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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre actitudes y 

prácticas frente a los conocimientos asociados con factores sociolaborales, sobre 

la prevención de riesgo biológico en el personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región Lambayeque. La muestra estuvo 

conformada por 40 trabajadores, se les aplicó 03 cuestionarios, evaluando las 

variables: Conocimientos, Actitudes y Prácticas, así como la variable interviniente 

Factores sociolaborales, la investigación fue de tipo descriptivo correlacional de 

corte transversal, el diseño usado fue el no experimental, con enfoque cuantitativo.  

El Resultado fue: La relación entre actitudes y prácticas frente a los 

conocimientos asociados con factores sociolaborales sobre la prevención de 

riesgo biológico es adecuada, es decir entre la variable actitud y los factores 

sociolaborales existe una relación moderada y positiva (r= 0,561 Sig. bilateral 

0,000<0,05) en cuanto a la variable prácticas y los factores sociolaborales existe 

una relación moderada y positiva (r = 0,489  Sig. bilateral 0,001<0,05) y con 

relación a las variables conocimiento y los factores sociolaborales existe una 

relación moderada y positiva (r = 0,611  Sig. bilateral 0,000<0,05). Se concluyó 

que El nivel de conocimientos encontrados es alto, el nivel de actitudes es 

apropiado y el nivel prácticas es alto. 
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The objective of the study was to determine the relationship between 

attitudes and practices regarding the knowledge associated with socio-

occupational factors, on the prevention of biological risk in Regional Reference 

Laboratory in Public Health workers of the Lambayeque región. The sample was 

constituted by 40 workers, 03 questionnaires were applied, evaluating the 

variables: Knowledge, Attitudes and Practices, as well as the intervening variable 

Socio-labor factors, the research was of a descriptive correlational cross-sectional 

type, the design used was non-experimental, with a quantitative approach 

 

The result was: The relationship between attitudes and practices compared 

to the knowledge associated with socio-occupational factors on the prevention of 

biological risk is adequate, that is, between the attitude variable and socio-

occupational factors there is a moderate and positive relationship (r = 0.561 Sig. 

Bilateral 0.000 <0.05) with regard to the variables of practices and socio-labor 

factors, there is a moderate and positive relationship (r = 0.489 Sig. Bilateral 0.001 

<0.05) and in relation to the variables of knowledge and socio-labor factors, there 

is a moderate relationship and positive (r = 0.611 Sig. two-sided 0.000 <0.05). It 

was concluded that the level of knowledge found is high, the level of attitudes is 

appropriate and the level of practices is high. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Biohazard 
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I. INTRODUCCIÓN 

Por la misma naturaleza de sus actividades, los trabajadores de la salud 

están constantemente expuestos a factores de riesgo de diferente tipo como son: 

biológicos, químicos, físicos, ergonómicos, entre otros; que a corto, mediano y 

largo plazo terminan generando un riesgo para la salud e incluso la vida. 

Todo personal de salud que ejerce funciones de trato directo con el paciente 

y sus fluidos corporales, debe tener el conocimiento básico de normativas y 

protocolos que rigen de manera obligatoria al momento de trabajar, debiendo 

tomar precauciones como la inmunización activa frente a patógenos circundantes 

en su entorno laboral, lavado de manos para desinfectarse de la manipulación 

constante en zonas de amplio tránsito, uso correcto del equipo EPP, adecuado 

desecho de objetos punzocortantes y biocontamiados, así como la correcta 

esterilización y desinfección de superficies e instrumental. y de eliminación de 

residuos sólidos. La práctica constante de acciones inseguras que se asocian a la 

conducta, falta de conocimientos, malos hábitos y la ausencia de control para 

exigir que se cumplan las normas de Bioseguridad, conllevan a que el personal 

tenga exposición no intencional frente a agentes patógenos (OMS, 2002) 

Actualmente dentro de la cartera de servicios que brinda el Laboratorio 

referencial, realiza los diagnostico de: VIH, Sífilis, Dengue, Zika, Chikungunya, 

TBC, Leptospirosis, entre otros; a la fecha en la región, es la única Institución 

pública encargada de recepcionar, codificar y procesar las muestras de pacientes 

con sospecha de Covid-19 mediante la técnica de RT-PCR, convirtiéndolo en un 

lugar de alto riesgo, ante lo cual, su personal debe reconocer y llevar a cabo las 

normas de bioseguridad, con la finalidad de evitar la infección. 

Se planteó un problema general: ¿Cuál es la relación entre los 

conocimientos frente a las actitudes y prácticas asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque? 

Primer problema específico: ¿Cuál es la relación entre los conocimientos y las 

actitudes asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo 
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biológico en el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública 

de la región Lambayeque? Segundo Problema específico: ¿Cuál es la relación 

entre los conocimientos y las prácticas asociado con factores sociolaborales, 

sobre la prevención de riesgo biológico en el personal del Laboratorio de 

Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque? Tercer Problema 

específico ¿Cuál es el nivel de conocimientos asociados con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque? 

El cuarto problema quedó expresado en la siguiente pregunta: ¿Cuál es el 

nivel de actitudes asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de 

riesgo biológico en el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud 

Pública de la región Lambayeque?, finalmente: ¿Cuál es el nivel de prácticas 

asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico en 

el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque? 

La hipótesis general: La relación entre los conocimientos frente a las 

actitudes y prácticas asociado con factores sociolaborales sobre la prevención de 

riesgo biológico es adecuada en el personal Laboratorio de Referencia Regional 

en Salud Pública de la región Lambayeque. Primera hipótesis específica: La 

relación entre los conocimientos y las actitudes asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es adecuada en el 

personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque. Segunda hipótesis específica: La relación entre los conocimientos y 

las prácticas asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo 

biológico es adecuada en el personal del Laboratorio de Referencia Regional en 

Salud Pública de la región Lambayeque, Tercera hipótesis específica: El nivel de 

conocimientos asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de 

riesgo biológico es alto en el personal del Laboratorio de Referencia Regional en 

Salud Pública de la región Lambayeque. 

En la cuarta hipótesis se planteó que El nivel de actitudes asociado con 

factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es apropiado en 
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el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque; finalmente El nivel de prácticas asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es alto en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque. 

La justificación de la presente investigación se basó en analizar las actitudes 

y practicas frente a los conocimientos, del personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región Lambayeque para proponer medidas de 

mejora continua que salvaguarden la salud, así como la vida de los trabajadores 

de dicha institución, garantizando el buen funcionamiento de las actividades que 

realizan y la calidad en los resultados en beneficio de la población. 

Objetivo general: Determinar la relación entre los conocimientos frente a las 

actitudes y prácticas asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de 

riesgo biológico en el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud 

Pública de la región Lambayeque. Primer objetivo específico: Determinar la 

relación los conocimientos y las actitudes asociado con factores sociolaborales, 

sobre la prevención de riesgo biológico en el personal del Laboratorio de 

Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque. Segundo 

objetivo específico: Determinar la relación entre los conocimientos y las prácticas 

asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico en 

el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque. Tercer objetivo específico: Determinar el nivel de conocimientos 

asociados con factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico en 

el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque.  

Cuarto objetivo específico: Determinar el nivel de actitudes asociado con 

factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque. 

Quinto objetivo específico: Determinar el nivel de prácticas asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque.  
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Según estudios realizados por la empresa colombiana “AVENIR”, la cual 

desarrolla actividades en el rubro de seguimiento de accidentes con riesgos 

biológicos, las personas con mayor exposición a sufrir accidentes de riesgo 

biológico son: Personal de laboratorio con 62%, bacteriólogos con 36% y 

estudiantes de las mismas carreras 1.9%. (Avenir, 2016) 

La clasificación de los riesgos biológicos, se realiza en base al peligro que 

representan, debido a esto se clasifican en 4 grupos como son: Grupo 1: En el 

están los agentes que tienen escazas probabilidades de causar daño o 

enfermedades ya sea en el ser humano o en los animales; Grupo 2: Aquí se 

encuentran a los agentes patógenos que pueden causar enfermedades en 

humanos o en animales pero que tienen escasas probabilidades de contener un 

riesgo grave para los trabajadores de laboratorio, la población o el medio 

ambiente. 

El Grupo 3: Representado por agentes patógenos que ocasionalmente 

provocan enfermedades humanas o animales graves, pero que de por si no se 

propagan de un individuo a otro; Grupo 4: Relacionado con agentes patógenos 

que causan enfermedades graves tanto en el ser humano o en los animales y que 

se trasfieren fácilmente de una persona a otra, ocurriendo directa o 

indirectamente. (OMS, 205). 

Los recursos humanos que se desempeñan en los laboratorios de 

Microbiología, ya sea profesional o técnico, están biológica, psicosocial, física y 

químicamente expuestos por la misma naturaleza de su trabajo, a diversos 

riesgos, sin embargo es el riesgo biológico el más frecuente, debido al manejo de 

pacientes infectados, productos contaminados y los altos niveles de 

contaminación ambiental que predomina en un ambiente hospitalario, más aún en 

laboratorios donde se manejan exámenes sanguíneos, líquidos corporales, 

exudados y productos patógenos.  

Es por ello que el control y la prevención del riesgo biológico para evitar la 

exposición, ya sea directa o indirectamente del personal, están en dependencia 

II. MARCO TEÓRICO 
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del conocimiento y de cómo lleven a cabo el cumplimiento de las normativas 

vigentes relacionadas con la salud laboral. El no observar las mismas, trae como 

consecuencias accidentes o negligencias, evidenciando así que el principal 

componente es el propio trabajador y su sentido de responsabilidad (Vásquez, 

2019) 

Percibir un riesgo y la ocurrencia de accidentes laborales es un factor 

importante que puede estar asociado al error humano, es por ello que al explicar 

la relación entre el conocimiento asociado al riesgo biológico y los accidentes 

laborales de los trabajadores de un hospital de Antioquia, (Uribe, 2020) concluye 

que a la accidentalidad laboral están asociados factores como el tiempo en el que 

se viene desarrollando la misma actividad y el estado de salud; siendo que los 

trabajadores con mayor experiencia y exposición al riesgo biológico laboral 

terminan por subestimar el riesgo. 

Una de las definiciones de riesgo biológico se expresa ya sea como la zona 

lesionada percutánea o como el contacto con mucosas o piel herida; con sangre o 

exudados corporales potencialmente infecciosos durante las actividades 

inherentes al momento de prestar los servicios de salud.  

Es así que Vieytes, (2017) al evaluar el Conocimiento de accidentes 

relacionados al riesgo biológico en estudiantes y personal del área de la salud en 

13 países a nivel mundial, determinó que existe desconocimiento y resistencia al 

uso de elementos de protección personal (EPP) y a su vez no existe la 

notificación de cada uno de los accidentes que guardan relación con el riesgo 

biológico tanto en personal del área de la salud como en estudiantes. Así mismo 

concluyó que los alumnos de ciencias de la salud presentaron en relación al 

conocimiento; un nivel de regular y que la mayoría practican eventualmente las 

medidas de bioseguridad durante la atención de los pacientes.  

Al momento de identificar a los microorganismos que tienen mayor 

prevalencia en personal de Laboratorio; (Pérez, 2020) afirma que el 96.2 % de 

trabajadores tienen exposición a riesgo biológico y dentro de los microorganismos 

predominantes están el VIH, el Virus de la Hepatitis B y Hepatitis C y el M. 

tuberculosis, causando invalidez y secuelas por más de 30 días. Dentro de las 
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instalaciones en la cual se realizó el estudio, se determinó que el Virus de la 

Hepatitis B y el M. tuberculosis estaban dentro del rango permitido exposición 

biológica, mientras que el VIH y la Hepatitis C exceden los límites. Sin embargo, 

al aplicar las medidas correctivas como desinfección e higiene; disminuyeron los 

niveles de riesgo.  

En un estudio similar, Sanles (2016), determinó que el 72% de profesionales 

tenían completo su esquema de vacunación, mientras que el 4% se encontraba 

en proceso, en relación a la vacunación frente a la Hepatitis B se observó un 

incremento anual progresivo pasando del 59% en el año 2000 al 80% en el 2008. 

Existen clasificaciones en relación a los Factores de riesgo, una de ellas es 

dividirlos en Riesgo Biológico y de Riesgo Químico; es así que 99 casos 

identificados de exposición durante el trabajo a factores de riesgo en las áreas de 

los laboratorios de microbiología y morfología, se determinó que 36 tenían causas 

de riesgo biológico, mientras que 63 casos pertenecían a factores de riesgo 

relacionados por agentes químicos.  

En relación a los riesgos biológicos hallados en las áreas del Laboratorio de 

Microbiología, el 30.3% guardan relación con exposición a bacterias, 2 de las 

cuales están clasificadas dentro del nivel de Riesgo 1, nivel al que pertenecen los 

Microorganismos que tienen escaza probabilidad de provocar enfermedades ya 

sea en el ser humano o en animales, y 10 bacterias se clasificaron en el nivel de 

Riesgo 2, nivel en el que se encuentran agentes patógenos que podrían causar 

enfermedades en humanos o animales pero con bajas probabilidades de contener 

un riesgo grave para los recursos humanos de laboratorio, la población o el medio 

ambiente. En relación a los factores relacionados al riesgo químico el 5.65% 

corresponden al Nivel I, mientras que el 7.26% al nivel II. (Arrazola, 2019). 

El riesgo biológico tiene como trasmisión, las vías de: agua potable y la de 

uso para el sector industrial que es un buen medio para la proliferación de 

agentes patógenos; así mismo para los patógenos suspendidos, una vía común 

es el aire. Otras vías son; el suelo (en el cual existen gran cantidad de agentes 

patógenos), animales domésticos y de compañía, elementos perecibles de 

alimentos, fibras Textiles, residuos de laboratorio; metaloides (Sanlés, 2016) 
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Han sido la neumonía y otras infecciones respiratorias las que, en el año 

2019, además de ser el grupo dentro de las enfermedades transmisibles con 

mayor índice de muertes, ocuparon el cuarto lugar como causa principal de 

muerte (OMS, 2020).  

Hoy más que nunca el personal de salud, debe conocer y aplicar todo lo 

concerniente a la bioseguridad, pues hasta hoy el Virus del COVID-19 ha recogido 

la vida alrededor del mundo, de millones de personas, siendo muchos de ellos 

personal de primera línea. Los virus respiratorios como el COVID-19 se propagan 

cuando las gotículas expulsadas por un paciente ingresan a una persona sana a 

través de las mucosas en ojos, la nariz y también la garganta. Una de las formas 

más baratas para prevenir la propagación de esta pandemia es el constante 

lavado de manos utilizando agua y jabón (UNICEF, 2020) 

Cuando hablamos de Riesgo Biológico; nos referimos al riesgo producido 

por todo organismo viviente capaz de causar infección, enfermedad o muerte en 

el ser humano con inclusión de los genéticamente modificados y endoparásitos 

humanos susceptibles de originar cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad. 

(INS, 2005). Otra definición se basa por aseverar que, en un ambiente laboral, 

agentes patógenos pueden producir una enfermedad y esta se puede contagiar. 

(Rioja, 2020) 

El conocimiento, capacidades y experiencia laboral por parte del personal 

sanitario juegan un papel importante al momento de trabajar en un ambiente 

donde existe riesgo biológico, es así que un estudio realizado demuestra que los 

grupos de profesionales con menos de dos años y aquellos de entre once a veinte 

años de experiencia laboral, son los grupos que concentran el 50% del total de 

exposiciones registradas.  

Existen factores que influyen en la exposición accidental al momento de 

atender a un paciente; es así que el 31% ocurren durante el procedimiento y un 

38% ocurren al terminar. Las jeringas y agujas son los principales causantes de 

accidentes biológicos (76%) y la proporción de personal de salud que no uso EPP 

es de uno a cuatro. Además, el estudio añade que 7 de cada 10 accidentes 

registrados ocurrieron en el turno mañana, y que el fluido con mayor asociación a 
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la contaminación es la sangre tanto en exposiciones percutáneas y cutáneo 

mucosas (Sanles, 2016) 

Para describir los conocimientos, actitudes y prácticas relacionados a las 

normas de bioseguridad y riesgo biológico en 86 profesionales de odontología de 

Nicaragua, se realizó la encuesta respectiva, obteniendo que el 98.8% conocen 

sobre riesgo biológico, pero no los nombres de los distintos agentes infecciosos. 

El 60% se lava las manos antes de cada actividad dental. Concluyendo que los 

profesionales dentistas tienen conocimiento regular, una actitud positiva y en lo 

concerniente a bioseguridad realizan buenas prácticas. (Paz, 2019) 

Sin duda alguna es la práctica del lavado de manos, la que evidenció en un 

Hospital de Caracas, por parte del personal de salud la clave para prevenir la 

transmisión de las infecciones especialmente durante la pandemia de COVID-19. 

Es así que, de 42 cuestionarios y 52 áreas observadas, se evidencio falta de 

jabón, alcohol gel, además de baños malogrados. Pese a ello se obtuvo que el 

87% del personal evidenció una actitud positiva el momento de realizar sus 

actividades, 74% demostró conocimiento suficiente y prácticas correctas 69% 

(Rísquez et al, 2020) 

Cottin et al, (2016) plantea la importancia del uso del EPP para hacer frente 

al riesgo biológico, a través de un estudio realizado en un laboratorio de 

contención Nivel, obteniendo que la efectividad en el uso del EPP depende de la 

exposición y del riesgo que genera cada actividad, sin embargo, existe una 

búsqueda constante por parte del operador por evitar el riesgo que genera su 

trabajo 

Los entornos de trabajo como los Laboratorios poseen altos niveles de 

peligrosidad, en ellos se realiza el procesamiento de muestras (Sangre, esputo, 

orina, heces, hisopados nasofaríngeos, y otras secreciones corporales) 

considerados como potencialmente infecciosos (CDC, 1987), es imprescindible el 

uso de Equipos de Protección personal y recursos capacitados.  

En lo relacionado a las variables del presente estudio, hay que señalar que 

el conocimiento es la realización de una labor de manera eficiente va a depender 
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del conocimiento, así como de las habilidades presentes que han sido adquiridas, 

es por ello que el conocimiento tiene como base el saber y aprender y se propaga 

cuando se utilizan métodos para aprender, de este modo los individuos adquieren 

nuevas competencias para el desarrollo de acciones eficientes. (Chiavenato, 

2009).  

Al definir las actitudes Molina, 2016, manifiesta que son aprendidas y se 

pueden diferenciar de motivos biosociales como el hambre, la sed y el sexo las 

cuales no son aprendidas. Las actitudes tienden a permanecer bastante estables 

con el tiempo. Las correctas y constantes prácticas de bioseguridad permitirán 

que el recurso humano que por motivos de sus tareas laborales están en contacto 

directo con materiales contaminados o agentes infecciosos, deberá estar siempre 

conscientes de los potenciales riesgos que involucra su trabajo y recibir la 

formación adecuada en relación a las técnicas requeridas para que el manejo de 

dichos materiales biológicos (Badani, 2011) 

Al referirnos a factores sociolaborales, es hablar de aquella condición que 

está presente en el trabajo, que puede ser de carácter socio-económico, 

tecnológico, personal o empresarial, con la que está relacionado una persona, a la 

vez puede afectar negativa o positivamente, el desempeño, desarrollo individual y 

colectivo, la salud, el bienestar, llegando a impactar no solamente en el trabajador 

sino también en toda la organización. (Toro et al. 2010) 

Para el personal de salud que tiene contacto con pacientes y sus fluidos 

corporales, la sangre y sus derivados representan el mayor riesgo potencial de 

accidentes, sumado al uso inadecuado de los EPP y la mala calidad de los 

mismos que favorece la presencia de accidentes como pinchazos. El grupo de 

mayor predominancia a los accidentes por riesgo biológico, con experiencia 

laboral de entre 5 y 9 años, recae en los trabajadores del área de Laboratorio, 

seguido del personal de enfermería, teniendo mayor incidencia en el sexo 

femenino, los cuales trataron las lesiones realizando prácticas de lavado y 

desinfección (48,3%), presión en la herida para facilitar la salida de sangre (21,8%) 

y solo lavado de herida (21,8%) (Padrón et al. 2017) 



10 
 

Al estudiar la relación que existe entre el riesgo que se genera en el entorno 

laboral y las competencias correspondiente a cada profesional (considerando a la 

actitud dentro de los ítems del cuestionario) en trabajadores del laboratorio del 

Hospital Almenara, se comprobó la relación significativa (Rho=-0,225**, Sig. 

bilateral 0,000<0,01) entre los riesgos laborales y las competencias de cada 

profesional que trabajan en dicho laboratorio. 

Así mismo se evidenció la presencia de una relación significativa (Rho= -

0,755**, Sig. bilateral 0,000<0,01) entre los riesgos biológicos y las competencias 

por cada profesión, de igual manera se evidencio la relación entre el riesgo 

psicosocial y las competencias laborales; sin embargo, no existe relación entre los 

riesgos químicos, ergonómicos y físicos con las competencias laborales 

respectivamente. (Kieffer, 2019) 

El Objetivo del estudio fue determinar los riesgos laborales de los 

profesionales de Enfermería en el Servicio de Cirugía y Medicina del Hospital 

Regional Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica. Material y Método. El estudio 

fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, de corte transversal.  

Con una población de 30 enfermeras, con el objetivo de determinar los 

riesgos laborales y con la técnica de encuesta con respuestas dicotómicas, en un 

Hospital de Huancavelica; el 76.7% presentaron riesgo biológico medio, riesgo 

bajo el 13.3 %, mientras que el 10% riesgo alto. Concluyendo que en lo 

concerniente a riesgo laboral de los profesionales de enfermería es medio, dada 

la manipulación de fluidos corporales, largas horas parados y sumado a la falta de 

reconocimiento por parte de su institución (Escobar et al, 2017) 

Marreros (2020), en su estudio realizado a 80 enfermeras, con el objetivo de 

estudiar los niveles de Conocimientos Actitudes y Prácticas de riesgo biológico en 

los profesionales de enfermería de una Institución Pública del Callao, empleando 

03 cuestionarios relacionados a conocimientos, actitudes y prácticas, con 20 

ítems cada uno. Los resultados obtenidos fueron que: en relación al conocimiento 

para prevenir el riesgo biológico el 8.2% alcanzó un bajo nivel, el 25.6% un nivel 

medio, y el 66.2% alto. A su vez en lo concerniente a las actitudes mostradas en 

el personal para prevenir el riesgo biológico: un nivel no apropiado representa el 
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14.7%, nivel regular el 28.8% y el nivel de apropiada el 56.5%. Finalmente, en lo 

relacionado a las prácticas para lograr prevenir el riesgo biológico; el 11.5% 

representan un nivel no adecuado, el 31.2% un nivel regular y el 57.4% adecuada.  

Con el objetivo de determinar la relación presente entre el conocimiento que 

mantiene el personal del Centro Médico Naval, y la actitud con las prácticas 

referente a las medidas de bioseguridad, se recolectó la información a través de 

dos encuestas; para la variable de conocimientos conteniendo 15 ítems, y para 

actitud 13 opciones, además de una guía de observación conteniendo 32 

enunciados, demostrando que en relación a las medidas de bioseguridad; el 

personal en estudio tiene un nivel medio de conocimiento, una actitud positiva y 

un nivel de regular a buena en relación a las prácticas.  

Sin embargo, el estudio también manifiesta la falta de una relación 

significativa entre las variables de conocimiento y actitud con las prácticas de las 

medidas de bioseguridad. Así mismo en los resultados obtenidos no existe 

relación estadísticamente significativa entre el conocimiento y las prácticas en 

relación a las medidas de bioseguridad (r = 0,110, p > 0.05), de igual manera, 

entre la actitud tampoco hay relación con las prácticas acerca de las medidas de 

bioseguridad (r = 0,168, p > 0,05) (Ramírez, 2017).   

Somocurcio (2017) determinó el nivel de conocimiento respecto a las 

medidas de bioseguridad en trabajadores del Hospital Hipólito Unanue, en el que 

obtuvo como resultado que el 21% del personal en estudio respondió bien entre 8 

a 10 preguntas, el 75% respondió correctamente de 4 a 7 preguntas y el 4% 

solamente de 0 a 3 preguntas, encontrando diferencias significativas de acuerdo a 

las variables como edad, grupo ocupacional, el tiempo de trabajo acumulado, 

sexo acorde al grupo ocupacional, sexo según la edad y el hecho de haber 

recibido inducción laboral, llegando a la conclusión que el nivel de conocimiento 

del personal de dicho Hospital acerca de las medidas de bioseguridad no es el 

óptimo, lo que genera un alto riesgo biológico ya sea para el paciente, así como 

para el personal que viene laborando. 

A la fecha existe un esquema básico de vacunación protectiva 

especialmente recomendada para los trabajadores de laboratorio. Es así que, 
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según sea el caso, todo recurso humano de laboratorio tiene que recibir 

inmunización protectiva contra enfermedades como: Difteria, Hepatitis B, 

Sarampión, Rubéola, Tétanos, Tuberculosis y Fiebre tifoidea. Cabe señalar que 

algunos recursos podrían haber sido inmunizados durante la niñez, sin embargo, 

deben presentar una evidencia documentada (INS, 2005) 

Al determinar los factores sociolaborales relacionados con el nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad de 80 trabajadores de enfermería, del Hospital 

María Auxiliadora, se logró determinar que el nivel de conocimiento relacionados a 

la bioseguridad es bajo (33,8%), regular (51,3%) y alto (15,0%), además se 

encontró que no existe relación entre la variable edad (p-valor 0,939), con el nivel 

de conocimiento, así mismo con la ocupación (p-valor 0,133), sexo (p-valor 0,671), 

tiempo en llegar (p-valor 0.820), grado académico (pvalor 0,669), tipo de seguro 

(p-valor 0,251), condición laboral (p valor 0,256), y riesgo en el trabajo (p-valor 

0,177). Caso contrario el estado civil (valor 0,022) si se encuentra relacionado con 

el nivel de conocimiento. (Quispe y Coronel, 2020) 

En la Región Lambayeque, el Laboratorio de Referencia Regional en Salud 

Pública, se encarga de realizar el procedimiento de las Transferencias 

Tecnológicas de métodos de ensayo a los diferentes laboratorios, con el objetivo 

de lograr una red de laboratorios de referencia con recursos humanos 

competentes, infraestructura, equipamiento e insumos; con mecanismos que sean 

accesibles, integrados y descentralizados en los diferentes niveles de atención 

diagnóstica, fortaleciendo la red de laboratorios con un funcionamiento óptimo y 

de calidad (Geresa, 2017). Actualmente es donde se procesan las muestras de 

pacientes con sospecha de Covid-19 mediante la técnica de RT-PCR, 

convirtiéndolo en un lugar de alto riesgo. 

En el Hospital Belén de la Región Lambayeque, en el área de Emergencia; 

se investigó los conocimientos y actitudes respecto a la Prevención de Riesgos 

Ocupacionales de 15 profesionales de Enfermería, a los cuales se les aplico una 

encuesta; obteniendo que quienes poseen muy bueno conocimiento en relación al 

riesgo biológico representan el 47%, y en relación a la actitud frente a los riesgos 

ocupacionales representa un 93.3% y es positiva (Deza, 2020) 
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Con la finalidad de conocer la relación que existe entre los riesgos laborales 

y los efectos en la salud en el personal de enfermería de una clínica de la ciudad 

de Chiclayo. Se llevó a cabo la investigación de tipo cuantitativa con 20 

trabajadores de dicha clínica. Después de aplicar la encuesta se obtuvo un 90% 

corresponde al riesgo biológico, 60% al riesgo químico, 65% causado por 

demasiada carga de trabajo, mientras que el 35% por mala relación entre 

trabajadores. La encuesta también mostró que, con respecto a los efectos 

dañinos, padece estrés (90%), insatisfacción laboral (70%), Dermatitis 55%, 

salpicadura de sangre directamente en ojos 15% y heridas con agujas 15%. 

(Colchado, 2018) 

Padilla (2018), al evaluar el nivel de asociación entre el conocimiento y la 

actitud de 90 profesionales de la salud de un Hospital de Chiclayo, aplicando la 

encuesta como instrumento de recolección de datos. Después de analizar los 

datos afirma que existe una asociación significativa entre las variables de actitud y 

conocimiento, mientras que para la variable conocimiento obtuvo valores de 

11,11%; 67,78% y 21.1% en relación a los niveles bajo, regular y alto 

respectivamente. Finalmente concluye que la mayoría del personal de salud 

cuenta con un conocimiento regular sobre las barreras de protección personal. 

Cabrera et al (2020), a través de la encuesta empleada 185 estudiantes, 

describió las medidas de bioseguridad concerniente al manejo de los residuos 

biocontaminados, resultando que en relación a hombres y mujeres el 30,2% y el 

82,4 % de estudiantesno sabia sobre la información básica de pictogramas de 

seguridad ni de la correcta forma de desechar los residuos. Ademas el 99,4 % y 

95,4 % respectivamente sabian sobre la indumentaria correcta y el lavado de 

manos. Concluyendo que una buena proporción de estudiantes desconoce acerca 

de la señalización de bioseguridad, pero sí conocen sobre el EPP y lavado de 

manos.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

El presente estudio, según el tipo de investigación es básica, ya que 

pretende dar respuesta al problema a través de la orientación, descripción, 

explicación y predicción de la realidad (Sánchez y Reyes, 2015). En cuanto a su 

nivel, la investigación es Descriptiva, describiendo de manera precisa y 

sistemática una situación, fenómeno o población. Respondiendo a preguntas 

como son: qué, cuándo, dónde, cuándo y cómo, pero no por qué. (Mc. Combes, 

2019, p, 2). A su vez también es de nivel Correlacional, en el que existe una 

asociación; midiendo el vínculo existente entre dos variables. (Mc Leod, 2019). Es 

cuantitativa según el enfoque, puesto que mide lo que debe medirse haciendo uso 

de métodos estadísticos (Research, 2018) 

Su diseño es no experimental, en el que de manera natural se estudian en 

su ambiente, no alterando las variables. (Thomas, 2019). En relación al tiempo, la 

investigación fue transversal, ya que la información recogida es en un 

determinado momento de tiempo. (De Francois, 2020). El método usado fue 

hipotético deductivo, basado en establecer hipótesis para luego comprobar su 

validez (Pidwirny, 2016) 

3.2 Variables y operacionalización 

Desde el punto de vista conceptual, las variables son características que 

pueden cambiar dentro de un estudio, con diferentes valoraciones y pueden ser 

personas, fenómenos o cosas con caracteres propios (Del Carpio, 2016). El 

Conocimiento, es considerado como el conjunto de ideas, percepciones o 

enunciados que pueden ser claros y precisos, también aquellos ordenados, vagos 

e inexactos, diferenciado el conocimiento en ordinario (o vulgar) y científico. 

Siendo el conocimiento de tipo científico aquel que es probado y demostrado, y el 

conocimiento ordinario o vulgar aquel que es inexacto, resultado de la experiencia 

y que falta comprobarlo. (Bunge, 2017).  
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Mientras que las Actitudes, son la preferencia aprendida a responder de una 

manera consistente a un objeto social (Eiser, 1980). Siendo la actitud una 

predisposición al actuar, esta debe ser aprendida, apuntar hacia un objeto, 

persona o situación, también incluye dimensiones como cognitivas, afectivas y 

esporádicamente conductuales, que se organiza estructuralmente de tal manera 

que el cambio en uno de los elementos cambia a los demás (Sánchez et al., 

1994). En tanto que las Prácticas, son el elemento muy básico e importante para 

la proteger a cualquier clase de trabajador son las prácticas normalizadas de 

trabajo. El recurso humano que por motivos de sus tareas laborales están en 

contacto directo con materiales contaminados o agentes infecciosos, deben estar 

siempre conscientes de los potenciales riesgos que involucra su trabajo y además 

deben recibir la formación adecuada en relación a las técnicas requeridas para 

que el manejo de dichos materiales biológicos (Badani, 2011) 

Conocimientos; con el que se puede medir el grado de conocimientos del 

personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque, y tiene 3 indicadores: Creencias, Posiciones e Información, además 

está compuesto por 20 preguntas. Con la escala de Kurt- Richardson o KR-20 se 

pudo categorizar los niveles de conocimientos, ya que cuenta con las respuestas 

de Si y No, y con escala del 0 al 1, permitiendo dividir en nivel bajo, medio y alto. 

Se asignaron puntajes a los niveles de conocimientos como son: Bajo (0-11); 

Medio (12-15) y Alto (16-20). 

Actitudes del personal del Laboratorio referencial de Lambayeque, el que 

consta de tres indicadores: Comportamiento, Costumbre e Imitación, constituido 

por 20 preguntas, utilizando la escala de Likert dando alternativas como: 

Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente 

desacuerdo, con la escala de 1 a 5 puntos. También se asignaron los puntajes 

para los niveles de actitudes, lo cuales fueron: No apropiada (20-37); Regular (38-

65); Apropiada (66-100). Finalmente, las prácticas del personal del Laboratorio de 

Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque que cuenta con 3 

indicadores: Ejercicio, Rutina y Emulación, compuesto por 20 preguntas. Se utilizó 

la escala de Likert, con opciones de Si y No, y con una escala del 0 al 1. Se 

asignaron los siguientes puntajes: Bajo (0-11); Medio (12-15); Alto (16-20). 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

Al ser la población y la muestra iguales, es de tipo censal, razón por la cual 

no se diferencia como muestreo y muestra. La población pues se asume como un 

conjunto, y como muestra todos sus componentes con características propias 

(Malthusian, 2018). Además, por definición, la muestra es una porción de la 

población que cuenta con características semejantes. (Banerjee, 2018). Los 

Criterios de selección, los participantes con las mismas características, fueron 

elegidos como criterio de selección (Toro, 2017). Todo el personal asistencial del 

Laboratorio (40 personas) y que de manera voluntaria participaron de la encuesta. 

Mientras que en los criterios de exclusión estuvo el personal administrativo y todo 

aquello que no realizó labores en las áreas del laboratorio en mención.  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica que se usó en esta investigación consistió en la aplicación de la 

Encuesta, que es un procedimiento para recoger la información en una población 

concreta, y que se utilizó para guiar la recogida de la misma, la cual contiene 

preguntas necesarias para lo que se desea investigar (Jarrett, 2015). Asimismo, 

se define como “una estrategia de investigación basada en las declaraciones 

verbales de una población concreta, a la que se realiza una consulta para conocer 

determinadas circunstancias políticas, sociales o económicas, o el estado de 

opinión sobre un tema en particular”. (Aravena, 2006). 

Instrumento de medición, el cuestionario fue el instrumento, que puede ser 

impresa o digital, con la finalidad de registrar la información que proviene de 

personas que participan ya sea en una encuesta; en una entrevista o en otros 

procedimientos como son los experimentos como menciona. (Hechavarría, 2006). 

En los datos se debe representar aquello que se pretende y ser hallados 

espontáneamente sin influir en el entrevistado según menciona (Alaminos, 2006). 

Con la encuesta correspondiente, se llevó a cabo la evaluación de Conocimientos, 

Actitudes y Prácticas: De tal manera que para Conocimientos y prácticas se usó la 

escala de KR-20; y para actitudes la escala de Likert. De tal modo que una 

Encuesta está comprendida por un cuestionario con diferentes Ítems (Survey, 

2020). 
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El cuestionario fue validado mediante el juicio de tres expertos, considerando: 

Pertinencia; es decir debe haber relación entre las preguntas y la teoría. 

Relevancia: Existe relación entre la pregunta y la dimensión. Claridad: Las 

preguntes son fáciles de comprender. (Tagerdoost, 2016). Al aplicarse repetidas 

veces el instrumento y obteniéndose resultados similares se obtiene la 

confiablidad (Hernández et al, 2014). Se empleó las herramientas estadísticas 

KR-20 y Alfa de Cronbach. 

3.5 Procedimientos 

Se aplicaron los cuestionarios en 40 personas que prestan servicios en el 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque, 

en 4 grupos de diez integrantes, hasta completar con todo el grupo, así mismo se 

tomó en cuenta la disponibilidad de tiempo del personal en estudio. 

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos fueron recopilados y se procesó con el SPSS, 26.0, analizando los 

datos registrados en los 3 instrumentos de Conocimientos, actitudes y prácticas. 

Durcevic, (2019), establece que después de obtener la data se procesará con la 

finalidad de obtener resultados, gráficos y tablas. Se concretizó la data en 

resúmenes que fueron trasladados a tablas y gráficos. (Kenton, 2019). En relación 

a la estadística inferencial, se utilizó la prueba de Rho de Spearman la cual es 

una medida de dependencia no paramétrica que sirve para calcular la jerarquía 

media de las observaciones, se hace el cuadrado a las diferencias y se incorpora 

en la fórmula (Rodo, 2020). 

3.7 Aspectos éticos  

El estudio se realizó basándose en las normas APA, así como la recolección 

de datos dentro de la confiabilidad hacia las personas que representan la muestra 

respetando sus derechos, para lo cual anticipadamente se les capacito e informo 

sobre el propósito del estudio. (Artal, 2018). 
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IV. RESULTADOS 

 Tabla 1 

Prueba de normalidad de las dimensiones de la variable 

 

 

 

 

 

En las dimensiones de las variables en estudio se evidencia que todos los 

datos ingresados y aplicados son válidos, siendo posible el procesamiento, al ser 

una muestra menor de 50 se aplicará la prueba Shapiro – Wilk. Se concluye que 

sus datos tienen una distribución normal. 

Objetivo General: Relación entre los conocimientos frente a las actitudes y 

prácticas se probó la hipótesis, aplicando el Rho de Spearman con un nivel de 

significancia del 0,05, por lo que la decisión que se debía considerar se basaba en 

aceptar:  H1: La relación entre los conocimientos frente a las actitudes y prácticas 

asociado con factores sociolaborales sobre la prevención de riesgo biológico es 

adecuada en el personal del Laboratorio. 

Tabla 2 

Correlación entre conocimientos, actitudes y prácticas asociado con factores 

sociolaborales sobre prevención de riesgo biológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prueba de normalidad 

 
Shapiro – Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Actitudes ,751 40 ,200 

Practicas ,975 40 ,512 

Conocimiento ,719 40 ,118 

 Edad Sexo 

Condición 

Laboral 

Actitudes 

Coeficiente de correlación ,640 ,326 ,561 

Sig. (bilateral) ,000 ,040 ,000 

N 40 40 40 

Prácticas 

Coeficiente de correlación ,434 ,453 ,489 

Sig. (bilateral) ,005 ,003 ,001 

N 40 40 40 

Conocimientos 

Coeficiente de correlación ,525 ,528 ,611 

Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 

N 40 40 40 
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En la tabla 1 los resultados muestran que entre la variable actitudes y los 

factores sociolaborales existe una relación moderada y positiva (r= 0,561), 

además el valor de p es menor a 0,05 lo que permite rechazar Ho. En cuanto a la 

variable prácticas y los factores sociolaborales existe una relación moderada y 

positiva (r = 0,489), además el valor de p es menor a 0,05 lo que permite rechazar 

Ho. Con relación a la variable conocimientos y los factores sociolaborales existe 

una relación moderada y positiva (r = 0,611), además el valor de p es menor a 

0,05 lo que permite rechazar Ho. Por lo tanto, se tiene que la relación entre los 

conocimientos frente a las actitudes y prácticas asociado con factores 

sociolaborales sobre la prevención de riesgo biológico es adecuada en el personal 

del Laboratorio. 

Objetivo específico 1: Relación entre los conocimientos y las actitudes se 

probó la hipótesis, aplicando el Rho de Spearman con un nivel de significancia del 

0,05.  

Tabla 3 

Correlación entre los conocimientos y las actitudes asociado con factores sociolaborales 

sobre prevención de riesgo biológico 

 

 

 

 

 

En la tabla 2 los resultados, muestran que entre la variable conocimientos y 

actitudes con los factores sociolaborales existe una relación fuerte y positiva (r = 

0,754), además el valor de p es menor a 0,05 lo que permite rechazar Ho. Por lo 

tanto, la relación entre los conocimientos y las actitudes asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es adecuada en el 

personal del Laboratorio. 

 

Correlaciones 

 Conocimientos 

Rho de Spearman 
Actitudes Coeficiente de correlación ,754 

Sig. (bilateral) ,000 

N 40 



20 
 

Objetivo específico 2: Para determinar la relación entre los conocimientos y 

las prácticas se probó la hipótesis, aplicando el Rho de Spearman con un nivel de 

significancia del 0,05. 

Tabla 4 

Correlación entre los conocimientos y las prácticas asociados con factores sociolaborales 

sobre prevención de riesgo biológico 

 

 

 

 

 

 

Los resultados de la tabla 3 muestran que entre la variable conocimientos y 

prácticas con los factores sociolaborales existe una relación fuerte y positiva (r = 

0,774), además el valor de p es menor a 0,05 lo que permitió rechazar Ho. Por lo 

tanto, la relación entre los conocimientos y las prácticas asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es adecuada en el 

personal del Laboratorio. 

Objetivo específico 3: Asociación entre los conocimientos con los factores 

sociolaborales sobre la prevención de riesgo biológico se probó la hipótesis, 

aplicando el Rho de Spearman con un nivel de significancia del 0,05. 

Tabla 5 

Correlación entre en nivel de conocimientos asociados con factores sociolaborales sobre 

prevención de riesgo biológico 

 Edad Sexo 

Condición 

Laboral 

Rho de 

Spearman 

Conocimientos Coeficiente de 

correlación ,525 ,528 ,611 

Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 

N 40 40 40 

 

Correlaciones 

 Conocimientos 

Rho de Spearman 

Prácticas 

Coeficiente de correlación ,774 

Sig. (bilateral) ,000 

N 40 
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Los resultados de la tabla 4 muestran que entre las variables conocimientos 

y la edad existe una relación moderada y positiva (r = 0,525), en cuanto a los 

conocimientos y el sexo existe una relación moderada y positiva (r = 0,528), 

mientras que los conocimientos y la condición laboral existe una relación 

moderada positiva (r = 0,611); además el valor de p es menor a 0,05 en cada uno 

de los casos lo que permite rechazar Ho. Por lo tanto, el nivel de conocimientos 

asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es 

alto en el personal del Laboratorio. 

Objetivo específico 4: Asociación entre las actitudes con los factores 

sociolaborales sobre la prevención de riesgo biológico se probó la hipótesis, 

aplicando el Rho de Spearman con un nivel de significancia del 0,05.  

 Tabla 6 

Correlación entre el nivel de actitudes asociados con factores sociolaborales sobre 

prevención de riesgo biológico 

 

 

 

 

Los resultados de la tabla 5 muestran que entre la variable actitudes y la 

edad existe una relación moderada y positiva (r = 0,640), en cuanto a las actitudes 

y el sexo existe una relación débil y positiva (r = 0,326), mientras que entre las 

actitudes y la condición laboral existe una relación moderada positiva (r = 0,561); 

además el valor de p es menor a 0,05 en cada uno del caso lo que permite 

rechazar Ho. Por lo tanto, el nivel de actitudes asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es apropiado en el 

personal del Laboratorio. 

 Edad Sexo 

Condición 

Laboral 

Actitudes 

 

Coeficiente de 

correlación 
,640 ,326 ,561 

Sig. (bilateral) ,000 ,040 ,000 

N 40 40 40 
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Objetivo específico 5: Asociación entre las prácticas con los factores 

sociolaborales sobre la prevención de riesgo biológico se probó la hipótesis, 

aplicando el Rho de Spearman con un nivel de significancia del 0,05. 

Tabla 7 

Correlación entre el nivel de prácticas asociados con factores sociolaborales sobre 

prevención de riesgo biológico 

 

 

 

 

 

 

 Los resultados de la tabla 6 muestran que entre las variables prácticas y la 

edad existe una relación débil y positiva (r = 0,434), en cuanto a las prácticas y el 

sexo existe una relación débil y positiva (r = 0,453), mientras que entre las 

prácticas y la condición laboral existe una relación débil y positiva (r = 0,489); 

además el valor de p es menor a 0,05 en cada uno del caso lo que permite 

rechazar Ho. Por lo tanto, el nivel de prácticas asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es alto en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque. 

Con respecto a las prácticas 27,5% de las mujeres tienen practicas altas 

sobre la prevención de riesgo biológico; mientras que 37,5% de los varones tienen 

practicas altas sobre la prevención la prevención de riesgo biológico. 

En cuanto a las practicas se tiene que 12,5% de los contratados tienen una 

práctica alta sobre la prevención de riesgo biológico; 42,5% de los nombrados 

tienen una práctica alta sobre la prevención de riesgo biológico; 10,0% de los que 

brindan servicios no personales tiene una práctica alta sobre la prevención de 

riesgo biológico. 

 

 Edad Sexo 

Condición 

Laboral 

Prácticas Coeficiente de correlación ,434 ,453 ,489 

Sig. (bilateral) ,005 ,003 ,001 

N 40 40 40 
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V. DISCUSIÓN 

El objetivo de esta investigación es determinar la relación entre los 

conocimientos frente a las actitudes y prácticas asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque, 

para dicho logro se llevó a cabo la toma de tres cuestionarios acerca de 

conocimientos, actitudes y practicas; cuyos resultados fueron analizados y de 

donde se concluye: 

Al comparar las evidencias encontradas, permite aceptar la hipótesis general 

alternativa estableciendo una relación estadísticamente significativa y adecuada 

entre los conocimientos frente a las actitudes y prácticas a asociado con factores 

sociolaborales sobre la prevención de riesgo biológico en el personal Laboratorio 

de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque, es decir entre 

la variable actitud y los factores sociolaborales existe una relación moderada y 

positiva (r= 0,561 y Sig. bilateral 0,000<0,05) en cuanto a la variable prácticas y 

los factores sociolaborales existe una relación moderada y positiva (r = 0,489 y 

Sig. bilateral 0,001<0,05) y con relación a la variable conocimiento y los factores 

sociolaborales existe una relación moderada y positiva (r = 0,611 y Sig. bilateral 

0,000<0,05) lo que permitió rechazar la Ho.  

Sin embargo, los resultados obtenidos, son contrarios a lo planteado por 

Ramírez, (2017) en cuyo estudio manifiesta que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y actitud con las prácticas de 

las medidas de bioseguridad. 

A pesar de las investigaciones realizadas anteriormente, en las que 

demuestran que el personal que presta servicios en el área de Laboratorio tiene 

mayor exposición a sufrir accidentes por riesgo biológico (Avenir, 2016); el 

presente estudio ha demostrado que el personal que actualmente trabaja en el 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque, 

posee un alto nivel de conocimientos, nivel apropiado de actitudes y un nivel alto 

a las prácticas en relación al riesgo biológico.  
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Respecto a la relación entre los conocimientos y las actitudes asociados con 

factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico quedó 

demostrado que la relación es adecuada, puesto que entre ambas variables con 

los factores sociolaborales existe una relación fuerte y positiva (r = 0,754 y Sig. 

bilateral 0,000<0,05), resultados que se diferencian de lo obtenido por Uribe, 

(2020), el cual concluye que a la accidentalidad laboral están asociados factores 

como el tiempo en el que se viene desarrollando la misma actividad y el estado de 

salud; siendo que los trabajadores de un hospital de Antioquia con mayor 

experiencia y exposición al riesgo biológico laboral terminan por subestimar el 

riesgo. 

Esto pone en evidencia que a pesar de tener los conocimientos acerca del 

riesgo biológico al que está expuesto a diario el recurso humano del Laboratorio e 

incluso la rutina de las largas horas de trabajo, no subestiman el riesgo y 

continúan haciendo uso del Equipo de protección personal y de las medidas de 

bioseguridad, cumpliendo con responsabilidad los turnos y tareas asignadas. 

De acuerdo con la relación entre los conocimientos y las prácticas asociado 

con factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico, el resultado 

es una relación adecuada, ya que entre la variable práctica y la variable 

conocimientos con los factores sociolaborales existe una relación fuerte y positiva 

(r = 0,774 y Sig. bilateral 0,000<0,05), opuestamente a lo obtenido por Ramírez, 

(2017), en cuyo estudio logró demostrar que no existe relación significativa entre 

el conocimiento con las prácticas sobre las medidas de bioseguridad (r = 0,110, p 

> 0.05), esto se evidencia en el presente estudio ya que los resultados 

manifiestan que el 65% del personal tienen un conocimiento alto y una práctica 

alta sobre la prevención de riesgo biológico. 

Una relación adecuada entre las prácticas y el conocimiento permite 

corroborar lo dicho por Sanles, (2016) manifestando que el conocimiento, las 

capacidades y la experiencia laboral por parte del personal sanitario juegan un 

papel importante al momento de trabajar en un ambiente donde existe riesgo 

biológico, evitando practicas inadecuadas, como la manipulación de jeringas y 

agujas que son los principales causantes de accidentes biológicos (76%). 
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La adecuada relación entre la práctica y el conocimiento, podría explicarse a 

través del gran número de personas que se encuentran en el grupo de Adulto 

(80%), lo que hace pensar que son trabajadores que en el trascurso del tiempo 

han ido cultivando el conocimiento y proyectándolo hacia la práctica, además del 

gran margen de personal nombrado (65%) con que cuenta el Laboratorio; lo cual 

les permite tener la estabilidad laboral y económica de invertir en adquirir nuevos 

conocimientos. A ello se suma la situación contra actual generada por la 

pandemia, convirtiendo el laboratorio en un lugar de alto riesgo biológico, en el 

que el personal debe conocer y poner en practica todo lo adquirido con la finalidad 

de salvaguardar su salud y hasta su vida. 

En relación al nivel de conocimientos asociados con factores sociolaborales, 

sobre la prevención de riesgo biológico, los resultados obtenidos demuestran un 

alto nivel, y permiten afirmar lo dicho por Vásquez, (2019), en el cual manifiesta 

que el personal que trabaja en las áreas de laboratorio está expuesto a diferentes 

riesgos, siendo el principal y más frecuente; el riesgo biológico; sin embargo, 

depende del conocimiento y el estricto cumplimiento de las normas vigentes lo 

que permitirá evitar accidentes, a su vez los resultados alcanzados son contrarios 

a los obtenidos por Ramírez, (2017), el cual con el objetivo de analizar la relación 

presente entre el conocimiento y la actitud con las prácticas de las medidas de 

bioseguridad en el personal asistencial que trabaja en el Centro Médico Naval, 

obtuvo como resultado el valor “medio” para la variable que mide el nivel 

conocimiento,  

En relación al conocimiento y la edad (factor sociolaboral) existe una relación 

moderada y positiva (r = 0,525 y Sig. bilateral 0,001<0,05), a la vez en cuanto al 

conocimiento y el sexo (factor sociolaboral) existe una relación moderada y 

positiva (r = 0,528 y Sig. bilateral 0,000<0,05), mientras que entre el conocimiento 

y la condición laboral (factor sociolaboral) existe una relación moderada positiva (r 

= 0,611 y Sig. bilateral 0,000<0,05), resultados que difieren de Quispe y Coronel 

(2020), quien determinó que un mayor porcentaje en relación al nivel de 

conocimiento sobre bioseguridad es regular (51,3%) y alto solo en 15,0%, además 

demostró que no existe relación entre la variable edad (p-valor 0,939), con el nivel 

de conocimiento, sexo (p-valor 0,671), ni la condición laboral (p-valor 0,256). 
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Existe similitud con lo manifestado con Marreros (2020), quien demostró que: 

en relación al conocimiento sobre la prevención de riesgo biológico el 8.2% 

obtuvo un nivel bajo, el 25.6% un nivel medio, y el 66.2% alto. Mientras que en el 

presente estudio al evaluar la variable conocimiento se obtuvo que: en relación a 

la edad, el grupo con altos conocimientos son los Adultos (30 – 59 años) quienes 

obtuvieron 52.5%, en cuanto al factor sociolaboral sexo los conocimientos más 

altos recaen en el grupo masculino con 40%, mientras que respecto a la condición 

laboral; los nombrados obtuvieron un valor alto de conocimientos de 45%. 

El alto nivel de conocimientos obtenidos, puede deberse a que el Instituto 

Nacional de Salud, quien es el ente rector de todos los Laboratorios Referencial a 

nivel nacional, constantemente brinda asistencia técnica, capacita en sus 

instalaciones a través de pasantías, realiza transferencias tecnológicas de 

pruebas diagnósticas, así como evaluación de paneles de control periódicamente 

que permiten corroborar la concordancia de resultados con muestras a ciegas que 

envían a cada área del laboratorio.  

De igual manera es responsabilidad de cada Laboratorio Referencial 

supervisar, monitorear, capacitar y evaluar a cada Laboratorio de los diferentes 

Centros de Salud y Hospitales; dejando en evidencia que todo lo manifestado 

anteriormente conlleva al personal de las diferentes áreas del Laboratorio a tener 

la exigencia de contar con un elevado nivel de conocimientos. 

Los hallazgos en relación al nivel de actitudes asociados con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico, los resultados evidencian 

un nivel apropiado, coincidiendo con lo expresado con Vásquez, 2019 en el que 

manifiesta que el principal componente de un trabajo es el mismo trabajador y su 

alto sentido de responsabilidad, lo que conlleva a cumplir con las normas, 

evitando negligencias y accidentes laborales, resultados que fueron similares a 

Ramírez, (2017) quien al evaluar al personal asistencial que trabaja en el Centro 

Médico Naval; obtuvo como resultado el valor de “positivo” para la variable que 

mide el nivel de actitudes. 

Es así que entre la actitud y la edad (factor sociolaboral) existe una relación 

moderada y positiva (r = 0,640 y Sig. bilateral 0,000<0,05), en cuanto a la actitud y 
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el sexo (factor sociolaboral) existe una relación débil y positiva (r = 0,326 y Sig. 

bilateral 0,040<0,05), mientras que entre la actitud y la condición laboral (factor 

sociolaboral) existe una relación moderada positiva (r = 0,561 y Sig. bilateral 

0,000<0,05). 

Marreros (2020), en lo concerniente a actitudes sobre la prevención de 

riesgo biológico obtuvo: nivel no apropiado (14.7%), nivel regular (28.8%) y 

apropiada el (56.5%), en similitud a los resultados del presente estudio en donde 

el nivel apropiado de actitudes con relación a la edad, sexo y condición laboral; 

recae en los grupos de Adulto (40%), Masculino (30%) y Nombrado (37.5%) 

respectivamente.  

Esta apreciación pone en evidencia el alto compromiso por parte del recurso 

humano del Laboratorio que antepone la responsabilidad, vocación de servicio y 

calidad humana, demostrando tener la motivación necesaria para elegir seguir 

asistiendo a su centro de labores que estar en modo remoto, sabiendo del 

beneficio que esto representa para los pacientes. 

En cuanto al nivel de prácticas asociados con factores sociolaborales, sobre 

la prevención de riesgo biológico, los resultados obtenidos evidencian un alto nivel 

referente a las prácticas, esto es opuestamente a los resultados logrados por 

Ramírez, (2017) quien obtuvo el valor de “regular a bueno” en relación al nivel que 

mide la variable prácticas, pero concuerdan con Padrón et al. (2017), quien 

manifiesta que a las buenas prácticas del personal de salud que tiene contacto 

con pacientes y sus fluidos corporales, debe sumase al uso adecuado del EPP; 

también manifiesta que la mayor incidencia de accidentes por riesgo biológico 

recae en el sexo femenino, resultados que en nuestro estudio concuerdan ya que 

el 27,5% de las mujeres tiene prácticas altas, mientras que en los hombres está 

representado por el 37.5%. 

De acuerdo a la variable práctica y la edad (factor sociolaboral) existe una 

relación débil y positiva (r = 0,434 y Sig. bilateral 0,005<0,05), en cuanto a la 

práctica y el sexo (factor sociolaboral) existe una relación débil y positiva (r = 

0,453 y Sig. bilateral 0,003<0,05), mientras que entre la práctica y la condición 
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laboral (factor sociolaboral) existe una relación débil y positiva (r = 0,489 y Sig. 

bilateral 0,001<0,05).  

Otro punto de similitud es con el estudio realizado por Sanles, (2016), quien 

determinó que el 72% de profesionales tenían completo su esquema de 

vacunación, mientras que en el presente estudio; al corroborar el ítem número 20 

de la encuesta correspondiente al cuestionario de Prácticas, el análisis demostró 

que el 77,5% del personal manifestó tener al día el esquema de vacunación 

recomendada por el Ministerio de Salud.  

Es por ello que todo trabajador del área de laboratorio según sea el caso, 

debe recibir inmunización protectiva contra las siguientes enfermedades: Difteria, 

Hepatitis B, Sarampión, Rubéola, Tétanos, Tuberculosis y Fiebre tifoidea. Además, 

añade que a pesar que algunos recursos podrían haber sido inmunizados durante 

la niñez, deberán tener una evidencia documentada INS, (2005). 

Existe concordancia con lo demostrado por Marreros (2020), en lo 

relacionado a las prácticas sobre la prevención de riesgo biológico; donde el 

11.5% representan un nivel no adecuado, el 31.2% un nivel regular y el 57.4% 

adecuada. Mientras que para el presente estudio los niveles más altos de 

prácticas en relación a Edad, Sexo y condición laboral recae en los rangos de 

Adulto (47.5%), Masculino (37.5%) y Nombrado (42.5%) respectivamente 

Los resultados obtenidos pueden obedecer al alto nivel de conocimientos 

obtenidos, lo cual influye indirectamente en el personal al momento de realizar los 

diferentes procedimientos, además de saber que el laboratorio realiza el 

procesamiento de muestra de Covid-19 y el temor que acompaña al riesgo de 

contagiarse; conllevan a poner en práctica cotidianamente las medidas de 

bioseguridad. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. La relación entre los conocimientos frente a las actitudes y prácticas 

asociado con factores sociolaborales sobre la prevención de riesgo 

biológico es adecuada en el personal del Laboratorio, es decir que los 

trabajadores en estudio conocen y practican los protocolos de trabajo 

acompañado de la buena actitud al momento de realizar los diferentes 

diagnósticos. 

 

6.2. La relación entre los conocimientos y las actitudes asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es adecuada, 

dicho de otra forma, a pesar de las notables diferencias como la edad, 

sexo y condición laboral; el grupo de trabajo tiene la mejor actitud 

acompañada de un gran respaldo científico al momento de cumplir con 

sus labores diarias. 

 
6.3. Se comprobó que la relación entre los conocimientos y las prácticas 

asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo 

biológico es adecuada, en este sentido los integrantes de dicho 

laboratorio ponen en practica todos los conocimientos aprehendidos. 

 
6.4. Se demostró que el nivel de conocimientos asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo biológico es alto, dejando en 

evidencia la inversión de tiempo y dinero por parte del personal para 

capacitarse, a pesar de las responsabilidades familiares y diferencias en 

la escala salarial e incluso en la estabilidad laboral. 

 
6.5. Se estableció que el nivel de actitudes es apropiado, una prueba de ello 

es que a pesar de la situación contractual causada por la COVID-19, el 

personal del laboratorio ha reaccionado correctamente anteponiendo la 

responsabilidad antes que el miedo de contagiarse durante la 

manipulación de diferentes muestras. De igual manera el nivel de 

prácticas es alto, lo que conlleva a minimizar el riesgo biológico y obtener 

resultados de calidad que benefician a la población. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

7.1. Realizar programas de capacitación constante, estratégicos que permitan 

mejorar las competencias profesionales de cada recurso, como el manejo 

eficiente de nuevos equipos y sus tecnologías, así como nuevos 

protocolos emitidos por el nivel central. 

 

7.2. Activar y promover constantemente el rol fundamental del Comité de 

Bioseguridad y riesgo biológico, a través de un trabajo articulado y 

participativo con cada una de las áreas. 

 
7.3. A las jefaturas; cursar constantemente los petitorios de vacunas e 

inmunización protectiva para proteger al personal, del grupo de 

enfermedades de riesgo por manipulación de muestras, siendo de 

carácter obligatorio la inmunización por la pandemia. 

 
7.4. Reducir al mínimo el riesgo biológico, ya que debido a la manipulación del 

alto flujo de muestras que ingresan y la generación de residuos 

biocontaminantes; representan un potencial peligro, pero a la vez un gran 

desafío para poder ser modelo para otros Laboratorios. 

 
7.5. Continuar realizando nuevos estudios que permitan reconocer los riesgos 

biológicos y las competencias profesionales de cada uno de los 

integrantes del Laboratorio. 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO 01. Relación de los grupos de riesgo con los niveles de 

bioseguridad, las prácticas y el equipo. 

 

Fuente: OMS, 2005. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo de Riesgo 1: (Riesgo individual y poblacional escaso o nulo) 
Microorganismos que tienen pocas probabilidades de provocar enfermedades en el ser humano o 
los animales. 

Grupo de Riesgo 2: (Riesgo individual moderado, riesgo poblacional bajo) 
Agentes patógenos que pueden provocar enfermedades humanas o animales pero que tienen 
pocas probabilidades de entrañar un riesgo grave para el personal de laboratorio, la población o el 
medio ambiente. La exposición en el laboratorio puede provocar una infección grave, pero existen 
medidas preventivas y terapéuticas eficaces y el riesgo de propagación es limitado. 

Grupo de Riesgo 3: (Riesgo individual elevado, riesgo poblacional bajo)  
Agentes patógenos que suelen provocar enfermedades humanas o animales graves, pero que de 
ordinario no se propagan de un individuo a otro. Existen medidas preventivas y terapéuticas 
eficaces. 

Grupo de Riesgo 4: (Riesgo individual y poblacional elevado) 
Agentes patógenos que suelen provocar enfermedades graves en el ser humano o los animales y 
que se transmiten fácilmente de un individuo a otro, directa o indirectamente. Normalmente no 
existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces. 



 
 

ANEXO 02. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TIPO DE 

VARIABLE 

Problema general:  

¿Cuál es la relación entre los 

conocimientos frente a las actitudes y 

prácticas asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de 

riesgo biológico en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en 

Salud Pública de la región 

Lambayeque?  

 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación entre los 

conocimientos y actitudes asociado con 

factores sociolaborales, sobre la 

prevención de riesgo biológico en el 

personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque?  

 

¿Cuál es la relación entre los 

conocimientos y las prácticas asociado 

con factores sociolaborales, sobre la 

prevención de riesgo biológico en el 

personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque?  

 

¿Cuál es el nivel de conocimientos 

asociado con factores sociolaborales, 

sobre la prevención de riesgo biológico 

en el personal del Laboratorio de 

Referencia Regional en Salud Pública 

de la región Lambayeque?  

 

¿Cuál es el nivel de actitudes asociado 

con factores sociolaborales, sobre la 

prevención de riesgo biológico en el 

personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque?  

 

¿Cuál es el nivel de prácticas asociado 

con factores sociolaborales, sobre la 

prevención de riesgo biológico en el 

personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque?  

Objetivo general: 

Determinar la relación entre los 

conocimientos frente a las actitudes y 

prácticas asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de riesgo 

biológico en el personal del Laboratorio de 

Referencia Regional en Salud Pública de la 

región Lambayeque. 

 

Objetivos específicos: 

Determinar la relación entre los 

conocimientos y actitudes asociado con 

factores sociolaborales, sobre la prevención 

de riesgo biológico en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en 

Salud Pública de la región Lambayeque. 

 

Determinar la relación entre los 

conocimientos y las prácticas asociado con 

factores sociolaborales, sobre la prevención 

de riesgo biológico en el personal del 

Laboratorio de Referencia Regional en 

Salud Pública de la región Lambayeque. 

 

Determinar el nivel de conocimientos 

asociados con factores sociolaborales, sobre 

la prevención de riesgo biológico en el 

personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque. 

 

Determinar el nivel de actitudes asociado 

con factores sociolaborales, sobre la 

prevención de riesgo biológico en el 

personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque. 

 

Determinar el nivel de prácticas asociado 

con factores sociolaborales, sobre la 

prevención de riesgo biológico en el 

personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque. 

Hipótesis general:  

La relación entre los conocimientos 

frente a las actitudes y prácticas asociado 

con factores sociolaborales sobre la 

prevención de riesgo biológico es 

adecuada en el personal Laboratorio de 

Referencia Regional en Salud Pública de 

la región Lambayeque. 

 

Hipótesis especificas: 

La relación entre los conocimientos y 

actitudes asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de 

riesgo biológico es adecuada en el 

personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque  

 

La relación entre los conocimientos y las 

prácticas asociado con factores 

sociolaborales, sobre la prevención de 

riesgo biológico es adecuada en el 

personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque 

 

El nivel de conocimientos asociado con 

factores sociolaborales, sobre la 

prevención de riesgo biológico es alto en 

el personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque 

 

El nivel de actitudes asociado con 

factores sociolaborales, sobre la 

prevención de riesgo biológico es 

apropiado en el personal del Laboratorio 

de Referencia Regional en Salud Pública 

de la región Lambayeque  

 

El nivel de prácticas asociado con 

factores sociolaborales, sobre la 

prevención de riesgo biológico es alto en 

el personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque 

INDEPENDIENTE CONOCIMIENTOS 

Creencias 

Posiciones 

Información 

Preguntas 

del 1 al 

20 

SI 

NO 

Alto (16-20) 

Medio (12-

15) 

Bajo (0-11) 

DEPENDIENTE 

ACTITUDES 

Comportamiento 

Costumbres 

Imitación  

Preguntas 

del 1 al 

20 

Totalmente 

de acuerdo 

De acuerdo 

Indiferente 

En 

desacuerdo 

Totalmente 

en 

descuerdo 

 

 

Apropiado 

(66-100)  

Regular (38-

65) 

No apropiado 

(20-37) 

 
 

PRÁCTICAS 

Ejercicio 

Rutina 

Destrezas  

Preguntas 

del 1 al 

20 

SI 

NO 

Alto (16-20) 

Medio (12-

15) 

Bajo (0-11) 

INTERVINIENTE 

EDAD Años cumplidos 

Pregunta 

para 

marcar 

ORDINAL 

Joven (< 30 

años) 

Adulto (30 – 

59 años) 

Adulto Mayor 

(>= 60) 

SEXO 
Femenino  

Masculino 

Pregunta 

para 

marcar 

NOMINAL -- 

CONDICIÓN 

LABORAL 

Contratado  

Nombrado  

SNP 

Pregunta 

para 

marcar 

NOMINAL -- 
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AUTOR: CARLOS OMAR DÁVILA CAMPOS 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 

VARIABLE INDICADORES ÍTEM ESCALA RANGO 



 
 

TIPO Y DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA A USAR 

TIPO: 
El presente estudio, según el tipo 

de investigación es básica, ya que 

pretende dar respuesta al 

problema a través de la 

orientación, descripción, 

explicación y predicción de la 

realidad, con la finalidad de hallar 

principios y leyes que lograrán 

obtener una teoría científica 

(Sánchez y Reyes, 2015) En 

cuanto a su nivel, la investigación 

es Descriptiva, puesto que 

describe de manera precisa y 

sistemática una situación, 

fenómeno o población. 

Respondiendo a preguntas como 

son: qué, cuándo, dónde, cuándo 

y cómo, pero no por qué. (Mc. 

Combes, 2019, p, 2). A su vez 

también es de nivel Correlacional, 

en el que existe una asociación; 
midiendo el vínculo existente 

entre dos variables. (Mc Leod, 

2019). Según el enfoque es 

cuantitativa, puesto que mide lo 

que debe medirse haciendo uso de 

métodos estadísticos (Research, 

2018) 

 

 

DISEÑO: 
El diseño usado fue el no 

experimental, en el que de manera 

natural se estudian en su 

ambiente, sin alterar las variables 

en donde y como están. (Thomas, 

2019). En relación al tiempo, la 

investigación fue transversal, 

puesto que la información 

recogida es en un determinado 

momento de tiempo. (De 

Francois, 2020). 

Los participantes con las mismas 

características, serán elegidos 

como criterio de selección (Toro, 

2017). En relación a los criterios 

de inclusión, serán todo el 

personal asistencial del 

Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la 

región Lambayeque (40 personas) 

y que de manera voluntaria 

deciden participar de la encuesta. 

Mientras que en los criterios de 

exclusión se encuentran el 

personal administrativo y todo 

aquello que no realice labores en 

las áreas del laboratorio en 

mención. 
 

VARIABLES: 
Conocimientos 

Actitudes 

Prácticas 

La técnica que se utilizará en esta 

investigación consistirá en la aplicación de la 

Encuesta, que es un procedimiento para la 

recogida de información en una población 

concreta y a su vez la técnica que se utiliza 

para guiar la recogida de la misma. 

Asimismo, se define como “una estrategia de 

investigación basada en las declaraciones 

verbales de una población concreta, a la que 

se realiza una consulta para conocer 

determinadas circunstancias políticas, 

sociales o económicas, o el estado de 

opinión sobre un tema en particular”. 

(Aravena, 2006). 

 

INSTRUMENTO: 
El cuestionario es el instrumento, que tiene 

forma material impresa o digital, utilizado 

para registrar la información que proviene de 

personas que participan en una encuesta; en 

una entrevista o en otros procedimientos 

como son los experimentos como menciona. 

(Hechavarría, 2006).  

 

AUTOR: 
Dávila Campos Carlos Omar 
 

AÑO: 
2021 

 

Laboratorio de Referencia Regional en Salud 

Pública de la región Lambayeque. 

 

FORMA DE ADMINISTRACIÓN: 
Individual 

DESCRIPTIVA: 

 
Con la finalidad de datos en 

gráficos y tablas y dar valores que 

describen lo buscado, se empleará 

la estadística descriptiva, 

señalando sus características. Se 

minimiza la data en resúmenes 

que se trasladan a tablas y 

gráficos. (Kenton, 2019) 

 

INFERENCIAL: 
En la estadística inferencial, se 

empleará la prueba Rho de 

Spearman la cual es una medida 

de dependencia no paramétrica 

que sirve para calcular la jerarquía 

media de las observaciones, se 

hace el cuadrado a las diferencias 

y se incorpora en la fórmula 

(Rodo, 2020). Se utiliza para 

comparar más de dos mediciones 

de rangos (medianas) y 

determinar que la diferencia no se 

deba al azar (que la diferencia sea 

estadísticamente significativa). 

(Quezada, 2015). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÁMBITO DE APLICACIÓN: 

 

TÉCNICA: 



 
 

 

ANEXO 03. Operacionalización de Variables 

 

Tabla 8 

Operacionalización de Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 
TIPO DE 

CONOCIMIENTOS 

 

Independiente 

Creencias 

Posiciones 

Información 

Preguntas 

del 1 al 20 

SI 

NO 

Alto (16-20) 

Regular (12-15) 

Bajo (0-11) 

ACTITUDES 

 

 

Dependiente 

 
Comportamientos 

Costumbres 

Imitación 

Preguntas 

del 1 al 20 

Totalmente de 

acuerdo 

De acuerdo 

Indiferente 

En desacuerdo 

Totalmente en 

descuerdo 

 

 

Apropiado (66-100)  

Regular (38-65) 

No apropiado (20-37) 

 

 

PRACTICAS 

 

Dependiente 

 

Ejercicio 

Rutina 

Destrezas 

Preguntas 

del 1 al 20 

SI 

NO 

Alto (16-20) 

Regular (12-15) 

Bajo (0-11)  

EDAD 

 

Interviniente Años cumplidos 
Pregunta 

para llenar 
Ordinal  

Joven (< 30 años) 

Adulto (30 – 59 años) 

Adulto Mayor (>= 60) 

SEXO 

 

Interviniente 

 

Femenino 

Masculino 

Pregunta 

para marcar 
Nominal -- 

CONDICIÓN 

LABORAL 

 

Interviniente 

 

Contratado(a) 

Nombrado(a) 

SNP 

Pregunta 

para marcar 
Nominal  -- 

INDICADORES ÍTEM ESCALAS RANGOS 
VARIABLE 



 
 

ANEXO 04. Validación del Instrumento  
 

 

Tabla 9 

Expertos que validaron los Instrumentos. 

 

 

 

Experto Grado Aplicabilidad 

Silva Díaz Heber Doctor Es aplicable 

Cabrera Mecha Melissa Magíster Es aplicable 

Fupuy Chung Jorge Magíster Es aplicable 



 
 

 



 
 

 



 
 

ANEXO 05. Instrumentos de recolección de datos 
 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCIÓN DE RIESGOS 
BIOLÓGICOS 

 

Estimado trabajador(a) el presente cuestionario es de carácter anónimo y tiene 
como finalidad conocer su opinión acerca del Riesgo Biológico, por lo que se le 
pide elegir y marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de 
acuerdo a su criterio personal. Su aporte será de suma importancia para este 
trabajo de investigación. Gracias por su participación. 
 
Sexo: Masculino: __     Edad: ____ años     Condición Laboral: Nombrado(a):  __ 
 Femenino: __                  Contratado(a): __ 
                                      SNP: __ 
 
Instrucciones: Se pide a los encuestados que califiquen las siguientes afirmaciones 
según la escala del 0 al 1. Donde 1 = SÍ; 0 = NO 

N° VARIABLE CONOCIMIENTO 
1 

SI 

0 

NO 

1 Tiene capacitación sobre riesgos biológicos   

2 ¿Conoce las vías de trasmisión de los riesgos biológicos?   

3 
¿Conoce Ud. las enfermedades más comunes que se transmiten por 
riesgo biológico? 

  

4 ¿Ha recibido capacitación sobre Bioseguridad?   

5 ¿Conoce al detalle las normas de Bioseguridad?   

6 ¿Conoce Ud. el objetivo del lavado de manos?   

7 ¿Conoce Ud. que son equipos de protección personal?   

8 ¿Conoce Ud. el procedimiento de eliminación de residuos sólidos?   

9 
Al momento de desechar los residuos generados en su área trabajo ¿Conoce como 

diferenciarlos de acuerdo al color del contenedor? 
  

10 
¿Conoce Ud. como eliminar el material punzocortante para evitar la exposición a 

riesgos biológicos? 
  

11 
¿Conoce Ud. cuál es la primera acción que se debe realizar luego de un pinchazo 

con algún objeto punzocortantes expuesto a contaminación biológica? 
  

12 
¿Conoce Ud. cuáles son los agentes biológicos con capacidad infecciosa 

circundantes en su lugar de trabajo? 
  

13 
Según la clasificación de la OMS ¿Conoce el nivel de riesgo del área en la que 

labora? 
  

14 
¿Conoce que compuestos usar al momento de desinfectar superficies vivas e 

inertes? 
  

15 
¿Conoce a que concentraciones debe usar los compuestos al momento de 

desinfectar superficies vivas e inertes? 
  

16 
¿Conoce cuál es el esquema de inmunización protectiva recomendada, por el 

Ministerio de Salud, según sea el caso para todo personal de Laboratorio? 
  

17 ¿Cuenta con las tres dosis de inmunización para Hepatitis B?   

18 
¿Conoce el protocolo de acción frente a un derrame de muestras de fluidos 

corporales? 
  

19 

¿Conoce la sintomatología básica que guarde relación directa con una posible 

infección con microorganismos que puedan estar presente en las muestras que 

llegan a su lugar de trabajo? 
  

20 ¿Conoce Ud. las medidas de precaución estándar para evitar el Covid-19?   



 
 

Cuestionario 1: Conocimientos sobre Riesgo Biológico  

1. Autor: Carlos Dávila Campos 

2. Procedencia: Peruano. 

3. Administración: De forma individual. 

4. Tiempo aplicación: Aproximadamente 20 minutos. 

5. Aplicación: Se aplicó al personal que trabaja en el Laboratorio 

de Referencia Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque 

6. Escala y puntuación: Se pudo medir el grado de conocimientos 

del personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud 

Pública de la región Lambayeque, y tiene tres indicadores: 

Creencias, Posiciones e Información, además está compuesto 

por 20 preguntas con las respuestas Si y No; con la escala del 0 

al 1. 

7. Rango / nivel: Se asignaron rangos para los niveles de 

conocimientos: Bajo (0-11); Medio (12-15) y Alto (16-20). 

8. Significación: Evalúa el nivel de conocimiento en relación al 

Riesgo Biológico.  

9. Dimensiones: Sin dimensiones.  

10. Validez: El cuestionario referente a conocimientos sobre Riesgo 

biológico fue sometido para su respectiva validez al juicio de 

expertos, constituido por 3 Magister en el área de la salud.  

11. Confiabilidad: Se empleó una prueba piloto conformada por 05 

personas. Se obtuvo la confiabilidad referente al cuestionario de 

conocimiento a través de la aplicación de la Fórmula Kuder-

Richardson. 

 
 
 
 



 
 

ENCUESTA DE ACTITUDES DE PREVENCIÓN DE RIESGOS BIOLÓGICOS 
 

Estimado trabajador(a) el presente cuestionario es de carácter anónimo y tiene 
como finalidad conocer su opinión acerca del Riesgo Biológico, por lo que se le 
pide elegir y marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de 
acuerdo a su criterio personal. Su aporte será de suma importancia para este 
trabajo de investigación. Gracias por su participación. 
Sexo: Masculino: __     Edad: ____ años     Condición Laboral: Nombrado(a):  __ 
 Femenino: __                  Contratado(a): __ 
                                      SNP: __ 
Instrucciones: Se pide a los encuestados que califiquen las siguientes afirmaciones 
según la escala del 1 al 5. Donde 5= Totalmente de acuerdo; 4 = De acuerdo; 3 = 
indiferente; 2 = en desacuerdo; 1 = totalmente en desacuerdo 

N° VARIABLE ACTITUDES 
5 

TA 

4 

DA 

3 

IN 

2 

ED 

1 

TD 

1 
Se debe verificar y realizar la limpieza y desinfección del servicio donde 

trabajo      

2 
Es importante limpiar y desinfectar los materiales y equipos después de 

su uso      

3 
Es importante el lavado de manos cuando se concluye una actividad, 

haya usado o no guantes 
     

4 Debo seguir con el EPP cuando salgo fuera de mi área de trabajo      

5 
Cumple Ud. Con el protocolo de lavado de manos al terminar de 

procesar las muestras del día 
     

6 
Es importante colocarse lentes protectores para evitar que produzcan 

salpicaduras en el manejo de fluidos 
     

7 
Al momento de tomar muestras, es importante usar respiradores N95 

especialmente en pacientes con problemas respiratorios 
     

8 
Considero necesario adquirir conocimiento y practica sobre desinfección 

y esterilización 
     

9 
Le resulta cansado estar limpiando los materiales y equipos a usar antes, 

durante y después del procesamiento de muestras 
     

10 
Es importante realizar un informe respectivo cuando ocurre un accidente 

con exposición de piel a fluidos corporales. 
     

11 
Al momento de manipular las muestras que llegan a su área de trabajo, 

se siente seguro (a) con la protección que lleva puesta 
     

12 
Prefiero descartar todos los residuos en un solo contenedor, y no 

separarlos de acuerdo al color del contenedor 
     

13 
Considero necesario tapar los objetos punzocortantes al momento de 

eliminarlos 
     

14 
No veo problema mayor en eliminar los objetos punzocortantes en las 

bolsas de residuos biocontaminados 
     

15 
Es importante autoclavar los contenedores de las muestras ya procesadas 

(Tubos, criovial, frascos, etc.) con fluidos corporales antes de eliminarlos 
     

16 
Es necesario autoclavar el material que utilicé al momento de procesar 

las muestras, antes de eliminarlos 
     

17 
Considero que los EPP deberían reutilizarse por más de una jornada 

diaria de trabajo 
     

18 
Es necesario conocer el tratamiento que le dan a los residuos generados 

por mi área de trabajo 
     

19 
Cuando estoy solo, en ambientes de uso compartido, debería sacarme la 

mascarilla para tomar un poco de aire 
     

20 

Dudo de la seguridad de las medidas protectoras que uso, durante el 

tiempo de permanencia en las horas de trabajo, sabiendo que hay 

circulación de muestras de pacientes con sospecha de Covid-19 
     



 
 

Cuestionario 2: Actitudes sobre Riesgo Biológico  

1. Autor: Carlos Dávila Campos 

2. Procedencia: Peruano. 

3. Administración: De forma individual. 

4. Tiempo aplicación: Aproximadamente 20 minutos. 

5. Aplicación: Se aplicó al personal que trabaja en el Laboratorio 

de Referencia Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque 

6. Escala y puntuación: Se pudo medir el grado de Actitudes del 

personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud 

Pública de la región Lambayeque, y consta de tres indicadores: 

Comportamiento, Costumbre e Imitación, constituido por 20 

preguntas, utilizando la escala de Likert donde mayor valor a 

mayor actitud, dando alternativas como: Totalmente de acuerdo, 

de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente desacuerdo, 

con la escala de 1 a 5 puntos. 

7. Rango / nivel: Se asignaron rangos para los niveles de actitudes: 

No apropiada (20-37); Regular (38-65); Apropiada (66-100). 

8. Significación: Evalúa el nivel de actitudes en relación al Riesgo 

Biológico.  

9. Dimensiones: Sin dimensiones.  

10. Validez: El cuestionario referente a actitudes sobre Riesgo 

biológico fue sometido para su respectiva validez al juicio de 

expertos, constituido por 3 Magister en el área de la salud.  

11. Confiabilidad: Se empleó una prueba piloto conformada por 05 

personas. Se obtuvo la confiabilidad referente al cuestionario de 

actitudes a través de la aplicación de la prueba estadística Alfa 

de Cronbach.  



 
 

ENCUESTA DE PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DE RIESGOS BIOLÓGICOS 
 

Estimado trabajador(a) el presente cuestionario es de carácter anónimo y tiene 
como finalidad conocer su opinión acerca del Riesgo Biológico, por lo que se le 
pide elegir y marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de 
acuerdo a su criterio personal. Su aporte será de suma importancia para este 
trabajo de investigación. Gracias por su participación. 
 
Sexo: Masculino: __     Edad: ____ años     Condición Laboral: Nombrado(a):  __ 
 Femenino: __                  Contratado(a): __ 
                                      SNP: __ 
 
Instrucciones: Se pide a los encuestados que califiquen las siguientes afirmaciones 
según la escala del 0 al 1. Donde 1 = SÍ; 0 = NO 

 
 

N° VARIABLE PRÁCTICAS 
1 

SI 

0 

NO 

1 ¿Se lava las manos antes de realizar los procedimientos?   

2 ¿Usa guantes en los procedimientos en contacto con fluidos corporales?   

3 ¿Se lava la mano después de retirarse los guantes?   
4 ¿Al realizar el lavado de manos, lo hace aplicando la técnica correcta?   

5 
¿Se lava las manos después de realizar los procedimientos en su área de 

trabajo? 
  

6 ¿Utiliza mascarilla N 95 de manera permanente en su turno de trabajo?   
7 ¿Utiliza lentes de protección al momento de procesar sus muestras?   
8 ¿Se saca anillos, pulseras o relojes antes de iniciar el desarrollo de sus labores?   
9 ¿Utiliza la técnica correcta al momento de eliminar el material punzocortante?   

10 
¿Mi área de trabajo cuenta con la señalización, rotulado y diferenciación de 

contenedores de acuerdo a la peligrosidad de los desechos? 
  

11 
¿Elimina de forma adecuada los residuos biocontaminados, separándolos según 

normatividad establecida por colores? 
  

12 ¿Tiene las uñas limpias y cortas?   

13 
¿Elimino y cambio de guantes después de algún derrame o haber tenido 

contacto con algún tipo de muestra? 
  

14 ¿Autoclava el material contaminado y punzo cortante antes de eliminarlo?   

15 
¿Utilizo distintos equipos de protección personal para las diferentes jornadas de 

trabajo? 
  

16 
¿Evito sacarme la mascarilla en ambientes de uso compartido, cuando pienso 

que nadie me observa, para comer o tomar aire? 
  

17 
¿Soy consciente que no debo transitar con el EPP puesto por las demás áreas de 

trabajo y zonas de común transito? 
  

18 
¿Después de procesar las muestras, realizo una buena conservación de las 

mismas evitando la contaminación cruzada? 
  

19 
¿Verifica que el autoclavado y eliminación los residuos generados por su área, 

sea de manera responsable? 
  

20 
Como personal de Laboratorio, ¿Tengo al día el esquema de vacunación 

protectiva recomendada por el Ministerio de Salud? 
  

 
 
 



 
 

Cuestionario 3: Prácticas sobre Riesgo Biológico  

1. Autor: Carlos Dávila Campos 

2. Procedencia: Peruano. 

3. Administración: De forma individual. 

4. Tiempo aplicación: Aproximadamente 20 minutos. 

5. Aplicación: Se aplicó al personal que trabaja en el Laboratorio 

de Referencia Regional en Salud Pública de la región 

Lambayeque 

6. Escala y puntuación: Se pudo medir el grado de prácticas del 

personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud 

Pública de la región Lambayeque, que cuenta con tres 

indicadores: Ejercicio, Rutina y Emulación, compuesto por 20 

preguntas, con las respuestas Si y No; con la escala del 0 al 1. 

7. Rango / nivel: Se asignaron rangos para los niveles de prácticas 

con los siguientes puntajes: Bajo (0-11); Medio (12-15); Alto (16-

20). 

8. Significación: Evalúa el nivel de prácticas en relación al Riesgo 

Biológico.  

9. Dimensiones: Sin dimensiones.  

10. Validez: El cuestionario referente a prácticas sobre Riesgo 

biológico fue sometido para su respectiva validez al juicio de 

expertos, constituido por 3 Magister en el área de la salud  

11. Confiabilidad: Se empleó una prueba piloto conformada por 05 

personas. Se obtuvo la confiabilidad referente al cuestionario de 

conocimiento a través de la aplicación de la Fórmula Kuder-

Richardson 

 
 
 
 



 
 

ANEXO 06. Pruebas Piloto 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 



 
 

ANEXO 07. Confiabilidad 
  
 

• De la Variable Conocimientos 
 

 
 

En la primera parte de la investigación correspondiente a conocimientos se 

empleó la prueba estadística KR-20, con la cual se determinó la confiabilidad, 

obteniéndose el valor general de 0.961 lo que permitió garantizar la 

consistencia interna de la guía observacional.  

 

Tabla 10 

Confiabilidad del cuestionario de Conocimientos 

Encuesta KR-20 N° de elementos 

Conocimientos 0,961 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

• De la Variable Actitudes  
 

 
 

Para evaluar la confiablidad referente al instrumento Actitudes, se aplicó la 

prueba estadística Alfa de Cronbach con Likert (politómicas), con el cual se 

obtuvo un valor de 0,760 con la siguiente formula: 

 

 

 

 

 

 

 

Para poder interpretar los resultados obtenidos del Alpha de Cronbach se 

presentó la siguiente escala (Pinio, 2010):  

➢ (-1 a 0): No confiable. 

➢ (0.01 - 0.49): Confiabilidad baja. 

➢ (0.50 - 0.75): Confiabilidad moderada.  

➢ (0.76 - 0.89): Confiabilidad fuerte. 

➢ (0.90 - 1): Confiabilidad alta 



 
 

Tabla 11 

Confiabilidad del cuestionario de Actitudes 

Encuesta Alfa de Cronbach  N° de elementos 

Conocimientos 0,760 20 

 
 
 

• De la Variable Prácticas 
 

 
 

En la tercera parte de la investigación correspondiente a prácticas se empleó 

el KR-20, a una prueba piloto con 05 trabajadores del Laboratorio de 

Referencia Regional en Salud Pública de la región Lambayeque, 

procesándose con el SPSS 25.0 y obteniendo el valor de 0,959 con lo cual 

otorga la confiabilidad al instrumento en estudio. 

 

Tabla 12 

Confiabilidad del cuestionario de Prácticas 

Encuesta KR-20 N° de elementos 

Conocimientos 0,959 20 

 
 
 
 
 



 
 

ANEXO 08. Base de Datos 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO 09. Autorización de Ejecución de Proyecto  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO 10. Frecuencias 
 
 

Tabla 13 

Frecuencia del personal de Laboratorio según el sexo 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

FIGURA 1 

Gráfica de barra de frecuencia del personal de Laboratorio según el sexo 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

La Tabla 6 y la Figura 1 muestran la prevalencia del 

sexo femenino, con un 60% en relación a los 

hombres que tienen el 40%. 

 
 
 
 

  Frecuencia Porcentaje 

Hombres 16 40% 

Mujeres 24 60% 

Total 40 100% 



 
 

Tabla 14 

Frecuencia del personal de Laboratorio según la condición laboral 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

FIGURA 2 

Gráfica de barra de frecuencia del personal de Laboratorio según la condición laboral 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La Tabla 7 y la Figura 2 muestran que de acuerdo a la 

condición laboral; el mayor grupo está representado por 

los nombrados (65%), seguido de los Contratados (25%); 

mientras que el menor grupo recae en el personal que 

tiene la condición de Servicios no personales (10%). 

 Frecuencia Porcentaje 

Nombrado 26 65% 

Contratado 10 25% 

SNP 4 10% 

Total 40 100% 



 
 

Tabla 15 

Frecuencia de personal de Laboratorio según la edad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 3 

Gráfica de barra de frecuencia de personal de Laboratorio según el grupo de 

edad 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

La Tabla 8 y la Figura 3 manifiestan que la mayor 

cantidad de personal del Laboratorio Referencial recae en 

el grupo de adultos con 80%, sin embargo, existe un 

17.5% en el grupo de adulto mayor cuyos miembros si 

bien es cierto gozan de amplia experiencia, también están 

próximos a jubilarse. 

 Frecuencia Porcentaje 

Joven (< 30 años) 1 2.5% 

Adulto (30 -59 años) 32 80% 

Adulto Mayor (>= 60 años) 7 17.5% 

Total 40 100% 



 
 

ANEXO 11. Relaciones Estadísticas  
 

Tabla 16 

Relación entre los conocimientos y las actitudes asociado con factores sociolaborales, 

sobre la prevención de riesgo biológico en el personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región Lambayeque. 

 

 

 

  

Actitudes 

No 

apropiada 
Regular Apropiada Total 

n % n % n % n % 

Conocimientos 

  

Bajo 2 5,0% 0 0,0% 1 2,5% 3 7,5% 

Regular 0 0,0% 9 22,5% 0 0,0% 9 22,5% 

Alto 0 0,0% 6 15,0% 22 55,0% 28 70,0% 

Total 2 5,0% 15 37,5% 23 57,5% 40 100,0% 

 

 

En la tabla 15 se observa los conocimientos respecto a las actitudes; es así 

que 5,0% del personal tienen un conocimiento bajo y una actitud no apropiada 

sobre la prevención de riesgo biológico; 22,5% del personal tienen un 

conocimiento regular y una actitud regular sobre la prevención de riesgo 

biológico; 55,0% del personal tienen un conocimiento alto y una actitud 

apropiada sobre la prevención de riesgo biológico.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 17 

Relación entre los conocimientos y las prácticas asociado con factores sociolaborales, 

sobre la prevención de riesgo biológico en el personal del Laboratorio de Referencia 

Regional en Salud Pública de la región Lambayeque. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 16 se observa a los conocimientos respecto a las prácticas donde 

7,5% del personal tienen un conocimiento bajo y una práctica baja sobre la 

prevención de riesgo biológico; 15,0% del personal tienen un conocimiento 

regular y una práctica regular sobre la prevención de riesgo biológico; 65,0% 

del personal tienen un conocimiento alto y una práctica alta sobre la 

prevención de riesgo biológico.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Practicas 

Bajo Regular Alto Total 

n % n % n % n % 

Conocimientos 

  

Bajo 3 7,5% 0 0,0% 0 0,0% 3 7,5% 

Regular 3 7,5% 6 15,0% 0 0,0% 9 22,5% 

Alto 0 0,0% 2 5,0% 26 65,0% 28 70,0% 

Total 6 15,0% 8 20,0% 26 65,0% 40 100,0% 



 
 

Tabla 18 

Nivel de conocimientos asociados con factores sociolaborales, sobre la prevención de 

riesgo biológico en el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud 

Pública de la región Lambayeque. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 17 se observa la edad con respecto a los conocimientos se tiene 

que 2,5% del personal que es joven (< 30 años) tienen conocimientos bajos 

sobre la prevención de riesgo biológico; 52,5% de los adultos [30 – 59 años] 

tienen un conocimiento alto sobre la prevención de riesgo biológico; 17,5% de 

los adultos mayores (> = 60 años) tienen un conocimiento alto sobre la 

prevención de riesgo biológico. En cuanto al sexo se tiene que 30,0% de las 

mujeres tienen conocimiento alto sobre la prevención de riesgo biológico; 

mientras que 40.0% tienen conocimiento alto sobre la prevención de riesgo 

biológico. Con respecto a la condición laboral 5,0% de los contratados tienen 

conocimientos bajos sobre la prevención de riesgo biológico; 45,0% de los 

nombrados tienen conocimientos altos sobre la prevención de riesgo biológico 

 

 

 

  

Conocimientos 

Bajo Regular Alto 

n % n % n % 

Edad 

  

Joven 

(< 30 años) 
1 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 

Adulto 

[30 – 59 años] 
2 5,0% 9 22,5% 21 52,5% 

Adulto mayor 

( >= 60) 
0 0,0% 0 0,0% 7 17,5% 

Sexo  

Femenino 3 7,5% 9 22,5% 12 30,0% 

Masculino 0 0,0% 0 0,0% 16 40,0% 

Condición 

Laboral 

  

Contratado 2 5,0% 2 5,0% 6 15,0% 

Nombrado 1 2,5% 7 17,5% 18 45,0% 

Servicios no 

personales 
0 0,0% 0 0,0% 4 10,0% 



 
 

y 10,0% de aquellos que brindan servicios no personales tienen 

conocimientos altos sobre la prevención de riesgo biológico.  

 

Tabla 19 

Nivel de actitudes asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de 

riesgo biológico en el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud 

Pública de la región Lambayeque. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 18 se observa la edad con respecto a las actitudes se tiene que 

2,5% del personal que es joven (<30 años) tienen actitud no apropiada sobre 

la prevención de riesgo biológico; 40,0% de los adultos [30 – 59 años] tienen 

una actitud apropiada sobre la prevención de riesgo biológico; 17,5% de los 

adultos mayores (> = 60 años) tienen una actitud apropiada sobre la 

prevención de riesgo biológico. Con respecto al sexo 27,5% de las mujeres 

tienen actitud apropiada sobre la prevención de riesgo biológico; mientras que 

10.0% de los varones tienen actitud apropiada sobre la prevención de riesgo 

 

 

 

  

Actitudes 

No 

Apropiado 
Regular Apropiado 

n % n % n % 

Edad 

  

Joven 

(< 30 años) 
1 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 

Adulto 

[30 – 59 años] 
1 2,5% 15 37,5% 16 40,0% 

Adulto mayor 

( >= 60) 
0 0,0% 0 0,0% 7 17,5% 

Sexo  

Femenino 2 5,0% 11 27,5% 11 27,5% 

Masculino 0 0,0% 4 10,0% 12 30,0% 

Condición 

Laboral 

  

Contratado 2 5,0% 4 10,0% 4 10,0% 

Nombrado 0 0,0% 11 27,5% 15 37,5% 

Servicios no 

personales 
0 0,0% 0 0,0% 4 10,0% 



 
 

biológico. Con respecto a la condición laboral se tiene que 10,0% de los 

contratado tienen una actitud adecuada sobre la prevención de riesgo 

biológico; 37,5% de los nombrados tienen una actitud adecuada sobre la 

prevención de riesgo biológico; 10,0% de los que brindan servicios no 

personales tienen una actitud adecuada sobre la prevención de riesgo 

biológico. 

 

Tabla 20 

Nivel de prácticas asociado con factores sociolaborales, sobre la prevención de riesgo 

biológico en el personal del Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pública de 

la región Lambayeque. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 19 se observa que, en relación a las prácticas, se tiene que 2,5% 

del personal que es joven (<30 años) tiene una práctica bajo sobre la 

prevención de riesgo biológico; 47,5% de los adultos [30 – 59 años] tienen 

una práctica alta sobre la prevención de riesgo biológico; 17,5% de los adultos 

mayores (> = 60 años) tienen una práctica alto sobre la prevención de riesgo 

 

 

 

  

Prácticas 

Bajo Regular Alto 

n % n % n % 

Edad 

  

Joven 

(< 30 años) 
1 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 

Adulto 

[30 – 59 años] 
5 12,5% 8 20,0% 19 47,5% 

Adulto mayor 

( >= 60) 
0 0,0% 0 0,0% 7 17,5% 

Sexo  

Femenino 6 15,0% 7 17,5% 11 27,5% 

Masculino 0 0,0% 1 2,5% 15 37,5% 

Condición 

Laboral 

  

Contratado 2 5,0% 3 7,5% 5 12,5% 

Nombrado 4 10,0% 5 12,5% 17 42,5% 

Servicios no 

personales 
0 0,0% 0 0,0% 4 10,0% 



 
 

biológico. Con respecto a la práctica 27,5% de las mujeres tienen practica alta 

sobre la prevención de riesgo biológico; mientras que 37,5% de los varones 

tienen practica alta sobre la prevención la prevención de riesgo biológico. 

 

En cuanto a las prácticas se tiene que 12,5% de los contratados tienen una 

práctica alta sobre la prevención de riesgo biológico; 42,5% de los nombrados 

tienen una práctica alta sobre la prevención de riesgo biológico; 10,0% de los 

que brindan servicios no personales tiene una práctica alta sobre la 

prevención de riesgo biológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 


