de 
los laboratorios en su totalidad.

En este estudio no se evaluó la parte actitudinal con res-
pecto al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, 
los resultados se basan únicamente en las encuestas res-
pondidas por los estudiantes. No obstante, la falta de co-
rrelación entre los aspectos teórico y práctico presentada 
se ve respaldada ya que durante el proceso de evaluación 
se observó que los alumnos llevaban puesto el guardapol-
vo de bioseguridad en los corredores y espacios públicos. 
Una mejor comprensión de las percepciones, actitudes y 
conocimiento de los estudiantes de medicina sobre la bio-
seguridad podría facilitar una educación más efectiva de 
los futuros médicos sobre estos temas importantes.
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Las limitaciones del estudio son la reducida cantidad de par-
ticipantes que se incluyeron en el estudio y que solo se cen-
só una universidad. Las preguntas debieron haber pasado 
antes por un estudio piloto el cual no hubiese podido mejorar 
el enfoque de las preguntas en el estudio. Se debió ampliar 
el estudio a todas las universidades de la región, incluir tam-
bién a los docentes ya que son estos los que imparten los 
conocimientos en las clases.

Esta investigación nos da a entender que puede que en la 
malla curricular no se contempla una asignatura específica 
teórico – práctica con respecto a la capacitación de medidas 
de bioseguridad, además de las pocas iniciativas de los hos-
pitales donde se enfatice y obligue al estudiante a la aplica-
bilidad de los protocolos de bioseguridad.

En conclusión, el conocimiento sobre bioseguridad corres-
ponde a un aspecto académico y formativo en el estudiante 
de Medicina de suma importancia por su aplicación en su 
futura labor asistencial, la cual posee participación docente 
a lo largo de los años de pregrado. En el estudio realizado, 
se observa que el conocimiento de bioseguridad por parte de 
estudiantes de pregrado de las carreras biomédicas presen-
ta un alto desarrollo en materia de equipo de protección per-
sonal y protocolos de bioseguridad, mas no se evidencia lo 
mismo en aquellos aspectos que no son puestos en práctica 
constantemente por la naturaleza de las experiencias, como 
reconocimiento de señalización y segregación de residuos 
biológicos.
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