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PROGRAMA DE EDUCACIÓN AMBIENTAL EN 
LA MEJORA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS 
NORMAS DE BIOSEGURIDAD  PUNO-PERÚ

Environmental education program to improve
compliance with Puno-Peru biosafety standards.

Resumen

Introducción: la Pandemia del COVID-19 ha generado cambios en las actividades diarias de las 
personas a nivel mundial como es el uso de mascarillas quirúrgicas, que antes solo eran emplea-
das  en las carreras biomédicas, el  incremento en la demanda de este producto incremento la con-
taminación de los mares por la falta de un manejo adecuado de este material no biodegradable.
Objetivo: El objetivo de este artículo es conocer el cumplimiento de las normas de bioseguridad 
después de la aplicación de un programa de bioseguridad dirigido de a estudiantes de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Universidad de la Universidad Nacional de  San Antonio Abad del 
Cusco. Métodos: Se realizó un estudio de diseño pre-experiemental, que consta con una muestra 
no probabilística, en la cual se aplicó un pre test antes del programa y un post test. Después se 
analizó los datos mediante la  prueba estadística de chi-cuadrado y la Prueba de McNemar al 95 
% de confianza. Resultados: Se observó que el conocimiento de bioseguridad presentó un 65 % 
de nivel de conocimiento  medio antes del programa y después de este se presentó un incremento  
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en el nivel de conocimiento alto del 60 %, también al aplicar la prueba estadística Chi-cuadrado 
presento una diferencia estadísticamente significativa en estos grupos con un valor de p=0.000. 
Conclusiones: La capacitación mejora el conocimiento y  cumplimiento de las normas de biosegu-
ridad  después de la aplicación del programa de educación ambiental.

Palabras Clave: COVID-19 ; bioseguridad; contaminación ambiental.

Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic has generated changes in the daily activities of people 
worldwide, such as the use of surgical masks, which were previously only used in biomedical ca-
reers, the increase in demand for this product increased contamination. of the seas due to the lack 
of proper handling of this non-biodegradable material. Objective: The objective of this article is to 
know the compliance with biosafety standards after the application of a biosafety program aimed 
at students of the Faculty of Sciences of Health of the University of the National University of San 
Antonio Abad of Cusco. Methods: A pre-experimental design study was carried out, consisting of 
a non-probabilistic sample, in which a pre-test was applied before the program and a post-test. Af-
terwards, the data was analyzed using the chi-square statistical test and the McNemar Test at 95% 
confidence. Results: It was observed that the knowledge of biosafety presented a 65% level of ave-
rage knowledge before the program and after this there was an increase in the level of high knowle-
dge of 60%, also when applying the Chi-square statistical test I present a statistically significant 
difference in these groups with a value of p=0.000. Conclusions: Training improves knowledge and 
compliance with biosafety standards after the application of the environmental education program.

Key words: COVID-19 ; biosecurity; environmental pollution.
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Introducción

En la actualidad se ha incrementado el uso y la demanda de mascarillas, tanto en el personal de 
salud como en la población en general por la enfermedad del COVID-19 que fue reconocida por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) como pandemia en el 2020, al ser una enfermedad 
contagiosa producida por el virus SARS-CoV-2 que ha causado la muerte de 385 000 personas en 
todo el mundo (2). Entre las recomendaciones para reducir el número de contagios la OMS propuso 
el uso de mascarilla, el lavado de manos (3), distanciamiento social y la cuarentena (4) (5),debido 
a esta disminución en la movilidad de las personas, ha disminuido la contaminación lo que genera 
un cambio favorable en la calidad del aire (1). Sin embargo el incremento de casos ha hecho que 
el personal de salud utilice de forma estricta las normas, protocolos de bioseguridad con el fin de 
reducir el riesgo de propagación de los patógenos mediante el uso de equipo de protección per-
sonal con el que está compuesto por guantes, batas, protectores faciales, mascarilla quirúrgicas 
desechables (6) (4) (7) y en consecuencia el incremento de desechos de este tipo de material.

Las mascarillas y los otros elementos de protección personal están conformados por polímeros que 
no son biodegradables, por lo que son peligrosos para el medio ambiente (1), la falta conocimiento 
sobre manejo correcto de estos desechos hacen que terminen en el mar afectando a la fauna y la 
flora (1), ya que desde el 2010 hay una acumulación de microplásticos que son absorbidos por los 
peces y en la tierra está afectando las lombrices (8).Otro cambio que se observa en los océanos 
Pacífico, Índico y Atlántico es la muerte y el blanqueamiento de corales por una disminución de 
oxigeno como efecto del incremento de la temperatura en el océano esto en el 2021 (9).

Por esto es importante la Educación ambiental, ya que genera cambios positivos sensibilizando a 
los estudiantes (10). En 1977 en la Conferencia de Tbilisi se estableció políticas del cuidado am-
biental y su divulgación en el ámbito académico el cual genere una cultura ecológica con conciencia 
y reconocimiento de los problemas del entorno (10) (11). En Perú por primera vez decreta “la Ley No 
28044 en el artículo 8, la conciencia ambiental para preservar los entornos naturales, procurando 
el beneficio individual y colectivo de los ciudadanos y estudiantes” (10).

Entre los principios de la bioseguridad se debe tomar en cuenta la utilización de protocolos para el 
trato con el paciente además de conocer sobre las barreras protectoras y lo más importante para 
el cuidado medial ambiental conocer el proceso de eliminación del material utilizado dentro de la 
bioseguridad (12). 

Por lo cual el objetivo de este estudio es conocer en qué medida el programa de educación am-
biental mejora el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los estudiantes de la Facultad de 
ciencias de la salud de la UNSAAC en el 2019.
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Métodos

Se realizó un estudio cuantitativo con un diseño de investigación pre-experimental, en el que se 
utilizó test antes y después del programa de educación ambiental el cual estuvo formado por seis 
sesiones con una duración de una hora e iba dirigido para los estudiantes de la Facultad de Cien-
cias de la Salud de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cuzco, Perú en el 2019. 

La muestra fue no probabilística (13), formada por 80 estudiantes seleccionados por conveniencia. 
En los criterios de inclusión se tomó en cuenta a veinte estudiantes entre los 18 a 32 años, que 
pertenezcan a las siguientes escuelas como: Medicina, Enfermería, Farmacia, Odontología; entre 
los criterios de exclusión se encontraron estudiantes que no acepten realizar el encuesta y que no 
pertenezcan a las facultades antes mencionadas.

El instrumento utilizado en este estudio es un cuestionario de opción múltiple que constó de 20 
preguntas en las que se valoró el conocimiento de las normas de bioseguridad, las barreras de 
contención primaria, el control de muestras, el manejo de residuos en el laboratorio, además para 
revisar el cumplimiento de las normas se utilizó la técnica observacional para en las cuales se apli-
có una ficha que presenta una escala valorativa de SI(1) y No (0) en los siguientes temas: barreras 
de protección primaria, normas universales de bioseguridad, barreras físicas, barreras químicas, 
barreras biológicas y manejo de residuos. 

La información recolectada fue digitalizada en una base de datos en Excel 2013 para ser analizada 
con la prueba estadística de chi-cuadrado y la Prueba de McNemar al 95% de confianza con un el 
valor < p= 0.05 , mediante el programa estadístico SPSS versión 26.

Resultados

En cuanto al nivel de conocimiento sobre bioseguridad antes de la aplicación del programa de edu-
cación ambiental reportó, un nivel bajo de conocimiento del 30%, un nivel medio de 65% además 
de un nivel alto de 5%, por el contrario después de la aplicación del programa se observó que el 
40% de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento medio y el 60% con un nivel de conoci-
miento alto. En la prueba estadística del Chi-cuadrado presentó una diferencia estadísticamente 
significativa entre los grupos con un valor de p = 0.000 (Tabla 1)
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Tabla 1. Conocimiento sobre bioseguridad.

Fuente: Elaborado por el autor



Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 6, No. 3, septiembre-diciembre, 2022

95

Con respecto al nivel de conocimiento sobre las barreras de contención primaria, se encontró que el 
pre test presentó en la escuela de enfermería un nivel de conocimiento bajo del 70% seguido de la 
escuela de medicina y odontología con un 50% y por último la escuela de farmacia con un 40%; des-
pués de la capacitación presentaron un nivel de conocimiento alto la escuela de farmacia y bioquími-
ca con un 70% junto con de Odontología con un 60% y con un nivel de conocimiento medio la escuela 
de medicina y enfermería con 55% y 65% respectivamente. En la prueba estadística del Ch-cuadrado 
hay una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos con un valor de p=0.000 (Tabla 2).

Programa de educación ambiental

Tabla 2. Conocimiento sobre barreras de contención primaria.

Tabla 3. Conocimiento de control de muestras.

Fuente: Elaborado por el autor

Fuente: Elaborado por el autor

Además en el nivel de conocimiento sobre el control de muestras, los estudiantes de enfermería 
en el pre test presentaron un nivel de conocimiento bajo con un 70%, al igual que medicina 55% y 
odontología con un 50% y por último Farmacia y Bioquímica con un 35% que después de la aplica-
ción del programa presentaron en el nivel de conocimiento alto la escuela de Farmacia y Bioquími-
ca un 60% seguido de medicina y odontología con un 55% además de enfermería con un valor de 
45%, que al aplicar la prueba estadística Chi-cuadrado se encontró diferencias estadísticamente 
significativas con un valor de p=0.000. (Tabla 3)

El conocimiento sobre el manejo de residuos de laboratorio, se obtuvo en el pre test de nivel de 
conocimiento bajo del 70% en medicina, en enfermería se observó un 50%, Odontología 40% y 
Farmacia 30%, después de la capacitación la escuela de farmacia y enfermería presentaron un 70 % 
de nivel de conocimiento alto seguido de enfermería con un 65%, medicina 60% y odontología 45%. 
Además presentó una diferencia estadísticamente significativa con un valor de p=0.000 (Tabla 4).
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Se utilizó la prueba de McNemar al 95% de confianza se encontró un diferencia estadísticamente 
significativa de p=0.02 en el uso de barreras físicas después de la aplicación del programa de 
educación ambiental en las escuelas de Medicina Humana, Enfermería, Farmacia-Bioquímica y 
Odontología según el tipo de procedimiento en cada especialidad en el cual se observó una mejora 
en el promedio del 55% al 85% en el cumplimiento. (Tabla 5)

Figueroa Vargas Katiuska y cols.

Tabla 4. Conocimiento de manejo de residuos de laboratorio.

Fuente: Elaborado por el autor

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 5. Utilización del equipo de bioseguridad en la facultad de ciencias de la salud.
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Por el contrario en el caso dela aplicación de barreras biológicas no se encontró diferencias esta-
dísticamente significativas después de la aplicación del programa (Tabla 7).

Programa de educación ambiental

Tabla 6. Conocimiento de manejo de residuos de laboratorio.

Tabla 7. Aplicación de barreras biológicas en la Facultad de ciencias de la salud.

Fuente: Elaborado por el autor

Fuente: Elaborado por el autor

Se presentó un aumento en el cumplimiento de las barreras químicas después de la capacita-
ción con el lavado de manos con el 77,5%, uso de jabón antiséptico 86,25%, hipoclorito de sodio 
56,25% y el lavado de mano después del uso de guantes con 51,25% (Tabla 6).
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En cuanto al manejo de residuos se observó diferencias estadísticamente significativas con valo-
res de p=<0.05 en la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de San Antonio Abad del 
Cuzco, en el cual ha mejorado el cumplimiento de normas de 55% a 85% después de la aplicación 
del programa (Tabla 8)

Figueroa Vargas Katiuska y cols.

Tabla 8. Aplicación correcta de manejo de residuos.

Fuente: Elaborado por el autor
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Discusión

En el presente estudio de investigación pre experimental, tiene como objetivo conocer en qué medi-
da la aplicación de un programa de educación ambiental mejora el cumplimiento de las normas de 
bioseguridad en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la salud de la UNS AAC en el 2019.

En cuanto al nivel de conocimiento global sobre bioseguridad, los estudiantes presentaron en el pre 
test un nivel de conocimiento medio de 45 % el cual aumentó después del programa de educación 
ambiental con un 60 % de nivel de conocimiento medio y 40 % nivel de conocimiento alto; también 
Tamariz et al en el 2018 (14) reportan mejores resultados con un 60% de nivel de conocimiento alto 
después un programa de capacitación (14), estos cambios en el nivel de conocimiento son similares 
a lo reportado por Qasmi et al en el 2019 (15), obtuvienen un 83,3 % de conocimiento sobre biosegu-
ridad después de una capacitación de diez y seis horas (15). El éxito de su porcentaje conocimiento 
se debe a la carga horaria del curso, con la que evidencia cambios notorios en el nivel de conoci-
miento de bioseguridad después del programa de educación ambiental.

Además el cumplimiento de las normas de bioseguridad y uso de barreras de protección, en este 
estudio son similares a los reportados por Parra et al en el 2019 (16), en el cual las prácticas de pre-
vención mejoraron después una capacitación y esto es corroborado por Martos et al en el 2019 (17) 
que en su revisión muestran que los programas de intervención mejoran la adherencia a la práctica 
de lavado de manos. De igual forma Escobar et al.2020 (18) presentaron un incremento del 10 % en 
el conocimiento sobre el lavado de manos después de una capacitación de 3 meses. En cuanto al 
cumplimiento del equipo de protección individual en este estudio mejoró con un 91,25 % en el uso 
de mascarilla y un 90 % en el uso de gafas de protección; comparados con los resultados de Souza 
et al en el 2020 (19) que mencionan el uso de mascarilla en un 71 % y solo un 44,18 % en el uso de 
gafas de protección durante su práctica laboral, a pesar de reportar capacitaciones relacionadas con 
un uso de equipo de protección individual; esto nos indica que, si no hay una correcta adherencia al 
cumplimiento de normas de bioseguridad, estas pueden ser omitas en el futuro. 

En cuanto al conocimiento de manejo de residuos de laboratorio en este estudio tiene un nivel de co-
nocimiento bajo que se incrementa después del programa de educación ambiental, como se refleja 
en el cumplimiento del mismo con un 85 %. Das et al en el 2021 (20) explica que del total de residuos 
sanitarios, del 75 a 90% son residuos no peligrosos y que solo el 10-25% son residuos peligrosos 
por lo que la falta del correcto manejo de estos desechos provoca graves riesgos ambientales y de 
salud (20). Lo que ha incrementado es una gran cantidad de plásticos y microplásticos (20) (21), de 
igual forma Hantoko et al en el 2021 (21) nuestra este incremento por el uso de mascarilla así como 
también por el equipo de protección individual para protegernos de la pandemia del COVID-19 que 
seguimos cursando (21).

Una posible limitación del estudio es el tiempo de duración del programa al ser limitado no logra eviden-
ciar si hubo cambios en el esquema de vacunación de los estudiantes después del programa, además 
la adherencia a nuevos conocimientos son solidificados con el paso del tiempo. Este estudio destaca 

Programa de educación ambiental
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por aportar información sobre el conocimiento y el cumplimiento de normas de bioseguridad previo a 
la pandemia que estamos cursando en la actualidad ya que nos sirve de base para futuros estudios. 

Se puede concluir que el programa medio ambiental si genera cambios en el conocimiento y cum-
plimiento de normas de bioseguridad. 
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