FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE UN
REACTIVO TOXICO EN HISTOTECNOLOGIA, PERU - 2022

Linea de investigacion:

Salud publica

Tesis para optar el Titulo de Especialista en Histotecnologia

Autor:
Diaz Guevara, Luis Alberto

(ORCID 0009-0002-6691-8482)

Asesora:
Astete Medrano, Delia Jessica

(ORCID: 0000-0001-5667-7369)

Jurado:

Hurtado Concha, Aristides
Sedano Gelvet, Eduardo Eulogio

Calderon Cumpa, Luis Yuri

Lima - Peru

2024

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

©OE0)




"FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
UN REACTIVO TOXICO EN HISTOTECNOLOGIA, PERU - 2022"

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 25, 4 5oy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe 14
Fuente de Internet %

docs.google.com 3
Fuente de Internet %

www.atsdr.cdc.gov 1
Fuente de Internet %
sqgi.mma.gob.cl 1

Fuente de Internet %

www.coursehero.com 1
Fuente de Internet %

ﬂ idoc.pub 1
Fuente de Internet %

atsdr.cdc.gov 1
Fuente de Internet %

mall.trunojoyo.ac.id 1.
0

Fuente de Internet

www.researchgate.net

Fuente de Internet



Universidad Nacional
- VICE CTOEADO
. Federico Villarreal VICERRECTORADO

£

e ¥ 3

o Bl

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

UN REACTIVO TOXICO EN HISTOTECNOLOGIA, PERU - 2022

Linea de Investigacion:

Salud Publica

Tesis para optar el Titulo de Segunda especialidad en Histotecnologia

Autor:
Diaz Guevara, Luis Alberto
(ORCID 0009-0002-6691-8482)

Asesora:
Astete Medrano, Delia Jessica

(ORCID: 0000-0001-5667-7369)

Jurado:
Aristides Hurtado Concha
Eduardo Eulogio Sedano Gelvet

Luis Yuri Calderon Cumpa
Lima — Peru

2024



Dedicatoria
Agradezco a Dios, por la vida y la salud. dedicando, este trabajo a mi familia.

A mi hijo quien es la razon de mi constante progreso, personal y profesional.



Agradecimientos

A mi asesora, Dra. Astete Medrano, Delia Jessica, por su apoyo en las asesorias.

Al Mg. Gian Carlos Ramirez Ubillus, por su apoyo en el analisis estadistico.

A la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Escuela
Profesional de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, Programa de Segunda
especialidad en Histotecnologia, por los conocimientos y experiencias brindados sobre esta

gran area de Histotecnologia.



Indice

L DR 110 01 LT (1) 1 1
1.1. Descripcion y formulacion del problema ..........coueeceeeneensnensecisensseecsensnccseecssecsaenes 1
1.2. ANTECEACIILES ...uuueeeeeeserisnensenisnnnsnissannssnnsssecsssesssnsssassssessssssssssssassssessssssssssssassssassssessansss 2
1.3. ODJELIVOS cuuericrnricrsnnicssnncsssnncssnnesssnossssnsssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 6
1.4, JUSHTICACION cueeeuneeineiinniineiieniticstinnensnessneesnissaessnessseesssssssnssssssssesssssssssssssssssassssessanes 6
1.5, HIEPOLESIS cecueeriesnricssnnenssnnessnnessnnesssncsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 8

L0 AT T VT I 1) (R 9
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion ...........coveeveevceicserssnnisenssnecssenssnnessnnenns 9

L L] (R 16
3.1. Tipo de inVeStiACION.....cccvuieruiisreinsuinierisniistissuicseissstessissstssssssssesssesssssassssssssssssssssne 16
3.2. AMDito tempPOral Y €SPACIAL.....cecrereereerersereerereressessesessessssessesessessesessesssessessssessssesseses 16
R T V41 5 T 1 1) (PR 16
3.4. PODIACION Y MUESEIA ..ccceeueriisrerissrancsssnrcssssrcsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 16
3.5, INSEIUMEIEOS c.uueeeueeiisneisneiisnecsnnissaecssnnssseessnssssecssnssssesssnssssssssassssssssassssssssassssssssasssssssnses 17
3.6. ProcCedimientos ......cccoueeeisneeissnniisnnisssnnesssnncsssncssssnessssncssssncssssssssssssssssesssssssssssssssssssnss 19
3.7. ANALISIS A€ A0S c.ueeeeunriiisnriisnriiinnininresssnnesssnesssncssssncssssnesssssessssssssssessssssssssssssssssssnss 20
3.8. ConSideraciones CiCAS ......ccevveerreeereessrensnnssaensannssansssnssssesssnssssesssassssessssssssssssassssessasses 21

IV, RESUILAUOS ocueenerriiiinnniniiinnrincsisnnenssssnnensssssnseecsssnsessssssssnsssssssassssssssasssssssssssssssssssssssssassssss 22

V. Discusion de ReSultados ........uccueeieeisirisninseiisnenssninsunnseinsncssnisssessssnsssessssessssssssssssesssss 34

VL. CONCIUSIONES....uueinuiisueiitiisiinsnnisensssecsnnsssisssessssecssesssansssassssessssssssssssassssssssssssssssssssssasssae 37

VII. ReCOMENUACIONES ..cuueeueieseissnniseesseecsnissanssensssessssssssnsssassssnssssssssssssassssesssssssssssssssssasssae 38

VIIL RefEreNCIas cccueievuiiseiiseinseissnniseesseecsensssisssessssecssssssnsssassssessssssssssssassssssssssssssssssssssasssae 39

DXL ADEXOS.uuiiiiinrinsrnessnncsssnncsssnncsssnecssssssssssesssssesssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 43




Indice de fisuras

Figura 1. Descripcion del nivel de conocimientos sobre las caracteristicas del Xilol ......22
Figura 2. Descripcion del nivel de conocimientos sobre la exposicion al Xilol................. 23
Figura 3. Descripcion del nivel de conocimientos sobre la manipulacion del Xilol......... 23

Figura 4. Descripcion del nivel de conocimientos sobre la aplicacion del Xilol en

HiStOtECNOlOGIA o..cuuueiinrricinricsnricssnricisnricssnnissssnsssssnesssnesssssesssssosssssssssssssssessssssssssssssssssssssssses 24
Figura 5. Descripcion del nivel de conocimientos global sobre el Xilol .......cccccceevureennnne. 25
Figura 6. Descripcion de 1a variable SeX0.....ciieinrisenseccsensensaensensecseecsenssecssecssessessaces 25
Figura 7. Descripcion de la variable Region laboral del participante .........ccccceeevueeccnnneee. 26
Figura 8. Descripcion de la variable actividades relacionadas con el uso del Xilol......... 27
Figura 9. Descripcion de la variable Area 1aboral eSpecifiCa......rrcrecrercreeserecsensesecsensene 27
Figura 10. Descripcion de la variable Tipo de establecimiento de salud........................... 28

Figura 11. Descripcion de la variable Realizacion de estudios adicionales ...................... 29



Vi

Indice de tablas

Tabla 1. Analisis entre el nivel de conocimientos global sobre el Xilol y las caracteristicas

demograficas de 1a muestra eStudiada ......oeeeeeeieeineniseensennseensennseensensssecssessssesssesssseessenes 31

Tabla 2. Analisis entre el nivel de conocimientos global sobre el Xilol y las caracteristicas

laborales-académicas de 1a Muestra eStUdIAAA . ..eeeeeeeereerereeeeeneeeeeeeereeeeeseseesssessesasssesssssones 32




Vii

Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimientos del Xilol en tecnélogos
médicos de anatomia patoldgica, Pera - 2022. Método: Estudio transversal que analizo,
principalmente, la asociacion entre caracteristicas demograficas y laborales-académicas con
respecto al nivel de conocimientos sobre el Xilol en 97 tecndlogos médicos que participaron
mediante la aplicacion de una encuesta virtual. Resultados: No se encontraron diferencias
significativas entre las frecuencias de cada nivel de conocimientos global segun el sexo
(p=0.627) ni entre las medianas de las edades de los participantes (p=0.689). Ademas, el nivel
de conocimientos global sobre el Xilol se asocio a las siguientes variables: region laboral
(p<0.001), actividades relacionadas con el uso del Xilol (p=0.008), area laboral especifica
(p<0.001), tipo de establecimiento de salud (p<0.001), y la realizacion de estudios adicionales
(p<0.001). Conclusiones: El nivel de conocimientos global sobre el Xilol mas frecuente fue el
medio, para la dimension de las caracteristicas fue el medio, para la exposicion fue el bajo, para
la manipulacion fue el bajo y para la aplicacion fue el medio. El sexo, la edad y el tiempo de
servicio en anatomia patologica no se asociaron con el nivel de conocimientos global sobre el
Xilol. Por otro lado, la region laboral, actividades relacionadas con el uso del Xilol, el area
laboral especifica, el tipo de establecimiento de salud y la realizacion de estudios adicionales
se asociaron al nivel de conocimientos global sobre el Xilol. Se recomienda poder aplicar
capacitaciones sobre este reactivo para mejorar el nivel de conocimiento de los profesionales

involucrados.

Palabras clave: Xilol, Nivel de conocimientos, Tecnologos médicos.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with the level of knowledge of Xylol in
pathological anatomy medical technologists, Peru - 2022. Method: Cross-sectional study that
mainly analyzed the association between demographic and occupational-academic
characteristics with respect to the level of knowledge about Xilol in 97 medical technologists
who participated by applying a virtual survey. Results: No significant differences were found
between the frequencies of each level of global knowledge according to sex (p=0.627) or
between the median ages of the participants (p=0.689). In addition, the level of global
knowledge about Xylol was associated with the following variables: work region (p<0.001),
activities related to the use of Xylol (p=0.008), specific work area (p<0.001), type of
establishment of health (p<0.001), and the performance of additional studies (p<0.001).
Conclusions: The most frequent level of global knowledge about Xylol was medium, for the
characteristics dimension it was medium, for exposure it was low, for manipulation it was low
and for application it was medium. Sex, age and length of service in pathology were not
associated with the level of global knowledge about Xylol. On the other hand, the work region,
activities related to the use of Xylol, the specific work area, the type of health facility and the
performance of additional studies were associated with the level of global knowledge about
Xylol. It is recommended to be able to apply training on this reagent to improve the level of

knowledge of the professionals involved.

Keywords: Xylol, Knowledge Level, Medical Technologists



I Introduccion

1.1. Descripcion y formulacion del problema

El Xilol, también llamado Xileno o dimetilbenceno, es un hidrocarburo ciclico
producido principalmente a partir del petréleo, y presenta propiedades como ser un liquido
incoloro, de olor dulce, y que se evapora e inflama facilmente. Su uso es con mayor frecuencia
ser solvente para diferentes tipos de industrias (de pinturas, textil, automotriz, entre otros), pero
también es utilizado a nivel hospitalario para el diagnostico histopatologico (Kandyala et al.,
2010).

El estudio histopatoldgico en pacientes es fundamental para un diagndstico definitivo
y/o tratamiento contra una enfermedad. Para que ello se lleve a cabo, el tejido extraido debe
atravesar por diferentes subprocesos o fases, siendo entre los mas importantes, la
desalcoholizacion y la desparafinizacion (Romeo et al., 2014).

La desalcoholizacion, también llamado aclaramiento, consiste en sustituir el agente
deshidratante, generalmente alcoholes, por una sustancia miscible con el medio de inclusion
que posteriormente va a utilizarse. Por otro lado, la desparafinizacion consiste en eliminar la
parafina de los cortes histologicos durante la fase inicial del proceso de coloracion. En ambos
casos, es el Xilol, el agente quimico mas utilizado debido a su rapida accién y excelentes
resultados (Prema et al., 2020).

Sin embargo, este agente quimico es sumamente toxico, el cual puede ingresar al cuerpo
por medio de los pulmones y almacenarse en el tejido adiposo (debido a su solubilidad en ella),
especialmente en la grasa subcutanea con una vida media de 1 a 6 dias. La exposicidn a niveles
altos de Xilol durante periodos breves o prolongados puede producir dolores de cabeza, falta
de coordinaciéon muscular, mareo, confusion y alteraciones del equilibrio. También puede

causar irritacion de la piel, los ojos, la nariz y la garganta; dificultad para respirar, retardo del



tiempo de reaccion a estimulos, alteraciones de la memoria, incluso pudiendo llegar a causar
pérdida del conocimiento y la muerte (Kandyala et al., 2010; Rajan et al., 2019).

Dado que se contintia utilizando este reactivo de manera frecuente en las diversas
instituciones de salud, tanto publica como privadas, y como fin de prevencion, el trabajador de
salud debe previamente conocer este producto y estar entrenado para su uso. No obstante, se
desconoce si realmente ello es asi. Por ese motivo, el presente plan de tesis formula el siguiente
problema:

1.1.1. Pregunta general

(Cuales son los factores asociados al nivel de conocimientos del Xilol en tecnologos
médicos de anatomia patologica, Peru - 20227
1.1.2. Preguntas especificas

(Cual serd el nivel de conocimientos sobre las caracteristicas del Xilol en tecndlogos
médicos de anatomia patologica en Pert - 20227

(Cual serd el nivel de conocimientos sobre la exposicion al Xilol en tecnoélogos médicos
de anatomia patologica en Peru - 20227

(Cuadl sera el nivel de conocimientos sobre la manipulacion del Xilol en tecndlogos
médicos de anatomia patoldgica en Perua - 20227

(Cuadl serd el nivel de conocimientos sobre la aplicacion del Xilol en Histotecnologia
en tecnologos médicos de anatomia patologica en Peru - 20227

(Cudles seran las caracteristicas demograficas, laborales o académicas estaran
asociadas al nivel de conocimientos global sobre el Xilol en tecnélogos médicos de anatomia
patologica en Perti - 20227
1.2. Antecedentes

Solo existen antecedentes internacionales:



Wang et al. (2021) en la investigacion que tuvo como objetivo “Determinar los niveles
de conocimiento, creencias y practicas de la calidad ambiental en hospedajes y su relacion con
las enfermedades infecciosas entre diversos profesionales en Wuhan, China”. Disefiaron un
estudio transversal para recopilar datos mediante cuestionarios sobre el conocimiento, las
creencias y las practicas sobre enfermedades infecciosas de los profesionales en 18 hospedajes
y detectado el entorno de estos, incluyendo agentes como el Benceno, Tolueno, Xileno,
Formaldehido, entre otros. Los principales resultados fueron que se encontraron niveles
moderados de conocimientos y creencias, y buenas practicas de salud. Ademas, las creencias
y précticas de salud se correlacionaron significativamente con la calidad ambiental (incluyendo
al Xileno y los otros agentes evaluados) (p <0.05). Sin embargo, la calidad del medio ambiente
se correlacion6 negativamente con la clasificacion de los hospedajes. En conclusion, a pesar
de presentar buenas practicas de salud en los profesionales, el conocimiento y las creencias
sobre la calidad ambiental debe ser promovido, especialmente, para agentes toxicos como el
Xilol (Wang et al., 2021).

Wang et al. (2021) en la investigacion que tuvo como objetivo “Realizar un riesgo de
salud ocupacional retrospectivo y sistematico evaluacion (OHRA) de empresas que utilizaron
Benceno, Tolueno y Xileno (BTX) en Shanghai, China”. Los datos del estudio se obtuvieron a
partir de 1705 examenes de salud ocupacional e informes de evaluacion desde 2013 hasta 2017,
y un modelo semicuantitativo que sigue las pautas chinas de OHRA, se aplico para la
evaluacion. Los principales resultados fueron que las empresas seleccionadas que utilizan BTX
se dedicaron principalmente a la fabricacion de productos. Utilizando el método del nivel de
exposicion, los niveles de riesgo para la salud asociados con la exposicion a BTX se
clasificaron como medio, insignificante o bajo. Sin embargo, los niveles de riesgo asociados
con el benceno y el tolueno fueron significativamente diferente segun el tipo de trabajo, con

encoladores y entintadores que presentan mayores riesgos para la salud. Se tuvo como



conclusion que los trabajadores que estan expuestos a BTX aiin enfrentan un riesgo de salud
excesivo. Ademas, el nivel de riesgo varid seguin las categorias de trabajo y la exposicion a
sustancias quimicas especificas. Por lo tanto, las medidas de control adicionales recomendadas
por las guias de OHRA son esenciales para reducir niveles de exposicion de los trabajadores
(Wang et al., 2021).

De Jesus et al. (2020) en la investigacion que tuvo como objetivo “Evaluar la exposicion
al Xileno cuantificando el acido metilhipurico (2MHA) y una mezcla de isomeros de este
(34MH)”. Datos sobre el contenido de MHA de la orina de los participantes durante la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricion 2005-2006 y 2011-2016 fueron analizados. Los
fumadores exclusivos se distinguieron de los no consumidores mediante una combinacion de
autoinforme y datos de cotinina sérica. Ademads, se examiné la influencia de las variables
demograficas (por ejemplo, edad, sexo y raza / origen hispano) en 2MHA y de 34MH mediante
el uso de modelos de regresion Los principales resultados fueron que la mediana de los niveles
de 2MHA y 34MH fue mayor para los fumadores exclusivos (100 mg/g y 748 mg/g de
creatinina, respectivamente) que para los no usuarios (27.4 mg/g y 168 mg/g de creatinina,
respectivamente). Los participantes que fumaban cigarrillos tenian niveles de 2MHA y 34MH
significativamente mas altos (p <0,0001) que los no expuestos. Se tuvo como conclusion que
el humo del tabaco es una fuente importante de exposicion al Xileno segiin lo medido por
niveles urinarios de 2MHA y 34MH (De Jesus et al., 2021).

Awealom et al. (2019) en la investigacion que tuvo como objetivo “Describir los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) relacionados con los peligros quimicos para la
salud entre trabajadores de aglomerado y comparar el CAP entre trabajadores temporales y
permanentes”, para lo cual disefiaron un estudio transversal para recopilar datos mediante
cuestionarios estructurados en dos fabricas de aglomerado en Etiopia, en la cual, participaron

159 trabajadores y 13 directivos. Se incluyeron preguntas abiertas y cerradas, y el puntaje total



de conocimientos (rango 0-8) fue calculado en 8 items mediante la suma de cada respuesta
correcta (1 punto) por cada item. Los principales resultados fueron que los trabajadores
permanentes tuvieron una mayor proporcion de respuesta sobre el conocimiento relacionado
con la quimica. peligros y actitudes que los trabajadores temporales. Los trabajadores
permanentes tenian mayor conocimiento (media de 3.7 puntos) en comparacion con los
trabajadores temporales (media de 1.3 puntos) (p <0,001), incluso después de ajustar por el
nivel de educaciéon (p = 0,011). Se tuvo como conclusidon que los trabajadores permanentes
tienen una mayor proporcion de respuesta positiva en conocimiento y actitud hacia los peligros
quimicos, como los del Xilol, para la salud que los trabajadores temporales (Awealom et al.,
2019).

Blanc et al. (2018) en la investigacion que tuvo como objetivo “Examinar la exposicion
ocupacional a Benceno, Tolueno, Xileno (BTX) y el riesgo de cancer de prostata (CaP) en una
poblacion de casos y controles en Montreal, Canadd”. Los casos tuvieron una edad <75 afios
diagnosticados con CaP entre 2005 y 2009 (n = 1920) y la frecuencia de controles se emparejo
por edad (n = 1989), y se proporciond informacion detallada de las historias laborales. Los
principales resultados fueron que las exposiciones a BTX estaban altamente
intercorrelacionadas, excepto por la duracion de la exposicion a niveles sustanciales. Alguna
exposicion a cualquier BTX se asocié con CaP (OR 1,27; IC del 95%: 1,05 a 1,53). Sin
embargo, los aumentos en el riesgo fueron en gran parte a tumores de bajo grado, con OR de
1,33 (IC del 95%: 1,08 a 1,64) por exposicion permanente a cualquier BTX, y un patrén de
respuesta de duracion para cualquier BTX. Se tuvo como conclusion que la exposicion a
cualquier BTX se asoci6é con mayores riesgos de CaP, y que fue independiente del cribado de

este (Blanc et al., 2018).



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al nivel de conocimientos del Xilol en tecnélogos
médicos de anatomia patologica, Peru - 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Precisar el nivel de conocimientos sobre las caracteristicas del Xilol en tecnélogos
médicos de anatomia patologica en Peru - 2022.

Establecer el nivel de conocimientos sobre la exposicion al Xilol en tecndlogos médicos
de anatomia patoldgica en Perti - 2022.

Describir el nivel de conocimientos sobre la manipulacion del Xilol en tecndlogos
médicos de anatomia patologica en Pert - 2022.

Determinar el nivel de conocimientos sobre la aplicacion del Xilol en Histotecnologia
en tecndlogos médicos de anatomia patologica en Pert - 2022.

Determinar qué caracteristicas demograficas, laborales o académicas estaran asociadas
al nivel de conocimientos global sobre el Xilol en tecndlogos médicos de anatomia patologica
en Peru - 2022.

1.4. Justificacion

En el dmbito de salud, el riesgo es definido como la probabilidad de que ocurra un
evento adverso, el cual, estd relacionado con la peligrosidad del agente fisico o quimico
involucrado (Blanco y Calleja, 2003). En ese sentido, se ha reportado que el tipo de laboratorio
con mayor almacenaje de sustancias quimicas (por ende, una mayor probabilidad de riesgo) en
hospitales es el de anatomia patologica; y siendo el Xilol, la primera sustancia quimica mas
frecuentemente utilizada (Blanco y Calleja, 2003).

Ademas, actualmente no existe un estudio previo que haya medido el nivel de

conocimientos sobre el Xilol en algun profesional de la salud o de otra indole. Las



investigaciones que se han realizado en el ambito del Xilol estan enfocadas solamente en su
medicion en ambientes laborales y sus consecuencias (sintomas, enfermedades asociadas,
tiempo de exposicion, entre otros) (Blanc et al., 2018; De Jesus et al., 2021; Wang et al., 2021;
Wang et al., 2021; Warden et al., 2018). En ese sentido, la primera justificacion o aporte del
estudio es poder ser el primero en ser realizado en este ambito y, por ende, aumentar la
informacion en la literatura sobre este agente toxico.

Entonces, no basta con conocer cuanta carga de Xilol hay en un ambiente, o cudles
fueron las frecuencias de exposicion y sus consecuencias, se necesita también abordar cuanto
conocen los profesionales tecndlogos médicos sobre el Xilol desde un enfoque mas preventivo.
Por ejemplo: Entre las medidas tomadas como consecuencia de estos estudios, estd poder
administrar una mayor cantidad de equipo de bioseguridad contra el Xilol. No obstante, de qué
vale que el profesional tenga toda la bioseguridad posible, si es que este no toma las
precauciones debidas, o no utiliza su equipamiento de la forma o frecuencia adecuada, y esto
podria relacionado con su nivel de conocimiento sobre esta sustancia. En ese sentido, la
segunda justificacion o aporte del estudio es poder dar a conocer si los profesionales que
manipulan este agente quimico toxico estan en riesgo o no, y poder tomar las medidas
preventivas posibles.

Por lo tanto, es necesario poder determinar aquello con el fin de la creacion de
estrategias de salud publica acorde con esta realidad, y con mayor motivo, en la poblacion de
tecnologos médicos, dado que estos profesionales son clave en este campo porque estan
presentes en todas las etapas o fases del laboratorio (preanalitica, analitica y posanalitica). La
tercera justificacion o aporte del estudio es que sabiendo cudl es el aspecto que los tecndlogos
médicos conocen en menor medida, se pueden crear programas de capacitacion que permitan

reforzar ello.



1.5. Hipétesis
Dado que este estudio fue de nivel exploratorio, no amerit6é la formulacion de una

hipotesis.



II. Marco Teorico

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Xilol

2.1.1.1. Caracteristicas. También llamado Xileno y quimicamente referido como
dimetilbenceno, es un derivado del petroleo que esta compuesto por tres isomeros: o-xileno,
m-xileno, p-xileno. Ademas, es un solvente organico, liquido incoloro, inflamable, y con un
olor similar al del tolueno (Langman, 1994).

Es usado con mayor frecuencia en el sector industrial como solvente para la elaboracion
de diferentes productos, como tiner de pinturas, fibras, cueros, entre otros. También es utilizado
en el sector salud, presentando dos funciones en los laboratorios de anatomia patoldgica a nivel
mundial: la desalcoholizaciéon de muestras histologicas y la desparafinizacion de cortes
histologicos incluidos previamente en parafina (Garcia, 1993).

Presenta las siguientes ventajas:

- Es el agente desalcoholizante y desparafinizante mas rapido.

- Endurece poco los tejidos.

- Se elimina facilmente del medio de inclusion.

- El punto optimo de trabajo es fécil de determinar.

- Es relativamente barato.

Por otro lado, las desventajas son:

- Es toxico.

- Tiende a volver blanquecino el tejido, endurece si actia mucho tiempo

- Tiende a la acidificacion.

- No disuelve la celoidina.

- Su uso es restringido y supervisado por entidades gubernamentales pertinentes,

debido a partir de este reactivo se pueden hacer diferentes drogas (Garcia, 1993).
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2.1.1.2. Aplicaciones en un laboratorio de Histotecnologia. Presenta dos funciones
relevantes a nivel del campo de la Histotecnologia: la desalcoholizacion y la desparafinizacion.

La desalcoholizacion, también llamado aclaramiento, consiste en sustituir el agente
deshidratante, generalmente alcoholes, por una sustancia miscible con el medio de inclusion
que posteriormente va a utilizarse. Con ello se pretende que toda la muestra histopatologica se
halle embebida en un agente quimico liquido, en el que pueda disolverse el medio de inclusion
y, de este modo, penetrar en el tejido (Garcia, 1993).

Los agentes quimicos para este proceso son diversos, y su eleccion dependera de la
rapidez para eliminar el deshidratante, escasez de acciones nocivas sobre los tejidos y células
(endurecimiento, retraccion, etc), facilidad de su eliminacion, toxicidad, peligrosidad intrinseca
y costo. El Xilol es el de eleccion debido a su rdpido accion y excelentes resultados, por ese
motivo, es el agente Gold Standard para ello (Garcia, 1993).

Generalmente, el protocolo para esta fase consiste en la inmersion de la muestra, que
previamente ha finalizado la fase de deshidratacion, en dos o tres cambios de Xilol de entre
una hora o dos horas cada uno. Posteriormente a ello, la muestra pasara a ser inmerso en
parafina, por ese motivo, los liquidos que realizan el aclaramiento son también llamados
liquidos intermediarios (Garcia, 1993).

Por otro lado, la desparafinizacion consiste en la eliminacion de la parafina de los cortes
histologicos, con el fin que se pueda producir una adecuada coloracion posterior; debido a que
la gran mayoria de colorantes, como la Hematoxilina y Eosina, no son solubles con la parafina
(McManus y Mowry, 1960).

Para ello, se debe sumergir los cortes histoldgicos a dos o tres bafios consecutivos de
Xilol de 5 o 10 minutos de duracion cada uno. Dado que el Xilol tampoco es miscible con el

agua, debe ser eliminado en dos bafios posteriores de alcohol absoluto, seguidos por una
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rehidratacion en bafios sucesivos de alcohol etilico a concentraciones decrecientes de 1 a 2
minutos de duracion cada uno (McManus y Mowry, 1960).

Cuando la sustancia para demostrar es una macromolécula soluble en agua (como el
glucogeno), puede ser muy conveniente el colodionado de los portaobjetos para impedir que se
disuelva la sustancia hidrosoluble en el agua de rehidratacion o en la propia solucion colorante.
Este procedimiento se basa en la propiedad de membrana semipermeable que posee el
colodion, que deja pasar el agua y moléculas pequefias y retiene las de naturaleza proteica o
polimérica (McManus y Mowry, 1960).

2.1.1.3. Exposicion y Toxicidad. Muchas agencias, incluida la Agencia para el
Registro de Sustancias Toxicas y Drogas (ATSDR) y La Agencia de Proteccion Ambiental,
ambas provenientes de EE. UU., han establecido un nivel minimo de riesgo para el Xileno
como 0,1 ppm con base en estudios en animales ¢ informes de exposicion ocupacional humana.
Las autoridades de salud y seguridad en la mayoria de los paises recomiendan un limite de
umbral de 100 ppm de Xileno en la atmoésfera de trabajo (U.S. Department of Health and
Human Services, 2007).

El Xileno se metaboliza hacia acido metilhiptrico (MHA) que se puede medir en la
orina del personal expuesto, en ese sentido, el indice de exposicion bioldgica (BEI) del Xileno
es de 1.5 g de MHA por gramo de creatinina (Rajan et al., 2019).

El limite de exposicion ocupacional actual permisible, dado por la Administracion de
Seguridad y Salud (EE. UU.) para el Xileno es una concentracién de 100 ppm como promedio
ponderado en el tiempo (TWA) por 8 horas (Kandyala et al., 2010). Los limites de exposicion
recomendados por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (EE. UU.) para el
xileno es de 100 ppm como TWA para un turno de trabajo de hasta 10 horas y un turno de 40

horas semanales, y de 200 ppm durante 10 minutos como limite a corto plazo (Kandyala et al.,

2010).
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El Xileno es liberado principalmente desde fuentes industriales, en el escape de
automoviles y durante su uso como disolvente; los sitios de desechos peligrosos y los derrames
al ambiente también son posibles fuentes de exposicion. La manera mas probable de exposicion
al xileno es respirando aire contaminado, siendo entre el 50% y el 75% retenido por el cuerpo.
La absorcion de Xileno liquido a través de la piel después de contacto directo también es rapida;
sin embargo, la absorcion de estos vapores es de solo aproximadamente 12% de la cantidad
absorbida a través de los pulmones (Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de
Enfermedades, 2021).

La mayor parte del Xileno que ingresa al cuerpo sale dentro de las 18 horas después de
que la exposicion finalice. Cantidades significativas de Xileno pueden acumularse en el cuerpo
dependiente de la frecuencia de exposicion. Sin embargo, no se han descrito efectos nocivos
causados por los niveles de Xileno que ocurren normalmente en el ambiente. (Agencia para
Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades, 2021).

La exposicion a niveles altos de Xileno durante periodos breves o prolongados puede
producir dolores de cabeza, falta de coordinacion muscular, mareo, confusion y alteraciones
del equilibrio (Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades, 2021).

La exposicion breve a niveles altos de xileno también puede causar irritacion de la piel,
los ojos, la nariz y la garganta; dificultad para respirar; problemas pulmonares; retardo del
tiempo de reaccion a estimulos; alteraciones de la memoria; malestar estomacal; y
posiblemente alteraciones del higado y los rifiones. La exposicion a niveles muy altos de xileno
puede causar pérdida del conocimiento y la muerte (Agencia para Sustancias Toxicas y el
Registro de Enfermedades, 2021).

2.1.2. Medicion del nivel de conocimientos sobre el Xilol
El presente es el primer estudio en abordar especificamente el nivel de conocimientos

sobre el Xilol (no existe un instrumento previo) en tecndlogos médicos. Por ese motivo, la
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informacion para medir el nivel de conocimientos mediante el instrumento que se ha creado
(seccion de instrumentos de este plan de tesis), siguio las siguientes recomendaciones dadas
para laboratorios en el &mbito de salud que utilicen este producto:

Dentro del aspecto de las caracteristicas, al ser un producto derivado del petréleo, el
Xilol es un producto facilmente evaporable e inflamable. Por ese motivo, se debe tenerse en
cuenta la organizacion del espacio de trabajo en el laboratorio y en las emergencias de derrames
de Xilol (Langman, 1994).

Dentro del aspecto de la exposicion, no existe una frecuencia de medicion obligatoria
de Xileno en el ambiente de los trabajadores posterior a la jornada laboral. Basicamente, esta
medicion solo esta sujeta a casos particulares en los cuales amerite una revision (reporte de
trabajadores enfermos) o si el empleador lo desea asi. En ese sentido, OSHA requiere que el
empleador monitoree si la exposicion al formaldehido excede 0.5 ppm (punto de corte que se
le conoce como “el nivel de accién™) o 2.00 ppm de STEL; y para ello, se sugiere que un
empleado “representante” use un dispositivo de identificacion pasiva de muestreo para
recolectar formaldehido durante el turno completo. Por lo general, el seguimiento se realiza
anualmente, no obstante, debido a que durante el afio pueden ocurrir muchos eventos con la
interrupcion del sistema de ventilacion y otras violaciones del manejo de formalina, se sugiere
no solo el monitoreo pasivo de individuos, sino también de éreas, sistemas de filtrado, entre
otros (Dimenstein, 2009).

Dentro del aspecto de la manipulacion, se recomienda que los laboratorios utilicen
recipientes precargados para que se abran durante un tiempo breve, o en todo caso, el llenado
constante de los recipientes de trabajo se realice en ambientes aislados y con el material de
bioseguridad adecuado (Kandyala et al., 2010). En el caso de los derrames de Xilol, la
contencién dada ya sea por personal de limpieza propiamente o personal asistencial, es

recomendable como el mejor modo de poder lidiar con ello. Esto debido a que la contencién
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debe ser inmediata, y que un laboratorio de histopatologia manipula cantidad menores
(promedio de un 1 galon — 3.8 L) comparado con el sector industrial (Dimenstein, 2009). Por
lo tanto, ya sea en condiciones normales de trabajo o en caso de derrames, siempre se debe usar
equipo de proteccion personal apropiado, como una bata desechable, guantes (de preferencia
doble, y de nitrilo; este ultimo es igual de permeable que el de latex, pero mas resistente al
dafio mecanico) y gafas de seguridad (de preferencia del tipo ventiladas a pruebas de
salpicaduras), o idealmente, se debe usar un respirador de cara completa. Adicionalmente, y de
forma simultaneamente, se debe aumentar la ventilacion del ambiente o realizar su
manipulacion mediante una cabina de flujo laminar o por lo menos, un sistema que filtre los
vapores toxicos (Dimenstein, 2009).

Dentro del aspecto de la aplicacion, se sugiere que el equipo adecuado puede contribuir
a prevenir y controlar, pero lo mas importante es la cultura sobre el riesgo; habitos de trabajo
saludables, controles de ingenieria y préacticas laborales sencillas y razonables, capacitacion del
personal y una mejor comprension de las caracteristicas fisicas y quimicas del Xilol
(Dimenstein, 2009).
2.1.3. El Tecndlogo Médico y su rol en Anatomia Patologica

El tecnologo médico es un profesional de la salud capaz de desarrollarse en diversos
ambitos, tales como el asistencial, docencia, investigacion, gestion, entre otros. También es
capaz de comprender e integrar los conocimientos cientificos con la tecnologia utilizada en
biomedicina, aplicandola al servicio de la prevencion, promocidn, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud del individuo y su entorno, contribuyendo asi a mejorar la calidad de
vida de la poblacion (Gonzales et al., 2011).

Su rol en el servicio de Anatomia Patoldgica es crucial, ya que participa en equipos
multidisciplinarios  (especialmente, con médicos especialistas conocidos como

anatomopatdlogos) para realizar estudios sobre segmentos de organos extraidos (llamados
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biopsias) de pacientes para la identificacion de la enfermedad correspondiente. Dentro de este
servicio, su labor principal es en dos grandes areas: Citologia e Histotecnologia. (Quiroz y
Heras, 2022).

En relacion con el Xilol, el area de Histotecnologia es la que, por excelencia, labora
con mayor frecuencia con este insumo quimico. Aqui, el tecndlogo médico utiliza el Xilol para
el procesamiento de las muestras, y la posterior desparafinizacion de las laminas histologicas
en diferentes métodos de estudio, siendo el de rutina, la coloracion de Hematoxilina-Eosina,
pero también para poder ejecutar métodos mas avanzados como el de la Inmunohistoquimica.
Todo ello contribuye para un diagndstico preciso, confiable, asi como también para el
prondstico de muchas patologias, y una mejor toma de decisiones en el tratamiento paliativo o

supresor (Quiroz y Heras, 2022).



16

I11. Método

3.1. Tipo de investigacion

Estudio de nivel exploratorio, debido a que se investigd un problema poco estudiado o
que no se ha hecho antes, en ese sentido, plante6 posibles asociaciones causales que no habia
antes en la literatura para este variable principal abordada; y tipo transversal, debido a que las
caracteristicas de un fendmeno en una poblacion fueron o seran medidas en un solo momento
o corte en el tiempo (Hernandez et al., 2014).
3.2. Ambito temporal y espacial

El presente plan de tesis se ejecutd desde setiembre a noviembre del 2022. Se empled
una encuesta virtual dirigida a tecnoldgicos médicos que laboraron en anatomia patoldgica en
diversas instituciones de salud del Peru, por ende, este proyecto no contd con un espacio
especifico o definido.
3.3. Variables

Definiciones y otras caracteristicas de las variables en el anexo A (cuadro de
operacionalizacion de variables).
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion fueron Tecndlogos Médicos que laboraron en anatomia patoldgica
durante el 2022 en el Peru (poblaciéon de cantidad desconocida o también denominada infinita).
3.4.1. Muestra

La férmula para el calculo de tamafio de muestra fue la de estimacion de una proporcion
en una poblacion desconocida o infinita:

_(Zy)?*pxq _(1.96)*x0.5%0.5
"mT g T (0.1)2 ~

p=0.5050%
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q=1-p

d=01010%

Z = 1.96 (nivel de confianza al 95%)

La eleccion de esta formula fue debido a que la variable principal (nivel de
conocimientos sobre el Xilol) es cualitativa, y el disefio del estudio fue exploratorio (estimacion
de una proporcioén) para una poblacion desconocida o infinita. La proporcion esperada se
establecio en 50% debido a que, en este nivel, el tamafio de muestra se hace maximo. El nivel
de confianza al 95% y precision de 10% son convencionales para estudios de cardcter
exploratorio, asi como este (dado que es el primero en este ambito).

Dado las caracteristicas del estudio, en la cual se aplicd una encuesta virtual, se realizo
un muestreo no probabilistico por conveniencia hasta alcanzar el tamafio de muestra requerido.
3.4.1.1. Criterios de Inclusion

- Tecnologos Médicos que laboraron en anatomia patoldgica durante el 2022 en el Peru,
independientemente del grado de estudios o de la institucion en la que labora.

- Tecnologos médicos que acepten la participacion en el presente estudio mediante
lectura previa del consentimiento informado y desarrollo posterior del cuestionario.
3.4.1.2. Criterios de Exclusion

- Tecnblogos Médicos que hayan llenado incorrectamente la informacion
correspondiente al llenado del cuestionario.

- Tecnologos Médicos que no hayan completado la informacién correspondiente al
llenado del cuestionario.

3.5. Instrumentos

El instrumento fue un cuestionario elaborado propiamente para fines de esta

investigacion (anexo B). Este constd de 4 dimensiones: Nivel de conocimientos sobre las

caracteristicas, la exposicion, la manipulacion, y sobre la aplicacion del Xilol en
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Histotecnologia. Los enunciados y respuestas de este cuestionario se elaboraron a partir de las
guias de referencia internacionales provenientes del Centro Canadiense de Salud y Seguridad
Ocupacional (Xylene (Mixed Isomers), 2021), el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (Espafia) (Rossel et al., 2007), el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (EE.UU.) (Xylene, 2020), y la Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de
Enfermedades (EE.UU.) (Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades,
2021; Medical Management Guidelines for Xylene, 2021).

El total de preguntas fue de 26; la primera seccion presentd 5 preguntas, la segunda y
tercera seccion presentaron 8 enunciados cada una, y la Gltima presentd 5 enunciados. Las
respuestas fueron de opcion multiple, excepto la tercera seccion, la cual fue para indicar si el
enunciado es verdadero o falso. Todos los enunciados en cada una de las secciones fueron de
respuestas correctas Unicas, la cual equivale a 1 punto cada una, y de 0 puntos por respuesta
incorrecta. Por lo tanto, el puntaje total maximo fue de 26 puntos y el minimo de 0 puntos.

La categorizacion o clasificacion del nivel de conocimientos sobre el Xilol, en general
y para cada de las secciones, se realizd mediante la escala de Stanones y esta determind tres
niveles (bajo, medio y alto) a partir del promedio (P) y desviacion estandar (DS) de los puntajes
obtenidos. El calculo convencional de esta escala es la siguiente:

-a=P-0.75*DS)

-b=P+0.75%(DS)

- Constante: 0.75

- Nivel bajo: valores menores de a

- Nivel medio: valores entre ay b

- Nivel alto: valores mayores de b.

Todo ello generd que los siguientes puntos de corte para cada una de las dimensiones y

puntaje global:
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- Nivel de conocimientos sobre las caracteristicas del Xilol: Bajo (<1.3 puntos), Medio
(1.3 - 2.7 puntos), Alto (>2.7 puntos).

- Nivel de conocimientos sobre la exposicion al Xilol: Bajo (<1.2 puntos), Medio (1.2
- 3.2 puntos), Alto (>3.2 puntos).

- Nivel de conocimientos sobre la manipulacion del Xilol: Bajo (<1.3 puntos), Medio
(1.1 - 5.0 puntos), Alto (>5.0 puntos).

- Nivel de conocimientos sobre la aplicacion del Xilol en Histotecnologia: Bajo (<1.3
puntos), Medio (1.6 - 3.1 puntos), Alto (>3.1 puntos).

- Nivel de conocimientos global sobre el Xilol: Bajo (<6.6 puntos), Medio (6.6 - 12.5
puntos), Alto (>12.5 puntos).

La validacion de este instrumento se realizard mediante la evaluacion de la Validez y
la Confiabilidad.

Con respecto a la validez, esta se realizd6 mediante el “juicio de expertos”, y los 3
expertos aprobaron el instrumento por unanimidad (anexo C).

Con respecto a la confiabilidad, esta se evalué mediante el alfa de Cronbach mediante
una prueba piloto previa con 50 participantes (referencias recomiendan entre 30 y 50 muestras)
(Diaz, 2020; Mora et al., 2015). Los resultados fueron procesados mediante el software STATA
17.0, y generando un coeficiente de 0.86 (anexo D); siendo el valor minimo aceptable de 0.70.
3.6. Procedimientos

Se utiliz6 la plataforma de “Google Forms” y se realiz6 el envio del enlace respectivo

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeMr-

fTdWsv5SROXxR5Fothf92mdwKJIBhOYrN4wAHkbSh8V_3Q/viewform?usp=sf link)

mediante una invitacioén via online (redes sociales y correo electronico), en la que se explico
brevemente los propositos del estudio, las condiciones para la participacion, y el posterior

llenado de los datos generales y el cuestionario propiamente.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeMr-fTdWsv5R0xR5Fothf92mdwKJJBhOYrN4wAHkbSh8V_3Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeMr-fTdWsv5R0xR5Fothf92mdwKJJBhOYrN4wAHkbSh8V_3Q/viewform?usp=sf_link
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Se enfatiz6 que, al llenar el cuestionario, si no se conoce la respuesta, se debera dejar
el enunciado sin marcar (esto fue considerado como respuesta incorrecta). Esta indicacion fue
con el motivo de disminuir el sesgo de medicion generado por el hecho de que los participantes
podrian creer que todas las preguntas debieron ser completadas, y podrian buscar informaciéon
en la web para facilitar ello. Finalmente, para continuar con el aseguramiento de la calidad de
los resultados, mediante el nimero del DNI ingresado por el participante en el consentimiento
informado, se verifico la condicion del tecndlogo médico en la pagina web de SUNEDU —
Registro Nacional de Grados y titulos, el cual es de libre acceso para cualquier persona.

Posteriormente, la data recolectada fue llevada hacia una base de datos en Excel, y
luego de ello, hacia el programa estadistico STATA 17.0.

3.7. Analisis de datos

Para describir las variables categoricas, se utilizaron frecuencias relativas y absolutas a
través de graficos circulares. Para describir las variables numéricas, se utilizaron la media y
desviacion estandar. Se realiz6 una tabla de contingencia para describir el nivel de
conocimientos global sobre el Xilol segun las demas variables de estudio: caracteristicas
demograficas, region laboral, actividades relacionadas con el uso del Xilol, area laboral
especifica, tiempo de servicio en anatomia patologica, tipo de establecimiento de salud, y la
realizacion de estudios adicionales.

Mediante esta tabla de contingencia, para evaluar la relacion entre el nivel de
conocimientos global sobre el Xilol con variables cualitativas, se aplicod la prueba exacta de
Fisher para comparar frecuencias; para el caso de variables cuantitativas, se aplicod la prueba
de Mann-Whitney para comparar medianas (debido a que la edad y el tiempo de servicio en
anatomia patoldgica fueron variables numéricas que no siguieron una curva de distribucion

normal).
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3.8. Consideraciones éticas
Debido a la participacion de sujetos humanos para la presente investigacion, se
aplicaron consentimientos informados (anexo E). Ademas, se contd con la aprobacion de la

Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal (Anexo F).
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IV. Resultados

4.1. Nivel de conocimientos sobre el Xilol segin cada dimension y el aspecto global
- Con respecto a la dimension “caracteristicas del Xilol” (figura 1), la mayor frecuencia
se dio para el nivel medio (44 participantes, 45.4%) en comparacion con el bajo (30

participantes, 30.9%) y alto (23 participantes, 23.7%).

Figura 1.

Descripcion del nivel de conocimientos sobre las caracteristicas del Xilol

N 2o W medio
B Alto

- Con respecto a la dimension “exposicion al Xilol” (figura 2), la mayor frecuencia se
obtuvo para el nivel bajo (38 participantes, 39.2%) en comparacion con el medio (37

participantes, 38.1%) y alto (22 participantes, 22.7%).
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Figura 2.

Descripcion del nivel de conocimientos sobre la exposicion al Xilol

BN Baoc I medio
B Alto

- Con respecto a la dimension “manipulacion del Xilol” (figura 3), la mayor frecuencia
se obtuvo para el nivel bajo (38 participantes, 39.2%) en comparacion con el medio (37

participantes, 38.1%) y alto (22 participantes, 22.7%).

Figura 3.

Descripcion del nivel de conocimientos sobre la manipulacion del Xilol

BN Bajo W medio
I Alto
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- Con respecto a la dimension “aplicacion del Xilol en Histotecnologia” (figura 4), la
mayor frecuencia se obtuvo para el nivel medio (76 participantes, 78.4%) en comparacion con

el bajo (14 participantes, 14.4%) y alto (7 participantes, 7.2%).

Figura 4.

Descripcion del nivel de conocimientos sobre la aplicacion del Xilol en Histotecnologia

I B:jo
B Alto

B medio

Finalmente, el nivel de conocimientos global sobre el Xilol (figura 5) mas frecuente
fue el medio (38 participantes, 39.2%) en comparacion con el nivel bajo (30 participantes,

30.9%) y alto (29 participantes, 29.9%).
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Figura S.

Descripcion del nivel de conocimientos global sobre el Xilol

BN cao W medio
B Atto

4.2. Caracteristicas demogrificas y laborales o académicas
Con respecto a las caracteristicas demogréaficas, el sexo femenino fue el predominante

(69 mujeres, 71.1%) (figura 6) y se obtuvo un promedio de edad de 44.4 afios.

Figura 6.

Descripcion de la variable Sexo

|- Femenino [ Masculino
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Con respecto a las caracteristicas laborales, la mayoria de los participantes provino de
Lima (60 participantes, 61.9%) en comparacion con las regiones de Ica (8 participantes, 8.3%),
Tacna (8 participantes, 8.3%), Pasco (7 participantes, 7.2%) y Cajamarca (14 participantes,

14.4%). Figura 7

Figura 7.

Descripcion de la variable Region laboral del participante

B Lima I (ca
B Tacna P Pasco
P Cajamarca

Ademas, la mayoria de los participantes realizd actividades solo de inclusion y/o

coloracion (53 participantes, 54.6%). Figura 8
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Figura 8.

Descripcion de la variable actividades relacionadas con el uso del Xilol

|_ Solo inclusién y/o coloracion [l Actividades adicionales |

Mediante la figura 9 se observa que el area laboral especifica mas frecuente fue el de
Histotecnologia (61 participantes, 62.9%) en comparacion con otras areas de anatomia
patologica (15 participantes, 15.5%) y areas mixtas (21 participantes, 21.6%). También, el

tiempo de servicio promedio en anatomia patologica de los participantes fue de 20.9 afios.

Figura 9.

Descripcién de la variable Area laboral especifica

I Solo Histotecnologia [ Solo ofras areas de anatomia pat
B Mixto
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Mediante la figura 10 se observa que el tipo de establecimiento de salud mas frecuente
fue el MINSA (37 participantes, 38.1%) en comparacion con los provenientes de EsSalud (16
participantes, 16.5%), Privado (23 participantes, 23.7%), e Instituto especializado (21

participantes, 21.7%).

Figura 10.

Descripcion de la variable Tipo de establecimiento de salud

B VINSA B EsSalud
I Privado [ Instituto especializado

Mediante la figura 11 se observa que el estudio o capacitacion adicional mas
frecuentemente realizado fue la segunda especialidad en Histotecnologia (37 participantes,
38.1%) en comparacion con los que realizaron algin diplomado (15 participantes, 15.5%),
segunda especialidad en otras areas (15 participantes, 15.5%), Maestria (7 participantes, 7.2%)

y los que no realizaron algln estudio adicional (23 participantes, 23.7%).
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Figura 11.

Descripcion de la variable Realizacion de estudios adicionales

I Ninguno I Diplomado
I segunda especialidad en Histotec B Segunda especialidad en otras 4r
[ Maestria

4.3. Evaluacion de los factores asociados al nivel de conocimientos global sobre el Xilol

La tabla 1 muestra los siguientes resultados:

- No se encontraron diferencias significativas entre las frecuencias de cada nivel de
conocimientos global segtin el sexo (p=0.627).

- No se encontraron diferencias significativas entre las medianas de edad segin cada
nivel de conocimientos global (p=0.689).

La tabla 2 muestra los siguientes resultados:

- La frecuencia de participantes que tuvieron un nivel de conocimientos global bajo-
medio y que laboraron en Ica (100%) fue significativamente mayor (p<0.001) en comparacioén
con Lima (88.3%), Cajamarca (50%), Tacna y Pasco (0% para estos ultimos). Por otro lado, la
frecuencia de participantes que tuvieron un nivel de conocimientos global alto y que laboraron
en Tacna o Pasco (100%) fue significativamente mayor (p<0.001) en comparaciéon con Lima

(11.7%), Cajamarca (50%) e Ica (0%).
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- La frecuencia de participantes que tuvieron un nivel de conocimientos global bajo-
medio y que realizaron actividades adicionales a las de inclusion y/o coloracion (84.1%) fue
significativamente mayor (p=0.008) en comparacion con los que realizaron solo actividades de
inclusion y/o coloracion (58.5%). Por otro lado, la frecuencia de participantes que tuvieron un
nivel de conocimientos global alto y que realizaron actividades de solo inclusion y/o coloracion
(41.5%) fue significativamente mayor (p=0.008) en comparaciéon con los que realizaron
actividades adicionales a las de inclusion y/o coloracion (15.9%).

- La frecuencia de participantes que tuvieron un nivel de conocimientos global bajo-
medio y que laboraron en solo otras 4reas de anatomia patologica (100%) fue
significativamente mayor (p<0.001) en comparaciéon con los que laboraron en solo areas de
Histotecnologia (75.4%) y areas mixtas entre Histotecnologia y otras de anatomia patologica
(33.3%). Por otro lado, la frecuencia de participantes que tuvieron un nivel de conocimientos
global alto y que laboraron en areas mixtas entre Histotecnologia y otras de anatomia
patologica (66.7%) fue significativamente mayor (p<0.001) en comparacién con los que
laboraron en solo areas de Histotecnologia (24.6%) y solo otras areas de anatomia patolégica
(0%).

- La frecuencia de participantes que tuvieron un nivel de conocimientos global bajo-
medio y que laboraron en una institucion privada (100%) fue significativamente mayor
(p<0.001) en comparacion con los que laboraron en un Instituto especializado (66.7%),
MINSA (62.2%) y EsSalud (50%). Por otro lado, la frecuencia de participantes que tuvieron
un nivel de conocimientos global alto y que laboraron en EsSalud (50%) fue significativamente
mayor (p<0.001) en comparacion con los que laboraron en MINSA (37.8%), Instituto
especializado (33.3%) y en el ambito privado (0%).

- La frecuencia de participantes que tuvieron un nivel de conocimientos global bajo-

medio y que no realizaron algin estudio adicional o realizaron una segunda especialidad en



31

otras areas o maestria (100% para estas tres categorias) fue significativamente mayor (p<0.001)
en comparacion con los realizaron algun diplomado (46.7%) y segunda especialidad en
Histotecnologia (43.2%). La frecuencia de participantes que tuvieron un nivel de
conocimientos global alto y que realizaron una segunda especialidad en Histotecnologia
(56.8%) fue significativamente mayor (p<0.001) en comparacion con los que realizaron algin
diplomado (53.3%), segunda especialidad en otras dreas, maestria o no realizaron algun estudio
adicional (0% para estas tres categorias).

- No se encontraron diferencias significativas entre las medianas del tiempo de servicio

en anatomia patoldgica segin cada nivel de conocimientos global (p=0.693).

Tabla 1.
Analisis entre el nivel de conocimientos global sobre el Xilol y las

caracteristicas demogrdficas de la muestra estudiada

Nivel de conocimientos global

Bajo-Medio Alto
() () pa
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 47 (68.1) 22 (31.9)
0.627
Masculino 21 (75.0) 7 (25.0)
Edad (aiios)® 49 54 0.689¢

Nota: *Valor p de la prueba exacta de Fisher. "Mediana. “Valor p de
la prueba de Mann-Whitney.



Tabla 2.

Analisis entre el nivel de conocimientos global sobre el Xilol y las caracteristicas

laborales-académicas de la muestra estudiada

Nivel de conocimientos global

Bajo-Medio Alto
n (%) n (%) P’
Region laboral
Lima 53 (88.3) 7(11.7)
Ica 8 (100.0) 0 (0.0)
Tacna 0 (0.0) 8 (100.0) <0.001
Pasco 0 (0.0) 7 (100.0)
Cajamarca 7 (50.0) 7 (50.0)
Actividades relacionadas con
el uso del Xilol
Solo inclusién y coloracion 31 (58.5) 22 (41.5)
Actividades adicionales 37 (84.1) 7 (15.9) 0008
Area laboral especifica
Solo Histotecnologia 46 (75.4) 15 (24.6)
Solo otras areas de anatomia patoldgica 15 (100.0) 0 (0.0) <0.001
Mixto 7 (33.3) 14 (66.7)
Tipo de establecimiento de salud
MINSA 23 (62.2) 14 (37.8)
EsSalud 8 (50.0) 8 (50.0)
<0.001
Privado 23 (100.0) 0 (0.0)
Instituto especializado 14 (66.7) 7 (33.3)
Realizacion de estudios adicionales
Ninguno 23 (100.0) 0(0.0)
<0.001

Diplomado 7 (46.7) 8 (53.3)
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Segunda especialidad en
. 16 (43.2)
Histotecnologia

Segunda especialidad en otras areas 15 (100.0)
Maestria 7 (100.0)
Tiempo de servicio en

25
anatomia patoldgica (afios)?

21 (56.8)

0 (0.0)
0 (0.0)

31 0.693°

Nota: *Valor p de la prueba exacta de Fisher. "Mediana.

Mann-Whitney.

“Valor p de la prueba de
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V. Discusion de Resultados

El nivel de conocimientos global sobre el Xilol mas frecuente en esta investigacion fue
el medio, el cual fue de 39.2%. Esto implicaria, potencialmente, que el tecnélogo médico que
labora en anatomia patologica no estaria preparado adecuadamente para trabajar con esta
sustancia, dado que el nivel alto (que fue el menos frecuente, con 29.9%) es el que implicaria
la mayor seguridad para su manipulacion y aplicacion, principalmente.

En ese sentido, esto es preocupante, ya que la exposicion a Xilol causa irritacion de la
piel, los ojos, la nariz y la garganta, dificultad para respirar, retardo del tiempo de reaccion a
estimulos, alteraciones de la memoria, incluso pudiendo llegar a causar pérdida del
conocimiento y la muerte (Kandyala et al., 2010; Rajan et al., 2019). Ademas, esta exposicion
ha sido reportada en algunos estudios como asociada a diversas enfermedades, como el cancer
de pulmoén y de prostata (Wang et al., 2021; Warden et al., 2018).

Ello se vuelve mas preocupante aun, por el hecho que la mayoria realiz6 actividades
solo de inclusion y coloracion (54.6%), labord en areas de Histotecnologia (62.9%), y curso
una segunda especialidad en Histotecnologia (38.1%). “Tedricamente”, estas caracteristicas
son las que estan mas involucradas con el Xilol, y que deberian generar que el profesional se
encuentre totalmente optimo con respecto al conocimiento y aplicacion de esta sustancia. No
obstante, esto no se ocurrid asi.

Las probables causas que generaron que en esta investigacion el nivel de conocimientos
bajo-medio fuese mayor, se encontrarian en las variables asociadas a estos niveles. Por
ejemplo, la frecuencia de ejecucion de actividades adicionales a las de inclusion y/o coloracion,
y laborar en otras areas de anatomia patoldgica (no area de Histotecnologia) fue
significativamente mayor. Entonces, se entiende por qué se obtuvo este resultado, ya que el
uso del Xilol se da exclusivamente en las actividades de inclusion y coloracion, y el area de

Histotecnologia.
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Ademas, la frecuencia de laborar en una institucion privada fue significativamente
mayor, entonces, es comprensible porque se obtuvo ese resultado, ya que la rigurosidad para
la eleccion del personal (experiencia y otros) suele ser mas flexible en comparaciéon con
MINSA, EsSalud o instituciones especializadas. También hay que considerar que la frecuencia
de no realizar algin estudio adicional o realizar una segunda especialidad, pero en otras areas
de anatomia patoldgica (no Histotecnologia) fue significativamente mayor, por ende, esto
también puede explicar porque se obtuvo que el nivel de conocimientos bajo-medio fuese
mayor.

Adicionalmente, otros resultados interesantes fueron que no se encontraron diferencias
significativas entre las medianas del tiempo de servicio en anatomia patologica segiin cada
nivel de conocimientos global, y que todos los participantes de las regiones de Tacna y Pasco
tuvieron un nivel de conocimiento global alto sobre el Xilol. El primero resultado implica que
no necesariamente con los afos de experiencia se aumenta adecuadamente el nivel de
conocimientos sobre algin tema, es necesario la calidad de las capacitaciones que se realicen
y no solo la cantidad. El segundo resultado demuestra la importancia de la educacion virtual
en los ultimos afios, ya que en esas regiones no hay ninguna institucion educativa que
presencialmente dicté cursos de capacitacion o una segunda especialidad en Histotecnologia.

Como fortaleza principal, esta es la primera investigacion en poder evaluar el nivel de
conocimientos sobre el Xilol en personal de salud. Las investigaciones previas estan enfocadas
solamente en la medicion de esta sustancia en ambientes laborales y sus consecuencias
(sintomas, enfermedades asociadas, tiempo de exposicion, entre otros). No obstante, no basta
con conocer cuanta carga de Xilol hay en un ambiente, o cudles fueron las frecuencias de
exposicion y sus consecuencias, se necesita también abordar cuédnto conocen los profesionales

tecnologos médicos sobre el Xilol para poder generar medidas preventivas posteriores.
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La principal limitacion es que, al realizarse un muestreo no probabilistico por
conveniencia, los resultados de este estudio no podrian ser extrapolados para cualquier
tecnologo médico de este pais. Sin embargo, al ser el primer estudio, podria utilizarse como un
buen indicio sobre qué tan capacitados estan estos profesionales de la salud sobre este agente

quimico toxico.
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VI. Conclusiones

El nivel de conocimientos global sobre Xilol mas frecuente fue el medio, esto significa
que el Tecndlogo Médico no estaria preparado totalmente para trabajar con este reactivo
toxico.

El nivel de conocimientos sobre las caracteristicas del Xilol mas frecuente fue el medio.
Esto significa que el Tecnologo Médico no conoceria totalmente aspectos tedricos sobre
este reactivo toxico.

El nivel de conocimientos sobre la exposicion al Xilol mas frecuente fue bajo. Esto
significa que el Tecndlogo Médico conoceria pobremente aspectos sobre la toxicidad
de este reactivo.

El nivel de conocimientos sobre la manipulacion del Xilol mas frecuente fue el bajo.
Esto significa que el Tecndlogo Médico conoceria pobremente aspectos sobre el manejo
de este reactivo toxico.

El nivel de conocimientos sobre la aplicacion del Xilol mas frecuente fue el medio. Esto
significa que el Tecndlogo Médico no conoceria totalmente aspectos sobre el uso de
este reactivo en Histotecnologia.

El sexo, la edad y el tiempo de servicio en anatomia patologica no se asociaron con el
nivel de conocimientos global sobre el Xilol. Por otro lado, los factores que mas se
relacionaron con el nivel de conocimientos global alto sobre el Xilol, fueron la region
laboral (Tacna y Pasco), actividades solo de inclusion y/o coloracion, el area laboral
especifica de Histotecnologia, el tipo de establecimiento de salud (EsSalud) y la

realizacion de estudios adicionales (segunda especialidad en Histotecnologia).
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VII. Recomendaciones

Se sugiere poder aplicar esta encuesta en las diferentes regiones del pais con el fin de
dar prioridad a aquellas que abarquen tecnologos médicos con menores niveles de
conocimientos sobre este reactivo toxico.

Se recomienda poder crear encuestas similares para otros reactivos quimicos toxicos
utilizados en Histotecnologia, como el formol, con el fin de continuar con la generacion
de estrategias de prevencidn especificas para estos otros productos toxicos.

Se sugiere que las entidades de salud correspondientes puedan crear programas de
capacitacion sobre este reactivo toxico.

Se recomienda aumentar no solo la cantidad, sino también la calidad de los programas
educativos (maestrias o segunda especialidad) en donde este reactivo toxico esté
involucrado.

Se sugiere realizar estudios en donde se prueben alternativas mas ecoldgicas que puedan

reemplazar al Xilol.
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Titulo: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE UN REACTIVO TOXICO EN HISTOTECNOLOGIA, PERU

—2022”
, ESCALA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADOR
VALORATIVA
0-5 puntos, y
posterior a la
Nivel de

Nivel de conocimientos

sobre el Xilol

Medido mediante la valoracion de
enunciados provistos por un
cuestionario propio de esta
investigacion, y la cual se

encuentra dividida en 4 secciones

conocimientos sobre

las caracteristicas del

Respuesta correcta (1 punto)

Respuesta incorrecta (0

aplicacion de la

escala de Stanones:

untos - Bajo
Xilol P ) ! ‘
- Medio
- Alto
0-8 puntos, y
Nivel de

conocimientos sobre
la exposicion al

Xilol

Respuesta correcta (1 punto)
Respuesta incorrecta (0

puntos)

posterior a la

aplicacion de la

escala de Stanones:

- Bajo




- Medio
- Alto

Nivel de
conocimientos sobre

la manipulacion del

Respuesta correcta (1 punto)

Respuesta incorrecta (0

0-8 puntos, y
posterior a la
aplicacion de la

escala de Stanones:

untos - Bajo
Xilol P ) !
- Medio
- Alto
0-5 puntos, y
Nivel de posterior a la

conocimientos sobre
la aplicacion del
Xilol en

Histotecnologia

Respuesta correcta (1 punto)
Respuesta incorrecta (0

puntos)

aplicacion de la
escala de Stanones:
- Bajo
- Medio
- Alto
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Anexo B: Cuestionario

A. Conocimientos sobre las caracteristicas del Xilol

1. Con respecto a la naturaleza del Xilol, marque la respuesta CORRECTA:

a) Es derivado del benceno

b) Es una cetona

¢) Es un alcohol

d) Ninguna de las anteriores

2. Con respecto a las propiedades del Xilol, marque la respuesta CORRECTA:
a) Es un gas incoloro

b) No se evapora ¢ inflama facilmente

c¢) Es miscible en agua, pero no con los alcoholes

d) Ninguna de las anteriores

3. Sobre la composicion del Xilol, marque la respuesta CORRECTA

a) Estd compuesto por Xileno y dimetilbenceno

b) Es una mezcla homogénea de solo un tipo de molécula

¢) Es una mezcla de isomeros de Xilol (orto, meta y para)

d) Ninguna de las anteriores

4. Sobre la procedencia del Xilol, marque la respuesta INCORRECTA:

a) Es principalmente un producto sintético

b) Se produce con mayor frecuencia en la propia naturaleza

c) Se produce principalmente a partir del petrdleo

d) Todas las anteriores

5. El Xilol y su relacion con el sector salud, marque la respuesta INCORRECTA:
a) La mayor frecuencia de uso es por el servicio de anatomia patologica

b) En anatomia patologica, es la segunda sustancia quimica mas utilizada, solo por detras del
formol

¢) Su adquisicion no es de libre acceso, requiere de fiscalizacion



d) Todas las anteriores

B. Conocimientos sobre la exposicion al Xilol

1. La exposicion por un periodo corto al Xilol puede causar, marque lo CORRECTO:
a) Irritacion ocular

b) Dermatitis

c) Irritacion de la garganta

d) Todas las anteriores

2. La exposicion por un periodo largo al Xilol puede causar, marque lo INCORRECTO:
a) Cancer de pulmén

b) Alteraciones en la funcion hepatica

c) Alteraciones a nivel del sistema nervioso

d) Dolor de cabeza y mareos

3. La exposicion a Xilol se mide, con mayor frecuencia, en el aire mediante:

a) Muestreo del ambiente

b) Muestreo activo del personal

¢) Muestreo pasivo del personal

d) Ninguna de las anteriores

4. La exposicion a Xilol se puede medir de forma indirecta mediante:

a) La deteccion de Dimetilbenceno en la sangre

b) La deteccion de meta-Xileno en la sangre

¢) La deteccion de acido metilhiptrico en la orina

d) La deteccion de orto-Xileno en un aspirado broncoalveolar
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5. Con respecto a la pregunta 4, la deteccion de esta sustancia en la muestra indicada se puede realizar:

a) Antes de las 3 horas de finalizada la exposicion
b) Antes de las 18 horas de finalizada la exposicién
c) Antes de las 20 horas de finalizada la exposicion

d) Antes de las 9 horas de finalizada la exposicion
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6. Con respecto a la pregunta 4, el valor maximo de esta sustancia (Ilamado también indice de
exposicion bioldgica) es de:

a) 1.5 g por gramo de creatinina

b) 2 g por gramo de albumina

¢) 5 g por gramo de albumina

d) Ninguna de las anteriores

7. Segun la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, entidad de referencia
internacional, el limite de exposicion al Xileno en el aire por una jornada laboral de 8 horas
diarias o 40 horas semanales es de:

a) 25 ppm

b) 75 ppm

¢) 50 ppm

d) 100 ppm

8. Segun la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, entidad de referencia
internacional, el limite de exposicion al Xileno en el aire por un periodo corto de trabajo (10
minutos) es de:

a) 50 ppm

b) 100 ppm

¢) 150 ppm

d) 200 ppm

C. Conocimientos sobre la manipulacion del Xileno

*Sobre la manipulacion del Xileno es recomendable:

1) Se debe usar una bata convencional (algodon o fibra sintética):

a) Verdadero

b) Falso Bata desechable

2) Se debe usar guantes, ya sea de latex o nitrilo, y de preferencia doble:

a) Verdadero
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b) Falso

3) Se debe usar lentes o gafas de seguridad, y de preferencia del tipo antisalpicaduras:

a) Verdadero

b) Falso

4) Se debe usar una mascarilla del tipo KN95:

a) Verdadero

b) Falso Respirador de cara completa

5) No es necesaria una cabina de flujo laminar para la manipulacion directa del Xilol, basta con el total
de la indumentaria de bioseguridad:

a) Verdadero

b) Falso Si es necesario

6) Solo los que estén en manipulacion directa del Xilol deben usar el total de la indumentaria de
bioseguridad:

a) Verdadero

b) Falso

7) Ante un derrame de Xilol en el laboratorio, lo mas recomendable es salir del ambiente y llamar al
personal encargado para solucionar ello:

a) Verdadero

b) Falso Lo primero que se debe realizar es tratar de contener el derrame; por ejemplo, con papeles o
materiales absorbentes, abrir las ventanas y el grupo del agua. Luego (si es que se esta solo), o al mismo
tiempo, se debe llamar al personal encargado para la limpieza de este tipo de derrames.

8) Ante un derrame de Xilol en el laboratorio, al mismo tiempo que se realiza la limpieza, también es
recomendable generar una mayor ventilacion en el ambiente:

a) Verdadero

b) Falso

D. Conocimientos sobre la aplicacion del Xilol para el area de Histotecnologia

1. La solucién de trabajo de Xilol debe ser:

a) Al 50% a partir de la solucion original, diluido en alcohol



b) Al 25% a partir de la solucion original, diluido en agua
c) Al 10% a partir de la solucion original, diluido en alcohol
d) Ninguna de las anteriores

2. El volumen de Xilol / volumen de muestra adecuado es:
a)l/10

b)20/1

c)5/1

d)50/1

3. Las funciones del Xilol son, marque la respuesta CORRECTA:

a) Aclaramiento y deshidratacion
b) Desalcoholizacion y desparafinizacion
¢) Desparafinizacion e inclusion

d) Aclaramiento y fijacion
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4. El tiempo de aplicacion del Xilol para el procesamiento de tejidos es relativo a la estandarizacion del

laboratorio. No obstante, si se excede este tiempo, marque la respuesta CORRECTA:

a) Tiende a volver blanquecino los tejidos
b) Endurece los tejidos
c) Acidifica los tejidos

d) Todas las anteriores

5. La temperatura recomendada para la aplicacion del Xilol, especialmente para procesamientos

manuales, es a:

a) Temperatura ambiente
b) 60°C

c)4°C

d) 90°C
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Anexo D: Calculo del coeficiente Alfa de Cronbach

. alpha NaturalezaXilol PropiedadesXilol ComposicidnXilol ProcedenciaXilel S1PS S2P1 S2P2 S2P3 S2P4 52PS S2P6 S2P7 S2P8
> 533P1 33P2 53P3 53P4 53P5 53P6 53P7 53PB 54P1 54P2 54P3 54P4 54P5
MaturalezaXilcl ProcedenciaXilecl 52P1 52P5 52P8 constant in analysis sample, dropped from analysis

Test scale = mean(unstandardized items)
Reversed items: ComposicidnXilol S1P5 S2P2 S3P6 S4P1 S4P2 S4P3 S4PS

Average interitem covariance: . 8418809
Mumber of items in the scale: 21
scale reliability coefficient: 9.8561
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Anexo E: Modelo de consentimiento informado utilizado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus

dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

SOBRE UN REACTIVO TOXICO EN HISTOTECNOLOGIA, PERU - 2022”.
Nombre del investigador principal: Diaz Guevara Luis Alberto.

Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos sobre el Xilol en tecnologos

médicos de anatomia patoldgica en Pera —2022.
Participantes: Tecndlogos Médicos que laboren en Anatomia Patologica en el Pert.

Participacion: La participacion en este cuestionario puede ser realizada entre los meses de

setiembre y noviembre, (periodo de recoleccion de datos).
Participacion voluntaria: Su participacion es totalmente voluntaria.

Beneficios por participar: Usted podra ayudar a brindar informacion que, por primera vez,
sera relevada para la comunidad cientifica e instituciones en salud nacionales, con el fin de

creacion de estrategias en salud publica a corto y largo plazo.
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Inconvenientes y riesgos: Ninguno, o en todo caso, estos serian minimos, y

convencionalmente relacionados a la confidencialidad de los datos.

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Los datos personales brindados por wusted (DNI y correo
personal/institucional) no serdn revelados en ningun momento (anonimato). Estos seran
ocultados y guardados en el disco duro de la computadora del investigador principal, los cuales

se eliminaran posterior a la publicacion de la presente investigacion.

Renuncia: Puede retirase en cualquier momento si es que asi lo deseara, y sin ninguna accion

punitiva por su decision.

Consultas posteriores: Para poder conocer los resultados de esta investigacion, los cuales
estaran disponibles a partir de octubre del 2022, puede llamar/escribir al siguiente nimero y

correo de la investigadora principal: 943275923 y 2020502909@unfv.edu.pe

Contacto con la organizacion educativa: Esta investigacion cuenta con aprobacion de la
Oficina de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Si es que deseara

confirmar esto, puede comunicarse al siguiente correo: ogt.ftm@unfv.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder este cuestionario expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio.
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Anexo F: Aprobacion de la Facultad de Tecnologia Médica - UNFV

.| Universidad Nacional Facultad de Tecnologia Médica
xi Federico Villarreal

#**QFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO**

“Aflo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

El Agustino, 20 de setiembre de 2022.

OFICIO N°808-2022-OGGE-FTM-UNFV

Doctora.
DELIA JESSICA ASTETE MEDRANO
Docente de la Facultad de Tecnologia Médica

Presente. -

Es grato dirigirme a usted saluddndola cordialmente, para hacer de conocimiento que ha sido
designada ASESORA de la tesis titulada: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE UN REACTIVO TOXICO EN HISTOTECNOLOGIA, PERU - 20227, presentado por el
Licenciado: LUIS ALBERTO, DIAZ GUEVARA, para obtener el Titulo de Especialista en
HISTOTECNOLOGIA.

Asimismo, que de acuerdo a la R.R. N°2900-2018-CU-UNFV de fecha 25.06.2018 en el articulo 49°, que a la letra

dice: De aprobarse, se otorga al egresado, bachiller, titulado o maestro un plazo de hasta un afio calendario para

su presentacion y posterior sustentacion.

El desarrollo de la Tesis debe de estar de acuerdo a la Guia de presentacion de trabajos de investigacion, remitido
por el VRIN con OFICIO MULTIPLE N° 009-2021-ORC-BC-VRIN-UNFV, que se adjunta

Una vez revisado y con las correcciones hechas, usted procedera a firmar el Informe Final de la Asesoria de
Tesis y devolver al correo de la oficina acompafiado de la tesis aprobada, a fin de que continte el tramite.

Agradeciendo su apoyo y colaboracion, sea oportuna la ocasion para expresar mi especial deferencia

y estima.
)
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Atentamente,

)
Q%A,s-ﬁ(ﬂdw A~
Mg. Zoila Santos
Chero PisfilJefa (e)
Oficina de Grados y Gestion del Egresado




