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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad relacionado a 

accidentes de trabajo en el personal de laboratorio del Hospital Regional del 

Cusco 2023 Material y métodos: La presente investigación fue de diseño no 

experimental, descriptiva, correlacional, transversal y prospectiva. El                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

enfoque utilizado para esta investigación fue el cuantitativo .La muestra estuvo 

conformada por el personal de salud del laboratorio en total 59. Resultados: El 

nivel de conocimiento sobre el ambiente para la toma de la Muestra presentó 

una relación significativa (P=0.000) en cuanto a iluminación, comodidad tipo de 

piso y ventilación con los accidentes de trabajo. El nivel de conocimiento sobre 

el ambiente para el procesamiento de la muestra presentó una relación 

significativa (P=0.000) en cuanto a ventilación, desinfección, Cabinas de 

seguridad y canecas señalizadas con los accidentes de trabajo El nivel de 

conocimiento sobre la obtención de la muestra presentó una relación significativa 

(P=0.000) en cuanto a muestras de VIH, sífilis. Hepatitis e hisopado con los 

accidentes de trabajo. La frecuencia de accidentes de trabajo fue de 8.5% por 

secreciones contaminadas, 5.1% por punción por aguja, 1.7% por técnica 

inapropiada y 84.7% no presento accidente de trabajo.    Conclusión: El nivel 

de conocimiento en bioseguridad tiene una relación significativa con los 

accidentes de trabajo sobre el ambiente de la toma de muestra, procesamiento 

de muestra y conocimiento sobre la obtención de la muestra con los accidentes 

de trabajo.  

Palabras Claves: Nivel de Conocimiento, Bioseguridad, Accidentes y 

Laboratorio. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge in biosecurity related to work 

accidents in the laboratory staff of the Regional Hospital of Cusco 2023 Material 

and methods: The present research was of nonexperimental design, descriptive, 

correlative, transversal and prospective. The                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

approach used for this research was quantitative. The sample was made up of 

laboratory health personnel in total 59. Results: The level of knowledge about 

the environment for the sample showed a significant relationship (P=0.000) in 

terms of lighting, floor comfort and ventilation with work accidents. The level of 

knowledge about the environment for the processing of the sample presented a 

significant relationship (P=0.000) in terms of ventilation, disinfection, safety 

cabins and canisters marked with accidents at work the level of knowledge on 

obtaining the sample presented a significant relationship (P=0.000) in terms of 

samples of HIV, syphilis. Hepatitis and stroke with work accidents. The frequency 

of work accidents was 8.5% by contaminated secretions, 5.1% by needle 

puncture, 1.7% by inappropriate technique and 84.7% did not present work 

accident.    Conclusion: The level of knowledge in biosecurity has a significant 

relationship with work accidents on the environment of sampling, sample 

processing and knowledge on sample collection with work accidents.  

 

Keywords: Knowledge Level, Biosecurity, Accidents and Laboratory. 
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INTRODUCCIÓN  

Tomar muestras clínicas con medidas de bioseguridad es crucial para detectar 

enfermedades a tiempo y proporcionar atención médica adecuada. Detectar y 

tratar tempranamente puede disminuir la transmisión del VIH. Diagnosticar y 

tratar pronto es esencial para evitar la expansión de la enfermedad en la 

comunidad y el país. Detectar casos mediante el muestreo y comunicar a las 

autoridades sanitarias ayuda a aplicar medidas preventivas y de control. Un 

diagnóstico temprano ayuda a los médicos a brindar tratamiento apropiado y 

controlar la evolución de la enfermedad. Esto previene y trata complicaciones de 

la enfermedad. .(1) 

La bioseguridad del personal de salud es esencial para proteger a los 

profesionales en contacto con sangre y fluidos corporales de pacientes. Las 

medidas de bioseguridad previenen exposiciones accidentales al personal. Se 

deben cumplir normas de bioseguridad en entornos de salud. Incumplir reglas 

puede acarrear multas y peligros laborales. Las medidas de bioseguridad evitan 

infecciones hospitalarias. (infecciones nosocomiales) que protege a pacientes y 

personal médico. La bioseguridad incluye proteger información privada de los 

pacientes, como sus resultados de pruebas médicas. Acceder a esta información 

sin permiso puede causar problemas legales y éticos.(1) 

 

El personal de laboratorio trabaja con materiales biológicos, químicos y otros 

agentes potencialmente peligrosos. Un buen conocimiento en bioseguridad 

garantiza que el personal pueda realizar sus tareas de manera segura, 

minimizando la probabilidad de accidentes y lesiones. Un nivel adecuado de 
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conocimiento en bioseguridad permite la identificación y prevención de 

situaciones que podrían resultar en accidentes de trabajo. Esto incluye la 

manipulación adecuada de sustancias, el uso correcto de equipos de protección 

personal (EPP) y la comprensión de los protocolos de seguridad. Los laboratorios 

hospitalarios a menudo manejan agentes biológicos patógenos que pueden 

representar riesgos para la salud. Un personal bien capacitado puede minimizar 

la exposición a estos agentes y reducir el riesgo de infecciones o contagios. Los 

hospitales y laboratorios están sujetos a normativas y regulaciones estrictas en 

relación con la bioseguridad. El conocimiento adecuado asegura el cumplimiento 

de estas normas, evitando sanciones y garantizando un entorno de trabajo 

seguro y legal. Un personal de laboratorio con un alto nivel de conocimiento en 

bioseguridad contribuye a la protección de los pacientes al prevenir la 

contaminación cruzada y garantizar la integridad de los resultados de las 

pruebas. La capacitación en bioseguridad no solo se trata de prevenir 

accidentes, sino también de optimizar los procesos de trabajo. Un personal bien 

informado puede realizar sus tareas de manera más eficiente y efectiva, 

reduciendo el tiempo perdido debido a accidentes o errores. Para que los 

laboratorios sean más seguros, debemos verificar y mejorar nuestros 

conocimientos sobre cómo mantener la seguridad en la ciencia. Esto fomenta la 

responsabilidad individual y colectiva en la adopción de prácticas seguras. La 

bioseguridad está intrínsecamente ligada a la calidad de los resultados de 

laboratorio. Un error en la manipulación de muestras o reactivos puede afectar 

la validez de los resultados, lo que destaca la importancia de una sólida 

formación en este aspecto. 
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Es por eso que nuestro estudio es de suma importancia ya que tuvo como 

objetivo principal evaluar el nivel de bioseguridad relacionado a accidentes de 

trabajo en el personal de del Hospital Regional del Cusco 2023. 

Consta de V capítulos. Comenzaremos con el Capítulo I, que describe el 

problema de investigación, los objetivos, la importancia y las limitaciones.  

El Capítulo II describe el marco teórico y sus antecedentes, bases teóricas y 

legales. En el Capítulo III se plantean hipótesis y la operacionalización de 

variables. En el Capítulo IV se detallará la metodología utilizada para contrastar 

las hipótesis. El Capítulo V presenta los resultados, análisis y discusión de la 

investigación. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La detección temprana y precisa de una patología es esencial para 

proporcionar un tratamiento oportuno, prevenir la transmisión y aumentar el 

bienestar de los pacientes.  La toma de muestras de sangre es un paso clave 

para conocer distintos problemas de salud, pero es muy importante seguir 

cuidadosamente las normas de seguridad para mantener a salvo a los 

trabajadores sanitarios y asegurarnos de que la información que recibimos 

es correcta. (1,2) 

Aunque las prácticas de bioseguridad en la toma de muestras son 

importantes para diagnosticar enfermedades, existe una preocupación 

considerable sobre el nivel de conocimiento y la adherencia a estas prácticas 

entre el personal de salud que realiza estas tareas. La falta de conocimiento 

o incumplimiento de medidas de bioseguridad puede perjudicar la salud del 

personal médico y afectar la calidad de diagnósticos.(1) 
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El personal de salud puede no haber recibido una capacitación adecuada en 

las prácticas de bioseguridad relacionadas con la toma de muestras. Es 

posible que muchas personas no sepan lo suficiente sobre cómo mantenerse 

a salvo de la sangre y otros fluidos corporales que no están limpios y podrían 

ser dañinos. La ausencia de EPP y suministros adecuados puede dificultar 

la adhesión a las prácticas seguras. (1,2) 

La exposición a sangre y fluidos corporales contaminados puede infectar a 

los trabajadores de la salud. La falta de adherencia a las prácticas de 

bioseguridad puede contaminar las muestras de sangre, lo que podría 

conducir a resultados incorrectos en las pruebas.(1,2) 

La OMS ofrece directrices detalladas sobre la bioseguridad en la toma de 

muestras en el laboratorio. Estos lineamientos buscan asegurar la seguridad 

de los profesionales de salud y de los pacientes.(3) 

Guías de bioseguridad en la toma de muestras para diagnosticar 

enfermedades pueden variar según las regulaciones y directrices específicas 

de cada país o entidad de salud. En el MINSA en Perú o en otros países, es 

fundamental seguir las recomendaciones y protocolos establecidos por la 

autoridad de salud correspondiente.(4) 

La bioseguridad en la obtención de muestras para diagnosticar diferentes 

enfermedades puede variar según las regulaciones y directrices específicas 

de cada entidad de salud o autoridad local. En el caso de la Gerencia 

Regional de Salud (GERESA) de Cusco, Perú, es importante seguir las 

recomendaciones y protocolos establecidos por esta entidad.(4) 

Direcciones y normativas garantizan la seguridad de los trabajadores de la 

salud a nivel internacional, nacional y local, siguiendo protocolos y 
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recomendaciones para el buen manejo. El problema nace cuando el 

personal encargado no conoce estas normativas y pone en riesgo su vida y 

la de su entorno. 

1.1.1 Problema General  

¿Cuál es el nivel de conocimiento en bioseguridad relacionado a 

accidentes de trabajo en el personal de laboratorio del Hospital Regional 

del Cusco 2023? 

1.1.2 Problemas Específicos  

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento durante la obtención de la muestra en 

el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento durante el procesamiento de muestra 

en el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el ambiente para la toma de la 

Muestra en el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el ambiente para el 

procesamiento de muestra en el personal de laboratorio del Hospital 

Regional del Cusco? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la obtención de la muestra en el 

personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco? 

• ¿Cuál es el tipo de accidente en el personal de laboratorio del Hospital 

Regional del Cusco? 
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1.2 OBJETIVOS DEL PROBLEMA 

1.2.1 Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad relacionado a 

accidentes de trabajo en el personal de laboratorio del Hospital Regional 

del Cusco 2023. 

1.2.2 Objetivos Específicos  

• Identificar el nivel de conocimiento durante la obtención de la muestra en 

el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco. 

• Definir el nivel de conocimiento durante el procesamiento de muestra en 

el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco. 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre el ambiente para la toma de la 

Muestra en el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco. 

• Establecer el nivel de conocimiento sobre el ambiente para el 

procesamiento de muestra en el personal de laboratorio del Hospital 

Regional del Cusco. 

• Evaluar el nivel de conocimiento sobre la obtención de la muestra en el 

personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco. 

• Describir el tipo de accidente en el personal de laboratorio del Hospital 

Regional del Cusco. 

1.3 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Originalidad  

Este estudio es original porque se realizó en el hospital. No han hecho 

alguno trabajo similar. 
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Importancia para la salud y seguridad: El personal de laboratorio del hospital 

está expuesto a diversos riesgos ocupacionales relacionados con la 

manipulación de muestras biológicas, agentes infecciosos, productos 

químicos y equipos médicos. Estudiar su nivel de conocimiento en 

bioseguridad es fundamental para identificar áreas de mejora y promover 

prácticas seguras que protejan su salud y seguridad en el trabajo. 

Teórica: Aunque la bioseguridad en entornos de laboratorio es un tema 

crucial, puede haber una falta de investigaciones específicas sobre el 

conocimiento del personal de laboratorio en relación con la prevención de 

accidentes de trabajo. Por lo tanto, un estudio original en esta área podría 

llenar un vacío en la literatura científica y proporcionar información valiosa 

para futuras intervenciones y políticas de seguridad laboral. 

Practica: Los hallazgos del estudio podrían tener implicaciones significativas 

para la práctica clínica y la gestión de la seguridad en los laboratorios 

hospitalarios. Al identificar deficiencias en el conocimiento de la 

bioseguridad, se pueden desarrollar estrategias de capacitación y educación 

para mejorar las prácticas laborales y reducir la incidencia de accidentes y 

lesiones. 

Metodológica: El personal de laboratorio desempeña un papel crucial en la 

detección, diagnóstico y manejo de enfermedades infecciosas, incluidas 

aquellas de importancia para la salud pública. Un estudio que mejore la 

comprensión de la bioseguridad en este entorno puede ayudar a prevenir la 

propagación de enfermedades infecciosas tanto dentro como fuera del 

hospital. 

Relevancia Científica  
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Es de suma importancia por diversas razones, que pueden agruparse en tres 

categorías principales: salud pública, seguridad del personal de salud y 

calidad de los resultados de diagnóstico. 

Los trabajadores de la salud que toman muestras de sangre para el 

diagnóstico del VIH están en riesgo de exposición a fluidos corporales 

potencialmente infecciosos. Si no se siguen las prácticas de bioseguridad 

adecuadas, aumenta el riesgo de infección para el personal de salud, lo que 

podría resultar en enfermedades y estrés psicológico. Un personal de salud 

que se siente seguro y protegido es más propenso a realizar su trabajo de 

manera efectiva. Garantizar que estén capacitados en prácticas de 

bioseguridad reduce la ansiedad y el temor relacionados con la exposición a 

enfermedades infecciosas. 

Es crucial estudiar y mejorar el conocimiento de la bioseguridad en la toma 

de muestras para proteger la salud pública, asegurar la seguridad del 

personal de salud y mantener la precisión de los diagnósticos. Esto mejora 

la salud y bienestar comunitario al prevenir, tratar y gestionar eficazmente 

las diversas enfermedades 

Factibilidad 

Entonces, pudimos hacer la investigación en el Hospital Regional Cusco 

2023. En este lugar había gente que necesitábamos para estudiar y era un 

buen lugar ya que nos ayudaba a ahorrar tiempo y dinero. Podíamos usar 

tanto gente como dinero para nuestro trabajo. 

Interés Personal 

Identificar áreas de conocimiento deficiente en bioseguridad entre el 

personal de laboratorio puede llevar al desarrollo de programas de 
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capacitación y educación que mejoren las prácticas laborales y reduzcan la 

incidencia de accidentes y lesiones. Esto podría contribuir a crear un entorno 

de trabajo más seguro y saludable para todos los trabajadores del laboratorio 

Realizar un estudio sobre este tema podría contribuir al avance del 

conocimiento en el campo de la seguridad laboral y la bioseguridad en 

entornos de laboratorio. Los hallazgos del estudio podrían ser de interés para 

la comunidad académica y tener un impacto en la formulación de políticas y 

prácticas en este campo. 

 

1.4 HIPOTESIS  

1.4.1 Hipótesis General  

Hi=El nivel de conocimiento en bioseguridad está significativamente 

relacionado a los accidentes de trabajo en el personal de laboratorio del 

hospital regional del cusco 2023. 

Ho=El nivel de conocimiento en bioseguridad no esta relacionado 

significativamente con los accidentes de trabajo en el personal de laboratorio 

del hospital regional del Cusco 2023. 

1.4.2 Hipótesis Especificas 

• HE 1= El nivel de conocimiento durante la obtención de la muestra está 

relacionada significativamente con los accidentes de trabajo en el 

personal de laboratorio del hospital regional del Cusco.  

• HE2= El nivel de conocimiento durante el procesamiento de muestra está 

relacionado significativamente con los accidentes de trabajo en el 

personal de laboratorio del hospital regional del Cusco.  
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• HE3= El nivel de conocimiento sobre el ambiente para la toma de la 

Muestra se relaciona significativamente con los accidentes de trabajo en 

el personal de laboratorio del hospital regional del Cusco en forma regular.   

• HE4= El nivel de conocimiento sobre el ambiente para el procesamiento 

de la muestra se relaciona significativamente con los accidentes de 

trabajo en el personal de laboratorio del hospital regional del Cusco en 

forma regular.  

• HE5= El nivel de conocimiento sobre la obtención de la muestra se 

relaciona significativamente con los accidentes de trabajo en el personal 

de laboratorio del hospital regional de Cusco en forma regular.  

• HE6= describir el tipo de accidentes en el personal de laboratorio del 

hospital regional del Cusco en forma regular. 

 

1.5 VARIABLES  

Variable 1: El nivel de conocimiento en Bioseguridad. 

Variable 2: Accidente de Trabajo. 
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1.6.    Operacionalización de Variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORACIÓN 

Variable 1  

Nivel de 

conocimiento 

en 

bioseguridad 

1.1 Conocimiento 
durante la 
obtención de la 
muestra 

1.1.1 Uso del EPP 
1.1.2 Aplicación de 

vacunas 
1.1.3 Punción de la aguja  
1.1.1 Orientación al 

paciente 

 
 
 
 
 

- Alto 

- Regular 

- Bajo 
1.2 Conocimiento 
durante el 
procesamiento de 
muestra 

1.2.1Transporte de 
muestras 
biológicas 

1.2.2 Accidente 
ocupacional  
1.2.3 Derrame de 

muestra biológica 
1.2.4 Evitar tener cortes 

y abrasiones  

1.3 Conocimiento 
sobre el ambiente 
para la toma de 
la Muestra 

1.3.1 Iluminación 
1.3.2 Comodidad  
1.3.3 Tipo de piso 
1.3.4 Ventilación  

1.4 Conocimiento 
sobre el ambiente 
para el 
procesamiento de 
muestra 

1.4.1 Ventilación  
1.4.2 Desinfección del       
ambiente 
1.4.3 Cabinas de 
seguridad biológica 
1.4.4 Canecas 
señalizadas  

1.5 Conocimiento 
sobre la 
obtención de la 
muestra 

1.5.1 Muestra VIH 
1.5.2 Muestra sífilis 
1.5.3 Muestra Hepatitis 
1.5.4 Muestra de 
hisopado 

Variable 2 

Accidente de 
trabajo  

Tipo de Accidente 

- Punción. 
- Contaminación 

con 
secreciones. 

- Técnica 
inapropiada. 
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CAPITULO II 

 MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Hermosa et al (Ecuador 2023) en su investigación “Ética y 

bioseguridad en la toma de muestra sanguínea a gestantes para el 

diagnóstico del virus de inmunodeficiencia humana” Objetivo: 

Evaluar la adhesión a las normas y barreras para las pruebas prenatales 

del VIH en pacientes obstétricas seropositivas y determinar las estrategias 

de manejo en la toma de muestras sanguíneas durante el diagnóstico del 

virus. Metodología: Descubrimos que consultar libros y artículos 

importantes era la mejor manera de aprender sobre ética y seguridad en 

biología de las mejores escuelas. Así que obtuvimos buena información, 

pero no mucha. Aun así, se nos ocurrió una respuesta clara al problema y 

por qué necesitamos estudiarlo, y se puede difundir. Conclusión: Resalta 

la importancia de educar a los trabajadores sobre ética y bioseguridad 

para detectar riesgos en embarazadas y prevenir contagios. Se sugiere 

normas para reducir impacto en personal de salud y seguridad de 

gestantes.(1) 
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Guamán et al. (Ecuador 2023) en su investigación “Nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad en la atención odontológica a 

pacientes VIH/SIDA. Universidad Nacional de Chimborazo, 2019”. 

Objetivo: valorar el conocimiento en bioseguridad en la atención 

odontológica a pacientes VIH/SIDA. Metodología: En este estudio, 

analizamos cómo se conectan las cosas, nos encontramos en situaciones 

del mundo real, describimos lo que vimos y lo verificamos de vez en 

cuando. Además, no experimentamos ni cambiamos nada, especialmente 

en lugares donde las personas podrían estar en riesgo. Nos centramos en 

141 estudiantes que estaban aprendiendo en la clínica de odontología de 

la Universidad Nacional de Chimborazo desde octubre de 2018 hasta 

febrero de 2019. Ellos nos ayudaron con nuestra investigación. Se utilizó 

un test y un cuestionario como instrumentos para evaluar el nivel de 

conocimiento de los participantes. Resultados: Después de procesar los 

datos utilizando el software SPSS, quedó claro que los estudiantes no 

entendían mucho sobre el VIH/SIDA y la bioseguridad. Todos los 

semestres clínicos obtuvieron diferentes porcentajes de conocimiento. 

Los que obtuvieron el porcentaje más alto fueron el noveno y el décimo 

semestre con un 23% y un 15%, respectivamente. Los estudiantes del 

séptimo y octavo semestre tuvieron un conocimiento aceptable con un 

13% cada uno. Cabe destacar que tanto hombres como mujeres tuvieron 

un conocimiento similar sobre los temas, con un 32,6% en 

total. Conclusiones: los estudiantes mostraron escaso conocimiento sobre 

VIH/SIDA y bioseguridad.(2) 
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Portilla (Ecuador 2021) en su investigación “Revisión de las normas 

de Bioseguridad en la atención odontológica en pacientes con 

VIH/SIDA” Objetivo: Establecer las regulaciones de Bioseguridad para 

tratar a pacientes con VIH/SIDA en odontología.  Metodología: La 

investigación es documental, descriptiva, analítica y retrospectiva. Utilicé 

150 artículos científicos que encontré en línea como Google Académico, 

Scielo, RedALyC, PubMed, Web of Science y Cochrane. Se analizaron 68 

artículos en base a criterios de inclusión y exclusión.  Resultados: 

Actualmente, muchos estudiantes de odontología, profesores, auxiliares y 

dentistas reciben información errónea sobre cómo mantener a las 

personas a salvo de los gérmenes cuando tratan a pacientes con 

VIH/SIDA. Una de las principales razones por las que los pacientes con 

VIH/SIDA no reciben la atención que necesitan es porque las personas 

tienen miedo de que la enfermedad se propague y no saben mucho sobre 

las reglas para mantenerse a salvo de los gérmenes.(5) 

 

Serrano (Ecuador 2021) en su investigación “Bioseguridad y 

protocolo de atención a pacientes adultos con VIH/sida” Objetivo: 

explicar las medidas de bioseguridad y protocolo de atención para 

pacientes adultos que tienen VIH/SIDA. Metodología: Se empleó una 

metodología cualitativa, descriptiva y documental para obtener 

información sobre las medidas de bioseguridad y protocolo en pacientes 

adultos con VIH/SIDA.  Resultados: En todos los artículos revisados, se 

evidencia el conocimiento y cumplimiento deficientes cada vez hay más 

personas que se enferman porque nos esforzamos más por mantenernos 
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limpios. Los trabajadores de la salud tienen que asegurarse de que 

mantengamos las cosas más limpias, usar barreras de protección y seguir 

el protocolo adecuado al atender a un paciente con VIH/SIDA para 

prevenir contagios y proteger al paciente vulnerable.(6) 

 

Ulloa (Ecuador 2019) en su investigación “Protocolo de bioseguridad 

en la Facultad Piloto de Odontología en paciente con VHI/SIDA” 

Objetivo: Estudiantes de último año de Odontología de la Universidad de 

Guayaquil serán sometidos a una prueba para demostrar cuánto saben 

sobre cómo cuidarse en el tratamiento de pacientes con VIH o SIDA. 

Metodología: Se aplicó una encuesta a 266 estudiantes del décimo 

semestre en un trabajo de campo con diseño analítico de corte 

transversal. Resultados: Algunos de los 266 estudiantes que participaron 

en el estudio tenían cosas positivas que decir. Demostraron que la 

mayoría de la gente sabe mucho sobre cómo tratar de forma segura a los 

pacientes con VIH/SIDA, que va desde un mínimo del 1% hasta un 

máximo del 95%, lo cual equivale a un nivel de conocimiento del 

75.07%. Conclusiones: Buen conocimiento del protocolo de bioseguridad 

en la atención de pacientes con VIH/SIDA.(7) 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Pardo (Lima 2021) en su investigación “Evaluación del nivel de 

conocimiento y actitudes de los estudiantes de odontología en una 

universidad de Lima – Perú frente a la atención de paciente con 

VIH/Sida y las normas de bioseguridad” Objetivo: Este estudio analiza 

lo que los estudiantes de odontología de una universidad de Lima, Perú, 
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piensan y saben sobre el tratamiento de pacientes con VIH/SIDA y cómo 

mantenerse seguros al hacerlo.  Metodología: La muestra fue de 34 

personas encuestadas. Empleamos instrumentos validados y adaptados 

de la literatura científica. Se obtuvieron estadísticas descriptivas de las 

variables cualitativas, incluyendo frecuencia y porcentaje. Fisher realizó 

una prueba especial para estudiar cómo se relacionan entre sí ciertas 

cosas en las estadísticas. Esta prueba examinó en detalle cómo se 

relacionan entre sí las cosas clave. Todos los que respondieron la 

encuesta se sintieron bien con respecto al VIH/SIDA y su tratamiento, 

obteniendo puntajes aprobatorios. Aunque todos los alumnos hayan 

aprobado, muchos obtuvieron calificaciones bajas o cercanas al nivel de 

desaprobación. No se logró completar suficientes encuestas debido a la 

pandemia del COVID-19.  Conclusiones: Aunque las encuestas tuvieron 

resultados favorables, la falta de una muestra completa debido a la 

pandemia hace que el resultado no sea definitivo, por lo que se decidió 

realizar un estudio preliminar para investigar más en el futuro.(8) 

 

Cule (Arequipa 2021) en su investigación “Relación entre el nivel de 

conocimiento sobre VIH/SIDA y sus medidas de bioseguridad en la 

atención odontológica de los alumnos de 5to año de la Facultad de 

Odontología de la UCSM, Arequipa – 2020” Objetivo: Este estudio tiene 

como objetivo descubrir si los estudiantes de odontología de quinto año 

de la UCSM saben lo suficiente sobre el VIH/SIDA y cómo mantenerse 

seguros al tratar a los pacientes.  Metodología: Fue llevada a cabo una 

investigación cuantitativa, prospectiva, transversal y de nivel relacional. 75 
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alumnos del 5to año de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Católica de Santa María fueron incluidos en el estudio. Se utilizó un 

cuestionario de 25 preguntas en la plataforma Microsoft Forms y se 

ejecutó en Microsoft Teams, una plataforma virtual utilizada para las 

clases en la Universidad.  Resultados: Los resultados fueron obtenidos 

mediante el uso de estadística analítica descriptiva. Cuando utilizamos la 

prueba de chi-cuadrado, descubrimos que saber más sobre el VIH/SIDA 

y cómo tiramos la basura están muy relacionados (P<0,05). Pero, si 

analizamos más de cerca, no hay ningún vínculo fuerte que realmente 

destaque. Conclusiones: En un estudio de estudiantes de odontología de 

quinto año en la UCSM 2020, los investigadores descubrieron que saber 

sobre el VIH/SIDA no cambiaba realmente la seguridad con la que 

actuaban los estudiantes al tratar los dientes, excepto en cómo tiraban la 

basura.(9) 

2.1.3 Antecedentes locales 

Escalante (2019) en su investigación “Nivel de conocimiento y 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de salud 

que labora en el Centro Quirúrgico del Hospital Regional Cusco” 

Objetivo: Evaluación del cumplimiento de medidas de bioseguridad por 

parte del personal de salud en el Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

de Cusco 2018. Metodología: Estudio descriptivo, correlacional y 

transversal con 53 profesionales en el centro quirúrgico. Se utilizaron dos 

instrumentos para evaluar el conocimiento de bioseguridad (Gonzales C., 

2015, 22 ítems con 4 alternativas y escala de conocimiento: bajo, regular, 

alto) y una guía de observación diseñada por Pérez A. En 2016, dividimos 
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19 partes en tres áreas principales: lavarse las manos, usar cosas como 

guantes y mascarillas, y manejar la basura. Luego clasificamos estas 

partes en dos grupos: las que seguían las reglas y las que no.  Resultados: 

77% de los profesionales de salud tienen alto conocimiento, 23% 

conocimiento regular. Profesionales de enfermería: 38% alto. 

Cumplimiento medidas bioseguridad: 13% correcto tiempo (3-5 min). 86% 

menor tiempo. Uso de barreras de protección: 9% re-encapsula agujas. 

Conclusión: Las medidas de seguridad adoptadas por los humanos no se 

corresponden con lo que saben sus trabajadores.(10) 

2.2 MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA 

La toma de muestras en un laboratorio es un proceso crítico que implica 

la recolección de una muestra representativa de un material o sustancia 

para su posterior análisis. La precisión y la integridad de la muestra son 

fundamentales para obtener resultados confiables en los análisis de 

laboratorio. (1,10,11) 

Identificación de la muestra: Antes de tomar la muestra, es esencial 

identificar claramente la muestra y registrar toda la información relevante, 

la fecha y hora de recolección, el lugar de origen y demás información 

requerida.  

Técnicas de muestreo: Las técnicas de muestreo cambian dependiendo 

de la muestra y el objetivo del análisis. Algunas muestras se recolectan 

mediante métodos simples, como tomar un trozo de material, mientras 

que otras requieren técnicas más complejas, como el muestreo de aire o 

líquidos. 
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Representatividad: Esto significa que la muestra debe ser tomada de 

manera que refleje con precisión las características del conjunto más 

grande.  

Higiene y limpieza: Son fundamentales para evitar la contaminación de 

la muestra. Los utensilios de muestreo, como los frascos o las 

herramientas, deben estar limpios y esterilizados según sea necesario.  

Preservación de la muestra: En algunos casos, es importante preservar 

la muestra para evitar que se degrade antes del análisis. Esto puede 

implicar el uso de conservantes químicos o el almacenamiento a 

temperaturas específicas.  

Etiquetado: Cada muestra debe etiquetarse claramente con información 

importante, como el tipo de muestra, la fecha de recolección y cualquier 

otra información relevante. El etiquetado incorrecto puede dar lugar a 

errores graves en el laboratorio.  

Transporte y almacenamiento: Las muestras deben manejarse y 

transportarse de manera adecuada para evitar cambios en su 

composición o estado. El almacenamiento también debe realizarse en 

condiciones adecuadas para mantener la integridad de la muestra.  

Documentación y registro: Se debe llevar un registro detallado de todas 

las muestras, desde su recolección hasta su análisis, para garantizar la 

trazabilidad e integridad de los datos.  

Seguridad: Para proteger al personal y evitar la contaminación, es 

esencial seguir las normas de seguridad al tomar muestras. 

Documentación de procedimientos: Los laboratorios suelen tener 

procedimientos estandarizados para la toma de muestras, y es esencial 
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seguir estos procedimientos para asegurar resultados consistentes y 

precisos.  

La toma de muestras en un laboratorio es un paso crítico en cualquier 

proceso de análisis, y se deben seguir pautas rigurosas para garantizar la 

representatividad y la integridad de las muestras. Esto es esencial para 

obtener resultados confiables y precisos en el laboratorio. (1,10,11) 

 

2.2.2 CONOCIMIENTO SOBRE VIH 

El VIH es un virus que debilita nuestro sistema inmunológico. Ataca a las 

células CD4, que ayudan a combatir las enfermedades. Debido a que 

ataca a estas células, una persona con VIH puede enfermarse fácilmente. 

El VIH se transmite principalmente a través de fluidos corporales como la 

sangre, el esperma, los fluidos vaginales, la leche materna y, a veces, la 

saliva o las lágrimas mezcladas con sangre. También puede pasar de una 

persona a otra a través de la sangre. (3) 

Contagio por VIH 

El VIH se transmite por fluidos corporales de personas infectadas. Las 

vías principales de transmisión del VIH son: 

Relaciones sexuales sin protección: Tener sexo sin protección con una 

persona con VIH es una forma frecuente de contagio. El riesgo es mayor 

si una de las personas involucradas tiene una carga viral elevada de VIH. 

Compartir agujas o equipo de inyección de drogas: El VIH puede 

transmitirse si se comparten agujas, jeringuillas u otros equipos 

contaminados al inyectar drogas, incluyendo drogas intravenosas o 

subcutáneas.  
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Transmisión de madre a hijo: Una madre puede transmitir el VIH a su 

hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia. El tratamiento médico 

reduce la transmisión de madre a hijo significativamente.  

Contacto con sangre contaminada: El VIH se puede contagiar al entrar 

en contacto con sangre contaminada. Esto puede ocurrir en situaciones 

como transfusiones de sangre con sangre no segura (aunque es raro en 

regiones con controles adecuados), compartir objetos punzantes 

contaminados con sangre, y en entornos de atención médica si no se 

siguen prácticas de seguridad adecuadas.  

Prácticas médicas no seguras: En circunstancias excepcionales, el VIH 

se ha transmitido debido a prácticas médicas no seguras, como la 

reutilización de equipo médico no esterilizado  

Contacto con fluidos vaginales, semen y leche materna: Si los fluidos 

corporales de alguien con VIH tocan las mucosas o heridas, heridas 

abiertas o la corriente sanguínea de otra persona, existe un riesgo de 

transmisión. (12–14) 

FACTORES DE RIESGO DE VIH  

El riesgo de adquirir el VIH depende de varios factores, y algunas 

personas tienen un mayor riesgo que otras. Tener sexo sin protección con 

una pareja VIH+ o de estado desconocido aumenta el riesgo. El riesgo es 

mayor si una de las personas involucradas tiene una carga viral elevada 

de VIH o si existen otras infecciones de transmisión sexual (ITS), ya que 

estas pueden aumentar la susceptibilidad al VIH.  El uso compartido de 

agujas, jeringuillas o utensilios contaminados con sangre al inyectar 

drogas, incluyendo drogas intravenosas o subcutáneas, es un factor de 
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riesgo significativo.  El bebé puede contraer el VIH si su madre 

embarazada infectada no recibe tratamiento durante el parto y la 

lactancia. El contacto con sangre contaminada, como en accidentes con 

agujas usadas o en entornos de atención médica donde no se siguen 

prácticas de seguridad adecuadas, puede aumentar el riesgo de adquirir 

el VIH.  Tener sexo sin protección con parejas múltiples o de alto riesgo 

para el VIH aumenta el riesgo de contraer el virus.  El uso inconsistente o 

incorrecto del condón o barrera dental durante el sexo puede aumentar el 

riesgo. El uso excesivo de drogas o alcohol puede fomentar decisiones 

impulsivas y el riesgo de prácticas sexuales peligrosas o compartir agujas.  

Las ITS pueden aumentar la susceptibilidad al VIH y el riesgo de 

transmisión si se mantienen relaciones sexuales sin protección.  En 

entornos de atención médica u ocupaciones donde se trabaja con sangre 

o fluidos corporales, puede haber riesgo de exposición accidental al VIH 

si no se siguen las precauciones adecuadas.  La falta de conocimiento 

sobre el propio estado de VIH o la falta de acceso a pruebas de detección 

pueden aumentar el riesgo, ya que las personas infectadas pueden no 

estar al tanto de su infección y, por lo tanto, no buscar tratamiento o tomar 

precauciones adecuadas. (15–18) 

PREVENCION DEL VIH  

Reducir la propagación del VIH requiere de una prevención fundamental.  

Uso de condones: Usar preservativos correctamente en cualquier tipo de 

relaciones sexuales disminuye el riesgo de transmitir VIH y otras ITS.  
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Pruebas de detección: Es esencial saber tu estado 

serológico. Realizarse pruebas de VIH periódicas te informa sobre tu 

estado de infección.  

Reducción de parejas sexuales: Tener una sola pareja sexual sin VIH 

puede reducir el riesgo de infectarse.  

Terapia antirretroviral (TAR): El tratamiento antirretroviral y el 

cumplimiento de las indicaciones médicas reducen la carga viral y el 

riesgo de transmitir el VIH.  

Profilaxis preexposición (PrEP): La PrEP es un fármaco que una 

persona VIH negativa puede tomar antes de la exposición al VIH para 

disminuir el riesgo de contraerlo. Es una opción para personas que están 

en mayor riesgo de infección, como aquellas con parejas sexuales VIH 

positivas o que se inyectan drogas.  

Profilaxis post exposición (PEP): La PEP es un tratamiento que reduce 

el riesgo de infección por VIH después de una exposición de alto riesgo. Si 

crees que has estado expuesto al VIH, busca atención médica de 

inmediato.  

Educación y concienciación: El conocimiento es clave. Es vital informar 

sobre el VIH y prácticas sexuales seguras a ti mismo y a los demás para 

prevenir su propagación.  

Uso de agujas y equipo estériles: Si te inyectas drogas, es crucial usar 

agujas y equipo limpios y estériles en todo momento. Se ofrecen 

programas de intercambio de jeringuillas en muchas comunidades para 

reducir el riesgo de infección.  
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Atención médica prenatal y perinatal: El tratamiento médico reduce el 

riesgo de transmisión del VIH al bebé en mujeres embarazadas con VIH.  

Promoción de prácticas sexuales seguras: Promover el uso de 

condones y prácticas sexuales seguras. (19–24) 

2.2.3 PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO DE VIH 

Las pruebas específicas se usan para diagnosticar el VIH detectando el 

virus en el cuerpo. 

Prueba de detección de anticuerpos del VIH (Prueba de ELISA o EIA): 

Es el examen más frecuente para detectar el VIH. Se lleva a cabo a través 

de un examen de sangre o de una muestra de saliva para buscar 

anticuerpos producidos por el cuerpo en respuesta al VIH. Estos 

anticuerpos suelen aparecer aproximadamente de 2 a 6 semanas 

después de la infección. 

Prueba de Western Blot: Si la prueba de ELISA es positiva, se hace un 

Western Blot para confirmar. Busca marcadores específicos del VIH en la 

sangre confirmando la presencia del virus. Se utiliza para confirmar un 

resultado positivo en la prueba de ELISA.  

Pruebas de cuarta generación (Prueba de Antígeno/Anticuerpo): 

Estas pruebas identifican anticuerpos y antígenos del VIH en la 

sangre. Pueden detectar la infección de forma más temprana que las 

pruebas de anticuerpos solamente.  

Prueba de carga viral del VIH: Después de confirmar la infección por 

VIH, se hace una prueba de carga viral para medir el nivel de VIH en la 

sangre. Este examen evalúa los niveles de virus y orienta el 
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tratamiento. El tratamiento busca eliminar la carga viral hasta volverse 

indetectable.  

Prueba rápida de VIH: Estas pruebas proporcionan resultados en 

minutos en lugar de días o semanas. Utilizan sangre, saliva u orina y son 

convenientes para la detección en entornos no clínicos, como centros 

comunitarios y clínicas móviles.  

Pruebas caseras de VIH: Algunas pruebas de VIH en el hogar están 

disponibles en el mercado. Estas pruebas permiten a las personas 

hacerse la prueba de VIH en la privacidad de sus hogares y obtener 

resultados en minutos. Si se obtiene un resultado positivo en una prueba 

casera, es necesario contar con pruebas adicionales realizadas en un 

entorno clínico para confirmarlo.  

Prueba de diagnóstico precoz (NAT): Esta prueba de amplificación de 

ácidos nucleicos (NAT) puede detectar el VIH en sangre antes de que los 

anticuerpos sean detectables, generalmente dentro de los primeros 9-11 

días después de la infección. Sin embargo, no es comúnmente utilizada 

para el diagnóstico rutinario debido a su costo y complejidad. (19,20,25–

32) 

 

2.2.4 CONOCIMIENTO SOBRE SÍFILIS 

La sífilis es una ITS causada por la bacteria Treponema Palladium.   

Transmisión: La sífilis se contagia principalmente por el sexo con alguien 

infectado. Una mujer puede transmitirle la sífilis a su bebé antes de que 

nazca o durante el parto. La sífilis también puede contagiarse por 

transfusiones sanguíneas (poco frecuente en áreas con controles de 
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donaciones) y por el uso compartido de agujas o jeringuillas 

contaminadas.  

ETAPAS DE LA SÍFILIS 

Sífilis primaria: Se identifica por la presencia de un chancro (úlcera) sin 

dolor en la zona donde la bacteria entra al cuerpo, generalmente en los 

genitales, ano o boca. La úlcera puede curar sola, pero la infección 

persiste.  

Sífilis secundaria: En esta fase, es posible experimentar síntomas 

sistémicos como erupciones cutáneas, fiebre, dolor de garganta, 

inflamación de los ganglios linfáticos y malestar general. Estos síntomas 

pueden desaparecer sin tratamiento igualmente. 

Sífilis latente: Incluso si no puedes ver ninguna señal, las bacterias 

todavía están dentro del cuerpo. Puede ser de corta duración (menos de 

1 año) o prolongada (más de 1 año). 

Sífilis tardía: La infección sin tratamiento causa daño a órganos internos 

como el corazón, cerebro y vasos sanguíneos. Esto puede llevar a 

complicaciones graves, como la neuro sífilis y la sífilis cardiovascular.  

Diagnóstico: Se pueden realizar pruebas de laboratorio para diagnosticar 

la sífilis. Las pruebas comunes incluyen la prueba de detección de 

anticuerpos treponémicos y no treponémicos. Estas pruebas pueden 

confirmar la presencia de la infección y determinar su etapa.  

Tratamiento: La sífilis se trata con antibióticos, generalmente penicilina. 

El tratamiento adecuado y oportuno al principio de la enfermedad, curar y 

prevenir complicaciones graves.  
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Prevención: Para prevenir la sífilis y otras ITS, es importante practicar 

relaciones sexuales seguras, Usar condones y limitar las parejas 

sexuales. Las personas sexualmente activas deben someterse a pruebas 

regulares de ITS, especialmente si tienen múltiples parejas sexuales.  

Sífilis Congénita: "La sífilis puede transmitirse de una madre infectada a 

su hijo durante el embarazo o el parto, lo que puede provocar 

complicaciones graves en el feto, como malformaciones congénitas, 

retraso en el desarrollo y daño a órganos". (10,11,14,26,33) 

La sífilis es una enfermedad grave con serias consecuencias si no se trata 

adecuadamente. Por ende, es crucial buscar atención médica ante la 

sospecha de una infección y tomar medidas para evitar su difusión. La 

enseñanza de salud sexual y la atención médica son esenciales para 

combatir la sífilis y otras ITS.(10,11,14,26,33) 

 

2.2.5 PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO DE SÍFILIS 

Para diagnosticar la sífilis, se realizan pruebas de laboratorio específicas 

para detectar la bacteria Treponema Palladium o los anticuerpos 

generados en respuesta a la infección.  

Prueba de detección de anticuerpos treponémicos: Esta prueba busca 

anticuerpos específicos contra Treponema Palladium en el torrente 

sanguíneo. Los anticuerpos treponémicos se detectan semanas tras la 

infección y permanecen detectables toda la vida, incluso después de la 

cura de la enfermedad.  

Las pruebas de detección de anticuerpos treponémicos incluyen: 
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Prueba de Inmunoadsorción Ligada a Enzimas (ELISA): Es una 

prueba inicial que detecta anticuerpos treponémicos en el suero 

sanguíneo.  

Prueba de Inmunoadsorción Ligada a Partículas (EIA o CLIA): Similar 

al ELISA, también se utiliza para detectar anticuerpos treponémicos.  

Prueba de detección de anticuerpos no treponémicos: Estas pruebas 

buscan anticuerpos que reaccionan con antígenos no treponémicos. Los 

anticuerpos no treponémicos suelen aumentar durante las etapas 

tempranas de la sífilis y disminuir después del tratamiento. 

  Las pruebas de anticuerpos no treponémicos son: 

Prueba de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL): Esta 

prueba se utiliza para detectar anticuerpos no treponémicos en el suero 

sanguíneo. Puede ser útil para el seguimiento del tratamiento y para 

evaluar la respuesta a la terapia.  

Prueba de Reagina Plasmática Rápida (RPR): Similar a la VDRL, esta 

prueba también detecta anticuerpos no treponémicos en el suero 

sanguíneo.  

Prueba de PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa): La PCR 

detecta el ADN de Treponema Palladium en sangre, líquido 

cefalorraquídeo y tejido de lesiones. Es especialmente útil en las etapas 

tempranas de la sífilis y en casos de sífilis congénita.  

Prueba de FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption): 

Se emplea como confirmación ante un resultado positivo en pruebas de 

anticuerpos treponémicos. Ayuda a confirmar la presencia de Treponema 

Palladium en el organismo.  
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Prueba de líquido cefalorraquídeo: En casos de sífilis avanzada o neuro 

sífilis, Se puede hacer una punción lumbar para analizar el líquido 

cefalorraquídeo y detectar su existencia de Treponema Palladium o 

anticuerpos específicos. (10,11,14,26,33) 

2.2.6 CONOCIMIENTO SOBRE HEPATITIS 

La hepatitis es la inflamación del hígado. "Es causada por muchas 

razones, principalmente infecciones virales".  

Tipos de Hepatitis Viral: 

Hepatitis A: Comer o beber algo que contenga el virus VHA puede 

provocar la enfermedad. Este tipo de hepatitis no suele volverse crónica, 

pero se puede prevenir con una vacuna.  

Hepatitis B: El VHB la causa y se transmite mediante sangre, contacto 

sexual y de madre a hijo durante el parto. La hepatitis B tiene dos formas: 

aguda y crónica. La vacuna contra la hepatitis B previene efectivamente 

la enfermedad.  

Hepatitis C: El VHC causa la enfermedad y se contagia principalmente 

por contacto con sangre infectada. Hepatitis C puede derivar en 

enfermedad hepática grave, como cirrosis o cáncer de hígado. No hay 

vacuna para la hepatitis C, pero se pueden usar antivirales para controlar 

la infección.  

Hepatitis D: Solo personas con hepatitis B pueden verse afectadas por 

este tipo de hepatitis. El virus D de la hepatitis (VHD) requiere la presencia 

del VHB para replicarse y puede empeorar la infección hepática.  

Hepatitis E: El virus de la hepatitis E (VHE) provoca la enfermedad y se 

contagia principalmente por agua contaminada. Es similar a la hepatitis A 
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en su presentación, pero es más común en áreas con condiciones de 

saneamiento deficiente.  

Síntomas de la Hepatitis: 

• Fatiga 

• Ictericia (coloración amarillenta de la piel y los ojos) 

• Dolor abdominal 

• Pérdida de apetito 

• Náuseas y vómitos 

• Orina oscura 

• Heces pálidas 

• Picazón en la piel 

Diagnóstico: El diagnóstico de la hepatitis implica pruebas de sangre para 

la detección de anticuerpos o marcadores virales, así como la evaluación de 

la función hepática mediante análisis de enzimas hepáticas.  

Tratamiento: Las formas agudas de hepatitis a menudo no requieren 

tratamiento específico y pueden mejorar por sí solas. En casos crónicos de 

hepatitis B y C, se pueden usar antivirales para controlar la infección.  La 

hepatitis A generalmente se trata con descanso y atención médica para aliviar 

los síntomas.  

Prevención: La prevención de la hepatitis implica prácticas de higiene 

adecuadas, como lavarse las manos, el uso de preservativos durante el sexo 

y evitar compartir agujas y jeringas. La vacunación es una medida efectiva 

para prevenir la hepatitis A y la hepatitis B. (10,11,14,26,33) 
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2.2.7 PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO DE HEPATITIS 

El diagnóstico de la hepatitis implica la realización de pruebas de 

laboratorio específicas para determinar la causa de la hepatitis, su 

gravedad y su estado.  

Prueba de función hepática: Mide los niveles de enzimas hepáticas: 

ALT, AST, ALP y bilirrubina en sangre. Los niveles elevados de estas 

enzimas pueden indicar daño hepático, pero no necesariamente indican 

la causa de la hepatitis.  

Prueba de detección de anticuerpos para hepatitis viral: Estas pruebas 

buscan anticuerpos específicos en la sangre que indican una infección por 

hepatitis viral. Las pruebas de anticuerpos incluyen: 

• Pruebas de anticuerpos para la hepatitis A (Anti-VHA): Detectan 

anticuerpos contra el virus de la hepatitis A. 

• Pruebas de anticuerpos para la hepatitis B (Anti-VHB): Detectan 

anticuerpos contra el virus de la hepatitis B. 

• Pruebas de anticuerpos para la hepatitis C (Anti-VHC): Detectan 

anticuerpos contra el virus de la hepatitis C. 

• Pruebas de anticuerpos para la hepatitis D (Anti-VHD): Detectan 

anticuerpos contra el virus de la hepatitis D en personas que también 

están infectadas con el virus de la hepatitis B.  

Pruebas de antigenemia o carga viral: Estas pruebas evalúan la carga viral 

sanguínea, que ayuda a determinar la cantidad de virus y la actividad de la 

infección. Las pruebas de antigenemia incluyen: 

• Prueba de antígeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg): 

Detecta la presencia del antígeno de superficie del VHB. 
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• Prueba de ARN del virus de la hepatitis C (ARN-VHC): Mide la cantidad 

de ARN viral del VHC en la sangre.  

Pruebas de reacción en cadena de la polimerasa (PCR): Estas pruebas 

detectan y miden el material genético del virus en sangre o tejido. Son útiles 

para detectar hepatitis C tempranamente y evaluar respuesta al tratamiento 

antiviral.  

Evaluación del genotipo del VHC: Son posibles las pruebas para identificar 

el genotipo del virus en la hepatitis C. Esto es importante para guiar el 

tratamiento y prever la duración del mismo.  

Evaluación de la fibrosis hepática: En casos crónicos de hepatitis, 

especialmente hepatitis B y C, se pueden realizar pruebas no invasivas o una 

biopsia hepática para evaluar el grado de fibrosis o cicatrización del hígado.  

Pruebas para marcadores específicos de la hepatitis: En algunos casos, 

se pueden realizar pruebas adicionales para evaluar la función hepática y 

buscar marcadores específicos de la hepatitis, como anticuerpos contra 

proteínas específicas del virus.  

El diagnóstico preciso de la hepatitis implica a menudo una combinación de 

estas pruebas, El médico escogerá las pruebas adecuadas a partir de la 

situación clínica del paciente y la sospecha de la causa de la 

hepatitis. (10,11,14,26,33) 
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2.2.8 PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA TOMA DE 

MUESTRAS 

"Para proteger al personal de salud y prevenir la transmisión de la 

infección, se deben seguir prácticas de bioseguridad rigurosas al tomar 

muestras de pacientes con estas enfermedades":  

Uso de equipo de protección personal (EPP): Use guantes de látex o 

nitrilo de alta calidad para proteger las manos de posibles exposiciones a 

otros fluidos corporales o sangre. Use batas o batas desechables para 

cubrir la ropa y evitar el contacto directo con fluidos corporales.  

Lavado de manos: Lávese las manos con agua y jabón antes y después 

de tomar muestras, o utilice un desinfectante de manos con al menos 60% 

de alcohol.  

Técnicas asépticas: Asegúrese de seguir técnicas estériles y asépticas 

al tomar las muestras. Esto incluye limpiar el área de punción con un 

desinfectante adecuado antes de la extracción de sangre y utilizar agujas 

y equipo estériles de un solo uso. 

Uso de agujas de seguridad: Utilice agujas con dispositivos de 

seguridad para prevenir pinchazos accidentales después de usarlas.  

Evitar la recapsulación de agujas: Nunca vuelva a tapar una aguja 

usada con las manos. Utilice dispositivos de seguridad o recipientes de 

eliminación de agujas adecuados para desecharlas de manera segura.  

Manejo seguro de muestras: Maneje las muestras de sangre y otros 

fluidos corporales con precaución. Almacénelas y transporte de acuerdo 

con las normativas locales de manejo de desechos biopeligrosos. 
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Precauciones universales: Aplique precauciones universales, lo que 

significa que debe tratar a todos los fluidos corporales como 

potencialmente infecciosos, independientemente del estado de VIH del 

paciente.  

Seguridad en la eliminación de desechos: Elimine adecuadamente los 

materiales utilizados en contenedores de desechos biopeligrosos 

designados y etiquetados. Estos contenedores deben cumplir con las 

regulaciones locales y nacionales de eliminación de desechos médicos. 

Educación y entrenamiento: El personal de salud debe recibir 

capacitación regular sobre las prácticas de bioseguridad y estar al tanto 

de los protocolos y pautas actualizadas para la toma de muestras de 

pacientes con VIH.  

Disposición adecuada de materiales punzantes: Las agujas y otros 

materiales punzantes deben eliminarse en contenedores rígidos y 

herméticamente cerrados diseñados para evitar lesiones por pinchazos.  

Notificación de exposición: En caso de exposición accidental a sangre 

u otros fluidos corporales, es importante notificar de inmediato a la 

institución de salud y seguir el protocolo de evaluación de riesgos y 

profilaxis post-exposición si es necesario.  

Es importante que las instituciones de salud cuenten con políticas y 

protocolos específicos en lugar para garantizar el cumplimiento de estas 

prácticas de manera consistente.(1,11,33) 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Factores de Riesgo: Los factores aumentan la probabilidad de una 

persona o una población en particular experimente un evento adverso o 

una enfermedad. 

Prácticas de Bioseguridad: Son métodos para evitar el contacto con 

agentes biológicos y reducir el contagio de enfermedades en entornos 

laborales o médicos.  

Pruebas de Diagnóstico: Son los procedimientos o exámenes médicos 

realizados para diagnosticar una enfermedad o condición médica en una 

persona.  

Prevención: Es la acción o conjunto de medidas destinadas a evitar que 

ocurran eventos, problemas o enfermedades no deseadas o a reducir su 

impacto negativo. 

Relación: Es la conexión o vínculo que existe entre dos o más personas, 

objetos, conceptos o elementos. 

Toma de Muestra: Es el proceso de recopilación de una muestra 

biológica, como sangre, orina, tejido, saliva u otros fluidos o tejidos del 

cuerpo, con el propósito de realizar análisis clínicos, diagnósticos, 

estudios de laboratorio, pruebas genéticas, investigación médica u otros 

procedimientos médicos o científicos. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación fue centrada en un enfoque que no implica la realización 

de experimentos y que tiene un diseño que abarca un único momento en 

el tiempo. El enfoque de investigación de diseño no experimental 

transversal, que es también llamado estudio transversal o estudio de corte 

transversal, se emplea para recopilar información en un único punto en el 

tiempo de una forma específica. Se optó por hacer uso de un enfoque de 

investigación transversal no experimental para detallar minuciosamente y 

examinar las posibles conexiones entre distintas variables en un único 

punto específico en el tiempo. Se trata de una herramienta muy útil que 

proporciona una visión preliminar y básica sobre determinados 

fenómenos. (34) 

Este estudio corresponde de tipo prospectivo, descriptivo, con enfoque 

cuantitativo.  

Descriptivo: Dado que su meta es identificar características esenciales 

de individuos, colectivos, comunidades u otros fenómenos bajo 

investigación.  
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Prospectivo: Al utilizar métodos científicos y experimentales, se han 

realizado análisis en varios campos para predecir lo que probablemente 

sucederá en el futuro. 

Cuantitativo: Es el uso de datos digitales para realizar una tarea o 

investigación de forma organizada y estructurada.  

Correlacional: Un estudio correlacional examina la relación entre 

variables. (34) 

3.2 MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Básico: Para aprender más y hacer nuevos descubrimientos, recopilamos 

información. (34) 

3.3 POBLACION Y MUESTRA 

Población  

Para este estudio, la población fue de 59 del total de todas las personas 

que trabajan en el laboratorio del Hospital Regional de Cusco. 

La población fue no probabilística censal por conveniencia es un método 

en el que los investigadores seleccionan participantes o elementos de una 

población de manera no aleatoria, basándose en su disponibilidad o 

conveniencia. (34). 

Muestra 

La muestra de esta labor de investigación se trabajó con el total de la 

población que fue de 59 trabajadores de laboratorio. 

Criterios de Inclusión 

• Personal que labora en el área de laboratorio del hospital Regional del 

Cusco durante el año del 2023. 
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• Personal que firmen la hoja de consentimiento informado para la 

investigación. 

Criterios de Exclusión  

• Personal que ya no labora en el laboratorio de hospital Regional de Cusco. 

• Personal que no da su consentimiento informado para la investigación. 

3.4 TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

En la primera fase, se solicitó permiso a la institución para llevar a cabo el 

estudio.  

Los datos del personal del laboratorio del Hospital Regional de Cusco del 

año 2023 fueron registrados y reflejados en una tabla durante la segunda 

etapa luego de verificar los resultados.  

En la tercera etapa, se resumieron los datos en tablas y Figuras para 

confirmación posterior según el estudio.  

 

1. Técnica 

La técnica fue la encuesta y la observación es fundamental en muchos 

campos de conocimiento y de la práctica porque permite obtener 

información directa y objetiva sobre fenómenos, comportamientos o 

situaciones. 

 

2. Instrumento 

El investigador elaboró y estructuró el cuestionario para recolectar datos 

relacionados con el problema de investigación. 
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Después de eso, se observó y se evidencio los resultados para luego 

plasmarlos en tablas estadísticas. Se redacto e interpretaran los datos 

obtenidos en la investigación.  

3. Descripción del Instrumento 

El instrumento conto con 2 partes:  

• La primera parte “El nivel de conocimiento de Bioseguridad”, está 

estará constituida por 5 dimensiones y 20 preguntas 

• La segunda parte “Accidente de Trabajo”, está estará constituida por 1 

dimensión con 3 alternativas. 

 

4. Unidades de Análisis 

Estuvo constituida por el personal que labora en el personal del Hospital 

Regional del Cusco 2023. 

 

5. Procesamiento de Datos 

Se procedieron la información del formulario en Excel 2017 y se transferirá 

al programa SPSS IBM v27. Los resultados se expusieron de manera 

descriptiva. Se almaceno la información recopilada en una hoja de 

cálculo para su análisis estadístico sin demora.  

 

3.5 VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

La hipótesis fue probada con un método no empírico que es la prueba 

exacta de Fisher es de 1,000 mayor al nivel de significancia (α=0.05) de 

corte transversal, sin manipular intencionalmente la causa y midiendo los 

resultados de manera natural.   



38 

 
 

3.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Los expertos evaluaron y apoyaron la variación de los instrumentos, 

validando así su confiabilidad con un nivel de significancia p<0,05.  

Validación externa de los Instrumentos 

Alfa de Cronbach para la variable Conocimiento en bioseguridad 

 
Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 
N de elementos 

0,763 23 

Fuente: Salida del software estadístico SPSS 27 

Interpretación: Podemos confiar en el cuestionario sobre conocimientos 

de bioseguridad, ya que la puntuación del test Alfa de Cronbach es de 

0,7 o superior. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

OG: El nivel de conocimiento en bioseguridad relacionado a accidentes de 

trabajo en el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco 2023 

Prueba de hipótesis general  

𝐻0: No existe relación entre el conocimiento en bioseguridad y los accidentes de 

trabajo en el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco 2023. 

𝐻𝑎: Existe relación entre el conocimiento en bioseguridad y los accidentes de 

trabajo en el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco 2023.
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TABLA 1. CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD DURANTE LA OBTENCIÓN DE LA MUESTRA RELACIONADO A 
ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2023. 

Accidentes de trabajo 

Conocimiento en bioseguridad durante la obtención de la muestra 

Bajo Regular Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

 No presento 2 3,4 3 5,1 45 76,3 50 84,7 

Punción por aguja 

contaminada 

0 0,0 0 0,0 3 5,1 3 5,1 

Secreciones 

contaminadas 

0 0,0 0 0,0 5 8,5 5 8,5 

Técnica inapropiada 0 0,0 0 0,0 1 1,7 1 1,7 

Total 2 3,4 3 5,1 54 91,5 59 100,0 

Fuente: cuestionario 

                                                  𝑿𝒄𝒂𝒍
𝟐 = 0,983                                      p = 0,986                       NO SIGNIFICATIVO 

                                                  𝑿𝒕𝒂𝒃
𝟐  = 12,592                                  gl = 6                      
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Figura 1. 
CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD DURANTE LA OBTENCIÓN DE LA MUESTRA RELACIONADO A ACCIDENTES DE 
TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2023. 

 

 

Fuente: Tabla 1 
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Interpretación: Se aprecia que el 76.3% de los que no presentaron accidentes 

de trabajo presentaron un nivel alto de conocimientos en bioseguridad durante 

la obtención de la muestra, mientras que el 3.4% de los que no presentaron 

accidentes de trabajo presentan un nivel bajo de conocimientos en bioseguridad 

durante la obtención de la muestra. Lo cual indica que la mayoría que no tuvo 

accidentes de trabajo presento un nivel alto de conocimientos en bioseguridad 

durante la obtención de la muestra. 

El nivel de significancia de la prueba de Chi-Cuadrado es casi 1 vez mayor que 

el nivel de importancia necesario (α=0.05), lo cual determina aceptar la hipótesis 

nula. En conclusión, el conocimiento en bioseguridad durante la obtención de la 

muestra no está relacionado con los accidentes de trabajo. 

 

Discusión: En el marco de nuestra investigación, se identificó que un elevado 

96.6% del personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco 2023 posee 

un nivel de conocimiento alto en materia de bioseguridad durante la obtención 

de muestras, relacionado con accidentes laborales. Por otro lado, un reducido 

3.4% exhibe un nivel de conocimiento medio. El estudio realizado por Hermosa 

en el año 2023 refleja una evidente inquietud frente a los resultados, con el 

objetivo de mitigar el efecto que la bioseguridad ejerce. Además, se encontró 

que, en el año 2023, Guamán halló que el nivel de comprensión de los protocolos 

de bioseguridad en los estudiantes de noveno y décimo grado era del 23% y 

15%, respectivamente. En su investigación sobre la evaluación de las pautas de 

bioseguridad en pacientes con VIH, Portilla concluye que existe un notable grado 

de falta de conocimiento respecto a dichas normativas. Dado este nivel 

preocupante, es esencial que todos los profesionales de la salud están 
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familiarizados con los procedimientos de cuidado adecuados. En su estudio 

realizado en 2021, Serrano demostró un nivel insuficiente de comprensión de las 

normativas de bioseguridad y los protocolos de atención en el ámbito de la 

salud. En el estudio realizado por Ulloa en 2019 acerca del protocolo de 

bioseguridad en pacientes con VIH/SIDA, se concluyó que el nivel de 

cumplimiento de los protocolos de seguridad en la atención a estos pacientes es 

considerado medio, lo cual corresponde al 76% de efectividad. A escala 

nacional, los encuestados mostraron actitudes favorables hacia Pardo en el año 

2021. En el año 2021, Culé también investigó la correlación entre el nivel de 

conocimiento y la adopción de medidas de bioseguridad en pacientes con VIH, 

obteniendo un valor de p inferior a 0.05. Este resultado implica que no se 

encontró un nivel significativo de asociación entre ambas variables. En 

conclusión, a nivel local, Escalante realizó en 2019 un estudio sobre medidas de 

conocimiento y medidas de seguridad involucrando a 53 profesionales de la 

salud. Se concluyó que el 77% de los profesionales poseen un nivel elevado de 

competencia, mientras que el 23% tiene un nivel de competencia intermedio.  

Todo esto sugiere que, a pesar de los distintos porcentajes, es necesaria una 

mejora considerable para la protección de los profesionales sanitarios y para 

prevenir la contaminación cruzada de enfermedades. Mientras hacíamos nuestra 

investigación, recogimos muestras. Aprendimos mucho sobre cómo mantener la 

seguridad al recolectar estas muestras indica que el conocimiento es alto con un 

porcentaje de 91.5%, seguido de un nivel regular con un 5.1% y finalmente un 

nivel bajo con un porcentaje de 3.4%.  
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En nuestro estudio en cuanto a las Prueba de Hipótesis general se analizó que 

No existe una relación entre el conocimiento en bioseguridad y los accidentes de 

trabajo en el personal de laboratorio del Hospital Regional del Cusco 2023 con 

la prueba Chi-Cuadrado es de 0,775 mayor al nivel de significancia (α=0.05).  A 

nivel nacional Pardo en el año 2021 los encuestados tuvieron actitudes 

favorables. Cule en el año 2021 también estudio loa relación entre los 

conocimientos con las medidas de bioseguridad en pacientes con VIH, lo cual 

obtuvo un (p<0.05), lo cual significa que no existe un nivel de significancia 

respectivamente.   
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TABLA 2. CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD DURANTE EL PROCESAMIENTO DE MUESTRA RELACIONADO A LOS 
ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2023. 

Accidentes de trabajo 

Conocimiento en bioseguridad durante el procesamiento de muestra 

Bajo Regular Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

 No presento 3 5,1 7 11,9 40 67,8 50 84,7 

Punción por aguja 

contaminada 

0 0,0 0 0,0 3 5,1 3 5,1 

Secreciones contaminadas 0 0,0 0 0,0 5 8,5 5 8,5 

Técnica inapropiada 0 0,0 0 0,0 1 1,7 1 1,7 

Total 3 5,1 7 11,9 49 83,1 59 100,0 

Fuente: cuestionario. 

                                                      𝑿𝒄𝒂𝒍
𝟐  = 2,167                                     p = 0.904                       NO SIGNIFICATIVO 

                                                      𝑿𝒕𝒂𝒃
𝟐  = 12,592                                   gl = 6       
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Figura 2. 
CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD DURANTE EL PROCESAMIENTO DE MUESTRA RELACIONADO A LOS 
ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2023. 

 

 

 

       Fuente: Tabla 2
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Interpretación: Se aprecia que el 67.8% de los que no presentaron accidentes 

de trabajo presentaron un nivel alto de conocimientos en bioseguridad durante 

el procesamiento de la muestra, mientras que el 5.1% de los que no presentaron 

accidentes de trabajo presentan un nivel bajo de conocimientos en bioseguridad 

durante el procesamiento de la muestra. Lo cual indica que la mayoría que no 

tuvo accidentes de trabajo presento un nivel alto de conocimientos en 

bioseguridad durante el procesamiento de la muestra. 

La prueba de Chi-Cuadrado muestra un nivel de significancia que es 

aproximadamente un 90% más alto que el nivel esperado (α=0.05), lo cual 

determina aceptar la hipótesis nula. En conclusión, el conocimiento en 

bioseguridad durante el procesamiento de muestra no está relacionado con los 

accidentes de trabajo. 

Discusión: Aunque los trabajadores pueden tener un buen conocimiento de 

bioseguridad, es posible que no lo apliquen de manera efectiva en la práctica. 

Esto puede deberse a la falta de capacitación continua, la falta de supervisión o 

la presión para realizar tareas rápidamente. El conocimiento teórico no siempre 

se traduce en una implementación efectiva de los protocolos de bioseguridad. Si 

los procedimientos de bioseguridad no están bien implementados o si los 

recursos y equipos necesarios no están disponibles, esto puede llevar a 

accidentes a pesar del conocimiento. 

Los accidentes de trabajo a menudo están relacionados con errores humanos, 

que pueden ser influenciados por factores como el estrés, la fatiga, la falta de 

atención o la falta de experiencia práctica. Estos factores pueden estar presentes 

independientemente del nivel de conocimiento en bioseguridad. La cultura 

organizacional juega un papel crucial en la seguridad laboral. Si la cultura de 
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seguridad en el lugar de trabajo no enfatiza la importancia de seguir los 

procedimientos de bioseguridad, el conocimiento individual puede no traducirse 

en prácticas seguras. 

El conocimiento de bioseguridad puede variar entre los trabajadores, y puede no 

estar uniformemente distribuido. Algunas personas pueden tener un 

conocimiento más actualizado o más completo que otras, lo que puede afectar 

la eficacia general de las prácticas de bioseguridad. La bioseguridad es un 

campo en constante evolución, y los procedimientos pueden cambiar con el 

tiempo. Si los trabajadores no están actualizados con los últimos procedimientos 

o no reciben formación continua, la brecha entre el conocimiento y la práctica 

puede aumentar. 

Algunos accidentes de trabajo pueden no estar directamente relacionados con 

la bioseguridad, sino con otros factores como el manejo de equipos, ergonomía 

o condiciones del entorno de trabajo. 

Puede haber problemas en la forma en que se reportan y registran los 

accidentes. Si los accidentes relacionados con la bioseguridad no se identifican 

correctamente o no se reportan adecuadamente, esto puede afectar la 

percepción de la relación entre conocimiento y accidentes. 
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TABLA 3. CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD SOBRE EL AMBIENTE DE LA TOMA DE LA MUESTRA RELACIONADO A 
LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2023. 

Tipo de accidente de trabajo 

Conocimiento en bioseguridad sobre el ambiente de la toma de la muestra 

Bajo Regular Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

 No presento 3 5,1 7 11,9 40 67,8 50 84,7 

Punciónpor aguja contaminada 3 5,1 0 0,0 0 0,0 3 5,1 

Secreciones contaminadas 0 0,0 2 3,4 3 5,1 5 8,5 

Técnica inapropiada 0 0,0 1 1,7 0 0,0 1 1,7 

Total 6 10,2 10 16,9 43 72,9 59 100,0 

Fuente: cuestionario.                                                                 

                                                  𝑿𝒄𝒂𝒍
𝟐   = 35,049                                     p = 0.000                       SIGNIFICATIVO 

                                                  𝑿𝒕𝒂𝒃
𝟐  = 12,592                                     gl = 6 
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Figura 3. 
CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD SOBRE EL AMBIENTE DE LA TOMA DE LA MUESTRA RELACIONADO A LOS 
ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 3
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Interpretación: Se aprecia que el 67.8% de los que no tuvieron accidentes de 

trabajo presentaron un nivel alto de conocimientos en bioseguridad sobre el 

ambiente de la toma de la muestra, mientras que el 5.1% de los que no tuvieron 

accidentes de trabajo presentan un nivel bajo de conocimientos en bioseguridad 

sobre el ambiente de la toma de la muestra. Lo cual indica que la mayoría que 

no tuvo accidentes de trabajo presento un nivel alto de conocimientos en 

bioseguridad sobre el ambiente de la toma de la muestra. 

En la prueba de Chi-cuadrado, el nivel de significación se sitúa en 0,000, lo que 

es mucho menor que el nivel de significación habitual (α=0.05), lo cual determina 

rechazar la hipótesis nula. En conclusión, el conocimiento en bioseguridad sobre 

el ambiente de la toma de la muestra está relacionado significativamente con los 

accidentes de trabajo. 

Discusión: El ambiente donde se toman las muestras puede tener 

características que aumentan el riesgo de accidentes si no se gestionan 

adecuadamente. Por ejemplo, si el entorno no está bien diseñado o mantenido, 

o si hay deficiencias en la ventilación, iluminación, o limpieza, esto puede 

aumentar el riesgo de accidentes y hacer que el conocimiento de bioseguridad 

sea crucial para minimizar estos riesgos. El conocimiento de bioseguridad en 

relación con el ambiente puede ser especialmente relevante en contextos donde 

el entorno presenta riesgos particulares, como en laboratorios con agentes 

patógenos peligrosos o en áreas con condiciones de trabajo complejas. En estos 

casos, un buen conocimiento de cómo manejar y optimizar el ambiente de trabajo 

puede ser clave para prevenir accidentes. Los protocolos de bioseguridad a 

menudo incluyen directrices específicas sobre cómo configurar y mantener el 

ambiente de trabajo para reducir riesgos. Si los trabajadores están bien 
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informados sobre estos protocolos y los siguen, esto puede contribuir 

significativamente a la reducción de accidentes. El conocimiento en bioseguridad 

puede estar relacionado con el cumplimiento de normativas y estándares de 

seguridad que están diseñados para proteger tanto a los trabajadores como al 

ambiente. Un buen conocimiento de estas normativas puede llevar a una mejor 

implementación de prácticas seguras y, por ende, a una reducción de accidentes. 

Si los trabajadores tienen un conocimiento sólido sobre bioseguridad en el 

contexto del ambiente de trabajo, es probable que también estén más 

conscientes de los riesgos y más propensos a adoptar prácticas seguras. Esta 

mayor conciencia puede llevar a una reducción de accidentes relacionados con 

el ambiente. 

Un buen conocimiento en bioseguridad puede permitir a los trabajadores 

identificar y evaluar mejor los riesgos asociados con el ambiente de trabajo. Esta 

evaluación puede llevar a la implementación de mejoras en el entorno para hacer 

que sea más seguro y, por lo tanto, reducir los accidentes. 

Los trabajadores que están actualizados en las últimas prácticas y 

procedimientos de bioseguridad relacionados con el ambiente pueden estar 

mejor preparados para manejar situaciones de riesgo y adaptar su 

comportamiento a nuevas amenazas, lo cual puede reducir el número de 

accidentes. 
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TABLA 4. CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD SOBRE EL AMBIENTE DEL PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA 
RELACIONADO A LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL 
CUSCO 2023. 

Fuente: cuestionario. 

                                                 𝑿𝒄𝒂𝒍
𝟐    = 37,321                                     p = 0.000                       SIGNIFICATIVO 

                                                 𝑿𝒕𝒂𝒃
𝟐  = 12,592                                     gl = 6                                                    

Accidentes de trabajo 

Conocimiento de bioseguridad sobre el ambiente del procesamiento de la 

muestra 

Bajo Regular Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

 No presento 2 3,4 5 8,5 43 72,9 50 84,7 

Punción por aguja contaminada 3 5,1 0 0,0 0 0,0 3 5,1 

Secreciones contaminadas 1 1,7 1 1,7 3 5,1 5 8,5 

Técnica inapropiada 0 0,0 1 1,7 0 0,0 1 1,7 

Total 6 10,2 7 11,9 46 78,0 59 100,0 
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Figura 4. 
CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD SOBRE EL AMBIENTE DEL PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA RELACIONADO A 
LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2023. 

 

Fuente: Tabla 4  
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Interpretación: Se aprecia que el 72.9% de los que no tuvieron accidentes de 

trabajo presentaron un nivel alto de conocimientos en bioseguridad sobre el 

ambiente del procesamiento de la muestra, mientras que el 3.4% de los que no 

tuvieron accidentes de trabajo presentan un nivel bajo de conocimientos en 

bioseguridad sobre el ambiente del procesamiento de la muestra. Lo cual indica 

que la mayoría que no tuvo accidentes de trabajo presento un nivel alto de 

conocimientos en bioseguridad sobre el ambiente del procesamiento de la 

muestra 

En la prueba de Chi-cuadrado, el puntaje de importancia es 0,000. Este puntaje 

es mucho más bajo que el puntaje de importancia habitual (α=0.05), lo cual 

determina rechazar la hipótesis nula. En conclusión, el conocimiento de 

bioseguridad sobre el ambiente del procesamiento de la muestra está 

relacionado significativamente con los accidentes de trabajo. 

Discusión: El conocimiento sobre la bioseguridad en el contexto del ambiente 

de procesamiento de muestras es crucial porque permite a los trabajadores 

manejar adecuadamente los riesgos asociados con su entorno de trabajo. Esta 

relación significativa con los accidentes de trabajo sugiere que una formación 

adecuada y la aplicación efectiva de los principios de bioseguridad son 

esenciales para reducir los incidentes y mantener un entorno de trabajo seguro. 

El ambiente donde se procesan las muestras puede presentar riesgos 

específicos que requieren un conocimiento profundo para ser gestionados 

adecuadamente. Por ejemplo, un entorno mal ventilado o con equipos 

inadecuados puede incrementar el riesgo de accidentes. El conocimiento en 

bioseguridad sobre cómo manejar estas condiciones puede ser crucial para 

prevenir incidentes. 
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Un conocimiento adecuado sobre los protocolos de bioseguridad específicos 

para el ambiente de trabajo puede llevar a una mejor implementación de estos 

protocolos. Esto incluye prácticas como el uso correcto de equipos de protección 

personal, la correcta disposición de desechos y la limpieza adecuada del 

entorno, todos los cuales son esenciales para prevenir accidentes. 

Conocer los riesgos asociados con el ambiente de procesamiento, como la 

exposición a sustancias químicas, la posibilidad de contaminación cruzada o la 

manipulación de equipos peligrosos, puede ayudar a los trabajadores a adoptar 

medidas preventivas efectivas. Una comprensión adecuada de estos riesgos 

puede reducir significativamente la probabilidad de accidentes. 

 La relación significativa entre conocimiento y accidentes podría indicar que los 

trabajadores que están bien capacitados en bioseguridad están más conscientes 

de los riesgos y, por lo tanto, toman medidas proactivas para mitigar esos 

riesgos. La capacitación continua y la actualización sobre prácticas seguras en 

el entorno de trabajo son esenciales para mantener un alto nivel de seguridad. 

 El conocimiento en bioseguridad puede llevar a la identificación y corrección de 

deficiencias en el ambiente de trabajo. Por ejemplo, pueden hacerse mejoras en 

la ventilación, en la ergonomía del espacio de trabajo, o en la organización del 

flujo de trabajo, todas las cuales pueden contribuir a reducir accidentes. 

 La bioseguridad no solo se trata de conocer los riesgos, sino también de 

adherirse a normativas y estándares que están diseñados para proteger a los 

trabajadores. El conocimiento sobre estos estándares puede asegurar que el 

ambiente de trabajo cumpla con las normativas y, por lo tanto, reducir los 

accidentes. 
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 El conocimiento adecuado puede ayudar a evitar errores comunes en el manejo 

del ambiente de trabajo. Sin un conocimiento adecuado, los trabajadores pueden 

cometer errores que resulten en accidentes, como el mal manejo de materiales 

peligrosos o la incorrecta disposición de residuos.
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TABLA 5. CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD SOBRE LA OBTENCIÓN DE LA MUESTRA RELACIONADO A LOS 
ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2023. 

Accidentes de trabajo 

Conocimiento de bioseguridad sobre la obtención de la muestra 

Bajo Regular Alto Total 

fi % fi % fi % fi % 

 No presento 3 5,1 9 15,3 38 64,4 50 84,7 

Punción por aguja 

contaminada 

0 0,0 3 5,1     0  0,0 3 5,1 

Secreciones 

contaminadas 

0 0,0 1 1,7 4 6,8 5 8,5 

Técnica inapropiada 1 1,7 0 0,0 0 0,0 1 1,7 

Total 4 6,8 13 22,0 42 71,2 59 100,0 

Fuente: cuestionario.                            

                                                               𝑿𝒄𝒂𝒍
𝟐    = 25,345                                     p = 0,000                       SIGNIFICATIVO 

                                                      𝑿𝒕𝒂𝒃
𝟐  = 12,592                                      gl = 6 
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Figura 5. 
CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD SOBRE LA OBTENCIÓN DE LA MUESTRA RELACIONADO A LOS ACCIDENTES DE 
TRABAJO EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2023. 

 

Fuente: Tabla 5  
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Interpretación: De la Tabla N°5 y Grafico N°5, se aprecia que el 64.4% de los 

que no tuvieron accidentes de trabajo presentaron un nivel alto de conocimientos 

en bioseguridad sobre la obtención de la muestra, mientras que el 1.7% de los 

que tuvieron accidentes de trabajo presentan un nivel bajo de conocimientos en 

bioseguridad sobre la obtención de la muestra. Lo cual indica que la mayoría que 

no tuvo accidentes de trabajo presento un nivel alto de conocimientos en 

bioseguridad sobre la obtención de la muestra 

En la prueba de Chi-Cuadrado, la puntuación de importancia es 0,000, lo que es 

mucho menor de lo esperado (α=0.05), lo cual determina rechazar la hipótesis 

nula. En conclusión, el conocimiento de bioseguridad sobre la obtención de la 

muestra está relacionado con los accidentes de trabajo. 

 

Discusión: La relación entre el conocimiento de bioseguridad sobre la obtención 

de muestras y los accidentes de trabajo indica que un conocimiento adecuado 

es fundamental para implementar prácticas seguras y minimizar riesgos. Si bien 

el conocimiento es crucial, su efectividad depende también de cómo se aplica en 

la práctica, la formación continua, el cumplimiento de protocolos y la creación de 

un entorno de trabajo que favorezca la seguridad. 

  



61 

TABLA 6. CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD RELACIONADO A LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE 
LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2023. 

Accidentes de trabajo 

Conocimiento en bioseguridad 

Medio Alto Total 

fi % fi % fi % 

 No presento 3 5,1 47 79,7 50 84,7 

Punción por aguja contaminada 3 5,1 0 0,0 3 5,1 

Secreciones contaminadas 0 0,0 5 8,5 5 8,5 

Técnica inapropiada 0 0,0 1 1,7 1 1,7 

Total 6 10,2 53 89,8 59 100,0 

Fuente: cuestionario. 

                                                  𝑿𝒄𝒂𝒍
𝟐  = 28,131                                    p = 0,000                       SIGNIFICATIVO 

                                                  𝑿𝒕𝒂𝒃
𝟐  = 7,815                                    gl = 3 
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Figura 6. 
CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD RELACIONADO A LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE 
LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2023. 

 

Fuente: Tabla 6  
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Interpretación: Se aprecia que el 79.7% de los que no presentaron accidentes 

de trabajo presentaron un nivel alto de conocimientos en bioseguridad, mientras 

que el 5.1% de los que tuvieron accidentes de trabajo por punción por aguja 

contaminada presentan un nivel medio de conocimientos en bioseguridad. Lo 

cual indica que la mayoría que no tuvo accidentes de trabajo presento un nivel 

alto de conocimientos en Bioseguridad. 

En la prueba de Chi-cuadrado, el número de significancia es 0,000. Este número 

es mucho menor que el que suele ser importante (α=0.05), lo cual determina 

rechazar la hipótesis nula. En conclusión, el conocimiento en bioseguridad está 

relacionado significativamente con los accidentes de trabajo 

 

Discusión:  El conocimiento en bioseguridad proporciona a los trabajadores la 

información necesaria para identificar y manejar correctamente los riesgos 

asociados con su trabajo, especialmente en ambientes donde se manipulan 

agentes biológicos peligrosos. Una comprensión adecuada de las prácticas de 

bioseguridad puede reducir la probabilidad de accidentes. 

Las prácticas de bioseguridad incluyen el uso de equipos de protección personal 

(EPP), la correcta manipulación y disposición de materiales peligrosos, y el 

seguimiento de procedimientos estándar. El conocimiento de estos protocolos 

ayuda a garantizar que se sigan de manera rigurosa, minimizando así el riesgo 

de exposición y accidentes. 

La formación en bioseguridad aumenta la conciencia de los trabajadores sobre 

los riesgos y las medidas preventivas necesarias. Un trabajador bien capacitado 

es menos propenso a cometer errores que podrían llevar a accidentes. 



64 

 
 

En áreas donde se manipulan agentes biológicos, el conocimiento de 

bioseguridad permite a los trabajadores identificar nuevos riesgos y adaptarse a 

ellos rápidamente, evitando accidentes que podrían surgir de situaciones 

imprevistas. 

En caso de un accidente, el conocimiento en bioseguridad permite a los 

trabajadores responder adecuadamente, siguiendo los procedimientos de 

emergencia para minimizar los daños y prevenir la propagación de agentes 

peligrosos. 

La adherencia a normativas y estándares de bioseguridad, que generalmente se 

basan en conocimientos científicos y buenas prácticas, es esencial para prevenir 

accidentes. Un entendimiento sólido de estas normativas ayuda a asegurar que 

se cumplan los requisitos legales y técnicos, reduciendo el riesgo de incidentes.
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CONCLUSIONES 

Luego de analizar y reflexionar sobre el estudio realizado en el Hospital Regional 

del Cusco, llegamos a estas conclusiones:  

 

PRIMERA: El nivel de conocimiento en bioseguridad en cuanto a la toma, 

procesamiento y obtención de la muestra tiene una relación 

significativa con los accidentes de trabajo en el hospital regional del 

cusco 2023 con lo que queda demostrada la hipótesis 

parcialmente. 

SEGUNDA:  El nivel de conocimiento durante la obtención de la muestra uso de 

Equipos de Protección Personal, aplicación de vacunas, punción 

con aguja y orientación al paciente no tiene una relación (P=0.986) 

con los accidentes de trabajo.   

TERCERA:  El nivel de conocimiento durante el procesamiento de muestra no 

tiene una relación significativa en cuanto al transporte, accidente 

ocupacional, derrame de muestra biológica, cortes y abrasiones 

con los accidentes de trabajo (P= 0.904).  

 

CUARTA:   El nivel de conocimiento sobre el ambiente para la toma de la 

Muestra se encontró que existe una relación significativa (P=0.000) 

en cuanto a iluminación, comodidad tipo de piso y ventilación con 

los accidentes de trabajo.   

QUINTA:  El nivel de conocimiento sobre el ambiente para el procesamiento 

de la muestra se encontró que existe una relación significativa 
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(P=0.000) en cuanto a ventilación, desinfección, Cabinas de 

seguridad y canecas señalizadas con los accidentes de trabajo. 

SEXTA:  El nivel de conocimiento sobre la obtención de la muestra se 

encontró que existe una relación significativa (P=0.000) en cuanto 

a muestras de VIH, sífilis. Hepatitis e hisopado con los accidentes 

de trabajo.  

 SETIMA: La frecuencia de accidentes de trabajo fue de 8.5% por secreciones 

contaminadas, 5.1% por punción por aguja, 1.7% por técnica 

inapropiada y 84.7% no presento accidente de trabajo.   
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A Los trabajadores de salud del Hospital Regional Cusco deben 

seguir recibiendo capacitación en medidas de bioseguridad.  

SEGUNDA: A los trabajadores se debe capacitar, monitorizar y supervisar a los 

responsables y residentes en bioseguridad para prevenir 

infecciones en el centro quirúrgico.  

TERCERA: Al jefe de área del laboratorio debe Continuar con la capacitación 

sobre protocolos del personal durante la obtención de la muestra 

relacionado a accidentes de trabajo en el personal de laboratorio 

del Hospital Regional del Cusco. 

CUARTA: Al director del Hospital Regional se recomienda realizar 

capacitaciones para reforzar los conocimientos en bioseguridad 

durante el procesamiento de muestra relacionado a accidentes de 

trabajo en el personal de laboratorio del Hospital Regional del 

Cusco  

QUINTA: Al director del Hospital Regional se recomienda realizar 

capacitaciones para reforzar los conocimientos en bioseguridad 

sobre el ambiente de la toma de la muestra relacionado a 

accidentes de trabajo en el personal de laboratorio del Hospital 

Regional del Cusco. 

SEXTA: Al director del Hospital Regional se recomienda realizar 

capacitaciones para reforzar los conocimientos de bioseguridad 

sobre el ambiente del procesamiento de la muestra relacionado al 

accidente de trabajo en el en el personal de laboratorio del Hospital 

Regional del Cusco. 
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SETIMA:  Al director del Hospital Regional se recomienda realizar 

capacitaciones para reforzar los conocimientos de bioseguridad 

sobre la obtención de la muestra relacionado al accidente de 

trabajo en el en el personal de laboratorio del Hospital Regional del 

Cusco 2023. 
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

I. Introducción: 

Sres. (as) del área de laboratorio. Soy bachiller en Tecnología Médica presento 

el cuestionario que tiene como Objetivo General: Determinar el nivel de 

conocimiento de bioseguridad relacionado a accidentes de trabajo en el personal 

del Hospital Regional del Cusco 2023.  Se les agradece cordialmente responder 

a todas las preguntas del cuestionario brindado con seriedad y veracidad. Este 

cuestionario es anónimo. 

II. Instrucciones: 

Antes de responder, lee todo el cuestionario. Selecciona la respuesta correcta, 

Responde todas las preguntas para asegurar la validez del estudio, Tus datos 

son anónimos y confidenciales, Los datos se utilizarán solo para investigación, 

Responde honestamente.  

Datos generales del informante: 

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO EN BIOSEGURIDAD 

1.1  Tienes Conocimiento durante la obtención de la muestra  

1.1.1 ¿Conoce como es el correcto uso del EPP? 

a) Si 

b) Mas o menos 

c) No 

 

1.1.2 ¿Conoce como es la adecuada aplicación de las vacunas de 

protección para trabajar en esta área? 
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a) Si 

b) Mas o menos 

c) No 

1.1.3 ¿Sabe cómo hacer una adecuada orientación al paciente? 

a) Si 

b) Mas o menos 

c) No 

1.2  Conocimiento durante el procesamiento de la muestra en esta área  

1.2.1 ¿Conoce como es el adecuado transporte de muestras biológicas 

durante su procesamiento? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.2.2 ¿Sabe que es un accidente ocupacional? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.2.3 ¿Conoce cuáles son los peligros del derrame de una muestra 

biología durante el procesamiento? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 
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1.2.4 ¿Ud., sabe cómo se puede evitar tener cortes y abrasiones 

durante el procesamiento? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.3 Conocimiento sobre el ambiente de la toma de la Muestra 

1.3.1 ¿Ud., conoce como debe ser una adecuada iluminación en el 

ambiente de la toma de muestra? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.3.2 ¿Conoce la posición ergonómica adecuada para la toma de 

muestra? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.3.3 ¿Conoce como debe ser el piso en el ambiente de la toma de 

muestra? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 
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1.3.4 ¿Ud., conoce como debe ser la ventilación en el ambiente de la 

toma de muestra? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

 

1.4 Conocimiento sobre el ambiente para procesamiento de la muestra 

1.4.1 ¿Conoce como debe ser una adecuada ventilación para el 

procesamiento de muestras? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.4.2 ¿Conoce como debe ser una adecuada desinfección del ambiente 

para el procesamiento de muestras? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.4.3 ¿Conoce como deben ser las cabinas de seguridad biológicas para 

el procesamiento de muestras? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 
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1.4.4 ¿Conoce como debe ser una caneca señalizada para el 

procesamiento de muestras? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.5. Conocimiento sobre la obtención de la muestra  

1.5.1 ¿Conoce como es la técnica correcta para tomar la muestra a un 

paciente con posible diagnóstico de VIH? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.5.1 ¿Conoce como es la técnica correcta para obtener la muestra de 

pacientes con posible diagnóstico de sífilis? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

1.5.1 ¿Conoce como es la técnica correcta para obtener la muestra de 

pacientes con posible diagnóstico de Hepatitis? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 
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1.5.1 ¿Conoce como es la técnica correcta para obtener la muestra de 

hisopado? 

a) SI 

b) Mas o menos 

c) No 

2. ACCIDENTE DE TRABAJO 

¿Alguna vez sufriste algún tipo de accidente en esta área? Como: 

a) Punción por aguja contaminada 

b) Secreciones contaminadas 

c) Técnica inapropiada  

 

Escala valorativa de nivel de conocimientos 

Escalas Por dimensiones 

 

Objetivo general  

Alto  (15 – 20) 

Regular  (10 – 15) 

Bajo  (0 – 10) 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ  
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN 

SEÑOR(A): 

____________________________________________________ 

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

Me es grato dirigirme a usted, para expresarle un cordial saludo y a la 

vez manifestarle que vengo planteando la realización del proyecto 

de investigación denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

BIOSEGURIDAD RELACIONADO A ACCIDENTES DE TRABAJO 

EN EL PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL      

REGIONAL DEL CUSCO 2023”, para lo cual ha sido necesario el 

diseño de un cuestionario que solicito la evaluación de usted para 

ser mejorada y de este modo lograr el objetivo de este estudio. 

 

Agradeciendo por anticipado su colaboración es propicia la oportunidad para 

expresarle mi especial consideración y estima personal 

Atentamente: 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------- 

TESISTA 
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 ANEXO 4: SOLICITUD DE VALIDACIÓN 

 

UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 
 

 

FICHA DE VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN 

BIOSEGURIDAD RELACIONADO A ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL 

PERSONAL DE LABORATORIO DEL HOSPITAL      REGIONAL DEL CUSCO 

2023 

DATOS GENERALES 

Apellidos y nombre del informante: 
…………………………………………………………………………………………. 
Grado académico……………………………………………………………………. 
Fecha………………………………………………………………………………….  
N.°celular……………………………………………………………………………… 
Correo electrónico……………………………………………………………………. 
ASPECTOS DE LA VALIDACIÓN 

 

 
 

………………………………. 
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

  

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores Metodologia 

Problema General Objetivo General Hipotesis Principal 
Variable I: Variable 
Independiente 

Diseño de Investigacion: 
La investigación se enfoca en el diseño no experimental 
transversal 
Tipo de Investigacion: 
Este estudio corresponde de tipo prospectivo, descriptivo, 
con enfoque cuantitativo correlacional  
Metodo de Investigacion: 
Básico: Se refiere a la búsqueda de conocimiento nuevo 
en un campo de investigación, donde se recopila 
información para enriquecer el conocimiento científico y 
hacer descubrimientos 
Linea de Investigacion: Medicina del Trabajo P10 
Poblacion: Para llevar esta investigación, se consideró 
59 de la población de todo el personal que labora en el 
área de laboratorio del hospital Regional de Cusco 
Muestra: La muestra que se tomó toda la población en 
su totalidad. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento 
en bioseguridad relacionado a 
accidentes de trabajo en el 
personal de laboratorio del 
Hospital Regional del Cusco 
2023? 
 

Evaluar el nivel de conocimiento en 
bioseguridad relacionado a 
accidentes de trabajo en el 
personal de laboratorio del Hospital 
Regional del Cusco 2023 
 

Hi= El nivel de conocimiento 
en bioseguridad está 
relacionado a accidentes de 
trabajo en el personal de 
laboratorio del Hospital 
Regional del Cusco 2023 
Ho: El nivel de conocimiento 
en bioseguridad no  está 
relacionado a accidentes de 
trabajo en el personal de 
laboratorio del Hospital 
Regional del Cusco 2023 

Nivel de conocimiento en Bioseguridad 

Problemas Especificos Objetivos Especificos 
Variable II: Variable 
Dependiente 

¿ Cuál es el nivel de conocimiento 
durante la obtención de la muestra 
en el personal de laboratorio del 
Hospital Regional del Cusco 
2023? 
 
¿ Cuál es el nivel de conocimiento 
durante el procesamiento de 
muestra en el personal de 
laboratorio del Hospital Regional 
del Cusco 2023? 
 
¿ Cuál es el nivel de conocimiento 
sobre el ambiente para la toma de 
la Muestra en el personal de 
laboratorio del Hospital Regional 
del Cusco 2023? 
 
¿ Cuál es el nivel de conocimiento 
sobre el ambiente para el 
procesamiento de muestra en el 
personal de laboratorio del 

Describir el nivel de conocimiento 
durante la obtención de la muestra 
en el personal de laboratorio del 
Hospital Regional del Cusco 2023 
 
Describir el nivel de conocimiento 
durante el procesamiento de 
muestra en el personal de 
laboratorio del Hospital Regional 
del Cusco 2023 
 
Describir el nivel de conocimiento 
sobre el ambiente para la toma de 
la Muestra en el personal de 
laboratorio del Hospital Regional 
del Cusco 2023 
 
Describir el nivel de conocimiento 
sobre el ambiente para el 
procesamiento de muestra en el 
personal de laboratorio del Hospital 
Regional del Cusco 2023 

Accidentes de Trabajo 
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Hospital Regional del Cusco 
2023? 
 
¿ Cuál es el nivel de conocimiento 
sobre la obtención de la muestra 
en el personal de laboratorio del 
Hospital Regional del Cusco 
2023? 
 
¿ Cuál es el tipo de accidente en el 
personal de laboratorio del 
Hospital Regional del Cusco 
2023? 
 

 
Describir el nivel de conocimiento 
sobre la obtención de la muestra 
en el personal de laboratorio del 
Hospital Regional del Cusco 2023 
 
Describir el tipo de accidente en el 
personal de laboratorio del Hospital 
Regional del Cusco 2023 
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ANEXO 6: SOLICITUD PARA LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

 

 

Hospital regional del cusco  

 

 

Visita al hospital regional del cusco 
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Visita al servicio de laboratorio 

 

 

 

Recolección de datos (encuesta al personal de laboratorio) 
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