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Conocimientos de bioseguridad y percepcion del riesgo bioldgico en la préctica
clinica en universitarios de Ciencias de la Salud, 2024

Biosafety knowledge and perception of biological risk in clinical practice in health
science undergraduates.

Resumen

La bioseguridad es esencial en los estudiantes de ciencias de la salud, garantiza practicas
seguras y previene riesgos infecciosos en la préctica clinica.

El objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos de bioseguridad y la
percepcion del riesgo bioldgico en la préctica clinica en universitarios de ciencias de la
salud, 2024. La metodologia fue cuantitativa, correlacional, no experimental, y de corte
transversal. La muestra fue obtenida a través de la formula estadistica conformada por
274 estudiantes universitarios de ciencias de salud de enfermeria y medicina humana,
Para la recoleccion de datos se aplicé el cuestionario de conocimientos de bioseguridad
de Urquiaga & Chunga (2022), que consta 4 dimensiones con 11 items y percepcion del
riesgo bioldgico consta de 9 dimensiones y 10 items ambos instrumentos validos y
confiables. Los resultados mostraron que existe una correlacion positiva media (0.168)
entre el conocimiento y la percepcion de bioseguridad. Mientras el 48.9% de los
estudiantes tiene un alto nivel de conocimiento en bioseguridad, el 31.4% presenta una
percepcién medio-alta del riesgo bioldgico. Se concluye que existe la necesidad de
mejorar el entrenamiento en las practicas de bioseguridad para reforzar la percepcion del
riesgo.

Palabras clave: Conocimientos, Bioseguridad, percepcion, Riesgo bioldgico, Préctica
Clinica, ciencias de la salud y Estudiantes.

Abstract

Biosecurity is essential for health science students; it guarantees safe practices and
prevents infectious risks in clinical practice.

The objective was to determine the relationship between biosecurity knowledge and the
perception of biological risk in clinical practice in health science university students,
2024. The methodology was quantitative, correlational, non-experimental, and cross-
sectional. The sample was obtained through the statistical formula consisting of 274
university students of health sciences of nursing and human medicine.

For data collection, the biosecurity knowledge questionnaire by Urquiaga & Chunga
(2022) was applied, which consists of 4 dimensions with 11 items and perception of
biological risk consists of 9 dimensions and 10 items, both valid and reliable instruments.
The results showed that there is a medium positive correlation (0.168) between
knowledge and perception of biosecurity. While 48.9% of students have a high level of
knowledge in biosecurity, 31.4% have a medium-high perception of biological risk. It is
concluded that there is a need to improve training in biosafety practices to reinforce risk
perception.

Keywords: Knowledge, Biosafety, perception, Biological risk, Clinical practice, health
sciences and Students.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que es importante gestionar los riesgos
bioldgicos a través de la bioseguridad, bioproteccion y supervision ®. Es fundamental
que se gestione la seguridad de los trabajadores sanitarios para un adecuado
funcionamiento del sistema de salud y de la sociedad. @ En este sentido, la teoria del
error humano y el modelo de queso suizo postulan que el error humano es una de varias
fallas del sistema, no la Unica causa de accidentes. Existen dos enfoques: el personal, dada
por actos inseguros de primera linea, y el sistémico, por errores en el sistema
organizacional institucional. El accidente ocurre cuando fallos en multiples capas se
alinean temporalmente, creando una trayectoria que permite la ocurrencia del incidente.
Estos fallos se originan por fallos activos (actos inseguros de operadores) y condiciones
latentes (factores organizacionales como escasez de recursos, equipo inadecuado, y
fatiga) ¢4

Por otro lado, investigaciones en Paraguay mostraron que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad en los estudiantes fue de casi el 50% ®, lo cual es preocupante debido a que
se expondran a riesgos bioldgicos durante sus practicas. En Cuba, sefialan que la
percepcidn de riesgo es crucial porque su interpretacion influye en la respuesta a riesgos,
como los bioldgicos ©. En Colombia, se identifico que en el &mbito sanitario se enfrenta
a diversos riesgos, con mayor predominio el biolégico por error humano ), en otra
investigacion, encontraron subestimacion del riesgo bioldgico laboral; los trabajadores
con mayor experiencia y exposicion al riesgo ®. Asi mismo, los profesionales
demostraron que tienen conocimiento sobre barreras de bioseguridad, vias patégenas,
medidas de proteccion, lavado de manos y manejo de residuos bioldgicos, pero solo una
minoria conocia el procedimiento para reportar accidentes . En Ecuador, reportaron que
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los estudiantes fue bueno en su mayoria,
sin embargo, existe un 37% con conocimiento nivel regular 9. Otro estudio, indica que
predomina el desconocimiento como factor predisponente, ademas existe un alto grado
de incumplimiento en los protocolos de bioseguridad 9.

En Perd, las investigaciones reportan que el 68.5% de los trabajadores de un hospital
perciben eficiencia en las medidas de bioseguridad, mientras que el 31.5% las consideran
regulares. Investigaciones indican que un porcentaje significativo del personal de salud
tiene un conocimiento bajo en bioseguridad, lo que se asocia con una mayor tasa de
accidentes laborales. Ademas, estudios revelan que existe una relacion significativa entre
el conocimiento de bioseguridad y la correcta practica, asi como entre conocimiento y
actitud hacia las normas de bioseguridad (121314151617.18). Agj también, indica que el
conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud evidencia un nivel medio en un
55 % y 19 %, nivel bajo es una cifra alarmante %),

El conocimiento de bioseguridad es esencial para integrar practicas seguras en la
formacion profesional, combinando teoria y practica para preservar la salud. La



bioseguridad abarca normas preventivas contra riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos, y
es crucial en entornos de salud debido a la exposicion frecuente a agentes biologicos. Su
cumplimiento depende tanto del personal como de las autoridades y debe ser gestionado
por un responsable de bioseguridad en cada establecimiento de salud (9:2021.222324)

Por otro lado, Urquiaga & Chunga definen que el conocimiento sobre bioseguridad como
un conjunto de reglas para reducir los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores
de salud. Este conocimiento se estructura en cuatro dimensiones ®: Universalidad:
Aplica medidas de bioseguridad a todos los pacientes, independientemente de su
diagndstico, y exige precauciones estandar para prevenir exposiciones en cualquier
situacion 52627 |a higiene de manos es fundamental para reducir la propagacion de
patdgenos, con cinco momentos clave para su realizacion, segun la OMS. Ademas, el uso
de barreras involucra el uso de equipos de proteccion personal (EPP) para evitar la
exposicién a fluidos contaminantes. La capacitacion es prioridad para tomar decisiones
adecuadas y asegurar el cumplimiento de las précticas de bioseguridad. 82°:30)

Ademas, el uso de barreras, como guantes, batas, mascarillas, respiradores y gafas de
seguridad, es crucial para evitar la exposicion a fluidos contaminantes y reducir las
consecuencias de accidentes en el entorno de salud. EI manejo de material punzocortante
se centra en practicas de proteccion personal, control en el lugar de trabajo, y eliminacién
segura, dado el riesgo de transmision de enfermedades como VIH y hepatitis. Ademas, el
manejo adecuado de residuos solidos hospitalarios es esencial para eliminar materiales
utilizados sin riesgo, garantizando la seguridad del personal y del entorno. G130

En relacion la percepcion del riesgo es el conocimiento y juicio que las personas forman
al interactuar con su entorno, influenciado por factores innatos y aprendidos. En el
contexto de la salud, el riesgo bioldgico se refiere a la exposicion a agentes bioldgicos
que pueden causar dafio, y su percepcion es crucial para la prevencién de accidentes
laborales. La inadecuada manipulacién de elementos cortopunzantes es una causa
significativa de accidentes, con un subregistro del 41%. La salud y seguridad del personal
dependen de las medidas de proteccién implementadas. EI procedimiento EDRP-T es un

instrumento adaptable para evaluar la percepcién del riesgo en diversos entornos
laborales. (32:3334:35,36,37,8,38)

Para Portell & Solé, (2001) indica que el riesgo que percibe el trabajador esta dividido en
nueve dimensiones ©: Los factores que influyen en la percepcion del riesgo en el entorno
laboral incluyen: conocimiento del Trabajador: La comprension de los mecanismos de
exposicion, riesgos de transmision y métodos de prevencion contribuye a un entorno
laboral seguro “9. Asi también, conocimiento de los responsables: La confianza y
aceptacion de las medidas preventivas establecidas por los gestores afectan la seguridad
laboral. Temor al riesgo: es una caracteristica predictiva que impulsa a las personas a
evitar situaciones potencialmente dafinas.



Vulnerabilidad: La susceptibilidad del trabajador a riesgos esta influenciada por
condiciones laborales inadecuadas y una posible falta de precauciéon. Gravedad de las
Consecuencias: La magnitud de las pérdidas asociadas a un riesgo debe considerar tanto
las consecuencias graves como las menos probables. Percepcion de Fatalidad: La
capacidad del trabajador para prevenir dafios puede verse afectada por una percepcion de
riesgo excesiva o insuficiente. 442

Control Percibido: La percepcion de control sobre los riesgos puede influir en el
sentimiento de invulnerabilidad del trabajador. Potencial Catastrofico: La percepcion de
la severidad y la incontrolabilidad de un riesgo afecta la evaluacion general del riesgo.
Percepcion de Demora: La tardanza en la materializacion de consecuencias puede
reducir su impacto en la percepcion del riesgo. Estimacion de Magnitud del Riesgo (G1):
Estandariza la gravedad de las consecuencias y la latencia de los efectos sobre la salud a
corto, mediano y largo plazo. “3 44 39)

Ante lo expuesto, en el desempefio profesional se observa la presencia de estudiantes de
ciencias de la salud de diferentes universidades; sin embargo, en las practicas clinicas
preprofesionales no se determinan los conocimientos de bioseguridad, ni la percepcion
de riesgo bioldgico de estos; es por ello imprescindible medir estas variables con el
propdsito de mejorar las competencias y disminuir los accidentes. Lo ante expuesto se
plantea el objetivo general: Determinar la relacién entre los conocimientos de
bioseguridad y la percepcion del riesgo bioldgico en la practica clinica en universitarios
de ciencias de la salud, 2024.

Método

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal, disefio no experimental “®. La ejecucion del estudio fue realizada entre los
meses de enero a julio 2024. La poblacion fue 941 universitarios, la muestra se obtuvo a
través de la formula estadistica y estuvo conformada por 274 estudiantes de enfermeria y
medicina humana, que se encontraban realizando practicas clinicas. EI muestreo fue
probabilistico aleatorio simple 9. Los criterios de inclusion estudiantes de ciencias de la
salud que realizan practicas clinicas hospitalarias y que deseen participar
voluntariamente.

Se midié la variable conocimientos de bioseguridad con el instrumento de Urquiaga &
Chunga, que consta 4 dimensiones: universalidad, uso de barreras, manejo adecuado de
material punzocortante, manejo adecuado de los residuos solidos hospitalarios con 11
items de respuesta nominal . La validez por juicio de expertos (0.884) y su
confiabilidad fue a través del coeficiente KR 20 (0.701).

La variable percepcion del riesgo bioldgico se midié con el instrumento cuyos autores
son Portell & Solé ®® y en contexto espafiol y peruano “®); el cuestionario consta de 9
dimensiones con 10 items con escala Likert con puntajes del 1 al 7; ademas de una



pregunta global con un puntaje que va del 1 al 100. La validez de constructo (KMO > 0,5;
esfericidad de Bartlett < 5%) y su confiabilidad es aceptable (> 0.7) 2

Se utiliz6 una encuesta virtual a través de la plataforma Google Forms, se construyd una
base de datos en Excel, estos fueron procesados a través del programa SPSS version 25.

Se cumplieron con los principios éticos de Helsinki, respetandose los protocolos de
investigacion; siendo aprobada por el comité de ética de la Universidad Peruana Union
con documento N° 2024-CEUPeU-009

Resultados

Las caracteristicas generales de la muestra: Estudiantes de enfermeria (51,8%), cursan el
tercer afio (25,2%), sexo femenino (69,3%), han recibido capacitacion previa a la practica
(97.8%), tuvieron accidentes punzocortantes (19.3%), no han reportado el accidente el
(9,4%.). El 97.1% recibid vacunas de hepatitis b y diftotetnica antes de la practica. La
edad predominante esté entre 21 y 24 afos (46%).

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Carrera que cursa Enfermeria 142 51,8
Medicina 132 48,2
Afos en la carrera Segundo afo 22 8,0
Tercer afio 69 25,2
Cuarto afio 64 23,4
Quinto afio 56 20,4
Sexto afio 60 21,9
Séptimo afio 3 1,1
Sexo Masculino 84 30,7
Femenino 190 69,3
Capacitacion previa NoO 9 33
Si 265 96,7

Lugar de la capacitacion En |a universidad 114 41,6




En el hospital de practica 154 56,2
En otro lugar 6 2,2
Tuvieron accidentes No 221 80,7
punzocortantes
Si 53 19,3
Frecuencia de 1vez 32 11,7
accidente 2 veces 19 6,9
punzo cortantes Mas de dos veces 2 0,7
No aplica 221 80,7
Reporto el accidente Si 27 9,9
No 26 94
No aplica 221 80,7
Recibi6 vacunas antes  No 8 2,9
de la practica
Si 266 97,1
Edad 17-20 115 42,0
21-24 126 46,0
25-30 27 9,9
31-40 6 2,2
Total 274 100,0

Tabla 2. Los estudiantes de enfermeria y medicina segun las estadisticas predominan los
niveles medio (46,4%) y alto (48,9%) sobre conocimientos de bioseguridad.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Nivel de Bajo 13 4,7
cqnouml_ento de Medio 127 46.4
Bioseguridad
Alto 134 48,9
Total 274 100,0




Tabla 3. Los estudiantes de enfermeria y medicina segun las estadisticas tienen
percepciones sobre el riesgo bioldgico en el nivel medio (22,6%) y medio alto (31,4%)

Tabla 3. Nivel de Percepcion del Riesgo bioldgico

Percepcion del Riesgo bioldgico

Frecuencia Porcentaje
Percepcion del Riesgo  Muy bajo 6 2,2
Biologico Bajo 3 29
Medio bajo 33 12,0
Medio 62 22,6
Medio alto 86 31,4
Alto 55 20,1
Muy alto 24 8,8
Total 274 100,0

La tabla 4 muestra que, de los 274 estudiantes de enfermeria y medicina, existe
correlacion entre las variables Conocimientos sobre bioseguridad y Nivel de Percepcion
del Riesgo Bioldgico, esto se evidencia en el sig. (bilateral) que es menor a 0.05. La
relacion entre las variables es positiva media 0,168, al 95%

Asimismo, estos resultados fueron procesados a través de la Prueba de Tau C de Kendall,
para la confirmacion.

Tabla 4. Relacion entre conocimientos sobre bioseguridad y el nivel de Percepcion del
riesgo biolégico

Nivel de
Conocimiento  Percepcion del
S sobre Riesgo
bioseguridad Bioldgico
Rhode Conocimientos  Coeficiente de 1,000 ,168™
Spearma sobre correlacion
n bioseguridad

Sig. (bilateral) . ,005



N 274 274

Nivel de Coeficiente de ,168™ 1,000
Percepcion del  correlacion

Riesgo Biologico
Sig. (bilateral) ,005

N 274 274

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Latabla 5, muestra el resultado de la relacion que existe entre las variables Conocimientos
sobre bioseguridad y Nivel de Percepcion del Riesgo Bioldgico, esto se evidencia en el
sig. (bilateral) que es menor a 0.05

Tabla 5. Relacion entre conocimientos sobre bioseguridad y el nivel de Percepcion del

riesgo bioldgico a través de la Prueba Tau C de Kendall

Medidas simétricas

Error T Significacio
estandar  aproximada n
Valor  asintético? b aproximada
Ordinal por Tau-c de ,144 ,051 2,840 ,005
ordinal Kendall
N de casos validos 274

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipdtesis nula.

Discusion
En cuanto al objetivo general se encontrd una correlacién positiva media 0.168 al 95%.
Estos resultados coinciden con Bastidas y colaboradores, encontraron relaciones
estadisticas entre la percepcion y el conocimiento en los aspectos de la bioseguridad
sefialan que cinco de las relaciones percepcion/conocimiento evaluadas mostraron que
tienen asociacion estadisticamente significativa con valores de p desde < 0.001 hasta
0.035 “7, Por otro lado, De la Cruz y Gutiérrez indican que no existe relacion significativa
(p< 0.05) entre conocimiento y percepcion de riesgos laborales “®) La percepcion, esta
interrelacionada con la memoria y la toma de decisiones, adaptandose a esquemas



cognitivos almacenados por el aprendizaje anterior; esta influenciada por los sentidos, el
conocimiento, la memoria y las experiencias previas. 4%

En relacion con el nivel de conocimientos sobre bioseguridad se encontré que el 48.9%
tiene un nivel de conocimiento alto, el 46.4% un conocimiento intermedio y el 4.7% un
conocimiento bajo. Estos resultados coinciden con Toapanta & Rivera, encontraron que
el 64% de los estudiantes de enfermeria encuestados obtuvo un nivel de conocimientos
bueno 19, sin embargo, difiere con los resultados encontrados por Urquiaga & Chunga,
donde el 55% de profesionales de la salud obtuvo un nivel de conocimiento bajo, el 40%
un conocimiento intermedio y sélo el 5% un conocimiento alto @), La bioseguridad es
una doctrina que promueve conductas y actitudes para minimizar el riesgo en los
profesionales de la salud, mediante medidas que protegen contra agentes bioldgicos,
fisicos y quimicos. Epistemoldgicamente, es un proceso educativo que implica
ensefianza-aprendizaje para adquirir conocimientos y habilidades, con el objetivo de
preservar la salud y el ambiente. V)

La teoria de Nightingale, aunque no usa el término “entorno”, aborda el conjunto de
condiciones externas que afectan la vida y salud, describiendo aspectos como ventilacion,
calor, luz, dieta, limpieza y ruido. Estos conceptos se corresponden con lo que
actualmente entendemos por bioseguridad ©9.

Los estudiantes de ciencias de la salud deben adquirir conocimientos de bioseguridad
antes de comenzar las practicas clinicas para integrar adecuadamente habitos y
comportamientos seguros. La teoria del error humano sugiere que los accidentes ocurren
por fallos activos, como actos inseguros de quienes estan en contacto directo con el
paciente, y condiciones latentes, que incluyen deficiencias en la estructura o
procedimientos, tales como presion de tiempo, falta de personal, equipo inadecuado,
fatiga e inexperiencia 2. El conocimiento y la percepcion del riesgo biolégico estan
interrelacionados, factores adicionales como la infraestructura hospitalaria, recursos
disponibles, equipos de proteccion personal, experiencia y fatiga influyen en los
estudiantes de ciencias de la salud. La falta de supervisién adecuada durante
procedimientos de riesgo biolégico puede aumentar el riesgo de accidentes durante la
formacion.

En cuanto al percepcion sobre riesgo biologico se obtuvo un nivel medio en 22.6% y
medio alto en 31.4%. Estos resultados difieren con la investigacion de Cobos Valdes et
al., donde encontraron que la percepcién del riesgo bioldgico muestra que el promedio de
cada una de las variables empleadas fue de 1.7, este resultado se clasifica como una
percepcion baja porque se encuentra por debajo de 2; los investigadores utilizaron el
programa RISKPERCEP para obtener la percepcion del riesgo biologico ©. La
percepcion se define como el conocimiento directo, intuicion o juicios de valor derivados
de la interaccion con el entorno @2,

La percepcion del riesgo biologico implica reconocer la capacidad del peligro para causar
dafo, estimar la probabilidad de dicho dafio y sus consecuencias, basada en la
interpretacion de estimulos sensoriales influenciados por valores, conocimientos,
experiencias y aspectos culturales ®. La percepcion del riesgo bioldgico en estudiantes



de ciencias de la salud esta influenciada por su entorno y la capacitacion previa, con
valores altos atribuibles a la formacion recibida sobre peligros y consecuencias. No
obstante, el estudio presenta limitaciones debido al tamafio reducido de la muestra,
posibles sesgos en cuestionarios autoinformados, variabilidad en la capacitacion, y falta
de control sobre condiciones hospitalarias y recursos, lo que afecta la generalizacion de
los resultados.

Conclusiones

Se encontr6 una correlacion positiva media (0.168) entre el conocimiento y la percepcion
de bioseguridad. Mientras el 48.9% de los estudiantes tiene un alto nivel de conocimiento
en bioseguridad, el 31.4% presenta una percepcion medio-alta del riesgo bioldgico. La
percepcion del riesgo esta influenciada por el conocimiento, la infraestructura hospitalaria
y la disponibilidad de equipos de proteccion, destacando la importancia de los
entrenamientos a los estudiantes para mejorar las practicas clinicas de la bioseguridad y
reducir el riesgo bioldgico.
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