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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo en relación 

con el uso de laboratorios de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad 

Nacional de Jaén ,2025. El estudio fue de tipo básico, nivel descriptivo, correlacional, diseño 

no experimental, transversal y prospectivo, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo 

conformada por 420 participantes entre estudiantes, docentes y trabajadores. Los datos se 

recolectaron mediante encuestas, procesados en Microsoft Excel 2023 y analizados en SPSS 

v26, aplicando estadística descriptiva y el coeficiente de Spearman. Los resultados 

evidenciaron predominio del riesgo biológico alto 53,6%; riesgo químico medio 71,0%; 

riesgo físico bajo 55,5%. En el uso de laboratorio, destacó higiene y prevención alto 83,1%; 

prácticas obligatorias de seguridad alto 72,9%; manejo de residuos sólidos alto 58,3% y 

medio 41,7%. No se encontró asociación significativa entre riesgo biológico ni físico con el 

uso de laboratorio (p>0,05); sin embargo, el riesgo químico se asoció significativamente con 

el manejo de residuos (p=0,002). Tampoco se evidenció relación global entre variables 

(p=0,632; Rho=0,023). Se concluye que el uso de laboratorio es adecuado, aunque el manejo 

de residuos constituye un factor crítico vinculado al riesgo químico. 

 

 

Palabras clave: factores de riesgo, bioseguridad, uso de laboratorio, riesgo biológico, 

seguridad de laboratorio. 
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ABSTRACT 

 

This research aimed to determine the risk factors related to the use of laboratories at the 

Professional School of Medical Technology of the National University of Jaén in 2025. The 

study was basic in nature, with a descriptive-correlational level, a non-experimental, cross-

sectional, and prospective design, and a quantitative approach. The sample consisted of 420 

participants, including students, faculty members, and staff. Data were collected through 

surveys, processed using Microsoft Excel 2023, and analyzed with SPSS version 26, 

applying descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficient. The results showed a 

predominance of high biological risk (53.6%), moderate chemical risk (71.0%), and low 

physical risk (55.5%). Regarding laboratory use, high levels were observed in hygiene and 

prevention (83.1%), mandatory safety practices (72.9%), and solid waste management 

(58.3%), while 41.7% showed a moderate level in solid waste management. No significant 

association was found between biological or physical risk and laboratory use (p > 0.05). 

However, chemical risk was significantly associated with waste management (p = 0.002). 

Likewise, no overall relationship was found between the variables (p = 0.632; Spearman’s 

rho = 0.023). It is concluded that laboratory use is adequate; however, waste management 

constitutes a critical factor associated with chemical risk. 

 

 

Keywords: risk factors, biosafety, laboratory use, biological risk, laboratory safety. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El trabajo en laboratorios universitarios involucra de manera constante a docentes, 

estudiantes y personal técnico, constituyendo una práctica esencial dentro del ámbito 

académico. Sin embargo, esta actividad está rodeada de múltiples factores de riesgo que 

pueden comprometer tanto la seguridad como el aprendizaje. Entre los más frecuentes 

destacan: la manipulación inadecuada de muestras biológicas, exposición a agentes 

químicos, posturas ergonómicas desfavorables y la utilización prolongada de equipos sin el 

mantenimiento correspondiente. A ello se suman los riesgos psicosociales, como la presión 

académica y el estrés que generan las prácticas de laboratorio, los cuales aumentan la 

probabilidad de accidentes. La deficiente aplicación de normas de bioseguridad intensifica 

estas problemáticas, deteriorando tanto la integridad de las personas como la calidad del 

proceso formativo. Por tal motivo, se vuelve imprescindible que las instituciones 

implementen una gestión eficaz de riesgos que asegure espacios de aprendizaje seguros, 

controlados y acordes con las normas de bioseguridad para toda la comunidad usuaria de los 

laboratorios (1). 

En el año 2024, la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirmó que los laboratorios 

clínicos están expuestos a elevados niveles de riesgo biológico, instando a gobiernos y 

universidades a reforzar sus sistemas de seguridad. A pesar de que estas instalaciones resultan 

indispensables para la investigación científica y el diagnóstico clínico, muchas de ellas 

operan en condiciones poco favorables, lo que incrementa la exposición del personal sanitario 

y de los estudiantes a riesgos biológicos, químicos y físicos. Esta situación se ve agravada por 

la ausencia de espacios apropiados, la utilización de equipos obsoletos, la escasez de 

protocolos de bioseguridad y la limitada capacitación del recurso humano. Frente a ello, la 

OMS enfatiza la urgencia de instaurar un sistema de gestión de riesgos integral, 

fundamentado en evidencia científica, con procesos de inspección rigurosos y profesionales 

altamente competentes (2). 

En 2023, la Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades evidenció la 

creciente exposición de los analistas clínicos a riesgos biológicos dentro de los laboratorios. 

El contacto directo con residuos o muestras biológicas representa una amenaza seria, capaz 

de ocasionar lesiones físicas graves y la propagación de enfermedades. Esta situación refleja 



7  

la urgencia de reforzar las estrategias de bioseguridad, ya que numerosos laboratorios 

continúan trabajando sin protocolos actualizados ni un enfoque preventivo adecuado. La 

seguridad en estas instalaciones debe asumirse como un proceso dinámico y en constante 

desarrollo, que requiere la implementación de acciones integrales: reconocimiento del 

riesgo, formación continua, evaluaciones periódicas, programas de inmunización y un 

adecuado uso de mandil o bata de laboratorio, mascarilla, guantes y gorro (3). 

Durante el año 2023, la revista Journal Scientific de Ecuador puso en evidencia las notorias 

deficiencias en la gestión de la bioseguridad de laboratorios clínicos en Latinoamérica. Este 

estudio reveló que una gran proporción de estas instalaciones funciona sin cumplir de manera 

adecuada las normas establecidas, lo que coloca al personal en una situación de riesgo 

constante por la manipulación de sustancias peligrosas y muestras biológicas. Este panorama 

refleja una cultura preventiva débil, caracterizada por la escasez de recursos, la falta de 

equipos de protección personal (EPP) suficientes, limitada capacitación y la persistencia de 

prácticas inseguras. La investigación enfatiza que, sin medidas oportunas que aseguren 

espacios de trabajo seguros, personal capacitado, protocolos rigurosos y un manejo correcto 

de los desechos, los laboratorios terminan convirtiéndose en escenarios propicios para 

accidentes, exposiciones y transmisión de agentes nocivos (4). 

En 2022, la Asociación Española de Normalización (UNE) anunció la norma UNE-ISO 

15190, la cual establece directrices fundamentales orientadas a garantizar la seguridad en los 

laboratorios clínicos. No obstante, su implementación continúa siendo deficiente en 

numerosas instituciones, lo que refleja una gestión incompleta y poco rigurosa. Este marco 

normativo contempla puntos clave, como: la clasificación de peligros de origen biológico, 

químico, físico y ergonómico; la promoción de prácticas laborales seguras; el empleo 

adecuado de equipos de protección individual; la organización de respuestas frente a 

emergencias; y la disposición correcta de los desechos peligrosos. Cuando estas 

disposiciones no se aplican con oportunidad y eficacia, la situación se agrava por deficiencias 

en la infraestructura, el uso de equipos deteriorados y la falta de preparación del personal, 

condiciones que incrementan de forma considerable la vulnerabilidad frente a accidentes y 

exposiciones dentro del laboratorio (5). 
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En 2021, la revista Dominio de las Ciencias reveló un panorama alarmante en los 

laboratorios clínicos: los trabajadores se encuentran expuestos de manera continua a agentes 

biológicos capaces de provocar diversas enfermedades, que pueden manifestarse tanto de 

forma sintomática como silenciosa. A esta amenaza se añade el peligro derivado del manejo 

de fluidos corporales y de objetos cortopunzantes, los cuales representan un riesgo 

directo para la integridad física y también para la salud emocional del trabajador de la salud. 

Esta realidad evidencia serias deficiencias en la aplicación de las normas de bioseguridad. 

Frente a ello, resulta imprescindible que las instituciones, sean públicas o privadas, asuman 

con firmeza la responsabilidad de establecer protocolos de seguridad estrictos y dotar al 

personal de las competencias necesarias para cumplirlos de manera efectiva (6). 

En 2020, la revista científica colombiana VIRESA dio a conocer un escenario preocupante 

respecto a los riesgos a los que se encuentran expuestos los profesionales que laboran en 

laboratorios biomédicos. Dichos trabajadores permanecen expuestos de manera continua a 

factores de tipo biológico, químico, físico y psicosocial, situación que eleva de forma 

considerable las posibilidades de accidentes ocupacionales. A pesar de los intentos por 

implementar protocolos preventivos y medidas de bioseguridad, en numerosos laboratorios 

clínicos aún no se dispone de modelos sólidos que permitan gestionar eficazmente estos 

peligros. Frente a este panorama, se hace indispensable que los responsables del sector 

desarrollen una mayor conciencia y adopten una postura activa que les permita anticipar y 

responder a los nuevos retos que se presenten (7). 

En 2023, el Instituto Nacional de Salud presentó un manual de bioseguridad que puso en 

manifiesto una necesidad crítica: fortalecer de manera inmediata las condiciones de 

seguridad en los laboratorios del Perú. Si bien se reconoce la responsabilidad individual de 

cada trabajador en el cuidado de su propia integridad y la de sus colegas, la práctica 

demuestra que un número considerable de laboratorios aún funciona sin aplicar de forma 

efectiva los protocolos establecidos. Esta carencia aumenta la vulnerabilidad del profesional 

ante riesgos biológicos, químicos y físicos, comprometiendo no solo su salud, sino también 

la del entorno. Entre los factores que perpetúan esta problemática destacan la escasez de 

equipos adecuados, la insuficiencia de programas de capacitación permanente y la débil 
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supervisión en el cumplimiento de normas. Ante este escenario, el compromiso de las 

instituciones resulta impostergable: se requiere la adopción estricta de programas 

preventivos capaces de asegurar ambientes laborales seguros y proteger tanto a los 

profesionales como al medio ambiente (8). 

En 2023, una investigación realizada en la provincia de Jaén evidenció una situación 

preocupante respecto a la bioseguridad y los accidentes ocurridos en laboratorios clínicos de 

la ciudad. Si bien las normas de bioseguridad buscan proteger al personal frente a los riesgos 

derivados de la manipulación de agentes químicos, biológicos y físicos, estas no garantizan 

la eliminación total del peligro. Los resultados indicaron que el 36% de los profesionales 

encuestados habían experimentado al menos un accidente laboral, lo que deja en evidencia 

falencias en la implementación de medidas preventivas eficaces. Aún más inquietante fue el 

hallazgo de que el 44,4% de los afectados contaba con menos de un año de experiencia en 

el área, lo cual refleja deficiencias en los procesos de inducción y en la capacitación inicial 

brindada al personal (9). 

A continuación, se presentan los antecedentes que sustentaron la relevancia del presente 

estudio: Huaman y Huarcaya(10) en 2024 elaboraron una investigación cuyo objetivo fue 

determinar la relación de los factores de riesgo y la prevalencia de accidentes laborales en el 

personal de salud que labora en el servicio del centro quirúrgico del Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, Apurímac. El estudio fue no experimental, cuantitativo, correlacional, 

transversal y prospectivo, en el que participaron 40 trabajadores de la salud. Se evidenció 

que 70% de los participantes refirió ausencia general de factores de riesgo; sin embargo, por 

dimensiones se identificó presencia de riesgo ergonómico en el 77,5%, riesgo físico en el 

57,5%, riesgo químico en el 52,5% y riesgo psicosocial en el 90%, mientras que el riesgo 

biológico estuvo ausente en el 85,7% del personal evaluado. Se concluyó que los factores de 

riesgo no se asociaron estadísticamente con la ocurrencia de accidentes laborales en el 

personal de salud evaluado. 

Así mismo, Céspedes y Cornejo(11) en 2024 realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar los principales factores de riesgo asociados a accidentes laborales en los 

trabajadores del Centro de Salud “El Bosque”. La investigación se centró en un estudio 
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cuantitativo, no experimental y transversal, con una muestra conformada por 60 trabajadores. 

Los resultados evidenciaron que el género femenino presentó mayor exposición a riesgos 

laborales con un 68%, siendo de 18 a 35 años el grupo etario con 47% de vulnerabilidad. 

Asimismo, el personal de enfermería representó el 30% del grupo con mayor exposición, 

destacándose el riesgo químico asociado al contacto con desinfectantes, antisépticos y 

alcoholes (15%). Además, el 48% de los trabajadores reportó haber sufrido más de tres 

accidentes laborales. En conclusión, los factores de riesgo laboral se asociaron 

significativamente con los accidentes laborales en el personal de salud evaluado. 

Como también, Valencia(12) en 2024 en su investigación que tuvo como objetivo conocer los 

factores de riesgo asociados en el manejo de reactivos químicos durante las prácticas de 

laboratorio. La investigación fue descriptiva, observacional y correlacional, considerando 

una muestra de 133 estudiantes. Se observó que los estudiantes tenían edades entre 16 y 21 

años y manipulaban reactivos sólidos y líquidos, consideradas sustancias químicas 

peligrosas. Asimismo, el 92% manifestó conocer la identificación y manipulación de 

sustancias tóxicas, corrosivas e inflamables; sin embargo, se identificó que el 58% no sabía 

manipular reactivos higroscópicos y sublimables, pese a que el 76% reconocía la 

peligrosidad de dichas sustancias. Se concluyó que, a pesar del conocimiento teórico sobre 

los riesgos químicos, existen deficiencias en la manipulación adecuada de reactivos durante 

las prácticas de laboratorio, lo cual incrementa la exposición a factores de riesgo químico. 

De manera similar, Hernández et al. (13), en 2023, publicaron un artículo científico titulado 

“Factores de riesgo del personal de enfermería del área quirúrgica de un hospital de tercer 

nivel”. La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y con 

diseño transversal, considerando la participación de 50 trabajadores profesionales. Los 

hallazgos mostraron que el personal de enfermería está expuesto de manera constante a 

distintos peligros ocupacionales, sobresaliendo la exposición al riesgo biológico en el 100% 

de los evaluados, seguido del riesgo físico con un 94% y del riesgo químico con un 87%. En 

función de estos resultados, se determinó que los profesionales que laboran en el servicio 

quirúrgico enfrentan diversos factores de riesgo relacionados con su actividad laboral, los 

cuales pueden repercutir tanto en su salud como en su rendimiento profesional. Asimismo, 
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se pone en evidencia la importancia de reforzar la aplicación adecuada de las medidas de 

bioseguridad, con el propósito de prevenir accidentes de trabajo y disminuir la incidencia de 

enfermedades de origen ocupacional. 

De forma semejante, Beltrán (14), en 2023 realizó una investigación cuyo objetivo fue 

demostrar la relación existente entre el uso del laboratorio y la competencia de indagación, 

según el estudio original en estudiantes del VII ciclo de tres instituciones educativas 

pertenecientes a la UGEL 03. La investigación correspondió a un enfoque básico, con 

alcance descriptivo-correlacional, e incluyó la participación de 234 estudiantes como 

muestra de estudio. Los resultados mostraron que el 48.3% de los participantes presentó un 

nivel intermedio en el manejo del laboratorio, mientras que el 36.8% evidenció un nivel 

adecuado. De igual manera, en relación con la competencia de indagación, el 47% alcanzó 

un nivel medio y el 37.6% un nivel satisfactorio. En consecuencia, se determinó la existencia 

de una asociación estadísticamente significativa entre el uso del laboratorio y la competencia 

de indagación en el área de ciencia y tecnología. 

Asimismo, Valverde(15), en 2022 realizó una investigación titulada “Factores de riesgo 

laboral en el profesional de enfermería del Centro Quirúrgico del Hospital II-I Moyobamba”, 

cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo laboral en el profesional de enfermería 

del centro quirúrgico. La investigación correspondió a un diseño descriptivo simple, 

empleándose la encuesta como técnica de recolección de datos y el cuestionario como 

instrumento aplicado al personal profesional de enfermería. Los resultados indicaron que el 

75% de los participantes reportó la existencia de riesgos de tipo biológico y químico, el 45% 

identificó riesgos físicos, el 65% riesgos ergonómicos y el 70% riesgos psicosociales. Se 

concluyó que el 65% del personal sanitario reconoce la presencia de peligros ocupacionales 

dentro del servicio quirúrgico, evidenciándose la necesidad de establecer medidas 

correctivas dirigidas a la prevención, reducción y control de los riesgos biológicos, químicos, 

físicos, ergonómicos y psicosociales presentes en el entorno laboral. 

Por otro lado, Garro(16), en el 2021 desarrolló un estudio con el objetivo de determinar el 

nivel de asociación entre el factor de riesgo físico por ruido, el factor de riesgo químico y las 

enfermedades ocupacionales en trabajadores de una planta textil de Lima durante los años 
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2014 y 2017. Los hallazgos demostraron una elevada correlación entre los riesgos de 

naturaleza física y química con la presencia de patologías laborales (r = 0,857), 

identificándose también una relación significativa entre el contacto con agentes químicos y 

las afecciones respiratorias (r = 0,854), además de una asociación de nivel medio entre el 

ruido en el trabajo y la manifestación de hipoacusia de origen ocupacional (r = 0,535). En 

síntesis, se estableció que la exposición a peligros físicos y químicos incide de manera 

importante en el desarrollo de enfermedades profesionales, destacándose la necesidad de 

establecer mecanismos de monitoreo y control permanente de la salud dentro del ambiente 

de trabajo. 

Así también, Abregú (17) en 2020 realizó una revisión sistemática para identificar prácticas 

preventivas frente a riesgos psicosociales en centros sanitarios iberoamericanos y evaluar 

su efectividad. Se revisaron 8 959 investigaciones difundidas entre enero de 2003 y marzo 

de 2020, de las cuales se seleccionaron 18 estudios que incluyeron a 1777 trabajadores 

pertenecientes a 176 instituciones ubicadas en España, Portugal, México, Nicaragua, 

Colombia, Brasil, Perú y Argentina. Aproximadamente la mitad de los estudios 

correspondieron a ensayos clínicos controlados aleatorizados. Los resultados evidenciaron 

un nivel de calidad moderado en el 37,2% de los casos y alto en el 18,7%. Se determinó que 

las acciones preventivas con mayor sustento se relacionan con políticas orientadas a 

optimizar las condiciones laborales durante el trabajo hospitalario nocturno, mientras que las 

intervenciones de tipo multicomponente mostraron evidencia de baja calidad en cinco 

ámbitos preventivos. Asimismo, se identificaron limitaciones en seis áreas vinculadas a la 

prevención de riesgos psicosociales. 

De la misma manera, Squillante et al.(18) en el 2020, publicaron un estudio titulado 

“Identificación de procesos peligrosos en una universidad venezolana”, en el cual llevaron a 

cabo una investigación descriptiva, de corte transversal y exploratorio. La investigación se 

llevó a cabo en una población conformada por 81 trabajadores, evidenciándose que los 

riesgos de tipo químico alcanzaron el 30,6%, los riesgos mecánicos el 28,4% y los riesgos 

físicos el 19,8%. Se determinó que los laboratorios de química y de suelos concentraban el 

mayor grado de peligrosidad. En conclusión, las condiciones de trabajo en la universidad 



13  

analizada fueron consideradas deficientes debido a la elevada presencia de actividades 

peligrosas en distintas áreas laborales. 

Por otro lado, Terán e Izquierdo (19) en 2020, llevaron a cabo una investigación destinada a 

identificar el riesgo ergonómico asociado con el desarrollo de trastornos 

musculoesqueléticos en estudiantes de odontología mediante la aplicación del método 

OWAS. El estudio, de carácter observacional, incluyó a 90 estudiantes universitarios. Los 

hallazgos mostraron que el 68% adoptaba posturas que comprometían la salud de la columna 

vertebral, mientras que el 60% presentaba posiciones inadecuadas en las extremidades 

superiores. Además, más del 80% realizaba sus actividades en posición sedente, situación 

que reducía el riesgo en los pies, y el uso de fuerza no fue considerado un factor de riesgo 

relevante. Finalmente, se evidenció un predominio de riesgo ergonómico moderado (niveles 

2 y 3), siendo las alteraciones de la espalda las más frecuentes entre los estudiantes 

evaluados. 

Así mismo, Quevedo (20), en el año 2020, publicó su estudio “Evaluar el cumplimiento de la 

normativa en los alumnos de tecnología médica de la Universidad de Talca” La investigación 

correspondió a un estudio básico, descriptivo y de diseño transversal, con una muestra 

integrada por 82 estudiantes encuestados. Los resultados evidenciaron altos niveles de 

cumplimiento en los indicadores de riesgos conductuales, uso de equipos de protección 

personal, disposición de residuos, riesgos físicos, riesgos químicos y aplicación de normas 

de bioseguridad, alcanzando porcentajes de 95.7%, 92.3%, 98.6%, 93.2%, 93.2% y 77%, 

respectivamente. Se concluyó que las medidas de bioseguridad deben cumplirse en su 

totalidad, situación que no se alcanzó en el presente estudio; por ello, es necesario fortalecer 

su enseñanza como un eje permanente durante la formación profesional, además de establecer 

controles más estrictos en las prácticas habituales y sanciones frente al incumplimiento de 

dichas normas. 

Por otra parte, Pérez et al (21) en el año 2020 publicaron en su artículo de investigación cuyo 

objetivo fue evaluar el riesgo biológico al que se encuentra expuesto el personal que labora 

en el laboratorio clínico. La investigación presentó un diseño descriptivo de corte 

transversal, con una muestra de 25 profesionales. Los resultados evidenciaron que el 96.2% 
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del personal que labora en estas áreas se encuentra expuesto al riesgo de adquirir 

enfermedades infecciosas como VIH, tuberculosis y hepatitis B, debido al manejo 

permanente de muestras y material biológico. En conclusión, el personal sanitario presenta 

alta vulnerabilidad frente a patologías ocupacionales, lo que exige la aplicación de medidas 

de bioseguridad preventivas y correctivas, así como el fortalecimiento de normas de higiene 

dentro del laboratorio. 

En la presente investigación surgió y plasmó la interrogante: ¿Cuáles son los factores de 

riesgo relacionados con el uso de los laboratorios de la Escuela Profesional de Tecnología 

Médica de la Universidad Nacional de Jaén, 2025? Considerando la importancia de los 

laboratorios en su formación universitaria y práctica de los estudiantes del área de salud, se 

evidenció la presencia de riesgos biológicos, químicos y físicos inherentes a las actividades 

laboratoriales. No obstante, era necesario evaluar si el cumplimiento de medidas de 

bioseguridad se relacionaba con los riesgos presentes en dichos ambientes.  

El aporte académico del presente estudio favorece el fortalecimiento del saber científico 

vinculado a la administración de riesgos y la seguridad en los laboratorios dentro de entornos 

universitarios dedicados a la formación en ciencias de la salud. Del mismo modo, brinda 

información actual que puede emplearse como base para futuras investigaciones dirigidas a 

analizar las condiciones de bioseguridad y la correcta utilización de los laboratorios en 

instituciones de educación superior, contribuyendo al desarrollo de competencias 

profesionales éticas y responsables en los estudiantes. 

Desde la perspectiva social, la investigación aporta a la preservación de la salud física y 

laboral de estudiantes, docentes y personal responsable de los laboratorios, al demostrar la 

relevancia del cumplimiento de las medidas de seguridad como un factor esencial para 

garantizar ambientes académicos protegidos. Asimismo, promueve la prevención, el 

fortalecimiento de la cultura de seguridad y el compromiso institucional orientado a la 

seguridad y bienestar dentro de los espacios destinados a la formación práctica. 

El valor científico del estudio se sustenta en la detección y descripción de los riesgos que se 

presentan en el ambiente de laboratorio y su vinculación con la utilización de estos espacios. 

Los resultados obtenidos permiten respaldar la toma de decisiones institucionales 
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fundamentadas en evidencia, orientadas a conservar y mejorar los protocolos de 

bioseguridad vigentes, reforzar las prácticas preventivas y asegurar condiciones apropiadas 

para el desarrollo óptimo de las actividades académicas y de investigación. 

El objetivo general de este estudio fue determinar los factores de riesgo con relación al uso 

de laboratorios de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional 

de Jaén, 2025. Los objetivos específicos fueron: 1) Identificar los factores de riesgo en los 

laboratorios de tecnología médica, microbiología y anatomía patológica de la Escuela 

Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén - 2025, 2 ) evaluar el 

uso de los laboratorios de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad 

Nacional de Jaén - 2025 y 3) establecer los factores de riesgo relacionados al uso de 

laboratorios de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de 

Jaén - 2025. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Ámbito temporal 

 

La investigación se desarrolló durante los meses de noviembre y diciembre de 2025. 

Las actividades del estudio tuvieron lugar en la Escuela Profesional de Tecnología 

Médica de la universidad en mención, localizada en el sector Yanuyacu, kilómetro 24 

de la vía Jaén–San Ignacio, perteneciente al distrito de Jaén. 

 

2.2 Población, muestra y muestreo 

 

2.2.1 Población 

 

La población estuvo conformada por 4 profesionales encargados de los laboratorios, 5 

docentes y 411 alumnos del primer al octavo ciclo que hacían uso de los laboratorios de 

Tecnología Médica, Microbiología y de Anatomía Patológica durante el periodo de 

estudio. 

2.2.2 Muestra 

 

La muestra estuvo conformada por los 420 integrantes de la población, entre ellos 

profesionales encargados de los laboratorios, docentes y alumnos del primer al octavo 

ciclo que usan los laboratorios de Tecnología Médica, Microbiología y de Anatomía 

Patológica. 

2.2.3 Muestreo 

 

Se empleó un muestreo censal, incorporando a la totalidad de la población objeto de 

estudio, integrada por 420 participantes entre responsables de laboratorio, docentes y 

estudiantes del primer al octavo ciclo que hacen uso de los laboratorios de Tecnología 

Médica, Microbiología y Anatomía Patológica. En ese sentido, no fue necesario efectuar 

un proceso de selección muestral, debido a que la investigación incluyó al 100% de los 

individuos que cumplían con los criterios establecidos (22). 

2.2.4 Criterios de inclusión 
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- Trabajadores técnicos y profesionales encargados de los laboratorios de Tecnología 

Médica, de Microbiología y de Anatomía Patológica 

- Docentes que utilizaron los laboratorios de Tecnología Médica, Microbiología y 

Anatomía Patológica 

- Estudiantes matriculados desde el 1.º al 8.º ciclo que usaron los laboratorios de 

Tecnología Médica, de Microbiología y de Anatomía Patológica 

- Trabajadores, docentes y alumnos que aceptaron firmar el consentimiento informado 

 

2.2.5 Criterio de exclusión 

 

- Trabajadores técnicos y profesionales que no hacían labores en los laboratorios 

de Tecnología Médica, de Microbiología y de Anatomía Patológica. 

- Docentes que no utilizaban los laboratorios de Tecnología Médica, de 

Microbiología y de Anatomía Patológica 

- Estudiantes que no pertenecieron a la carrera profesional de Tecnología Médica 

 

- Trabajadores técnicos o profesionales, docentes o alumnos que no aceptaron 

participar o que no firmaron el consentimiento informado 

2.3 Variables de estudio 

 

Variable de estudio 1: Factores de riesgo 

Variable de estudio 2: Uso de laboratorio 

2.4 Metodología de la investigación  

Enfoque de investigación 

La investigación presentó un enfoque cuantitativo porque permitió medir y analizar 

datos numéricos con precisión, proporcionando resultados objetivos y generalizables 

acerca de las condiciones de uso y los factores que podrían afectar la seguridad y el 
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rendimiento en los laboratorios. A través de la aplicación de encuestas estructuradas, las 

investigadoras no solo recolectaron evidencia empírica confiable, sino que también 

desarrollaron competencias esenciales como el rigor analítico, el manejo de técnicas 

estadísticas y la capacidad de interpretar información cuantitativa. Todo ello permite 

realizar una contribución significativa al mejoramiento de las prácticas institucionales y 

al fortalecimiento de las condiciones de trabajo y estudio en los espacios laboratoriales 

(23). 

Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo básico, orientado al desarrollo y fortalecimiento 

del conocimiento científico. Su propósito radica en aportar fundamentos teóricos que 

faciliten una mejor comprensión de los fenómenos estudiados, así como de los 

conceptos y principios que sustentan un área específica del conocimiento(24). 

Nivel de investigación 

Por su nivel,  el presente estudio de investigación fue descriptivo y correlacional. 

Descriptivo. Los estudios descriptivos tienen como propósito recolectar información 

sin modificar las condiciones del entorno donde se desarrolla el fenómeno. 

Generalmente se consideran investigaciones observacionales de carácter no 

experimental, en las que los datos pueden obtenerse a través de encuestas, entrevistas o 

revisión de registros. Este tipo de estudio se enfoca en analizar y detallar los hechos tal 

como se presentan en su ambiente natural, sin la aplicación de acciones o 

manipulaciones controladas (25). 

Correlacional. Los estudios correlacionales constituyen un tipo de investigación 

utilizado en las ciencias sociales y en diversas áreas del conocimiento, orientado a 

analizar la relación existente entre dos o más variables sin realizar modificaciones 

directas sobre ellas. A diferencia de los estudios experimentales, no buscan demostrar 

causalidad, sino identificar si existe una asociación estadísticamente significativa entre 

las variables evaluadas (26). 
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Diseño de investigación 

El estudio de investigación presentó un diseño no experimental, transversal y 

prospectivo  

No experimental. En este tipo de estudio, el investigador no interviene ni transforma el 

fenómeno analizado, tampoco genera condiciones artificiales, sino que se limita a 

examinar hechos o situaciones que se presentan de forma natural, con el propósito de 

analizarlos posteriormente (27). 

Transversal. Los estudios de corte transversal se caracterizan por recolectar datos de 

un grupo determinado de participantes en un momento único del tiempo, sin realizar 

seguimiento posterior a los mismos individuos. Este diseño permite obtener una visión 

puntual del comportamiento de las variables evaluadas en un periodo específico (30). 

Prospectivo. Fue prospectivo porque los datos se recolectaron directamente durante el 

periodo de estudio, después de aprobado el proyecto y antes del análisis final. 

Metodología de investigación 

 

El enfoque metodológico aplicado en la presente investigación fue el inductivo (29), el 

cual permitió analizar las variables de forma particular para posteriormente construir 

conclusiones de carácter general. En ese sentido, se procedió a recopilar información 

relacionada con los distintos factores de riesgo vinculados al uso de los laboratorios 

de la Universidad Nacional de Jaén. 

2.5 Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

Para evaluar la variable factores de riesgo, se aplicó la técnica de encuesta y como 

instrumento un cuestionario estructurado compuesto por 15 ítems, distribuidos en tres 

dimensiones: riesgo biológico, químico y físico. Cada dimensión abordó aspectos 

específicos relacionados con la exposición a agentes peligrosos en el contexto de los 

laboratorios clínicos. El cuestionario empleó una escala de tipo Likert de cinco puntos, 

con opciones de respuesta que variaron de nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi 

siempre (4) y siempre (5), permitiendo valorar la frecuencia de exposición a cada factor 
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de riesgo, ver anexo 02. 

La información recolectada fue procesada analizando los resultados por cada dimensión, 

obteniendo el promedio de los ítems correspondientes para calcular un valor 

representativo de la presencia de riesgos en cada área. Posteriormente, se estableció un 

puntaje total general, el cual fue categorizado en niveles de riesgo: bajo (de 15 a 34 

puntos), medio (de 35 a 55 puntos) y alto (de 56 a 75 puntos). Esta clasificación permitió 

interpretar de manera integral el nivel de exposición a factores de riesgo entre los 

participantes del estudio, ver anexo 03. 

Para evaluar la variable uso de laboratorio, se utilizó la técnica de encuesta y como 

instrumento un cuestionario estructurado compuesto por 15 ítems, distribuidos en tres 

dimensiones: Higiene y prevención, Prácticas obligatorias de seguridad, y manejo de 

residuos sólidos. Este instrumento utilizó una escala de tipo Likert de cinco puntos, con 

opciones de respuesta que variaron de nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre 

(4) y siempre (5), lo que permitió medir la frecuencia y calidad del uso de los laboratorios 

clínicos, ver anexo 02. 

Los resultados fueron analizados dividiendo las respuestas en sus respectivas 

dimensiones y calculando el promedio de los ítems correspondientes a cada una, lo cual 

proporcionará una medida resumida de la intensidad y condiciones del uso de los 

laboratorios. Posteriormente, el valor total obtenido fue clasificado en tres niveles: bajo 

(de 15 a 34 puntos), medio (de 35 a 55 puntos) y alto (de 56 a 75 puntos), permitiendo 

interpretar de manera integral el grado de uso de los laboratorios por parte de los 

estudiantes, docentes y trabajadores participantes, ver anexo 04. 

2.6 Procedimientos para recolección de datos 

 

Para la recolección de los datos se realizaron las siguientes etapas: 

 

Para ejecutar la investigación, se gestionó con antelación el visto bueno institucional 

mediante una comunicación formal dirigida al responsable de la Escuela Profesional de 

Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén. Una vez obtenida la aprobación, 

se recolectó la información mediante un cuestionario estructurado dirigido a docentes, 
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personal de laboratorio y estudiantes matriculados en dicha escuela. 

Previo al inicio de la recolección de datos, se brindó a los participantes una explicación 

pormenorizada sobre los objetivos del estudio, el enfoque metodológico adoptado y el 

tratamiento confidencial de la información. La participación implicó la firma del 

consentimiento informado, conforme a lo establecido en el Anexo N.º 06. La aplicación 

del instrumento se efectuó en un ambiente designado de la Escuela Profesional 

de Tecnología Médica, con el propósito de garantizar la privacidad y la comodidad de 

todos los involucrados. 

2.7 Validez y confiabilidad del instrumento 

 

Antes de su aplicación definitiva, el instrumento destinado a evaluar los factores de 

riesgo asociados al uso de laboratorios fue sometido a una prueba piloto con la finalidad 

de verificar su funcionamiento. Posteriormente, se analizó su consistencia interna 

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,742, resultado 

que refleja una confiabilidad aceptable y respalda su utilización en la población de 

estudio (ver anexo 06). 

La prueba preliminar se llevó a cabo en el Instituto de Educación Superior Tecnológico 

Privado Toribio Rodríguez de Mendoza, institución autorizada mediante Resolución 

Ministerial N.º 076-98-ED. De igual manera, la calidad del instrumento fue fortalecida 

a través de un proceso de validación por juicio de expertos, en el que participaron tres 

especialistas con grado de maestría y/o doctorado. Dichos profesionales revisaron cada 

uno de los ítems considerando aspectos relacionados con la pertinencia, coherencia, 

contenido y consistencia de las preguntas formuladas (ver anexo 05). 

2.8 Análisis de datos 

 

El tratamiento de los datos se desarrolló de manera secuencial. Inicialmente, la 

información obtenida mediante las encuestas fue registrada y ordenada en una base de 

datos elaborada en Microsoft Excel 2023. Posteriormente, los registros fueron 

exportados al software estadístico SPSS versión 26, donde se efectuó el procesamiento 

correspondiente. 
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Para el análisis de la información se recurrió a procedimientos de estadística descriptiva, 

los cuales permitieron sintetizar y presentar las principales características de los 

resultados obtenidos. De forma complementaria, se empleó el coeficiente Rho de 

Spearman como prueba de correlación no paramétrica, debido a que las variables fueron 

ordinales y se expresaron en niveles bajo, medio y alto. 

Una vez concluido el análisis, los resultados fueron organizados en tablas estadísticas 

para facilitar su interpretación. Finalmente, los hallazgos fueron contrastados y 

discutidos, permitiendo sustentar las conclusiones del estudio y plantear las 

recomendaciones derivadas de la investigación. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Factores de riesgo en los laboratorios de Tecnología Médica, Microbiología y 

Anatomía Patológica de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la 

Universidad Nacional de Jaén - 2025. 

Tipos de laboratorio 

Factores de riesgo 

Riesgo Biológico   Riesgo Químico   Riesgo Físico   

r %  r %  r %  

Laboratorio De 

Tecnología Médica 

Nivel Bajo 1 0,2% 85 20,2% 151 36,0% 

Nivel Medio 142 33,8% 189 45,0% 125 29,8% 

Nivel Alto 136 32,4% 5 1,2% 3 0,7% 

Total 279 66,4% 279 66,4% 279 66,4% 

Laboratorio De 

Microbiología 

Nivel Bajo 0 0,0% 20 4,8% 62 14,8% 

Nivel Medio 42 10,0% 78 18,6% 38 9,0% 

Nivel Alto 59 14,0% 3 0,7% 1 0,2% 

Total 101 24,0% 101 24,0% 101 24,0% 

Laboratorio De 

Anatomía 

Patológica 

Nivel Bajo 0 0,0% 7 1,7% 20 4,8% 

Nivel Medio 10 2,4% 31 7,4% 19 4,5% 

Nivel Alto 30 7,1% 2 0,5% 1 0,2% 

Total 40 9,5% 40 9,5% 40 9,5% 

Total 

Nivel Bajo 1 0,2% 112 26,7% 233 55,5% 

Nivel Medio 194 46,2% 298 71,0% 182 43,3% 

Nivel Alto 225 53,6% 10 2,4% 5 1,2% 

Total 420 100,0% 420 100,0% 420 100,0% 

Dato: Recuento=r 

En la tabla 1 se evidencia que predominó el riesgo biológico en nivel alto (53,6%) y el riesgo 

químico en nivel medio (71,0%), lo que refleja una exposición frecuente a agentes infecciosos 

y sustancias químicas durante las prácticas de laboratorio. En contraste, el riesgo físico presentó 

mayor predominio en nivel bajo (55,5%), lo que indica menor exposición percibida a 

condiciones físicas de riesgo. Asimismo, el laboratorio de Tecnología Médica concentró el 

mayor porcentaje de respuestas en los tres tipos de riesgo (66,4%), destacando principalmente 

los niveles medio y alto, situación que podría estar relacionada con la mayor frecuencia de 

prácticas y manipulación constante de materiales biocontaminados y reactivos químicos. 
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Tabla 2. Evaluación del uso de los laboratorios de la Escuela Profesional de Tecnología Médica 

de la Universidad Nacional de Jaén - 2025. 

 

USO DE LABORATORIO 

 Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto Total 

 r % r % r % r % 

Higiene y prevención 0 0,0% 71 16,9% 349 83,1% 420 100,0% 

Prácticas obligatorias de seguridad 0 0,0% 114 27,1% 306 72,9% 420 100,0% 

Manejo de residuos sólido 0 0,0% 175 41,7% 245 58,3% 420 100,0% 

Dato: Recuento=r 

En la tabla 2, respecto al uso de laboratorio, en la dimensión higiene y prevención predomina 

el nivel alto (83,1%), lo que evidenciaría una adecuada aplicación de prácticas higiénicas y 

cumplimiento frecuente de medidas preventivas. Asimismo, en las prácticas obligatorias de 

seguridad destaca el nivel alto (72,9%), reflejando un buen cumplimiento de los protocolos 

de bioseguridad, aunque la presencia de un nivel medio (27,1%) sugiere ciertas brechas en 

su aplicación uniforme. Por otro lado, en el manejo de residuos sólidos predomina el nivel 

alto (58,3 %); sin embargo, el 41.7% en nivel medio evidenciaría deficiencias parciales en 

la segregación y disposición de residuos, constituyéndose como la dimensión más crítica del 

uso de laboratorio y un posible factor de riesgo para la bioseguridad. 
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Tabla 3. Identificación de los factores de riesgo relacionados al uso de laboratorios en la 

Universidad Nacional de Jaén – 2025. 

 

 

Riesgo Biológico   Riesgo Químico   Riesgo Físico    

r %  r %  r %   

Higiene y 

Prevención  

Nivel 

Bajo 

Nivel Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Nivel Medio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Nivel Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Nivel 

Medio 

Nivel Bajo 0 0,0% 21 5,0% 48 11,4%  

Nivel Medio 40 9,5% 47 11,2% 23 5,5%  

Nivel Alto 31 7,4% 3 0,7% 0 0,0%  

Nivel 

Alto 

Nivel Bajo 1 0,2% 91 21,7% 185 44,0%  

Nivel Medio 154 36,7% 251 59,8% 159 37,9%  

Nivel Alto 194 46,2% 7 1,7% 5 1,2%  

   P valor=0,159ns P valor=0,414ns P valor=0,060ns  

Prácticas 

obligatorias 

de 

Seguridad   

Nivel 

Bajo 

Nivel Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Nivel Medio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Nivel Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Nivel 

Medio 

Nivel Bajo 1 0,2% 38 9,0% 63 15,0%  

Nivel Medio 46 11,0% 74 17,6% 50 11,9%  

Nivel Alto 67 16,0% 2 0,5% 1 0,2%  

Nivel 

Alto 

Nivel Bajo 0 0,0% 74 17,6% 170 40,5%  

Nivel Medio 148 35,2% 224 53,3% 132 31,4%  

Nivel Alto 158 37,6% 8 1,9% 4 1,0%  

   P valor=0,099ns P valor=0,160ns P valor=0,932ns  

Manejo de 

residuos 

Sólido   

Nivel 

Bajo 

Nivel Bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Nivel Medio 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Nivel Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%  

Nivel 

Medio 

Nivel Bajo 0 0,0% 31 7,4% 106 25,2%  

Nivel Medio 83 19,8% 139 33,1% 68 16,2%  

Nivel Alto 92 21,9% 5 1,2% 1 0,2%  

Nivel 

Alto 

Nivel Bajo 1 0,2% 81 19,3% 127 30,2%  

Nivel Medio 111 26,4% 159 37,9% 114 27,1%  

Nivel Alto 133 31,7% 5 1,2% 4 1,0%  

   P valor=0,647ns *P valor=0,002s P valor=0,153ns  

Dato: Recuento=r 

Nota: ns: F=frecuencia no significativa p>0.05 *significativa p<0.05 
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En la tabla 3 se evidenció que no existe asociación estadísticamente significativa entre el 

riesgo biológico y físico con las dimensiones relacionadas al uso de laboratorios (p>0,05). Sin 

embargo, predominó el nivel alto de riesgo biológico en higiene y prevención (46,2%) y el 

nivel bajo de riesgo físico en la misma dimensión (44,0%), lo que reflejaría persistencia de 

exposición biológica pese a las medidas preventivas y mejores condiciones ambientales frente 

a riesgos físicos. Asimismo, se encontró asociación estadísticamente significativa entre el 

riesgo químico y el manejo de residuos sólidos (p=0,002), destacando el nivel medio (37,9%), 

situación que podría atribuirse a deficiencias en la segregación, manipulación y disposición 

final de residuos químicos. 

Tabla 4. Relación entre los factores de riesgo con el uso de laboratorios de la Escuela 

Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén, - 2025. 

Relación entre 
  Factores 

de Riesgo 

Uso de 

Laboratorio 

 Factores de 

Riesgo 

Coeficiente de correlación 1,000 0,023 

  Sig. (bilateral) . 0,632 

Rho de 

Spearman 

 N 420 420 

Uso de 

Laboratorio 

Coeficiente de correlación 0,023 1,000 

  Sig. (bilateral) 0,632 . 

  N 420 420 

 

En la tabla 4 se observa que no existe una relación estadísticamente significativa entre los 

factores de riesgo y el uso de los laboratorios, ya que se obtuvo un valor de significancia de 

p=0,632, superior a 0,05. Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman fue 0,023, lo que indica 

una correlación positiva mínima y prácticamente inexistente entre ambas variables. Estos 

resultados sugieren que la presencia de riesgos biológicos, químicos y físicos no se relacionó 

estadísticamente con el uso de laboratorio, sino de otros factores relacionados con las 

actividades realizadas y las condiciones propias del entorno de laboratorio. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Con respecto al primer objetivo específico, los resultados  evidenciaron  predominio 

del riesgo biológico en nivel alto, principalmente en el laboratorio de Tecnología Médica, 

coincidió con Hernández et al. (13), quienes reportaron exposición constante al riesgo biológico 

en el 100% del personal de enfermería; Pérez et al. (21), quienes identificaron exposición a 

enfermedades infecciosas en el 96,2% del personal de laboratorio; y Valverde (15), quien 

evidenció un 75% de presencia de riesgos biológicos y químicos. Estos hallazgos podrían 

relacionarse con la manipulación constante de muestras biológicas y el cumplimiento parcial 

de medidas de bioseguridad. Sin embargo, difieren de Huaman y Huarcaya (10), quienes 

reportaron ausencia de riesgo biológico en el 85,7% del personal evaluado, posiblemente por 

diferencias en el contexto de estudio y control preventivo. En relación al riesgo químico, los 

hallazgos se comparan con Valencia (12), quien reportó que el 58% de estudiantes no sabía 

manipular reactivos químicos, y con Squillante et al. (18), quienes identificaron un 30,6% de 

riesgo químico; no obstante, difieren de Hernández et al. (13), quienes reportaron un 87% de 

exposición química, probablemente debido a una mayor intensidad de exposición en entornos 

hospitalarios. Respecto al riesgo físico, los resultados coinciden con Squillante et al. (18), 

quienes reportaron un 19,8% de riesgo físico, pero difieren de Hernández et al. (13) con un 94% 

y de Huaman y Huarcaya (10) con un 57,5% de exposición física, lo que podría atribuirse a 

mejores condiciones de infraestructura y control ambiental en los laboratorios académicos. 

Con respecto al segundo objetivo específico, los resultados mostraron predominio del 

nivel alto en higiene y prevención (83,1%), prácticas obligatorias de seguridad (72,9%) y 

manejo de residuos sólidos (58,3%). Estos hallazgos coinciden con Quevedo (20), quien reportó 

elevados niveles de cumplimiento de las normas de bioseguridad, alcanzando 95,7% en 

conductas, 92,3% en el uso de equipos de protección personal y 98,6% en la disposición de 

residuos. Asimismo, guardan relación con Beltrán (14), quien encontró un 48,3% en nivel 

intermedio y 36,8% en nivel adecuado respecto al uso de laboratorio, reflejando una tendencia 

favorable en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. No obstante, en el presente 

estudio aún se observó una proporción importante de estudiantes en nivel medio, 

especialmente en manejo de residuos sólidos (41,7%) y prácticas obligatorias de seguridad 
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(27,1%). Sin embargo, estos resultados difieren de Valencia (12), quien evidenció que, pese a 

un 92% de conocimiento teórico, el 58% no manipulaba correctamente los reactivos, y de 

Céspedes y Cornejo (11), quienes identificaron exposición a riesgos químicos (15%) y 

accidentes laborales (48%). En conjunto, los hallazgos indican que el uso de laboratorio es 

predominantemente adecuado; sin embargo, el manejo de residuos sólidos constituye la 

dimensión más vulnerable y requiere fortalecer las acciones de capacitación y supervisión 

para reducir riesgos en bioseguridad. 

Con respecto al tercer objetivo específico se evidenció que no existe asociación 

estadísticamente significativa entre el riesgo biológico ni el riesgo físico con las dimensiones 

del uso de laboratorio (p>0,05), lo cual coincide con Huamán y Huarcaya (10), quienes tampoco 

encontraron asociación, pese a reportar presencia de riesgo físico (57,5%) y químico (52,5%). 

Esto sugiere que la presencia de riesgos no implica necesariamente relación directa con las 

prácticas evaluadas. Sin embargo, difiere de Hernández et al. (13), quienes reportaron alta 

exposición al riesgo biológico (100%) y físico (94%), evidenciando contextos de mayor 

riesgo. En contraste, el riesgo químico sí mostró asociación significativa con el manejo de 

residuos sólidos (p=0,002), constituyéndose como el hallazgo central. Este resultado es 

coherente con Valencia (12), quien identificó deficiencias en la manipulación de reactivos 

(58%), así como con Squillante et al. (18), quienes reportaron 30,6% de riesgo químico en 

entornos universitarios, además de Céspedes y Cornejo (11) con 15% de exposición química y 

Valverde (15) con 75% de reconocimiento del riesgo. El punto crítico se ubicó en la segregación, 

manipulación y disposición final de residuos, etapa en la que pueden incrementarse las 

oportunidades de exposición química; una falla en este punto expone directamente al usuario, 

amplifica el contacto y transforma un riesgo latente en uno real. Por otro lado, la no asociación 

del riesgo químico con higiene y prevención (p=0,414) y prácticas de seguridad (p=0,160) 

indica que estas dimensiones no mostraron relación estadísticamente significativa con el riesgo 

químico en la muestra analizada, coincidiendo parcialmente con Quevedo (20), quien reportó 

altos niveles de cumplimiento (hasta 98,6%), pero no necesariamente efectivos. En contraste, 

difiere de Garro(16), quien evidenció una fuerte correlación entre riesgo químico y 

enfermedades (r=0,854). En síntesis, el riesgo químico es el único factor asociado al uso de 

laboratorio, específicamente al manejo de residuos sólidos, mientras que los riesgos biológico 
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y físico, aunque estuvieron presentes, como se observó en antecedentes con prevalencias de 

hasta 100% y 94%, no mostraron relación significativa en el contexto evaluado, evidenciando 

un entorno controlado con una falla puntual y crítica  

Con respecto al objetivo principal no se evidenciaron relación estadísticamente significativa 

entre los factores de riesgo y el uso de laboratorio (p=0,632; Rho=0,023), lo que indica una 

asociación positiva mínima. Este resultado coincide con Huamán y Huarcaya(10), quienes 

tampoco encontraron asociación, pese a reportar presencia de riesgo físico (57,5%) y químico 

(52,5%), evidenciando independencia entre las variables. En contraste, difiere de Céspedes y 

Cornejo (11), quienes sí identificaron asociación con una exposición química del 15%, y de 

Garro(16), quien reportó correlaciones elevadas entre riesgos y enfermedades (r=0,857 y 

r=0,854). Asimismo, contrasta con Beltrán (14), quien demostró una asociación significativa 

del uso de laboratorio con el desempeño académico. Por otro lado, se observa coherencia 

parcial con Valencia(12) y Quevedo(20) quienes, a pesar de reportar altos niveles de 

conocimiento (92%) y cumplimiento (hasta 98,6%), evidenciaron limitaciones en la aplicación 

práctica, lo que contribuye a explicar la débil relación encontrada. En síntesis, los resultados 

confirman que los factores de riesgo y el uso de laboratorio no presentan una relación 

significativa en el contexto evaluado, comportándose como variables sin correlación 

significativa en la muestra evaluada. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

- En los laboratorios de la UNJ predominó el riesgo biológico alto, especialmente en 

Tecnología Médica, posiblemente asociado a la manipulación frecuente de muestras y al 

cumplimiento parcial de medidas de bioseguridad, incrementando el riesgo de exposición 

a agentes infecciosos dentro del entorno académico. 

- El riesgo químico en la UNJ predomina en nivel medio por el uso frecuente de reactivos 

y el control parcial en su manipulación, evidenciando una exposición moderada que 

requiere fortalecer las medidas de seguridad química. 

- El riesgo físico en los laboratorios de la UNJ se mantiene mayormente en nivel bajo, 

reflejando adecuadas condiciones de infraestructura y control ambiental; sin embargo, 

persisten factores que requieren vigilancia preventiva continua. 

- El uso de laboratorio en la UNJ presenta adecuado cumplimiento en higiene y seguridad; 

no obstante, el manejo de residuos sólidos continúa siendo la principal debilidad en 

bioseguridad en el laboratorio. 

- El riesgo químico se relaciona significativamente con el manejo de residuos sólidos, 

evidenciando que las deficiencias en su segregación se asociaron con mayor exposición 

percibida a sustancias peligrosas dentro de la UNJ. 

- No existió relación significativa entre los factores de riesgo y el uso de laboratorio en la 

UNJ; sin embargo, la exposición persiste debido a la naturaleza propia de las prácticas 

laboratoriales y manipulación de agentes contaminantes. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

- A la Presidencia de la Comisión Organizadora de la Universidad Nacional de Jaén (UNJ), 

fortalecer las políticas institucionales de bioseguridad mediante la implementación de 

programas permanentes de gestión de riesgos de laboratorio, priorizando el control del 

riesgo biológico identificado en nivel alto. Asimismo, se sugiere garantizar la dotación 

continua de equipos de protección personal, insumos de desinfección y mantenimiento 

preventivo de la infraestructura laboratorial. 

- A la Dirección de la Escuela Profesional de Tecnología Médica, establecer capacitaciones 

periódicas obligatorias en bioseguridad, manejo de sustancias químicas y prevención de 

accidentes laborales, dirigidas a estudiantes, docentes y personal técnico, considerando la 

elevada frecuencia de uso de los laboratorios evidenciada en el estudio. 

- A los jefes de los laboratorios de Tecnología Médica, Microbiología y Anatomía 

Patológica, reforzar la supervisión del cumplimiento de protocolos de higiene, prácticas 

obligatorias de seguridad y manejo adecuado de residuos sólidos, mediante listas de 

verificación aplicadas antes, durante y después de las prácticas académicas. 

- A los docentes responsables de las actividades prácticas, integrar evaluaciones periódicas 

mediante rúbricas de bioseguridad en las prácticas de laboratorio. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Operacionalización de variables. 
 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensión Indicador Instrumento 

Escala de 

medición 

 

 

 

 

Factores de 

Riesgo 

Son las condiciones 

o situaciones 

presentes en el 

ambiente de trabajo 

que pueden poner 

en peligro la salud, 

la seguridad o el 

bienestar de los 

usuarios en 

laboratorios 

clínicos. 

 

Se medirá a través de 

un cuestionario 

estructurado aplicado 

a estudiantes, docentes 

y técnicos de los 

laboratorios de la 

Escuela Profesional de 

Tecnología Médica. 

Riesgo 

biológico 

 

 

 

Laboratorios de tecnología 

médica, microbiología y 

anatomía patológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica: 

encuesta 

 

Instrumento: 

cuestionario 

estructurado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala tipo 

Likert de 5 

puntos 

Riesgo 

químico 

 

 

Riesgo físico 

 

 

 

 

 

 

Uso de 

laboratorio 

Se refiere a la 

frecuencia, 

accesibilidad, 

diversidad de 

actividades 

prácticas y 

condiciones de uso 

de los laboratorios 

clínicos por parte 

de estudiantes y 

docentes. 

 

 

Se medirá mediante 

un cuestionario 

estructurado aplicado 

a los usuarios de los 

laboratorios de la 

Escuela Profesional de 

Tecnología Médica. 

Higiene y 

Prevención 

Uso obligatorio de bata, 

guantes, y gafas de 

protección según el tipo de 

práctica 

 

Prácticas 

obligatorias de 

seguridad 

Prohibición de consumo de 

alimentos y bebidas en el 

laboratorio. Lavado de 

manos antes y después de 

cada práctica. 

Manejo de 

Residuos 

sólidos 

Distribución, segregación y 

disposición adecuada de los 

de todos los residuos 

generados en el laboratorio. 
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Anexo 02: Cuestionario de recolección de datos 

Instrucciones: 

A continuación, se presenta una serie de enunciados. Lea cuidadosamente cada 

pregunta y marque con una X la alternativa que mejor represente su respuesta. 

I. Datos Generales 

1. Edad 

a) 17 – 30 ( ) b) 31 – 40 (  ) c) 41 – 50 (  ) d) 51 a 

más ( ) 

2. Sexo 

a) Masculino (  ) b)  Femenino ( ) 

3. ¿Cuál es tu rol en el laboratorio? 

a) Estudiante (  ) b) Docente  (  ) c) Técnicos personal de 

laboratorrio  ( ) 

 

A continuación, se presenta la escala de valoración que permitirá evaluar 

cada una de las preguntas del cuestionario. Usted deberá marcar la 

alternativa que mejor represente la frecuencia con la que ocurre cada 

situación planteada. 
 

 

 

Siempre Ocurre todos los días 5 

Casi siempre Ocurre de 4 a 5 veces por semana 4 

A veces Ocurre de 2 a 3 veces por semana 3 

Casi nunca Ocurre 1 vez por semana 2 

Nunca No ocurre 1 
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II. Factores de riesgo en los laboratorios 

 

RIESGO BIOLÓGICO 

N° Ítems 
Nunc

a 

(1) 

Casi 

nunca 

(2) 

A 

vece

s (3) 

Casi 

siempr

e (4) 

Siempr

e (5) 

 

1 

Durante el uso de los laboratorios 

clínicos, 

¿utiliza equipos de protección

 personal (guantes, mandil, 

mascarilla, gafas) para evitar 
pinchazos, salpicaduras o cortes? 

     

 

2 

¿Manipula muestras biológicas (sangre, 

orina, secreciones, cultivos) en las 

prácticas de laboratorio clínico? 

     

 

3 

¿Durante las prácticas de laboratorio 

clínico, está en contacto directo con fluidos 

corporales o desechos biológicos 

peligrosos? 

     

 

4 

Está expuesto (a) a la manipulación y 

contacto con microorganismos patógenos, 

ejemplo: ¿bacterias, virus, protozoos, 

hongos? 

     

 

5 

¿Con qué frecuencia ha recibido 

información actualizada sobre normas de 

bioseguridad en el laboratorio? 

     

RIESGO QUÍMICO 

 

N° 

 

Ítems 
Nunc

a (1) 

Casi 

nunca 

(2) 

A 

vece

s (3) 

Casi 

siempr

e (4) 

Siempr

e (5) 

 

6 

¿Utiliza reactivos o sustancias químicas 

potencialmente peligrosas (tóxicas, 

inflamables, corrosivas) en el laboratorio 

clínico? 

     

 

7 

¿Durante sus prácticas en el laboratorio 

clínico, se expone a vapores, gases tóxicos 

o riesgo de quemaduras químicas? 
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8 

¿Durante sus prácticas en el laboratorio 

clínico ha padecido algún accidente o 

enfermedad causada por manipulación o 

exposición a sustancias químicas? 

     

 

9 

Durante sus prácticas en el laboratorio 

clínico, ¿usted se encuentra expuesto (a) a 

los desinfectantes como glutaraldehído, 

formaldehído u otros? 

     

 

 

10 

 

 

¿Con qué frecuencia se siente preparado 

para actuar ante un derrame químico o 

accidente en el laboratorio clínico? 

     

RIESGO FÍSICO 

 

N° 

 

Ítems 

Nunca 

(1) 

Casi 

nunca (2) 
A 

veces 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

 

Siempre 

(5) 

 

11 

¿Con que frecuencia ha experimentado 

algún accidente físico (caídas, golpes, 

cortes) durante sus prácticas en el 

laboratorio? 

     

 

 

12 

 

 

Durante sus prácticas en el laboratorio 

clínico, ¿usted ha experimentado molestias 

físicas? 

     

 

13 

Durante sus prácticas en el laboratorio 

clínico, ¿la iluminación del área es 

adecuada para las actividades que realizan? 

     

 

14 

¿Con qué frecuencia observa

 condiciones físicas inseguras en el 

laboratorio? 
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III. Cuestionario para medir la variable uso de laboratorio  

DATOS GENERALES: 

1.  ¿En qué laboratorio realiza más prácticas? 

( ) Laboratorio de 

tecnología Médica 

 ( ) Laboratorio de 

Microbiología 

(  ) Laboratorio de anatomía patológica 
 

 

 

HIGIENE Y PREVENCIÓN 

  

Ítems 
Nunca 

(1) 

Casi 

nunca 

(2) 

A 

veces 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

Siempre 

(5) 

 

1 ¿Usa bata durante las prácticas 

de laboratorio? 

     

2 
¿Utiliza guantes de protección 

al manipular muestras o 

sustancias químicas? 

     

 

3 
¿Te colocas gafas de 

protección cuando el 

procedimiento lo requiere? 

     

 

4 

¿Revisas que tus equipos de 

protección personal estén en 

condiciones adecuadas antes de 

cada práctica? 

     

 

5 ¿Cumples con las normas de 

higiene antes y durante las 

actividades en el laboratorio? 

     

PRÁCTICAS OBLIGATORIAS DE SEGURIDAD 

N° Ítems 
Nunca 

(1) 

Casi 

nunca 

(2) 

A 

veces 

(3) 

Casi 

siempre 

(4) 

Siempre 

(5) 
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6 

 

¿Evitas consumir

 alimentos? dentro

 del laboratorio? 

     

 

7 
¿Evitas ingerir bebidas durante 

las actividades de laboratorio? 

     

 

8 
¿Te lavas las manos antes de 

iniciar cada práctica de 

laboratorio? 

     

 

9 
¿Te lavas las manos después de 

finalizar cada práctica? 

     

 

10 

 

¿Cumples con las normas 

básicas de seguridad 

establecidas por el laboratorio? 

     

MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 

 

N° 

 

Ítems 

Nunca 

(1) 

Casi 

nunca (2) 

A 

veces (3) 

Casi siempre 

(4) 

Siempre 

(5) 

 

11 
¿Clasificas correctamente los 

residuos generados durante las 

prácticas de laboratorio? 

     

12 
¿Depositas los residuos en los 

contenedores indicados según 

su tipo (biológico, químico, 

común)? 

     

13 
¿Sigues las

 indicaciones para

 desechar residuos 

peligrosos de forma adecuada? 

     

14 
¿Evitas mezclar residuos 

comunes con residuos 

biológicos o químicos? 

     

15 
¿Aplicas correctamente el 

protocolo de eliminación de 

residuos sólidos en cada 

práctica? 
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Anexo 03: ficha técnica – Escala valorativa de medición de factores de riesgo 

 

I. Datos informativos 

 

a) Técnica a utilizar: Encuesta 

 

b) Instrumento: Cuestionario 

 

c) Lugar: Universidad Nacional de Jaén 

 

d) Forma de aplicación: Individual 

 

e) Autor: Autoría propia 

 

f) Medición: Riesgos laborales 

 

g) Administración: Escuela Profesional de Tecnología Médica de la 

Universidad Nacional de Jaén 

h) Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 

II. Objetivo del instrumento 

 

Identificar factores de riesgo 

 

III. Validación y confiabilidad 

 

El instrumento será evaluado en términos de su validez de contenido, para asegurarse 

de que los elementos estén adecuadamente definidos en relación con la variable 

propuesta y que las instrucciones sean claras y precisas, con el objetivo de prevenir 

cualquier confusión durante la administración de la prueba. Esta validación implicará la 

participación de tres expertos en el campo de investigación y en la temática de estudio. 

Dichos especialistas realizarán un análisis detallado de la matriz de operacionalización 

de las variables, así como de cada uno de los ítems del instrumento, con el propósito de 

verificar si realmente permiten medir los indicadores y dimensiones de la variable en 

cuestión. Asimismo, se procederá a aplicar una prueba piloto a una muestra 

representativa, similar a la población de estudio, con el fin de determinar la 

confiabilidad del instrumento a través del coeficiente alfa de Cronbach, cuyo resultado 

permitirá identificar el grado de consistencia interna entre los ítems del cuestionario. 

Un valor igual o superior a 
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0.70 será considerado aceptable, indicando una adecuada fiabilidad del instrumento 

para su aplicación en el estudio principal. 

 

 

IV. Dirigido a: Docentes, alumnos y trabajadores de los laboratorios de la 

Escuela profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de 

Jaén. 

V. Materiales Necesarios: Fotocopias del instrumento, lápiz y borrador 

 

VI. Descripción del instrumento 

 

El instrumento mencionado consta de 15 ítems que ofrecen opciones de 

respuesta en una escala de Likert, en la cual cada ítem se puntúa en una escala 

de 1 a 5, de acuerdo con el formato de la pregunta. Para evaluar los resultados, se 

llevará a cabo un proceso de dimensionamiento mediante el cálculo del promedio 

de los ítems correspondientes a cada dimensión. 

 

 

Distribución de ítems por dimensiones 
 

 

Dimensiones Ítems 

Riesgos Biológicos 1, 2, 3, 4, 5 

Riesgos químicos 6, 7, 8, 9, 10 

Riesgos físicos 11, 12, 13, 14, 15 
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Puntaje por dimensión y variable – escala valorativa 
 

Factores de riesgos 

Variables Total de ítems puntaje Escala valoración 

Factores de 

riesgo 

15 75 56 - 75 Alto 

  35 - 55 Medio 

   15 - 34 Bajo 

Dimensiones de riesgos laborales 

Dimensión Total de ítems puntaje Escala valoración 

Riesgos 

biológicos 

  19 – 25 Alto 

5 25 12 – 18 Medio 

   5 - 11 Bajo 

Riesgos 

químicos 

  19 – 25 Alto 

5 25 12 – 18 Medio 

   5 - 11 Bajo 

Riesgos 

físicos 

  19 – 25 Alto 

5 25 12 – 18 Medio 

   5 - 11 Bajo 
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Anexo 04: ficha técnica – Escala valorativa de medición de uso de laboratorio 

 

I. Datos informativos 

 

a) Técnica a utilizar: Encuesta 

 

b) Instrumento: Cuestionario 

 

c) Lugar: Universidad Nacional de Jaén 

 

d) Forma de aplicación: Individual 

 

e) Autor: Autoría propia 

 

f) Medición: Uso de laboratorio 

 

g) Administración: Escuela Profesional de Tecnología Médica 

de la Universidad Nacional de Jaén 

h) Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 

i) Objetivo del instrumento 

 

Identificar el uso de laboratorio 

 

II. Validación y confiabilidad 

 

El instrumento se evaluó en términos de su validez de contenido, para asegurarse de 

que los elementos estén adecuadamente definidos en relación con la variable propuesta 

y que las instrucciones sean claras y precisas, con el objetivo de prevenir cualquier 

confusión durante la administración de la prueba. Esta validación implicará la 

participación de tres expertos en el campo de investigación y en la temática de estudio. 

Dichos especialistas realizarán un análisis detallado de la matriz de operacionalización 

de las variables, así como de cada uno de los ítems del instrumento, con el propósito de 

verificar si realmente permiten medir los indicadores y dimensiones de la variable en 

cuestión. Asimismo, se aplicó una prueba piloto a una muestra representativa, similar 

a la población de estudio, con el fin de determinar la confiabilidad del instrumento a 

través del coeficiente alfa de Cronbach, cuyo resultado permitirá identificar el grado 

de consistencia interna entre los ítems del cuestionario. Un valor igual o superior a 
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0.70 será considerado aceptable, indicando una adecuada fiabilidad del instrumento 

para su aplicación en el estudio principal. 

III. Dirigido a: Docentes, alumnos y trabajadores de los laboratorios de la 

Escuela profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de 

Jaén. 

IV. Materiales necesarios: Fotocopias del instrumento, lápiz y borrador 

 

V. Descripción del instrumento 

 

El instrumento mencionado consta de 15 ítems que ofrecen opciones de 

respuesta en una escala de Likert, en la cual cada ítem se puntúa en una escala 

de 1 a 5, de acuerdo con el formato de la pregunta. Para evaluar los resultados, 

se lleva a cabo un proceso de dimensionamiento mediante el cálculo del 

promedio de los ítems correspondientes a cada dimensión. 

 

 

Distribución de ítems por dimensiones 

 

Dimensiones Ítems 

Higiene y prevención 1,2,3, 4, 5 

Practicas obligatorias de seguridad  6, 7, 8, 9, 10 

Manejo de residuos sólidos 11, 12, 13, 14, 15 
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Puntaje por dimensión y variable – escala valorativa 
 

Uso de laboratorio 

Variables Total de ítems puntaje Escala valoración 

Uso de 

laboratorio 

15 75 56 - 75 Alto 

35 - 55 Medio 

15 - 34 Bajo 

Dimensiones del uso de laboratorio 

Dimensión Total de ítems puntaje Escala valoración 

Higiene y 

Prevención 

5 25 19 – 25 Alto 

12 – 18 Medio 

5 - 11 Bajo 

Prácticas 

obligatorias de 

seguridad 

5 25 19 – 25 Alto 

12 – 18 Medio 

5 - 11 Bajo 

Manejo de 

Residuos 

sólidos 

5 25 19 – 25 Alto 

12 – 18 Medio 

5 - 11 Bajo 
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Anexo 05: Validación de los instrumentos de recolección de datos 
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56 

 



57 

 



58 
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Anexo 06. Confiabilidad del instrumento a través del 

alfa de Cronbach Cuestionario: Factores de Riesgos 

E
n

cu
es

ta
 

d
o
  

Edad 

 

Sexo 

¿Cuál es 

tu rol en el 

laboratorio? P
re

g
u

n
ta

 

1
 

P
re

g
u

n
ta

 

2
 

P
re

g
u

n
ta

 

3
 

P
re

g
u

n
ta

 

4
 

P
re

g
u

n
ta

 

5
 

P
re

g
u

n
ta

 

6
 

P
re

g
u

n
ta

 

7
 

P
re

g
u

n
ta

 

8
 

P
re

g
u

n
ta

 

9
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
0
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
1
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
2
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
3
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
4
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
5
 

1 2 1 1 1 3 5 3 4 2 2 2 1 4 2 3 3 3 2 

2 2 2 1 2 3 5 3 2 1 1 1 2 3 1 5 1 1 1 

3 4 1 2 5 3 5 3 2 1 1 1 1 3 1 1 1 5 1 

4 1 2 1 4 5 5 4 3 3 2 1 2 1 2 5 2 5 3 

5 1 1 1 2 5 5 5 4 2 2 1 1 4 2 4 3 4 2 

1 1 2 1 3 3 4 5 4 2 2 1 2 5 1 5 5 5 5 

7 1 2 1 1 5 5 5 4 1 3 2 5 1 3 3 5 5 3 

8 1 1 3 2 5 5 5 3 4 2 1 3 4 1 5 4 4 5 

1 1 1 3 5 5 5 5 4 4 2 2 3 4 4 3 2 2 5 

1 1 1 2 4 5 5 5 3 4 2 1 3 4 4 4 4 4 5 

11 1 2 1 3 5 5 5 5 1 3 1 5 1 1 3 5 5 4 

12 1 2 2 4 2 4 2 5 4 1 1 1 4 2 5 1 5 1 

13 2 2 1 4 4 5 5 4 4 3 2 3 4 2 2 2 5 3 

14 2 1 1 5 2 4 4 4 4 1 1 2 2 1 5 1 3 2 

15 1 2 1 1 2 4 2 3 4 1 2 3 4 2 4 2 4 3 

16 4 1 2 4 5 5 5 4 1 5 1 2 4 1 5 1 5 3 

17 4 2 1 2 4 3 3 3 1 1 1 2 2 2 1 3 5 1 

18 4 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 2 4 1 

19 3 2 2 5 3 4 3 5 3 2 1 5 1 5 3 2 5 1 

20 1 2 1 3 3 3 3 2 1 1 1 3 5 1 5 1 1 3 
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Fiabilidad del cuestionario factores de riesgos 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

 

Casos 

Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

Nota: a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Los datos fueron procesados en SPSS versión 26 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,742 20 

Nota: Los datos fueron procesados en SPSS versión 26 

 

 

 

 

Según los resultados de confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, se observa que la 

fiabilidad del instrumento es 0,742. Es decir, se encuentra en el rango aceptable. 
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Cuestionario: Uso de laboratorio 

 

MATRIZ DE DATOS: ENCUESTA PRUEBA PILOTO SOBRE USO DE LABORATORIO 

E
n

cu
es

ta
d

o
 

 

 

 

Edad 

 

 

Sexo 

 

¿Cuál es tu rol 

en el 

laboratorio? 

P
re

g
u

n
ta

 

1
 

P
re

g
u

n
ta

 

2
 

P
re

g
u

n
ta

 

3
 

P
re

g
u

n
ta

 

4
 

P
re

g
u

n
ta

 

5
 

P
re

g
u

n
ta

 

6
 

P
re

g
u

n
ta

 

7
 

P
re

g
u

n
ta

 

8
 

P
re

g
u

n
ta

 

9
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
0
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
1
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
2
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
3
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
4
 

P
re

g
u

n
ta

 

1
5
 

1 2 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 

2 2 2 1 4 4 4 5 5 5 3 4 3 4 4 3 4 4 4 

3 4 1 2 5 3 5 3 5 3 2 3 3 4 2 2 3 4 5 

4 1 2 1 5 3 5 4 3 4 5 5 2 4 5 3 5 5 5 

5 1 1 1 4 5 4 5 5 4 3 5 2 4 3 3 5 5 4 

1 1 2 1 5 5 5 4 5 5 4 3 5 4 4 3 4 5 5 

7 1 2 1 4 5 5 4 3 5 4 3 3 4 5 2 5 5 5 

8 1 1 3 5 5 4 5 4 5 5 5 2 4 5 3 4 5 5 

1 1 1 3 5 5 4 5 3 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 

1 1 1 2 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 5 5 5 

11 1 2 1 4 5 2 4 3 5 3 3 2 4 5 2 5 5 4 

12 1 2 2 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 5 5 4 

13 2 2 1 5 5 5 3 5 4 3 4 4 5 5 4 5 5 5 

14 2 1 1 4 5 4 4 5 3 5 3 3 5 4 2 5 5 4 

15 1 2 1 3 5 4 3 3 4 2 4 3 5 4 3 5 5 4 

16 4 1 2 5 5 5 5 5 5 3 5 4 4 4 4 5 5 5 

17 4 2 1 5 5 5 3 4 4 2 2 4 4 3 2 5 5 2 

18 4 2 3 4 4 4 3 5 4 4 3 4 5 3 4 5 5 3 

19 3 2 2 3 5 5 3 4 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 

20 1 2 1 4 4 4 4 3 4 3 2 4 5 3 3 5 5 3 
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Fiabilidad del cuestionario uso de laboratorio 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

 

Casos 

Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

Nota: a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Los datos fueron procesados en SPSS versión 26 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,744 12 

Nota: Los datos fueron procesados en SPSS versión 26 

 

 

Según los resultados de confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, se observa que 

la fiabilidad del instrumento es 0.744, es decir se encuentra en el rango aceptable. 
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Anexo 07: Consentimiento informado 
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Anexo 08: Compromiso de asesor 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

Ley de creación Nº 29304 

Universidad licenciada con Resolución del Consejo Directivo Nº 002-2018 – 

SUNEDU/CD 

 

COMPROMISO DE ASESOR 

 

Quien suscribe Dr. Arellano Ubillus Juan Enrique de Profesión Tecnólogo Médico con grado 

de DOCTOR, con DNI. N° 33655281, con conocimiento del Reglamento General de Grado 

Académico y Título Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja 

constancia de las orientaciones a las estudiantes Mirella Lizbeth Silva Benavides y Erika 

Laban Tocto, de la Carrera Profesional de Tecnología Médica con especialidad de laboratorio 

clínico y anatomía patológica, en la formulación y ejecución del: 

 

() Plan de Trabajo de Investigación  

() Informe Final de Trabajo de Investigación 

() Proyecto de Tesis  

(X) Informe Final de Tesis 

() Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional 

Por lo indicado, doy testimonio y visto bueno que los asesorados han ejecutado el 

trabajo de investigación de forma responsable y con mucho compromiso, por lo que 

en fe a la verdad suscribo la presente. 

 

Jaén, 20 de marzo del 2026 
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Anexo 09: Declaración jurada  

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

Ley de Creación N°29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N°002-2018 

SUNEDU/CD 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 
 

Yo, Mirella Lizbeth Silva Benavides identificado con DNI N° 74128004, Bachiller de la 

Carrera Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo 

juramento que Soy Autora del Trabajo de Investigación “FACTORES DE RIESGO CON 

RELACIÓN AL USO DE LABORATORIOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 

TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN-2025” 

1. El mismo que presento para optar el Título Profesional(X). 

2. El informe final de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se 

han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes 

consultadas. 

3. El informe final de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros. 

4. El informe final de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener 

algún grado académico previo o título profesional. 

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni 

duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda 

responsabilidad que pudiera derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del 

contenido del informe final de tesis, así como por los derechos sobre la obra y/o 

invención presentada. Asimismo, por la presente me corresponde asumir además todas 

las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por 

motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo 

declarado o las que encontraren causa en el contenido del informe final de tesis. 

De identificarse fraude, piratería, plagio, falsificación o que el trabajo de investigación 

haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales 

que de mi acción se deriven. 

Jaén, 20 de marzo del 2026 

 

 

MIRELLA LIZBETH SILVA BENAVIDES 

DNI 74128004 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

Ley de Creación N°29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N°002-2018 

SUNEDU/CD 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 
 

Yo, Erika Laban Tocto identificada con DNI N° 74290047, Bachiller de la Carrera Profesional 

de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy 

Autora del Trabajo de Investigación: “FACTORES DE RIESGO CON RELACIÓN AL 

USO DE LABORATORIOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA 

MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN-2025” 

1. El mismo que presento para optar el Título Profesional(X). 

2. El informe final de tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se 

han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes 

consultadas. 

3. El informe final de tesis presentado no atenta contra derechos de terceros. 

4. El informe final de tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener 

algún grado académico previo o título profesional. 

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni 

duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda 

responsabilidad que pudiera derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del 

contenido del informe final de tesis, así como por los derechos sobre la obra y/o 

invención presentada. Asimismo, por la presente me corresponde asumir además todas 

las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por 

motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo 

declarado o las que encontraren causa en el contenido del informe final de tesis. 

De identificarse fraude, piratería, plagio, falsificación o que el trabajo de investigación 

haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales 

que de mi acción se deriven. 

.                                                        Jaén, 20 de marzo del 2026 

 

 

 

ERIKA LABAN TOCTO 

        DNI 74290047 
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Anexo 10: Solicitud dirigida a la escuela profesional 
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Anexo 11. Evidencias fotográficas 

 

Figura 01. Socialización, firma del consentimiento informado y aplicación de la encuesta 

a estudiantes de Tecnología Médica 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 02. Socializando y aplicando la encuesta a los docentes de la Universidad Nacional 

de Jaén 

Fuente: elaboración propia
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Figura 03. Socialización y aplicación de la encuesta a profesionales que laboran en los 

laboratorios de la Universidad Nacional de Jaén 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 04. Socialización y aplicación de la encuesta a profesionales que laboran en los 

laboratorios de la Universidad Nacional de Jaén y verificación el ambiente de laboratorio 

Fuente: elaboración propia 
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