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RESUMEN

De acuerdo a un estudio publicado el 2021 por la (OMS) y la (OIT), cada aiio mueren
alrededor de 2 millones de trabajadores por causas relacionadas con su labor, segun
datos de la OMS el 54% del personal de salud presentan tuberculosis latente; las
principales causas de accidentes y enfermedad ocupacional tienen que ver con la
desinformacion reflejada en falta de capacitacion. El Peru se gasta alrededor de $
50,000 millones de dolares americanos en costos por accidentes laborales, esto
representa un gasto anual de $1,000 y $5,500 millones de ddlares americanos del total
del PBI, por lo que su busco estudiar “Cual es el nivel de conocimientos de las medidas
de bioseguridad y de los riesgos laborales en los profesionales laboratoristas de un
hospital de Ayacucho -Peru, 2025”. Mediante un estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo aplicada, el disefio es no experimental, descriptivo y de corte transversal, el cual
se desarrolla a través de la medicion ordinal y el uso de la estadistica en 45
profesionales laboratoristas de un hospital de Ayacucho-Peru 2025.Se encontr6 que el
nivel de conocimientos de las medias de bioseguridad fue el medio con un 64.4%
(n=29), seguido del nivel alto con un 35.6% (n=16). No se registrd ningun profesional
con un nivel bajo de conocimientos; en cuanto al nivel de conocimientos del riesgo
laboral predomino el nivel bajo con un 82.2% (n=37), seguido del nivel medio, con un
15.6% (n=7) y un nivel alto con un 2.2% (n=1).

Riesgo laboral, riesgo de bioseguridad, nivel de conocimientos, profesionales

laboratoristas.



ABSTRACT

According to a study published in 2021 by the (WHO) and the (ILO), around 2 million workers
die each year from causes related to their work. According to WHO data, 54% of health personnel
have latent tuberculosis; the main causes of accidents and occupational diseases are related to
misinformation reflected in a lack of training. Peru spends around $50 billion US dollars on costs
for work-related accidents, this represents an annual expenditure of $1,000 and $5,500 million
US dollars of the total GDP, which is why it sought to study "What is the level of knowledge of
biosafety measures and occupational risks in laboratory professionals in a hospital in Ayacucho
- Peru, 2025." Through a quantitative, applied approach study, the design is non-experimental,
descriptive and cross-sectional, which is developed through ordinal measurement and the use of
statistics in 45 laboratory professionals from a hospital in Ayacucho-Peru 2025. It was found that
the level of knowledge of biosafety measures was medium with 64.4% (n = 29), followed by the
high level with 35.6% (n = 16). No professional was recorded with a low level of knowledge;
regarding the level of knowledge of occupational risk, the low level predominated with 82.2%

(n=37), followed by the medium level, with 15.6% (n = 7) and a high level with 2.2% (n=1).

Occupational risk, biosecurity risk, level of knowledge, laboratory professionals.



INTRODUCCION:

Segtn la OMS y la OIT cada afio mueren alrededor de 2 millones de trabajadores por causas
relacionadas con su labor. El personal de salud forma la columna vertebral de todo sistema de
salud, sin embargo, estan expuestos a infecciones bioldgicas, productos quimicos, fisicos entre
otros. La OIT confirma que el gasto anual de los paises en via de desarrollo por el tema de
accidentes y enfermedad ocupacional es del 2% al 11% del producto bruto interno (PBI) de los
gobiernos. En este contexto en el Peru se gasta alrededor de $ 50,000 millones de ddlares
americanos en costos por accidentes laborales, esto representa un gasto anual de $1,000 y $5,500

millones de dodlares americanos del total del PBL

El presente estudio se enfoca en determinar el nivel de conocimientos de las medidas de
bioseguridad y de los riesgos laborales en los profesionales laboratoristas de un hospital de
Ayacucho —Pert. Visto que los profesionales laboratoristas presentan riesgo laboral por la
naturaleza de su profesion, es necesario conocer el nivel de conocimiento de bioseguridad y
riesgo laboral, con el fin de disminuir y erradicar mediante la promocién, proteccion y
prevencion de estos riesgos; pocos estudios evaluen ambas variables en esta poblacion.

Con este fin se desarrolld el presente estudio de disefio experimental, descriptivo y de corte

transversal, en una poblacion de 45 profesionales del laboratorio clinico.

Xi



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a un estudio publicado en el 2021 por OMS y OIT, cada afio mueren alrededor
de 2 millones de trabajadores por causas relacionadas con su labor. En contextos con economias
limitadas o en proceso de crecimiento, el panorama para quienes ejercen en el sector sanitario
resulta poco favorable de igual manera datos proporcionados por la OMS senalan que un 54 %
de estos profesionales presenta tuberculosis en estado latente es por eso que el caso
latinoamericano, la labor en entornos clinicos implica exposicion ocupacional, observandose
que el porcentaje de contagios es variable. Informes divulgados en abril y mayo de 2020
reportaron que, en territorio brasilefo, la incidencia llegé al 24,5 %, mientras que en Panama
fue del 2,1 %. Mas de la mitad de las infecciones registradas se originaron en centros
asistenciales, lo que refleja deficiencias en la aplicacion de protocolos de bioseguridad y la

necesidad de implementar acciones de refuerzo para optimizar la situacion descrita. (1,2).

En Peru, segin el Centro Nacional de Epidemiologia y Prevencion del Ministerio de
Salud, resalta que tasa de accidentabilidad de médicos, enfermeros, técnicos, especialmente
enfermeros es de 180 por cada 1.000 personas por afio. El personal de salud forma la columna
vertebral de todo sistema de salud, sin embargo, estdn expuestos a infecciones bioldgicas,
productos quimicos, fisicos entre otros; el personal del laboratorio estd incluido en esta masa
laboral y esta expuesto a enfermedades, accidentes y riesgos laborales propios de su ocupacion
por la manipulacion de material bioldgico, quimicos y fisicos. El riesgo en el laboratorio es
distinto que en otras areas ya que hay una multiplicidad de los mismos, ya que hay diversas
muestras bioldgicas, reactivos quimicos, ademas de los riesgos fisicos que tienen que ver con
la organizacion y distribucion adecuada del laboratorio, asi como de todos las conexiones y

puntos de energia. La falta de implementacion y mantenimiento de medidas estrictas de



bioseguridad puede provocar infecciones adquiridas en el laboratorio, que pueden ser desde

una infeccion gastrointestinal relativamente benigna hasta contraer virus mortales como el

Ebola. (1,3).

De acuerdo con la OMS, los factores mas frecuentes que originan accidentes y enfermedades
laborales en el ambito sanitario se relacionan con la carencia de informacion, evidenciada en
la ausencia de formacion técnica adecuada, la limitada disponibilidad de implementos de
proteccion individual, asi como la insuficiente valoracion y analisis de los riesgos presentes en
el entorno laboral. Todo ello se vincula con deficiencias en la implementacion de protocolos
de bioseguridad (4), por lo que resulta indispensable que quienes ejercen en el drea asistencial
dominen las pautas preventivas de uso cotidiano y las apliquen conforme a la normativa vigente
(5). Asimismo, una investigacion a nivel nacional evidencid que el 26,67 % del personal
sanitario hacia un uso inadecuado de los implementos destinados a la proteccion en materia de
bioseguridad. Esto se explica porque un 35 % de las situaciones de riesgo mas habituales
guardan relacion con el desconocimiento y la aplicacion incorrecta de dichos implementos

protectores (6)

En Peru segiin el M.T.P.E, mediante su boletin “Notificaciones de accidentes de trabajo,
incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales” detalla que en el afio 2022 los accidentes
de trabajo fueron 32 199 de este total 2 089 (6%); son trabajadores de salud. (7) De la misma
forma el aumento de centro de salud tiene un aumento proporcional en enero del 2022 se
contaba con 11 887 centros privados de salud y para diciembre del mismo afio eran 12 917,
esto implica un aumento de personal de salud; es evidente que si no se toma medidas

preventivas habrd un aumento del riesgo laboral de este grupo. (9.10)



La OIT sefala que, en naciones con economias en proceso de crecimiento, el gasto anual

asociado a incidentes y enfermedades de origen laboral fluctiia entre el 2 % y el 11 % del

producto interno bruto de cada Estado. En este marco, el Perti destina aproximadamente 50 mil

millones de dolares estadounidenses a cubrir costos derivados de siniestros laborales, lo que

equivale a un desembolso anual situado entre 1.000 y 5.500 millones de dolares del total de su

PBL (1,2).

1.2.

1.3.

1)

2)

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad y de los riesgos

laborales en los profesionales laboratoristas de un hospital de Ayacucho -Pert, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es el nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad en los profesionales

laboratoristas de un hospital de Ayacucho -Pert, 2025?

(Cuadl es el nivel conocimientos de los riesgos laborales en profesionales laboratoristas

de un hospital de Ayacucho -Peru, 2025?

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general:
e Determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y de los

riesgos laborales en los profesionales laboratoristas de un hospital de Ayacucho



-Pert, 2025.
1.3.2 Objetivos especificos:
1) Reconocer el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en los
profesionales laboratoristas de un hospital de Ayacucho -Pert, 2025.
2) Reconocer el nivel los conocimientos de los riesgos laborales en los

profesionales laboratoristas de un hospital de Ayacucho -Pert, 2025.

1.4.  Justificacion de la investigacion:
1.4.1 Tedrica

Visto que los profesionales que trabajan el laboratorio presentan riesgo laboral por la naturaleza
de su profesion, es necesario conocer el nivel de conocimiento de bioseguridad y riesgo laboral,
con el fin de disminuir y erradicar costos en la economia producto de los accidentes laborales
mediante la promocion, proteccion y prevencion de estos riesgos; para esto es necesario
conocer y cuantificar esta realidad en nuestra poblacion.

Esta investigacion brindard informacion relevante sobre las variables de estudio con el fin de
cubrir algunas dudas al respecto ya que existen pocos estudios a nivel internacional y nacional
que evaliien ambas variables juntas en esta poblacion particular del grupo laboral de la salud.
Es importante la prevencion del riesgo para lograr los objetivos productivos y normativos de

todo organismo laboral.

1.4.2 Metodologica

Este proyecto investigativo busca constituirse en una referencia aplicable a futuros estudios
que se desarrollen bajo condiciones similares, para lo cual se adoptard un enfoque de caracter
cuantitativo y se empleara el software estadistico SPSS 30. La propuesta contempla la

utilizacion de herramientas con validez y confiabilidad comprobadas, destinadas a evaluar



tanto el nivel de conocimiento como la actitud del personal respecto a las practicas de
bioseguridad, con el propdsito de incentivar la generacion de nuevas investigaciones en
contextos analogos.

1.4.3 Practica
En lo practico lo que se busca es identificar el grado de dominio que poseen los profesionales
que laboran en un centro de analisis clinico es por ello que este diagndstico sera clave para
disenar e implementar acciones orientadas a optimizar evaluaciones, fortalecer la supervision
continua y promover capacitaciones que incrementen la comprension sobre los riesgos
existentes y las précticas de bioseguridad, cuando ello sea pertinente.

1.4. delimitaciones de la investigacion:

1.4.1 temporal: La presente investigacion se desarrolld durante los meses de setiembre del
2024 a febrero del 2025.

1.4.2 espacial: La presente investigacion tuvo lugar en el Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, ubicado sobre la avenida Daniel Alcides Carrion 212, dentro del distrito
Andrés Avelino Céceres Dorregaray, perteneciente a la provincia de Huamanga, en la region
Ayacucho, Peru.

1.4.3 poblacion o unidad de analisis: contamos con el apoyo del hospital regional de

Ayacucho ya que teniamos disponibilidad de los profesionales laboratoristas de cada area.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Coulson y Delgado.(12) en el afio 2023 busco identificar los “Riesgos biologicos asociados a
las condiciones laborales en el personal que labora en el laboratorio clinico BIOMEDIC, en la
ciudad de Granada, Nicaragua”, mediante un estudio tipo descriptivo-cuantitativo y transversal
en 19 laboratoristas; con este fin realizo una encuesta asimismo, se aplicé el método de
observacién con el propédsito de obtener la informacidon necesaria; el andlisis determind que el
personal de laboratorio manifestd un nivel de percepcion medio-alto respecto a los peligros
ocupacionales a los que se encuentra expuesto.

Morales et al. (14) cabe precisar que en el afio 2023 en Nicaragua buscaron identificar las
“condiciones de trabajo y percepcion de los riesgos laborales del personal en un laboratorio
clinico de la ciudad de Managua durante enero 2023” con este fin realizaron un estudio
descriptivo de tipo cuantitativo y transversal, se utilizé una muestra de 15 trabajadores del
laboratorio es por ello que el instrumento empleado para obtener las variables de interés
consistio en una encuesta con formato de lista de verificacion es por eso que este cuestionario
se centro en evaluar la percepcion sobre distintos tipos de riesgo por ejemplo el fisico al igual
que el quimico, biologico, psicosocial y del mismo modo el ergonémico de igual manera se
supo que el tratamiento de la informacion se efectué mediante anélisis estadistico inferencial,
utilizando la prueba de Chi cuadrado de Pearson como método descriptivo para determinar el
nivel de riesgo percibido todos los hallazgos evidenciaron que el 86,7 % del equipo laboral
acata las disposiciones de bioseguridad; en lo referente a la percepcion de amenazas, el riesgo
biologico fue el mas alto, mientras que el ergondémico y el psicosocial se ubicaron en un rango

moderado, y los de tipo fisico y quimico fueron bajos.



Castro J. (11) llevé a cabo en 2023, en territorio ecuatoriano, una investigacion orientada a
identificar los incidentes vinculados con la exposicidon a riesgos laborales y a practicas de
bioseguridad en el personal sanitaria es por eso que para ello desarrollo un estudio de caracter
cualitativo basado en la revision sistematica de publicaciones emitidas entre 2018 y 2022 del
mismo modo se determind que quienes trabajan en el ambito sanitario presentaron un nivel de
exposicion medio-alto frente a agentes bioldgicos, especialmente en el caso de enfermeros y
personal de laboratorio, siendo la toma de muestras sanguineas y otros andlisis similares los de
mayor frecuencia es por eso que asimismo, se detecté un considerable incumplimiento de las
disposiciones en materia de bioseguridad, lo que incrementa la probabilidad de enfrentar este

tipo de riesgos biologicos.

Garcia S. (15) en el afio 2022 en Espafia busco estimar el nivel de “Valoracion del nivel de
conocimiento y percepcion del riesgo bioldgico por el personal del Laboratorio Clinico”, en 86
profesionales que laboraban en el laboratorio del centro asistencial provincial, mediante un
estudio observacional descriptivo. Este estudio se realizd en 86 trabajadores del area de
laboratorio clinico, sus resultados demostraron que el 86% de la muestra piensa que se
encuentra expuesto a riesgos bioldgicos en su desarrollo laboral, ademas un 90% percibe que

se encuentra seguro al manipular las diferentes muestras bioldgicas en su labor diaria.

Ramirez y Paez. (13) realizaron en el afio 2021 una investigacion con el fin de determinar
“Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad relacionado a riesgos laborales en personal
asistencial de la E.S.E Hospital Francisco Canossa de Pelaya”, es por ello que con tal propdsito,
se llevo a cabo una investigacion de caracter cuantitativo con enfoque descriptivo, abarcando
a veintitrés colaboradores del hospital previamente citado para con ello poder tener la obtencion

de la informacion se recurrid a cuestionarios estructurados bajo el formato de escala Likert



todos los hallazgos indicaron que los participantes poseen un conocimiento elevado respecto a

las practicas de bioseguridad vinculadas con los riesgos inherentes a su labor.

Nacionales:

Mallqui y Pajuelo. (17) el afio 2023 en Huaraz buscaron identificar el “Nivel de conocimiento
sobre riesgos laborales y practicas de bioseguridad en el profesional de enfermeria — hospital
victor ramos guardia — Huaraz, 2021, en una muestra de 32 enfermeros, El disefio que se
utilizo fue tipo transversal y correlacional con enfoque cuantitativo es por ello que se opt6 por
un muestreo dirigido y no aleatorio, seleccionado por criterios de acceso. La recopilacion de la
informacion se efectué mediante dos instrumentos; el primero, un cuestionario disefiado para
evaluar el grado de conocimiento sobre los riesgos que pueden presentarse en el entorno
laboral; y el segundo, una guia destinada a registrar la observacion de practicas relacionadas
con la bioseguridad pero ambos se apoyaron en una escala ordinal, definiendo como variable
independiente el “nivel de conocimiento de riesgo laboral”, categorizado en tres niveles: alto
(entre 11 y 14 puntos), intermedio (de 6 a 10 puntos) y bajo (de 0 a 5 puntos).

En la guia de observacion se incluyeron veintiocho apartados, cada uno evaluado con tres
opciones de respuesta: “siempre” asignado con dos unidades, “a veces” con una unidad y
“nunca” con cero unidades a partir de ello la puntuacion total permitid clasificar el
conocimiento en bioseguridad como adecuado cuando la sumatoria oscilaba entre veintinueve
y cincuenta y seis unidades, o inadecuado cuando se encontraba entre cero y veintiocho
unidades de igual manera al respecto a la distribucion del nivel de conocimiento se obtuvieron
un 43,7 % alcanzd la categoria alta, un 34,4 % se ubic6 en el rango intermedio y un 21,9 % en
el nivel bajo en base y a la relacion con las practicas de bioseguridad, el 71,9 % evidencié un
desempefio considerado apropiado y el 28,1 % mostr6 un desempefio no apropiado es por ello

que el analisis de asociacion entre ambas variables arrojo un valor de chi cuadrado de 12,341



con una probabilidad asociada de 0,002. Se determind que existe un vinculo estadisticamente
significativo entre los dos factores evaluados.

Diestra. (16) en el afio 2022 en Lima busco identificar si existe relacion entre el “Riesgo laboral
y el Conocimiento de Bioseguridad en el personal de enfermeria en un Centro de Aislamiento
de COVID 19, Lima 20217, el estudio tuvo un disefio no experimental, de corte transversal y
descriptivo; aplicada en una muestra de 50 enfermeros de dicho establecimiento. El método
de recoleccion que utilizo fue encuesta con escala tipo likert que se envio via online, 18
preguntas para identifica “riesgo laboral” y 18 para “conocimiento de bioseguridad”, La escala
de valoracion utilizada fue de tipo ordinal y se estructur6 en dos grupos: para el primero, las
opciones correspondieron a uno para “nunca”, dos para “casi nunca”, tres para “a veces”, cuatro
para ‘“‘casi siempre” y cinco para “siempre”; para el segundo, se asignd uno a la opcion
“incorrecto” y dos a la opciodn “correcto” todo esto con el fin de verificar la consistencia interna
de la herramienta aplicada, se recurrid al calculo del coeficiente Alfa de Cronbach es por ello
que el analisis arrojo una significancia estadistica de 0,327 superior a 0,05 y un coeficiente de
correlacion de —0,142 logrando asi un resultado, se establecid que no existe asociacion
estadisticamente relevante entre la variable “riesgo laboral” y el “conocimiento sobre
bioseguridad”.

Maza. (20) en el afio 2022 en Piura busco determinar si existe relacion entre el “Riesgo Laboral
y Medidas de Bioseguridad en el Personal de Enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 20217,
de igual manera se sabe que se llevd a cabo una investigacion con enfoque numérico, de
caracter no experimental, de corte transversal y con alcance correlacional de igual manera la
poblacion estuvo conformada por 234 profesionales de enfermeria, seleccionados aplicando la
técnica de encuesta como herramienta de recopilacion todos los hallazgos reflejaron que el 79,1
% presentaba un nivel intermedio de exposicion a riesgos laborales, mientras que las medidas

preventivas alcanzaban valores considerados altos.



Flores y Silva. (19) el afio 2019 en Jaén realizaron un estudio con el fin de identificar el nivel
de conocimiento de “Bioseguridad y accidentes laborales en laboratoristas clinicos de Jaén,
Pert, 2019, mediante un estudio observacional analitico en 50 laboratoristas de muestra, se
recolecto las variables mediante 2 encuestas validadas previamente es por ello que se
determino que el 30,0 % (15 de 50) y el 14 % (7 de 50) de los participantes evidenciaron,
respectivamente, un nivel elevado y otro reducido en cuanto a conocimientos sobre
bioseguridad, mientras que el 36 % manifesto haber experimentado alglin incidente laboral. El
examen estadistico de tipo bivariado mostrd6 que quienes no siguieron las directrices de
bioseguridad duplicaron la probabilidad de verse involucrados en accidentes laborales (RP =
2,13; IC95 % = 1,03 — 4,41).
Ospino y Sanchez. (18) realizaron un trabajo de investigacion para identificar la relacion entre
“conocimiento y practica de normas de bioseguridad y su relacion con los riesgos laborales del
personal de salud del centro quirurgico; pasco enero - diciembre 20177, aplicaron un disefio
correlacional, de tipo descriptivo observacional y prospectivo, de corte transversal su
investigacion incluyd a 20 integrantes conformados por personal de enfermeria, médicos y
técnicos de igual manera se aplicaron encuestas que fueron previamente validadas mediante la
revision de especialistas, quienes analizaron el dominio de las disposiciones vinculadas con
bioseguridad y los peligros presentes en el entorno laboral es por ello con el andlisis estadistico
basado en la prueba Chi-cuadrado, cuyo resultado fue y*> = 18,051 y un valor p = 0,001, se
determind que ambas variables mostraron una asociacion con significancia estadistica.
2.2.  Bases teodricas:

2.2.1. Bioseguridad y nivel de conocimientos de bioseguridad

De acuerdo con lo establecido por la O.M.S, la bioseguridad se entiende como el

compendio de estrategias, procedimientos y normas orientadas a salvaguardar la

integridad de quienes desempenan funciones en laboratorios, frente a la exposicion a
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agentes de naturaleza biologica, quimica o fisica derivados de las actividades propias
de su labor, se puede indicar que el alcance de la bioseguridad no se limita a la
prevencion de enfermedades infecciosas. Su objetivo es mitigar todas las formas de
riesgo, incluidos los peligros fisicos, quimicos, biologicos y ambientales,
salvaguardando al mismo tiempo el bienestar de los trabajadores de igual manera se
busco implementar practicas de bioseguridad constituye una exigencia universal para
quienes se encuentran bajo atencion sanitaria. Esto implica la utilizacion de medios de
proteccion personal y la manipulacion de distintos recursos de origen quimico, fisico o
mecanico, evitando el contacto directo con el usuario (21, 22, 23).

La nocién de bioseguridad abarca la comprension que posee el personal
sanitario acerca de las formas de autoproteccion frente a la exposicion a distintos
factores presentes en su labor, asi como de los procedimientos y recursos destinados a
ello, incluyendo los métodos para emplear barreras y gestionar la disposicion final de
residuos de origen biologico. (24) del mismo modo, las disposiciones en materia de
seguridad biologica funcionan como un mecanismo para evitar la aparicion de
enfermedades, ofreciendo resguardo anticipado tanto a los usuarios de los servicios
sanitarios como al personal que labora en ellos y a sus familias es por ello que en el
ambito hospitalario, abarcan la totalidad de las etapas de manipulacién y disposicion
final de materiales con contaminacion bioldgica, no limitdndose Unicamente a las
practicas de proteccion personal, tales como portar guantes o cubrirse con indumentaria
especial para la cabeza todo ello se refiere a la informacién relacionada con précticas
seguras en el ambito sanitario, que abarcan la prevencion, la capacitacion para el
manejo y la disposicion final de residuos generados en centros de salud, asi como la
proteccion frente a agentes de tipo biolodgico y quimico de igual manera también incluye

la manipulacién de fluidos provenientes de pacientes y la atencion de areas anatomicas

11



especificas durante intervenciones, como en el caso de amputaciones. (22,25).

2.2.1.1 Dimensiones de las medidas de Bioseguridad

Barreras protectoras: Estos aluden a recursos y dispositivos destinados a impedir que
el individuo tenga contacto fisico con fluidos hematicos u otras secreciones corporales
con elevado potencial de contaminaciéon es por ello que por tal motivo, resulta
indispensable aplicar acciones preventivas que aseguren unicamente una interaccion
indirecta frente a amenazas de origen bioldgico o quimico, medida que se lleva a cabo
mediante el uso de implementos especificos, como los guantes, disefiados para reducir
al minimo la exposicion derivada de distintos incidentes laborales (26).

De igual modo se puede entender que abarca la correcta utilizacion de
implementos protectores destinados a impedir el contacto fisico con secreciones o con
personas que presenten elevada carga contaminante, pero, aunque estos recursos, como
los guantes, no eliminan por completo la posibilidad de suftrir incidentes por exposicion,
si contribuyen a disminuir significativamente las consecuencias asociadas a tales
amenazas (27).

También se mencionaron los siguientes aspectos de la barrera protectora (28):
Utilizar guantes para intervenciones quirargicas: el material de latex corresponde a una
fina capa polimérica compuesta por diminutas aberturas microscopicas, pero a pesar de
ello ofrece una proteccion superior frente al vinilo y actlia de manera mas efectiva frente
al paso de sangre y otros liquidos corporales.

+ Empleo de gafas protectoras: este tipo de implemento ocular constituye una
barrera especializada que evita el empafiamiento durante la respiracion de igual
su disefio incorpora un armazon que se ajusta firmemente al rostro,
conformando una zona cerrada y resistente a la filtracion.

* Mascarilla: su propdsito es retener y depurar diminutas particulas portadoras de

12



agentes patogenos, liberadas durante actividades como conversar, expulsar aire
bruscamente al estornudar o al toser, las cuales pueden originarse en la zona
nasofaringea del mismo modo este implemento se adapta de forma precisa al
rostro y disminuye el riesgo de inhalar particulas de tamafio submicrénico
gracias a su sistema de filtracion del aire inspirado.

* Empleo de respirador tipo N95: este dispositivo se adapta de manera segura al
contorno facial, lo que optimiza su rendimiento de igual manera su finalidad es
disminuir la probabilidad de transmision y diseminacion de patologias de alta
gravedad; sin embargo, su uso prolongado podria generar sensacion de
dificultad respiratoria, por lo que en casos de afecciones cardiacas o pulmonares
se recomienda la valoracion previa de un profesional de la salud.

* Empleo de gorros y calzado especial: se utilizan en 4reas externas con el fin de
impedir que el cabello entre en contacto con agentes contaminantes sirve
exclusivamente para reducir cualquier posibilidad de riesgo, es indispensable
cubrir por completo el cabello dentro de zonas con acceso restringido o
semirrestringido debido a que esto responde a que el cabello puede actuar como
generador de electricidad estatica cabe resaltar que generalmente, estos
implementos se fabrican con material textil desechable, de estructura no tejida,
sin poros y libre de pelusa.

* Empleo de mandiles estériles: destinados a salvaguardar al personal que labora
en servicios de salud para con ello se pueda evitar la transmision de
microorganismos y el contacto con fluidos que puedan representar un riesgo de
infeccion.

Manejo de instrumental punzo cortante: Se considera todo elemento con la

capacidad de perforar o seccionar tejidos humanos, generando riesgo de infeccion de
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igual manera entre ellos se incluyen jeringas, hojas para bisturi, cuchillas, vidrios,
piezas sélidas y similares, empleados en areas como laboratorios, odontologia, trabajos
de investigacion, procesos de diagnostico y tratamientos es por ello que también abarca

a individuos que han tenido contacto con agentes patdgenos (29).

Eliminacion de residuos: Consiste en un sistema integral destinado al acopio y
eliminacion de materiales empleados durante la atencion de pacientes, evitando riesgos
de contaminacion de igual manera se sabe que el manejo de residuos s6lidos constituye
uno de los asuntos clave en bioseguridad, debido tanto a los elevados costos de su
tratamiento correcto como a la carencia de formaciéon y conciencia en practicas
preventivas todo esto es con el fin de optimizar la seguridad sanitaria, el personal de
salud debe recibir instruccion adecuada sobre la gestion de los residuos generados en
instalaciones médicas del mismo modo todo el equipo profesional ha de examinar
anualmente el programa institucional de gestion de desechos, el cual detalla las fases

del proceso y las responsabilidades de los encargados en cada etapa (30).

2.2.2. Riesgo Laboral

Seglin la O.LT, se define como riesgo laboral a la relacion que existe entre la
probabilidad que existe en que un trabajador desarrolle algin tipo de dafio como
consecuencia de su desarrollo laboral con la gravedad de dicho dano. Este riesgo se
identifica con la participacidon y conocimiento de los propios trabajadores, ya que son
los que conocen el desarrollo de su ambiente laboral. De la misma forma, la OMS
refiere que, para demostrar un ambiente laboral decente, la salud y la seguridad son

condiciones que se deben cumplir, esto en el contexto de “seguridad social” concebida
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como derecho humano fundamental (31,32).

En el ambito sanitario, el personal enfrenta diversos peligros vinculados a su labor.
Segtn un estudio conjunto elaborado por la OIT y la OMS, se evidencid que en el afo
2016 las afecciones y lesiones asociadas al trabajo ocasionaron el fallecimiento de
aproximadamente 1,9 millones de personas, también cabe resaltar que la OMS, en un
esfuerzo por prevenir estos riesgos de enfermedades en los profesionales laboratoristas,
emite directrices y recomendaciones para la prevencion de los riesgos ocupacionales en

el sector de la atencion de salud.

Entre estos trabajadores, destacan los profesionales laboratoristas, quienes desempefian
funciones técnico-cientificas en laboratorios clinicos, de anatomia patoldgica o
biomédicos. Este grupo comprende a tecndlogos médicos, técnicos de laboratorio,
bidlogos y bioquimicos, debidamente formados y habilitados para realizar anélisis,
procesamiento y validacion de muestras bioldgicas. Ademads, son responsables de
garantizar el cumplimiento de normas de calidad y bioseguridad dentro del laboratorio,

segun lo establecido por la norma ISO 15189 (34,35).

En el caso especifico del Pert, la regulacion en materia de SST se establece mediante
la Ley N.© 29783, la cual fue emitida con el propdsito de promover una cultura orientada
a la anticipacion y reduccion de los riesgos asociados a la actividad laboral en el

territorio nacional (33).

Por su parte, los profesionales del area de laboratorio clinico cuentan con distintos

documentos. Un ejemplo es la norma ISO 15189, normada por el Instituto Nacional de
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Calidad (Inacal). Este documento describe especificamente los procesos de los
laboratorios con el fin de gestionar los riesgos del paciente, el operador, equipos y el
medio ambiente. Los distintos procesos que se realizan los profesionales de esta area
traen consigo una variedad de peligros; la gestion de riesgos esta vinculada con la

gestion de calidad en esta norma (34).

Por todo lo expuesto, la prevencion es la mejor herramienta para nuestra realidad. Para
esto se necesitan tres conceptos que se deben conocer, aplicar y ejecutar en la
construccion de una cultura de prevencion: la informacion, el compromiso y la
participacion. La informacion tiene que ver con la identificacion y evaluacion de los
riesgos del personal; el compromiso incluye todas las actitudes necesarias para la
concientizacion y adopcion de acciones para el cuidado de la salud del empleado;
finalmente, la participacion es una accion en conjunto de todos los interesados con el

fin de erradicar situaciones de riesgo (33).

2.2.2.1. Dimensiones del riesgo laboral

Los riesgos laborales en el é4rea de laboratorio se clasifican en 3 grupos

principalmente:

Riesgo bioldgico: Es la probabilidad o suceso que se tiene de contaminarse con un agente

biologico, considerado “microorganismo” cualquier ente que sea capaz de producir

enfermedad, ya sea por accion directa o como producto de alguna toxina generada por el

mismo; en este aspecto entra a tallar otras particularidades del mismo como: virulencia, modo

de transmision, via de entrada, indculo, dosis infecciosa, existencia de profilaxis o tratamiento

eficaz. Algunos ejemplos son: (35,36)
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e Ingestion de material biologico: por pipeteo o salpicadura de material o muestra

bioldgica a la boca mediante los dedos o ojos.

e Inhalacion de aerosoles: Mediante la manipulacion de centrifugas, muestras, cultivos,

vortex, batidos de secreciones, etc.

¢ Inoculaciones percutanea o contacto de material biolodgico con la piel: Por manipulacion
de agujas, jeringas vidrios y demas material punzocortante o debido a la mala

disposicion de los mismos.

e Contacto directo de muestras con mucosas: por derrames o salpicaduras o trabajo en

mesas contaminadas.

Riesgo fisico: Es la reaccion del cuerpo con otro objeto capaz de producir lesion. Algunos

ejemplos son: (37)

* Lesiones traumaticas

* Quemaduras por diversas fuentes

* Accidentes ocasionados por objetos punzantes o cortantes
* Posturas y condiciones ergondémicas inadecuadas

* Caidas en el entorno laboral

* Siniestros por fuego

» Deficiencias en la instalacion del sistema eléctrico

Quimicos: Riesgo de dafio que derivan de la exposicion con quimicos, reactivos. La
contaminacion se produce por 4 vias: dérmica, inhalacidn, ingestion, parenteral, Algunos

ejemplos son: (38,39,40):
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2.3.

» Contacto con sustancias de caracter corrosivo, toxico, irritante o con potencial
cancerigeno.

» Materiales con propiedades inflamables o riesgo de explosion.

Formulacion de hipotesis

El presente estudio de investigacion es tipo no experimental y descriptivo, por ello no ameritd

la formulacién de hipotesis.

METODOLOGIA:

3.1. Método de la investigacion

La investigacion fue llevada a cabo empleando el enfoque deductivo, dado que
posibilita examinar un concepto partiendo de un marco general hasta llegar a aspectos

especificos (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se aplico un enfoque de tipo cuantitativo, caracterizado por su desarrollo mediante
mediciones ordinales y el empleo de herramientas estadisticas, con el proposito de
identificar como se comporta un fendmeno investigado a partir de la deteccion de
patrones que reflejen la esencia del objeto de andlisis (42).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada porque esta enfocado en resolver problemas practicos como también busca

aportar y disminuir el problema a través de un conocimiento (43).

3.4. Diseiio de la investigacion
El estudio adopté un disefio no experimental con caracter descriptivo y de tipo

transversal, definido por la ausencia de manipulacion deliberada de las variables. Su
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evaluacion se realiza dentro de un entorno real, empleando un corte transversal que
delimita con precision el momento y el espacio en que se lleva a cabo la investigacion
(44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

e Poblacion:

Se define como el grupo completo conformado por 200 profesionales laboratoristas
pertenecientes a las areas de patologia clinica, anatomia patologica y banco de sangre,
vinculados al fendmeno objeto de andlisis, integrando asi un conjunto de personas que
comparten rasgos semejantes y resultan apropiadas para la investigacion. (45). El
desarrollo en que se baso fue con una poblacion con una cantidad de 200 profesionales
laboratoristas de un hospital de Ayacucho-Peru, los meses de Setiembre del 2024 a

febrero del 2025; que cumplan con los criterios de inclusion.

e Muestra:
Entendida como un segmento fundamental que integra la poblacién total, actuando
como porcidn representativa se puede indicar que en esta investigacion, estd compuesta
por 45 profesionales laboratoristas pertenecientes a un hospital ubicado en Ayacucho,

Pert, durante el afio 2025.

e Muestreo:
El muestreo fue por conveniencia, donde seleccionaré por disponibilidad de los
profesionales laboratoristas para el desarrollo de este proyecto cabe resaltar también
que en este caso se dispondra de todos los 45 profesionales laboratoristas de un hospital

de Ayacucho-Peru 2025 (46).
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Criterios de inclusion
e Profesionales de laboratorio clinico que manifiesten interés en formar parte del
estudio.
e Trabajadores de laboratorio clinico con una permanencia superior a un afio
dentro de la institucion.
Criterios de exclusion
e Personal de laboratorio clinico que no firme el consentimiento informado.

e Personal de laboratorio clinico que este de licencia.
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3.6. Variables y operacionalizacion
. Escala Escalfl
Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores de val.orzlltlva
medicion (:;‘I]legz:)o
Se define como el acervo e Definicion
de datos adquiridos a Medidas de ¢ Fundamentos
partir de la experiencia, el bioseguridad e Acciones
aprendizaje o la reflexion | Para evaluar el
interna,  relativos  a | conocimiento, se empleard e Guantes de proteccion
. normas, procedimientos y un cuestionario de 19 Barreras de o Proteccién facial (mascarilla)
Nl\‘fel.de p.rotocolos empleados en | items que aborda aspectos proteccion e Mandil o bata sanitaria
conocimientos | diversos procesos dentro | sobre  protocolos  de C mientos adquiridos
sobre medidas | de investigaciones | bioseguridad, utilizacion ° 0n0c1m}en 0s adquirt Alto
. . S > ¢ Frecuencia en el lavado de manos
de bioseguridad | cientificas y actividades | correcta de  barreras .. . . (14-20)
educativas, cuyo | protectoras, manejo . Te’cm’ca correcta de. lavado clinico Ordinal Medio
proposito es minimizar | seguro de  materiales * Practlc'as d?, autocuidado (7-13)
riesgos y evitar | punzocortantes y métodos i * Inmunizacion o vacuna Bajo
infecciones  originadas | para la adecuada ‘Manejo de * Disposicion de materiales (00-6)
por la exposicion a | disposicion de residuos. instrumental punzocortantes
agentes con potencial | (48). punzocortante | e Objetos cortantes
infeccioso. (47) e Contenedor destinado a los materiales
e Incidentes laborales
e Medidas a implementar
Eliminacion de | e Clasificacion del residuo
residuos ¢ Disposicion de materiales
biocontaminados
Conjunto de informacion | Las actitudes del equipo
que el personal que | seranevaluadas atravésde Riesgo e Principio de universalidad Riesgo alto
Riesgo laboral | trabaja en el laboratorio | un cuestionario con 16 biologico e Uso de cabina de bioseguridad. 0
en el debe manejar con la | items, que incluye las e Vacunas de proteccion. Ordinal Riesgo
laboratorio finalidad de salvaguardad | dimensiones  cognitiva, intermedio
su salud e integridad | conductualy afectiva. o Identificacion, rotulacién adecuada de 0
fisica, ~ya que los | (50). Riesgo los quimicos. Riesgo bajo
laboratorios son centros quimico e Manejo por  exposicién  aguda
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laborales  considerados
peligrosos debido a la
probabilidad de sufrir
accidentes bioldgicos,
quimicos y fisicos. (49)

accidental.
e Uso adecuado EPP para el manejo de
quimicos.

Riesgo fisico

e Disposicion, infraestructura y
organizacion del laboratorio.
¢ Cortes con material punzocortante.
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
3.7.1. Técnica:
Como técnica de recoleccion de datos se utilizod la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario con 35 items, las cuales tienen diferentes alternativas, con el proposito de
obtener sistematicamente medidas de conceptos derivados de preguntas de
investigacion previamente construidas (51).

3.7.2. Descripcion del instrumento:
a) Instrumento para medir la variable conocimientos sobre medidas de bioseguridad:

e El instrumento que se utilizara para medir el “Conocimientos sobre medidas de
bioseguridad”, serd un cuestionario que consta de 19 items, considerando las
dimensiones: Medidas de bioseguridad (8 items), Barreras protectoras (4
items), Manejo de instrumental punzocortante (3items) y Eliminacion de
residuos (4 items) validado por Arroyo (48) en el ano 2022.

e Para la calificacion de las respuestas se empleara preguntas con respuestas
multiples con escala numérica.

b) Instrumento para medir la variable conocimiento de los riesgos laborales:

e Para medir el “conocimiento de los riesgos laborales”, se utilizard un
cuestionario de 16 items que considera las dimensiones de; riesgo biologico (09
items), riesgo quimico (04 items), y riesgo fisico (03 items).

e Para la calificacion de la respuesta se empleard preguntas de respuesta

multiple con escala numérica:



3.7.3. Validez:
Se realizo la validez mediante juicio de expertos, donde se contd con 3 expertos

magister tecndlogos médicos.

3.7.4. Confiabilidad:

El nivel de confianza de acuerdo con el tamafio muestral elaborado con el programa

IBM SPSS alfa de Cronbach fue de 0,733.

3.8.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos:

Se solicité permiso al director del hospital regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”
para la disponibilidad de los profesionales laboratoristas en la encuesta, estos datos
seran tabulados en una hoja de célculo de Excel, para el anélisis estadistico, las variables
cuantitativas se reportan en promedio +- desviacion o indice de dispersion,

en el cual luego de la obtencion de los datos seran procesadas y analizadas mediante el
programa estadistico IBM SPSS v25, segun los valores obtenidos se elaboraron las
tablas y/o figuras.

Aspectos éticos:

La presente investigacion fue revisada y aprobada por el comité de ética de la
universidad privada Norbert Wiener (ver anexo 5).

Durante todo el desarrollo del estudio, se garantizara que se cumplan de forma integra
las normas de ética establecidas por los protocolos correspondientes. Se preservara la
integridad de la autoria de los autores, reconociendo adecuadamente sus contribuciones
mediante citaciones y referencias apropiadas. asimismo, se velard por la
confidencialidad de todos los datos recolectados en el hospital regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena.” Del cual se cuenta con la debida autorizacion (ver anexo 7) ademas

estos resultados se utilizaran para los fines de la investigacion, en todas las fases del
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proceso se mantendra un compromiso con la ética, la objetividad y la rigurosidad

metodoldgica, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Objetivo general
e Determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y de los riesgos
laborales en los profesionales laboratoristas de un hospital de Ayacucho -Peru, 2025.
Objetivos especificos
e Reconocer el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en los
profesionales laboratoristas de un hospital de Ayacucho -Peru, 2025. (Tabla N°2)
e Reconocer el nivel los conocimientos de los riesgos laborales en los profesionales

laboratoristas de un hospital de Ayacucho -Peru, 2025. (Tabla N°4)

4.1. Analisis descriptivo de resultados.
Resultados
Tabla 1
Datos demogrdficos en los profesionales laboratoristas de un hospital de Ayacucho
N=45
n Y%
Sexo
Femenino 28 62.2
Masculino 17 37.8
Profesion
Biologo 20 44.4
Otros 7 15.6
Técnico de laboratorio 10 22.2
Tecndlogo médico 8 17.8
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Estado civil

Casado 17 37.8
Conviviente 7 15.6
Soltero 21 46.7
Edad, afos
20-35 14 31.1
36-59 29 64.4
60 a mas 2 4.4
Tipo de contrato
CAS 18 40.0
Contrato por terceros 6 13.3
Nombrado 21 46.7
Tiempo de servicio, afios
<1 7 15.6
1-10 21 46.7
11-20 12 26.7
21-30 5 11.1

n: frecuencia absoluta, %: frecuencia relativa porcentual

De los 45 profesionales participantes del estudio, el 62.2% (n=28) fueron de sexo femenino y
el 31.8% (n=17) de sexo masculino. En cuanto a la profesion, el 44.4% (n=20) fueron bidlogos,
el 22.2% (n=10) técnicos de laboratorio, el 17.8% (n=8) tecndlogos médicos y el 15.6% (n=7)
profesionales de otro rubro. El 46.7% (n=21) fueron solteros, el 37.8% (n=14) casados y el
15.6% (n=7) convivientes. El rango de edad mas frecuente fue de 36 a 59 afos con un 64.4%
(n=29) seguido de 20 a 35 afios con un 31.1% (n=18) y de 60 afios a més, con un 4.4% (n=2).
El tipo de contrato CAS representd al 40% (n=18), el nombramiento al 46.7% (n=21) y el
contrato por terceros al 13.3% (n=6). El tiempo de servicio fue menor a 1 afio en el 15.6%
(n=7), de 1 a 10 afios en el 46.7% (n=21), de 11 a 20 afios en el 26.7% (n=12) y de 21 a 30
anos en el 11.1% (n=5).

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los profesionales laboratoristas de
un hospital de Ayacucho.

N=45
n %
Nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad
Medio 29 64.4
Alto 16 35.6
Conocimiento, puntos* (X+DE) 12.89+2.32

n:frecuencia absoluta, %: frecuencia relativa porcentual, X: promedio,
DE: desviacion estandar.
*Puntaje minimo: 0, puntaje maximo: 19.
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Figura 1

Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, en los profesionales laboratoristas de
un hospital de Ayacucho

Parcentaje

Medio Atto

MNivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad mas frecuente en los profesionales
laboratoristas fue el medio, con un 64.4% (n=29), seguido del nivel alto, con un 35.6% (n=16).
No se registrd ningtin profesional con un nivel bajo de conocimientos. El puntaje promedio del

cuestionario fue de 12.894+2.32 puntos.

Tabla 3
Respuestas al cuestionario de conocimiento en medidas de bioseguridad en los profesionales
laboratoristas de un hospital de Ayacucho.

N=45
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Correcta Incorrecta

n(%) n(%)
Pl 35(77.8) 10(22.2)
P2 21 (46.7)  24(53.3)
P3 26 (57.8) 19 (42.2)
P4 38 (84.4)  7(15.6)
P5 30 (66.7) 15(33.3)
P6 43(95.6) 2 (4.4)
P7 14 (31.1) 31 (68.9)
P8 26 (57.8) 19(42.2)
P9 19 (42.2)  26(57.8)
P10 42(933)  3(6.7)
P11 23(51.1)  22(48.9)
P12 43(95.6) 2 (4.4)
P13 23(51.1) 22(48.9)
P14 29 (64.4) 16 (35.6)
P15 37(822) 8(17.8)
P16 31(68.9) 14 (31.1)
P17 25(55.6) 20 (44.4)
P18 30 (66.7) 15(33.3)
P19 45 (100) 0 (0)

Al analizar las respuestas a todos los items que se corresponden con el cuestionario de
conocimiento en medidas de bioseguridad en el laboratorio, se identifico que el porcentaje de
aciertos oscild del 31.1% para la pregunta 7 a 100% para la pregunta 19. Estos resultados
indican que el item 19 (“Seriale Ud. el color de la bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado”) fue de conocimiento de todos los profesionales, mientras que el item 7
(“Esta indicado el uso de la mascarilla en excepto”), fue la pregunta que represento la mayor

dificultad para los profesionales.

Tabla 4
Nivel conocimiento de riesgo laboral enlos profesionales laboratoristas de un hospital
de Ayacucho
N=45
n Y%

Nivel de riesgo laboral en el laboratorio

Alto 1 2.2

Medio 7 15.6

Bajo 37 82.2
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Riesgo laboral, puntos* (X+DE) 13.89+£1.96
n:frecuencia absoluta, %: frecuencia relativa porcentual, X: promedio,

DE: desviacion estandar

*Puntaje minimo: 0, puntaje maximo: 16.

Figura 2

Nivel de conocimiento sobre nivel de riesgo laboral, en los profesionales laboratoristas de un
hospital de Ayacucho.

Nivel de riesgo laboral en el laboratorio

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Mivel de riesgo labaral en el laboratorio

El nivel conocimiento de riesgo laboral en el laboratorio mas frecuente fue el bajo, con un
82.2% (n=37), seguido del nivel medio, con un 15.6% (n=7) y un nivel alto con un 2.2% (n=1).

El puntaje promedio del cuestionario fue de 13.89+1.96 puntos.

Tabla §
Respuestas al cuestionario de riesgos laborales en el laboratorio.

N=45
Correcta Incorrecta
n (%) n(%)

Riesgo biologico
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P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28
Riesgo quimico

P29

P30

P31

P32
Riesgo fisico

P33

P34

P35

43 (95.6)
38 (84.4)
41 (91.1)
38 (84.4)
24 (53.3)
33 (73.3)
41 (91.1)
44 (97.8)
26 (57.8)

43 (95.6)
40 (88.9)
44 (97.8)
42 (93.3)

40 (88.9)
43 (95.6)
45 (100)

2 (4.4)
7 (15.6)
4 (8.9)
7 (15.6)
21 (46.7)
12 (26.7)
4(8.9)
1(2.2)
19 (42.2)

2 (4.9)
5(11.1)
1(2.2)
3(6.7)

5(11.1)
2 (4.4)
0 (0)

Al analizar las respuestas a todos los items que se corresponden con el cuestionario de riesgo

en el laboratorio, se identifico que el porcentaje de aciertos oscilo del 53.3% para la pregunta

24 a 100% para la pregunta 35. Estos resultados indican que el item 35 de riesgo fisico (“;Las

botellas /frascos de vidrio dariado o quiriados se pueden utilizar?”’) fue de conocimiento de

todos los profesionales, mientras que el item 24 de riesgo bioldgico (“/E! uso de las cabinas

de seguridad biologicos es para evitar el riesgo de? "), fue la pregunta que representd la mayor

dificultad para los profesionales.
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4.2. Discusion de resultados:

En el presente estudio se encontrd que el nivel conocimiento del riesgo laboral en el laboratorio
mas frecuente fue el bajo, con un 82.2% (n=37), estos resultados contrastas con los resultados
de Coulson y Delgado en Nicaragua; donde encontré que los laboratoristas tuvieron una
percepcion media-alto de los riesgos laborales, de la misma forma Castro J. En Ecuador
encontrd que personal de laboratorio tuvo un conocimiento riesgo medio-alto. La poblacion
que se utilizd en ambos estudios es similar a este estudio, ya que son personal de laboratorio,
sin embargo, nos distingue la nacionalidad. Sin embargo, acercandonos a una poblacion similar
a nuestra realidad geografica, el estudio en Peru (Piura), de Maza tiene resultados que también
contrastan con el presente estudio, encontré un nivel medio de riesgo laboral (79.1%); con la
observacion que el estudio se aplico en enfermeros, en nuestra investigacion de antecedentes
no se encontro la aplicacion de conocimiento de riesgo laboral en profesionales de laboratorio
nacionales. Finalmente deducimos que se necesita reforzar la formacioén sobre los procesos
que se realizan en los profesionales del laboratorio de Ayacucho; ya que otras localidades de
nuestra region tienen mayores conocimientos de los mismos. El 4rea de laboratorio trae consigo
una variedad de peligros, actualmente la gestion de riesgos esta vinculada con la gestion de

calidad en nuestras normativas. (34)

Por otro lado este estudio encontr6 que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
mas frecuente en los profesionales laboratoristas fue el medio, con un 64.4% (n=29), estos
resultados fueron en menor incidencia que los estudios internacionales de Morales et al. (14)
en Nicaragua, mostraron que el 86.7% del personal cumple con las normas de bioseguridad,
igualmente en Espana Ramirez (13), Castro J (11), concluyeron que el personal presenta un
nivel alto de conocimiento de bioseguridad. Con estos resultados se podria asimilar que los

paises internacionales podrian tener mejor capacitacion de normas de bioseguridad sin embargo
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el estudio de Maza (20), en Piura demostré niveles altos de conocimientos del personal en
medidas bioseguridad; Mallqui y Pajuelo (17) en Huaraz separo sus variable conocimientos
de practica de bioseguridad en dos dimensiones adecuadas y inadecuadas, en comparacion de
nuestro estudio que separo esta variable en 3 dimensiones alto, medio y bajo, obteniendo que
para el conocimientos de practica de bioseguridad el 71,9% tuvieron practicas adecuadas y el
28,1% inadecuadas. En cuanto a niveles bajo de conocimientos de bioseguridad nuestros
resultados no se registraron ninguin profesional con un nivel bajo, esto se puede deber a que
nuestro estudio la poblacion es netamente profesional del area de laboratorio en comparacion
de los estudios nacionales que solo se encontro6 estudios con una poblacion mixta con diferentes

personales de la salud.

Finalmente, en nuestro estudio el porcentaje de conocimientos alto de bioseguridad tuvo una
incidencia baja con un 35.6% (n=16), como se menciond anteriormente se encontrd niveles
altos en estudios internacionales y nacionales por lo que se asume que es necesario reforzar los
conocimientos de las medidas de bioseguridad de esta region.

En el presente estudio se encontrd que el nivel conocimiento del riesgo laboral en el laboratorio
mas frecuente fue el nivel bajo, con un 82.2% (n=37), estos resultados contrastas con los
resultados de Coulson y Delgado en Nicaragua; donde encontré que los laboratoristas
tuvieron una percepcion media-alto de los riesgos laborales, de la misma forma Castro J. En
Ecuador encontré que personal de laboratorio tuvo un conocimiento riesgo medio-alto. La
poblacion que se utilizd en ambos estudios es similar a este estudio, ya que son personal de
laboratorio, sin embargo, nos distingue la nacionalidad. Sin embargo, acercaindonos a una
poblacion similar a nuestra realidad geografica, el estudio en Pera (Piura), de Maza tiene
resultados que también contrastan con el presente estudio, encontrdé un nivel medio de riesgo

laboral (79.1%); con la observacion que el estudio se aplico en enfermeros, en nuestra
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investigacion de antecedentes no se encontr6 la aplicacion de conocimiento de riesgo laboral
en profesionales de laboratorio nacionales. Finalmente deducimos que se necesita reforzar la
formacion sobre los procesos que se realizan en los profesionales del laboratorio de Ayacucho;
ya que otras localidades de nuestra region tienen mayores conocimientos de los mismos. El
area de laboratorio trae consigo una variedad de peligros, actualmente la gestion de riesgos

esta vinculada con la gestion de calidad en nuestras normativas. (34)

Por otro lado este estudio encontr6 que el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
mas frecuente en los profesionales laboratoristas fue el medio, con un 64.4% (n=29), estos
resultados fueron en menor incidencia que los estudios internacionales de Morales et al. (14)
en Nicaragua, mostraron que el 86.7% del personal cumple con las normas de bioseguridad,
igualmente en Espafia Ramirez (13), Castro J (11), concluyeron que el personal presenta un
nivel alto de conocimiento de bioseguridad. Con estos resultados se podria asimilar que los
paises internacionales podrian tener mejor capacitacion de normas de bioseguridad sin embargo
el estudio de Maza (20), en Piura demostrd niveles altos de conocimientos del personal en
medidas bioseguridad; Mallqui y Pajuelo (17) en Huaraz separo sus variable conocimientos
de practica de bioseguridad en dos dimensiones adecuadas y inadecuadas, en comparacion de
nuestro estudio que separo esta variable en 3 dimensiones alto, medio y bajo, obteniendo que
para el conocimientos de practica de bioseguridad el 71,9% tuvieron précticas adecuadas y el
28,1% inadecuadas. En cuanto a niveles bajo de conocimientos de bioseguridad nuestros
resultados no se registraron ningln profesional con un nivel bajo, esto se puede deber a que
nuestro estudio la poblacion es netamente profesional del area de laboratorio en comparacion
de los estudios nacionales que solo se encontrd estudios con una poblacion mixta con diferentes

personales de la salud.
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Finalmente, en nuestro estudio el porcentaje de conocimientos alto de bioseguridad tuvo una
incidencia baja con un 35.6% (n=16), a diferencia Ramirez y Padez; que realizaron en el afo
2021 una investigacion con el fin de determinar “Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad
relacionado a riesgos laborales en personal asistencial de la E.S.E Hospital de Espana. Con este
fin realizd6 un estudio tipo cuantitativo y descriptivo en una muestra de 23 empleados del
hospital antes mencionado donde encontr6 que el personal presenta un nivel alto de
conocimiento de bioseguridad relacionada a riesgos laborales. Este resultado discrepa
presumiblemente porque la muestra cambia de ubicacion entre poblacion hispana y europea;
sin embargo, en los estudios nacionales Mallqui y Pajuelo, en Huaraz en una muestra de 32
enfermeros obtuvo que para el conocimiento de préctica de bioseguridad se obtuvo que el
71,9% tuvieron practicas adecuadas. Estos resultados hacen presumir asume que es necesario
reforzar los conocimientos de las medidas de bioseguridad de esta region, ya que es una
poblacion de personal de salud en un mismo territorio y con un mismo sistema de procesos y
gestion de la salud presenten diferencias en la formacion de los conocimientos del personal de
salud.

El conocimiento de las medidas de bioseguridad son uno de los primeros peldafos para
construir un sistema de gestion en salud y planificacion de riesgos bésicos para el area de salud,
por lo que el conocimiento adecuado del personal garantiza un sistema de gestion de
prevencion eficaz; estos riesgos pasan por identificar, evaluar y controlar, es nuestra poblacion
identificamos un bajo conocimiento de riesgo laboral y el conocimiento de bioseguridad medio,
tomemos en cuenta que el concepto riesgo laboral son términos menos mas actuales y
implementados que la bioseguridad que son conceptos clasicos, posiblemente este sea la razon

que se plasma en los resultados del presente estudio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
Primera: En la presente investigacion se busca determinar el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad y riesgos laborales en
profesionales laboratoristas, sin embargo, mientras que internacional y

nacionalmente se carece de estudios que midan ambas variables.

Segunda: En el presente estudio se encuentra que el nivel de conocimientos de
las medias de bioseguridad en los profesionales laboratoristas de un hospital en
Ayacucho fue el medio con un 64.4% (n=29), seguido del nivel alto con un
35.6% (n=16). No se registrd ningin profesional con un nivel bajo de

conocimientos.

Tercera: Se encuentra que el nivel de conocimientos del riesgo laboral en los
profesionales laboratoristas de un hospital en Ayacucho fue el nivel bajo con un
82.2% (n=37), seguido del nivel medio, con un 15.6% (n=7) y un nivel alto con

un 2.2% (n=1).
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los nuevos autores contintien con el estudios para asi determinar las
medidas de bioseguridad y riesgo laboral en base a nuestros resultados obtenidos con

el fin de seguir con estas variables ya que no se cuenta con muchas publicaciones.

Se recomienda a todas las instituciones de salud transformar este estudio en una
poblacion mayor con el objetivo de dar a conocer la importancia de las medidas de

bioseguridad.

Se recomienda la realizacion de estudios que evaluen el riesgo laboral en las diferentes

provincias de nuestros paises con el fin de conocer, evaluar y gestionar las medidas

correctivas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: *“Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y riesgos laborales en los profesionales laboratoristas de un hospital de Ayacucho -Pert, 2025”.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general no aplica. Variable 1: o Medidas de Método: deductivo.
) . . . S ] Conocimientos bioseguridad.

(Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | Hipétesis especificas sobre medidas de | Barreras

conolcimiento.s de. las conogimientq de las medidas bioseguridad protectoras Enfoque: Cuantitativo

medidas de bioseguridad y | de bioseguridad y de los . :

de los riesgos laborales en | riesgos laborales en los ¢ Matnejo det |

los profesionales | profesionales laboratoristas Instrumenta . .

. . Tipo de estudio:

laboratoristas ~ de  un | de un hospital de Ayacucho - pupzpcor@nte. A ;ﬂica da

hospital de Ayacucho - | Peru, 2025. ° Ehmmamon de

Peru, 2025? residuos.
Objetivos especificos Lo

Problemas especificos Disefio: No
Reconocer el nivel de experimental ,

(Cudl es el nivel de | conocimiento de las medidas Variable 2: ¢ Riesgos biologicos ?eSC“PUV(l) y de corte

conocimientos de las | de bioseguridad en los Conocimientos ransversal.

medidas de bioseguridad
en los  profesionales
laboratoristas  de  un
hospital de Ayacucho -
Peru, 20257

(Cual es el nivel
conocimientos de
los  riesgos laborales

profesionales laboratoristas
de un hospital de Ayacucho -
Pert, 2025.

Reconocer el nivel los
conocimientos de los riesgos
laborales en los profesionales
laboratoristas de un hospital
de Ayacucho -Pert, 2025.

de los riesgos
laborales en el
laboratorio

e Riesgos quimicos
e Riesgos fisicos

Poblacion, muestra y
muestreo

personal de laboratorio
clinico

Muestreo
No probabilistico
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en profesionales
laboratoristas de  un
hospital de Ayacucho -
Pert, 2025?

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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Anexo 2. CUESTIONARIO.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
RIESGOS LABORALES EN LOS PROFESIONALES LABORATORISTAS DE UN

HOSPITAL DE AYACUCHO -PERU, 2025”.

INSTRUCCIONES. Lea detenidamente y con atencidn las preguntas que a continuacidn se le presentan, marque con
un aspa la respuesta que usted estime verdadera. Se agradece de antemano su colaboracion.

I. DATOS DEMOGRAFICOS

Sexo: Edad:
[IMasculino [] 20-35
|:|Femenino D 36—59
[] 60amas
Profesion: Estado Civil: Tipo de Contrato: Tiempo de servicio:
[JTecndlogo médico [Jsoltero(a) [Jcontratado CAS [IMenorde 1afioc [ ]
[ITécnico de laboratorio [Icasado(a) [Icontrato por terceros De 1 a 10 afios
Cotros Cconviviente CINombrado [Jpe21a30afios [
[Ipivorciado(a) De 11 a 20 afios

Il. CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. []conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente, comunidad y el medio ambiente.
[JEs la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de
¢Qué es bioseguridad? salud.
[Jconjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos
por medios eficaces, simples y econémicos.
[]son correctos ay c.
2. |:|Proteccic'>n, aislamiento, universalidad y control de infecciones.
[TJuniversalidad, barreras protectoras y medio de eliminacién de material
Los  principios de contaminado.
Bioseguridad son: |:|Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.
[Juniversalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de
eliminacion de material contaminado.
3. [ JLavado de manos, Uso de barreras y equipos protectores.
Las medidas de | [[]Desinfeccion y esterilizacién de equipos.
bioseguridad son: [ Iventilacion natural e iluminacién adecuada.
[JTodos son correctas.
4. []son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades.
éQué es agente | [_]Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.
biolégico? []son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacién con el
hombre.
[ITodas las anteriores.
5. |:|Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
¢Cuales son las vias de |:|Via respiratoria, via sexual, via dérmica.
trasmision  de  los |:|Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica
agentes bioldgicos? |:|via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.
6. [Jsustituye el lavado de manos
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En que situaciones usa
los guantes :

[]contactos con fluidos corporales, manipulacién de objetos contaminados y
Procedimientos invasivos o no invasivos.
|:|Proteccién total contra microorganismos.

[Jse utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

via de administracion
de la vacuna
diftotetanica, segun lo
estipulado en la Norma
Técnica de  Salud
(MINSA).

7. Esta indicado el uso de | [_|En servicios de hospitalizacién
la mascarilla en | []cuando estamos en contacto con pacientes con TBC-SIDA u otras
excepto: enfermedades infectocontagiosas.
[Jsolo en &reas de observacién o de riesgo
|:|En contacto con todo paciente
8. éCudl es la finalidad de | [_]Evitar la exposicién a secreciones, fluidos o material contaminado.
utilizar el mandil en el | []Evitar que se ensucie el uniforme.
cuidado del paciente? []Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.
[ ITodas las anteriores.
Son barreras de | [_JElementos que protegen de la transmisién de infecciones.
9 proteccidn: Sefiale la Dlnmunizacién activa: contra la HVB, DT, Influenza, Polio, etc.
respuesta correcta. |:|Uso de barreras fisicas, guantes, mascarillas, anteojos, bata.
[Jsolo by ¢ son correctos.
10. | El lavado de manos se | [_]Antes de brindar la atencidn
realiza : [ IDespués de brindar la atencién
[JAntes y después de brindar la atencién
[INinguna de las anteriores
11. Sefiale y marque el | a. Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
orden correcto del opuesta agarrandose los dedos.
lavado  de mano | b.  Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
clinico: entrelazando los dedos y viceversa.
c. Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano lzquierda haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
d. Frotese la palma de las manos una con otra.
Frétese la palma de las manos y entrelace los dedos.
f. Frotese ambos pulgares con movimientos de rotacion.
[] aef
[] dcb
[] cba
12. | Que accion de
autocuidado realiza el DVacunacic’)n.
personal de salud | TJnmunoglobulinas.
frente a la prevencion [ JQuimioprofilaxis.
de [JAntibioticoterapia
Riesgo bioldgico.
13. | Cuadles son las dosis y | ~

|:|Sé|o 2 dosis, intramuscular.
|:|Sélo 2 dosis, subcutanea.
|:|Sélo 3 dosis, intramusculares.
|:|Sélo 3 dosis, subcutaneas
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14. | Eliminacion de | [JHay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
material []Eliminar la jeringa con aguja sin encapsular en un contenedor de materia
punzocortante, para Ipunzo cortante(rigido).
evitar infectarse por |:|Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujasy en .
riesgos bioldgicos Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. | Respecto a los
recipientes para | []3 cm de la superficie.
eliminacién de | [[JHasta la mitad.
material punzo | A las % partes.
cortante deben ser [CJAntes de los 3cm de la superficie
llenados hasta:

16. [C]Trabajar rapido, descuidos y olvidos.

Los accidentes se | [JFalta de conocimiento y entrenamiento
producen por : [JErrores de mantenimiento
[(JTodos son correctas
Ante un accidente con | [JLavado de mano con agua y jabon y presionar los bordes de la herida

17. | material Para favorecer la salida de la sangre. luego notifica a salud ocupacional.
punzocortante, la | [JLimpia con algodén mas alcohol, lo cubre y notifica el accidente a
accién inmediata que epidemiologia.
realiza es: [JLavado con agua jabon y lejia, no es necesario notificar.

|:|Ninguna de las anteriores.

18. | Marcar que tipo de
residuo pertenece el | [JResiduos especiales.
algodon con sangre y | [ ]Residuos contaminados.
las jeringas  usadas | [JResiduos bio contaminados.
después de haber | [T]Residuos comunes
realizado un
procedimiento.

19. | Sefiale Ud. el color de | [ ]Bolsa roja

la bolsa donde
seleccionaria material
biocontaminado:

[JBolsa negra
[(IBolsa amarilla
[IBolsa verde

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE RIESGO LABORAL EN PROFESIONALES LABORATORISTAS

RIESGO BIOLOGICO

20. | éeluso de guantes para | [_|Lavarnos las manos cada momento.
todo procedimiento, o |:|Contaminarse con sustancias potencialmente infecciosas.
de manipulacion de | [TJuna amonestacién por parte del responsable del érea.
muestras bioldgicas es
con el fin de evitar?

21. Dsiempre que se tenga contacto directo con el paciente.
éen  que momento | [ [solo sise confirma que tiene TBC.
considera usted que se | [T]solo en las areas de riesgo.
debe usar la
mascarilla?

22. | écon respecto al | [_]el material puede ser reusable también.

material y uso de los
EPP?

[CJpodemos usarlo en zonas comunes del hospital.
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[ Jel material debe ser descartable y eliminarlos una vez terminada la jornada.

23. | ¢la manipulacion de las | [_]en un ambiente donde corra aire fresco.
muestras BK las realiza | [ ]en el mismo lugar donde se procesa las muestras.
en? [TJen una cabina de bioseguridad.
24. | el uso de las cabinas | [ Jevitar que las corrientes de aire contaminen las muestras.
de seguridad biolégicos | []la diseminacién de aerosoles de las muestras de procesamiento.
ZS ?para evitar el riesgo | [TJcumplir con las normativas del laboratorio.
e?
25. | éCudl es el tipo de | [Jcabina de bioseguridad de tipo |
cabina que se debe | [ Jcabina de bioseguridad de clase Il-A2
utilizar para el manejo | [TJdepende si el paciente esta infectado o no.
y proceso de BK?
26. | ¢cuadl de los grupos de | [ linfluenza, hepatitis, B, SARS-COV-2, tétanos, y difteria.
vacuna considera Ud. | []fiebre amarilla, influenza, tosferina.
¢Que son las basicas | [Mhepatitis A, Rabia, hepatitis B, influenza.
para el personal de
salud?
27. | ¢Cudles son las dosis | [_]1 dosis.
necesarias para lograr | []2 dosis.
la inmunizacién contra []3 dosis.
la hepatitis B?
28. | La manipulacién de la | [_]En un ambiente donde corra el aire fresco.
muestra de BK las | [T]En el mismo lugar donde se procesa las demas muestras.
realiza en: []En una cabina de Bioseguridad.
RIESGO QUIMICO
29. | éCuadl cree usted que
debe de tener en | [Jnombre comercial y quimico, concentracién, nivel de toxicidad y riesgo, medidas
cuenta como minimo el |, oyentivas, y responsable de la comercializacion.
rot’ule.ado? un  reactivo |:|nombre quimico, y fecha de vencimiento.
quimico: [Ino sabe/no conoce.
30. | éen caso de tener
contacto con un | [Japlique compresas hiimedas y frias para aliviar el dolor.
reactivo corrosivo cual | [Tjavary vendar el 4rea infectada.
cree . q.ue es el |:|Iavarse con abundante agua y acudir al médico inmediatamente.
procedimiento
adecuado?
31. | ¢Cudl considera de la
accién correcta si un | [Jcargarloy llevarlo a un hospital.
compafiero se Dsuministrar cremas o unglientos para la piel.
encuentra impregnado | [ Jusando su proteccion de EPP retire la ropa y lavar la zona afectada con
de un producto | abundante agua.
quimico?
32. | éal momento de Ia

manipulacién de
liquidos corrosivos vy
volatiles se debe de

[ Jguantes y mandilén.
Dguantes, lentes, mascarilla.
[Imascarilla, mandilén.
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usar?

RIESGO FisICO
36. | éCudl seria la mejor
ubicacion de los | [ Jmuy cerca del laboratorio en un lugar accesible y a la vista de todo el personal.

extintores o equipos
contra incendios en el
laboratorio?

[Ino sabe/ no conoce
[T]debajo de las escaleras, oculto o fuera de la vista del laboratorio.

37. | éCudl es el lugar y
ubicacién entre side las | [_]la ubicacién solo deberia ser conocida por un personal responsable.
llaves generales de | []en diferentes ubicaciones y lejanas entre si.
control de la energia | [ Jcercana entre si en lo posible, y ubicacién conocida de todo el personal.
eléctrica, agua y gas?
38. | éCudl deberian de ser
las caracteristicas vy |:|fécil de limpiar, antideslizante, y resistente.
materiales del piso de | [ Jbrillosos y delicados.
area del laboratorio? |:|no sabe/ no conoce.
39. | ¢las botellas /frascos de

vidrio dafiado o
quifiados se pueden
utilizar?

[]si, evitando que se dafien mas.
[_INo, se deben eliminar y reponer.
[JAlgunos.
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Anexo 3. FIRMAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE

RECOLECCION POR JUICIO DE EXPERTOS.

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICTO DE EXPERTOS

Teniendo como base los coterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre la
tesis “INIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y RIESGOS
LABORAIES EN FROFESIONALES LABORATORISTAS DE UN HOSFITAL DE
AYACUCHO-PERU 2024” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa
(20} en la casilla comespondiente a su opimion respecto a cada criterio formmlado.

Ttem M® Cnteno ST NO Observacion
1 La iJ:u._f‘u:_rlma.{:ic'-n permite dar respuesta i
al problema
- El mstumento propuesto responde z W
- loz objetivos del estudio
3 El 'mm:_m&utn contene a las varables W
de estudio
4 La estructwra del mstumento es i
adecuada
5 El i.1:.|:1:r|.1.1:.uent.n re:pnn-:!e a la i
operacionalizacion de la vanable
6 La zecuenciz presentada facmlita el 5
desamrollo del mstrumento
. Los 1Tem: son clares en lenguzpe i
entendible
g El r.1.1'1..1:nﬂt.:a.de items es adecuado parz 5
su aplicacién
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [x] Aplicable después de corregir| ] No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador Mz: Victor Ranl Huaman Cardenas

DNI: 70092305

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica

Fecha: 3/01/2025

™

fimma del Juez experto
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VALIDACION DE IN ENTO: JUICIO DE EXPERTUS

Teniendo como base los criterios que a continuacién s¢ presenta, solicito su opinidn sobre 2
tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y RIESGOS
LABORALES EN PROFESIONALES LABORATORISTAS DE UN HOSPITAL DE
AYACUCHO-PERU 2024" para lo cual se requicre que pucda calificar, marcando con un aspa
(X) en la casilla correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado,

temn N° Criterio NO Observacion
La informacién permite dar respuesta
al problema

El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

El instrumento contiene a las variables
de estudio

La estructura del instumento cs
adecuada

El instrumento responde a la
operacionalizacitn de 1 varizble

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instramento

Los ftems son claros cn lenguaje
entendible

El miimero de ifems es adecuado para
su aplicacida

7

KX < [ P X X [ [

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
S _HAY  SUEICIE NCIA
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable D4 Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador Mg: ME NDNIL PEDRAZA ANGELLCA

pni: 09388610

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Fecha: Of enerm 2025

(7
uez

Mag. Asgefica Merdivl Pedaa

Tecndiogo Nédico
rIMP %8 Wi



VALIDACION DE INSTEUMENTO: JUICTO DE EXFERTOS

Tenienda como basz los criterios que a continuacion s prasenta, solicito su opinion sobrelz
tesis “WIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAT Y RIESGOS
LABORALES EN PROFESIONALES LABORATORISTAR DE UN HOSEITAL DE
AYACTUCHO-FERD 20247 para lo coal 52 raquisre que poada calificer, mercando conun aspa
{3 em 1 czsilla comrespondisnts 2 su opinion respacta 2 cada criterio formulada

Item I° iZriteria 5l N Upseracion
1 Lainformacion permite dar aspuesta X
al problema
- El instrumenta prapuesta respande a x
- las objetivas dal estdio
- El instroments contiens 2 1as varishles X
® | deestudio
a | La estructuz del instrumento es x
adernzda
: El instmiments fesponds 2 la X
i opsracionalizacion da la varizbls
5 Lz szcusnciz pressmfada facilitz el X
desarrallo del instmmenta
- Los 1tems son Clapgs en lemsusjs X
entendibls
g | E!nomeno deitems es adenads pan x
su aplicacion
Obzervaciones (predsar si bay suficenca);
%i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x] Aplicable despues de corregir| | Ko aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador Mz: César Alfonso Champa Guevars

DNI: DR350357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico ¥ Anntonaia Patologica
Fecha: 28/12/2024

firma del Toez experta



b 4 i\/ N Anexo 5: aprobacion del comité de ética.

i{_/—;ﬁ <v/ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
B INTEGRIDAD CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,17 de febrero de 2025
Investigador(a)

Cristian Abel Velarde Condoli
Exp. N°:0127-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad y riesgos laborales en profesionales laboratoristas de
un hospital de AyacuchoPeru 2025” Version 01 con fecha
26/01/2025.

® Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha
26/01/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Cristian Abel Velarde Condoli.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el
balance riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigaciony la
confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a
continuacién:
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1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la
emision de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final
una vez concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no
podra implementarse sin la debida aprobacién.

4. Siaplica, l1a Renovacion de aprobacidén del proyecto de investigacion
debera iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento,
con su respectivo informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

I Ay

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe

59



Anexo 6: Formato de consentimiento informado.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en é!
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion d
participar voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informaciés
siguiente:

7 Firma
DNI: L2 v 2926



L R

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Dec]am_ que he leido v comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la
opom_n"ndad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estuFil.o v que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. En menté a ello proporciono la informacion

siguiente:

05.\\(“9‘59‘“ L@@S\“(\\‘

Datos personales: cusiwssaimesusisrserioomsee

Correoelectronicopersonaloinstitucional:

N

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

omprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
participar o continuar participando en el

la encuesta expresa su aceptacion de
no la informacion

Declaro que he leido y ¢
oportunidad de
coaccion m he sido influido indebidamente a
estudio y que finalmente ¢l hecho de responder
participar voluntariamente en ¢l estudio. En ment6 a ello proporcio

Hhgman Nﬁsmndm Riavdo

siguiente:

------ T LR R

Datos personales: . Liiiss:

(‘orrcucIcclr(Snicopcrsonaloinstitucional: :




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.

\

& Comite « L* Eten
- on 'n\n‘ahqrx 0N

% Hospitat Regional de A(aru(hn
Niguel Angel Mariscal Lierens”

~ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECOROMIA
PERUANA"

CONSTANCIA DE APROBACION

Codigo dei protocoio: 013-2025-CE|

Titulo del protocolo: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y RIEGOS LABORALES EN L0s
PROFESIONALES LABORATORISTAS DE UN HOSPITAL DE AYACUCHO- PERU) 2025,

Investigador principal: Velarde Condoli, Cristian Abel

Por medio de la presente se hace constar que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Regional “Miguet Angel Mariscal Llerena® de Ayacucho ha recibido el protocolo de investigacién
y los documentos de soporte correspondientes. Asi mismo, luego de una revision a detalle, se
ha determinado que el protocolo de investigacién ha sido APROBADO bajo la categoria de
REVISION EXPEDITA. '

Se le solicita informar al Comité de Etica en Investigacidn del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho (CEl) sobre cualquier enmienda en el protocolo posterior a este
dictamen. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance de la investigacién en forma
semestral, Cabe precisar que este Comité se reserva el derecho de supervisar de manera
inopinada el progreso de la investigacion en cualquier momento (segin el cronograma
planteado) y bajo cualquier modalidad.

Finalmente, recordar que el periodo de vigencia de esta aprobacién sera de 06 meses a partir

de la fecha de emision de esta constancia.

Sin otro en particular, nos despedimos de Ud.

Ayacucho, 05 de marzo del 2025.

Cc
Interesado (a)



Anexo 8. Reporte de similitud de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO

NIVELD TESIS FINAL turnig 2.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

12117 Words 70669 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

65 Pages 3.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 12,2025 10:03 PM GMT-5 Aug 12, 2025 10:05 PM GMT-5

® 10% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 7% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref

Crossref

« 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastraran

hdl.handle.net
Internet '

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-12
Submitted works

uwiener on 2023-12-28
Submitted works

uwiener on 2023-10-26
Submitted works

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2023-05-30
Submitted works

Universidad Wiener on 2024-03-16
Submitted works

Reporte de similitud

« 2% Base de datos de publicaciones

Instituto Superior de Artes, Ciencias y Comunicaciéon IACC on 2024-0...

Submitted works

« Base de datos de contenido publicado de

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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O 0606 000O0GO6GGOG®O 0O

uwiener on 2023-11-20

Submatted works <1%
uwiener on 2023-11-26

<1%
Submitted works
uwiener on 2025-03-10

<1%
Submitted works
uwiener on 2023-01-26

<1%
Submitted works
uwiener on 2023-11-20

<1%
Subwnitted works
repositorio. Y

unfv.edu.pe <1%

Intemet
uwiener on 2023-04-17 <1%
Submitted works
uwiener on 2023-10-26 <1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2023-10-14 <1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2024-10-04 <1%
Submitted works -
uwiener on 2023-10-13

<1%
Submitted works
uwiener on 2024-05-01

<1%

Submutted works

Descripcion general de fuentes

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2024-04-03

Submitted works <1%
Universidad Wiener on 2024-10-27 <1%
Submitted works
uwiener on 2023-05-15 <1%
Submitted works
Universidad Cesar Vallejo on 2023-08-01 <1%
Subwmitted works
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-05-06 <1%
Subrmitted works
uwiener on 2024-06-14 <1%
Submitted works
Submitted on 1689037509314 <1%
Subsmitted works
repositorio. %

undac.edu.pe <1%
Internet
UNIBA on 2025-07-05

<1%

Submitted works
Universidad Wiener on 2025-03-30 <1%
Submnitted works
Universidad Wiener on 2025-05-30 <1%
Submitted works

ucv.edu.pe <1%

Intemet



repositorio.upsc.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-08-29
Submitted works

Reporte de similitud

<1%

<1%

Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2023-02-06

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-02-09

Submitted works

Zamora Acufia, Flor de Maria. "Nivel de conocimiento y practica de me...

Publication

repositorio.upeu.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-12

Submitted works

uwiener on 2023-09-24
Submitted works

uwiener on 2023-12-28
Submitted works

uwiener on 2024-02-20
Submitted works

uwiener on 2024-03-22
Submitted works

uwiener on 2024-05-26
Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a hdl.handle.net <1%
Internet
9 repositorio.uwiener.edu.pe o
<1%
Internet
e Universidad Wiener on 2024-10-12 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2023-12-28 o
° - <1%
Submitted works
uwiener on 2023-10-26 o
9 - <1%
Submitted works
° Universidad Catodlica de Santa Maria on 2023-05-30 <1%
Submitted works ©
° Universidad Wiener on 2024-03-16 <1%
Submitted works ©
° Instituto Superior de Artes, Ciencias y Comunicaciéon IACC on 2024-0... <1%
Submitted works ©

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12759/10604
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f469ed34-1f1c-4c52-9e80-8153972576bd/content
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