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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre prevencion
de riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria del Centro Quirtrgico de un hospital de
la region Ica - 2022. Material y método: El presente trabajo utilizard el método hipotético
deductivo, cuantitativo, el tipo aplicado, sin experimentos de nivel correlacional. La
poblacion estarda conformada por 60 enfermeras que laboran en el centro quirtrgico del
Hospital Regional de Ica, se usara una demostraciéon no probabilistica por conveniencia,
utilizando los instrumentos en conocimiento prevencion de riesgos bioldgicos consta de 32
preguntas y dimensiones : Normas de higiene del personal, uso de equipo de proteccion
personal, manejo de material corto punzante y residuos biocontaminados, calendario de
vacunacion; instrumento sobre la practica bioldgica de prevencion de riesgos consta de 20
elementos y dimensiones: barreras quimicas, barreras fisicas y eliminacion de material
cortante y/o contaminado; Sometidos a juicio de expertos, se realizara la prueba del
coeficiente de relacion de Pearson para medir las variables.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, riesgos bioldgicos, practica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and practice on the
prevention of biological risks of the nursing professional of the Surgical Center of a hospital
in the Ica region - 2022. Material and method: The present work will use the hypothetical
deductive, quantitative method, the applied type, without correlational level experiments.
The population will be made up of 60 nurses who work in the surgical center of the Regional
Hospital of Ica, a non-probabilistic demonstration will be used for convenience, using the
instruments in knowledge of biological risk prevention consists of 32 questions and
dimensions: Staff hygiene standards, use of personal protective equipment, handling of sharp
sharp material and biocontaminated waste, vaccination schedule; instrument on the
biological practice of risk prevention consists of 20 elements and dimensions: chemical
barriers, physical barriers and elimination of sharp and/or contaminated material; Subjected
to expert judgment, the Pearson relationship coefficient test will be performed to measure
the variables.

Keywords: level of knowledge, Biological Risks, practice



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2020, el nivel de
conocimiento en riesgo bioldgico se ha tratado de mejorar por medio de conferencias
virtuales y oficinas en todo el mundo, también cuentan con mas de 100 cursos gratuitos
siendo un grupo limitado de profesionales que se inscriben en la plataforma (1). Asi mismo,
prepard la Carta de Seguridad de los trabajadores de salud como un paso para que los
enfermeros tengan adecuados ambientes de trabajo y una capacitacion constante (2).
También segin la OMS en 2022, la prevencion de riesgo bioldgico, ha disminuido en un
30% en establecimientos y 60 % en todos los paises, observandose el limitado
abastecimiento para manipular fluidos corporales exponiendo a las enfermeras a lesiones o

enfermedades (3).

Segtin la Organizacion Internacional del Trabajo OIT (2019) dice que la prevalencia
de riesgos bioldgicos produce que todos los afios 2,78 millones de trabajadores de la salud
sufran algun accidente o enfermedad laboral (4), también en Madrid (2019), los Servicios de
Prevencion de Riesgos dependientes del SERMAS notificaron 3.100 accidentes de ellos
causados por el 2.1% conocimiento deficiente en riesgo biologicos y accidentes

punzocortantes con 18,6% por bisturi , 10,8 % se sefiala “otro objeto” (5).

De acuerdo a la OPS / OMS en 2020, enfatizan aplicar la prevencion de riesgos
bioldgicos en las enfermeras y médicos debido al 66% de contravencion manifestadas por el
MINSA cifras del Ministerio de Salud Publica MSP (6), asimismo en el afio 2021, para
elevar el nivel de conocimiento y mejorar porcentajes de incumplimiento se realizé un curso

de evaluacion del mismo (7).



A nivel de Latino américa todas las instituciones de salud y dentro de ellos los
pertenecientes al sector ptblico son los que se encuentran con mayor incidencia a accidentes
punzocortantes, siendo asi afectados los médicos, enfermeras, etc., que laboran alli; esto nos
da un indicador de bajos niveles de conocimiento en riesgos bioldgicos en los diferentes
hospitales y clinicas cuando proporcionan los implementos de seguridad necesarios a su

personal (8).

En el altimo informe de Chile en 2018 del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), se ha aumentado el nimero anual de nuevas
infecciones por el VIH en un 34% por incumplimiento de prevencion de riesgos biologicos,
siendo una amenaza para el personal de enfermeria (9); para Ecuador en 2019, predomina el
riesgo biologico en 6 de cada 100 profesionales de los cuales son pinchazos por aguja un
60% vy el 6-7% por sangre (10); en cuanto a México en 2019 no aplican prevencion de
riesgos biologicos en el personal de salud causando el 59.3% de accidente con punzocortante

y solo se capacitan en el tema el 51% (11).

Por otro lado, en 2019 en Panama, en conocimiento sobre prevencion de riesgos
biolégicos solo el 40% de todo el personal de salud tienen niveles de conocimientos altos y
el 60% de enfermeras estima mejor detener la manipulacion de fluidos corporales, agente

causante de infeccion, entre otros riesgos, para evitar accidentes (12).

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia en 2018, en un estudio Castillo R encontro
que las enfermeras presentan un bajo nivel de conocimiento en prevencion de riesgo

bioldgico con un 60% y 83% solo lo aplica de forma regular, no con frecuencia (13); también



en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el 2020, el Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias, informé que los riesgos bioldgicos causaron
un total de 31 casos de accidentes por salpicaduras y punzocortantes, 29% de enfermeros
afectados, también se identifico que el 87% es causado por punzo cortantes y siendo el

servicio de sala de operaciones el primer lugar con un 32% (8).

Por otro lado, en 2018 en el Hospital regional de Ica, el nivel de conocimiento en
prevencion de riesgo Biologico en las enfermeras ha disminuido evidenciandose el 57.4%

como nivel medio y empleando las precauciones solo en el 50% de profesionales (14).

Para finalizar después de lo que hemos visto hay evidencias que en Chile, Ecuador,
Meéxico y Panama existen niveles de conocimientos bajos en Riesgo Biologicos, lo que ha
deteriorado aplicar la prevencién de riesgos bioldgicos trayendo consigo accidentes y
enfermedades en las enfermeras. Por otro lado, en Ica también hay prevalencia de riesgo
biolégico en el Servicio de Centro Quirtrgico afectando al personal de salud; viendo la

situacion me motivo plantear la siguiente interrogante.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de los
riesgos biologicos del profesional de enfermeria del Centro Quirtargico de un hospital de la

region Ica - 20227



1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion entre la dimension normas de higiene personal y la practica sobre riesgos
bioldgicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirtrgico de un hospital de la region

Ica - 20227

(Cual es la relacion entre la dimension uso del equipo de proteccion personal y la practica
sobre riesgos biologicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital

de la region Ica - 20227

(Cuadl es la relacion entre la dimension manejo de material punzo cortante y residuos
biocontaminados y la practica sobre riesgos bioldgicos en el profesional de enfermeria del

Centro Quirurgico de un hospital de la region Ica - 20227

(Cual es la relacion entre la dimension calendario de vacunacion y la practica sobre riesgos
bioldgicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirtirgico de un hospital de la region

Ica - 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de los
riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de la

region Ica - 2022.



1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre la dimension normas de higiene personal y la practica sobre
riesgos biologicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico de un hospital de

la region Ica - 2022.

Determinar cudl es la relacion entre la dimension uso del equipo de proteccion personal y la
practica sobre riesgos bioldgicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico de

un hospital de la region Ica - 2022.

Determinar cual es la relacion entre la dimension manejo de material punzo cortante y
residuos biocontaminados y la practica sobre riesgos bioldgicos en el profesional de

enfermeria del Centro Quirtrgico de un hospital de la region Ica - 2022.

Determinar cual es la relacion entre la dimension calendario de vacunacion y la practica
sobre riesgos biologicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital

de la region Ica - 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoria

Esta investigacion servira de base para otras investigaciones donde asi también a la vez
aportara para las investigaciones a futuro en base a teorias existentes. Para ello se utilizaron
2 instrumentos para medir ambas variables como son los instrumentos de conocimiento
riesgo biologico y aplicacion de prevencion de riesgos bioldgicos.

1.4.2. Metodoldgica



En cuanto a las metodologia la investigacion aportara los instrumentos adecuados para
recoleccion de datos sometidos al proceso de validez y confiabilidad que nos daran
resultados confiables ; asi como el porcentaje de las dimensiones de ambas variables que
seran evidencia para futuras investigaciones .Para la realizacion del disefio y ejecucion se
aplicard el método cientifico y un fundamento basado en bibliografias cientificas
actualizadas que permitira a otros investigadores tener como base para poder desarrollar una
investigacion.

1.4.3. Practica

En cuanto al valor practico, dicha investigacion, asi como los resultados se compartird con
las autoridades de la institucion donde se fortaleceran su conocimiento en medidas de
bioseguridad en el personal, se plantean las diferentes estrategias para dar cumplimiento las
medidas de bioseguridad métodos o estrategias para dar cumplimiento de las medidas de
bioseguridad evitando de esta manera y disminuyendo la exposicion a los trabajadores el

area centro quirurgico.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo para este proyecto se llevara a cabo en el presente aflo 2022 que estara enfocada
a las dos variables como es el nivel conocimiento de los riesgos biologicos y la prevencion
de los riesgos biologicos en enfermeria.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se aplicara en un hospital ubicado en la provincia de Chincha de la region
Ica - Pert.

1.5.3. Unidad de analisis



Se contara con el apoyo de las enfermeras que laboran en dicho hospital nacional en centro
quirargico; asimismo, la disponibilidad de los recursos financieros y materiales para la

realizacion de esta investigacion estara a cargo en su totalidad por parte de la investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Martinez (15), 2022 en Ecuador, en su investigacion obtuvo como objetivo “Determinar el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre los riesgos biologicos en Internos
Rotativos que laboran en el Hospital San Vicente de Paul”. Aplico en su estudio el método
cuantitativo y corte transversal. La poblacion estd conformada por 65 internos de enfermeria.
Empleo como instrumento una encuesta con validez y confiabilidad aceptable. Como
resultado que el nivel de conocimiento en riesgos bilogicos es regular (63.46%) y en cuanto
a las practicas preventivas (88.46%); llegando a la conclusion que las practicas se cumplen

por el protocolo no por el conocimiento tedrico que presenten.

Paz. (16), 2019 en Nicaragua, en su trabajo tuvo como objetivo “Determinar los
conocimientos y practicas de normas de bioseguridad en riesgo bioldgico en odontdlogos
que ejercen su practica privada en tres ciudades de Nicaragua “. La metodologia usada fue
cuantitativa de corte transversal, con una muestra de 86 dentistas; el instrumento previa
mente validado semiestructurado. Donde llegaron a resultados el 98.8% conocen del tema,
el 78% tienen buenas practicas en conclusion los odontélogos tienen conocimiento regular

en riesgos biologicos y buenas practicas.

Suyon. (17), 2018 en Espana, En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Evaluar el
nivel de influencia de los conocimientos y la practica de las normas de Bioseguridad para
prevenir el riesgo biologico en lo trabajadores de los laboratorios privados de Jaén”. La
metodologia empleada fue de corte transversal y cuantitativo; una muestra de 14 personales;

el instrumento fue la lista de cotejo con validez y confiabilidad aceptable, como resultado



71,4% de los encuestados tienen alto nivel de conocimientos, 78,57% lo practica. Llegando
a la conclusion que muestran altos niveles de conocimientos sobre normas de bioseguridad
en riesgos bioldgicos y buenas practicas, previniendo con esto los riegos biologicos a los que

estan expuestos.

Montevilla (18), 2018 en Bolivia, En su investigacion tuvo como objetivo “evaluar el
conocimiento en riesgos bioldgico y la practica de bioseguridad en el personal de enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Obrero”. Aplicd en su estudio el método
cuantitativo de corte transversal, con una poblacion de 65 enfermeras. Como instrumento el
cuestionario y la lista de chequeo. Los resultados resaltantes de 54.5% no obtuvieron
capacitacion en riesgos biologicos y el 50% tienen bajo nivel de conocimiento; en su
conclusion que las enfermeras tienen conocimiento, sin embargo, no lo aplican de acuerdo a

las normas establecidas.

Rodriguez et al. (19), 2018 en Colombia, en su investigacion tuvieron como objetivo
“Analizar los conocimientos, actitudes y practicas de riesgo biolodgico en estudiantes de
enfermeria de la institucion de educacion superior en la ciudad de Bucaramanga.”. Aplico el
método cuantitativo y corte transversal. La muestra es de 187 enfermeras. El Instrumento
titulado escala de capacidad de agencia de autocuidado con alfa-Cronbach 0.74 y validez
aceptable. Teniendo como conclusion que las actitudes frente a los riesgos biologicos se

ratifican en el trabajo de enfermeria fortaleciendo el conocimiento para su propio cuidado.

Antecedentes nacionales
Canales (20), 2021 en Lima, en su trabajo de investigacion con el objetivo “Establecer la

relacion existente en la aplicabilidad de las medidas de bioseguridad y el riesgo bioldgico
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del licenciado enfermero Unidad Cuidado Intensivo del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”. El estudio es cuantitativo, correlacional y transversal, la muestra compuesta por 94
enfermeras, la técnica entrevista con el instrumento cuestionario con una confiabilidad de
0.822. Los resultados obtenidos se encuentran procesados en el SPSS version 23, llegando a
la conclusion que los enfermeros aplican de manera adecuada los riesgos bioldgicos y de

bioseguridad.

Roman et al. (21), 2019 en Lima, en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre el conocimiento sobre el riesgo biologico y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtirgico Daniel Alcides Carrion Huancayo”. En su metodologia es
cuantitativo, correlacional, descriptivo, disefio no experimental, prospectivo y de corte
transversal. La poblacion para el presente estudio estuvo conformada por 21 enfermeras que
laboran en el Centro Quirtrgico. En la investigacion aplicé un cuestionario y una lista de
chequeo en relaciona al tema de estudio, con juicio de experto y validez con un valor de p <
0.05; asimismo, la confiabilidad de o= 0.75; teniendo como conclusion que si existe relacion

entre conocimiento sobre riesgo bioldgico y aplicar medias de bioseguridad.

Alarcon et al (22), 2018 en Lambayeque, la presente investigacion tiene por objetivo
“Determinar la relacion que existe entre conocimientos y practicas en la prevencion de
riesgos biologicos en las enfermeras del Hospital Belén”. El estudio fue correlacional, de
corte transversal. Ademas, la muestra fueron 43 enfermeros y como instrumento aplico el
cuestionario y la lista de cotejo. Donde se obtuvo como resultado el 67.4% conocimiento

regula y 6.9% alto nivel de conocimiento, 39.5% practicas deficientes. En conclusion, la
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mayoria de las enfermeras presentan un conocimiento regular en prevencion de riesgos

bidlogos siendo preciso aumentar el conocimiento de los profesionales de la salud.

Cabello et al. (23), 2018 en Lima, en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
la relacion entre los conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biologicos del
profesional de enfermeria en sala de operaciones del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”. Realizaron un estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo, mediante una
técnica de encuesta y observacion en una poblacion de 50 enfermeras. Como instrumentos
el cuestionario y la lista de cotejo. Ambos instrumentos presentaron buena validez y
confiabilidad, donde encontraron que del 100% (40) enfermeros, 57.5% (23) presenta un
conocimiento medio y realiza practicas regulares y el 12.5% tiene conocimientos medio; en
conclusion, las enfermeras tienen un nivel de conocimiento medio y practicas regulares en
prevencion de riesgos biologicos, siendo la causa probable la falta de capacitacion del

mismo.

Chancahuafa (24), 2018 en Lima, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las
practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos en las enfermeras de centro quirurgico del
hospital nacional Hipolito Unanue”. La metodologia fue cuantitativo, descriptivo y
transversal; la muestra conformada por 30 enfermeras; como instrumento uso6 la lista de
cotejo y la técnica observacion. Los resultados obtenidos el 60% presentan practicas
inadecuadas en prevencion de riesgo biologico y el 40% practicas adecuadas. En conclusion,
el mayor porcentaje tiene practicas inadecuadas en prevencion de riesgo biologico.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Nivel de conocimiento sobre el riesgo bioldgico.

2.2.1.2 Definicion de conocimiento
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Es la agrupacion de ideas y conceptos que tienen las personas a base de una
informaciéon en su educacion como destrezas profesionales sobre medidas de
bioseguridad para mantener la salud en enfermeras en los riesgos bioldgicos
presentes en los hospitales (25).

2.2.1.3 Teorias sobre conocimiento
Mario Bunge dice que el conocimiento en riesgos biologicos la persona puede
distinguir lo verdadero de lo falso siguiendo un procedimiento y las técnicas de
verificacion evolucionan (26).
Segun kant en el conocimiento intervienen demasiado la experiencia y la razon
empleando los conocimientos puros de teoria y por debajo del conocimiento practico,
la persona est4d determinada por su estructura ya que es un buen receptor (27).Para
Platon y los platonicos naturalmente consideran que el conocimiento en centro
quirargico y sus riesgos es solamente la toma de conciencia de los conocimientos y
cuadros absolutos, los que segun él existen autosuficientemente de diferente forma
que se logre. Asi mismo para Aristoteles y quienes creen en los métodos 16gico y

practicos captando el conocimiento de los principios inherentes (28).

2.2.1.4 Evolucion Historica
Clases de Conocimiento:
En la historia la humanidad en busca de comprender, sus acumulaciones de ideas
traen conocimiento. La incertidumbre por saber mas, trae la mitologia que nos da la
seguridad con lo que no conocemos (29).
e El conocimiento empirico de las personas es también conocido con el nombre

de popular. Se va a dar en la interaccion, socializacion con otras personas

(30).
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e FEl conocimiento cientifico de las personas constituye hechos y verdadera
informacioén y son verificados por la ciencia (30).

e El conocimiento filos6fico consiste en las reflexiones del ser humano sobre
las situaciones subjetivas.

e El conocimiento religioso o también conocido como teoldgico, para las

personas enfatiza como tnico la fe y es su unica verdad (30).

2.2.1.5 Dimensiones
e Normas de higiene personal
Existen 2 tipos de lavado de mano en el entorno de salud
-Lavado de manos quirurgico: duracion de 5 minutos. En la flora transitoria se
elimina quimicamente de organismos microbiano y disminuir la flora residente.
-Lavado de manos clinico: duraciéon de 1 minuto se realiza este lavado para

minimizar y eliminar los organismos microbianos (31).

Para el correcto lavado de mano del personal que labora se tiene en cuenta Los
cinco momentos:

-Antes de tener contacto con un paciente. Vamos a proteger al paciente de
nuestros microbios que podamos llevar con nosotros como profesional.

-Antes de realizar un procedimiento del cuidado al paciente. Para preservar la
salud incluso de sus propios microorganismos.

-Después de tener contacto con el paciente. Para protegernos y proteger el

entorno de trabajo de gérmenes dafiinos de las mismas personas.
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- Después de realizar algunos procedimientos al paciente y haber tenido
contactos con sus fluidos y sus derivados de ¢l. Para eliminar todo fluido con el
que teniamos contacto.

-Después de estar con su entorno del paciente en su unidad. Permite mantener la
unidad del cuidado libre de gérmenes de algun peligro (31).

Desinfectante de alcohol en manos

Limpiarse las manos con un desinfectante que tenga 60 %de alcohol es
importante. La diferencia es que al limpiarse con agua y jabon se elimina todo
microorganismo y el desinfectante solo algunos, asi como no elimina tampoco
sustancias quimicas y metales pesados (pesticidas, plomo) (32).

Corte y/o heridas:

La herida cubrirlo con gasa o apdsitos limpios para evitar una exposicion (33).
No usar anillos o joyas

Estos objetos favorecen al microrganismo y dificulta el lavado de manos
adecuado (33).

Uso del Equipo de Proteccién personal

El uso de EPP como los componen el gorro, guante, mandil, mascarilla, botas,
lentes todos requieren un conocimiento y la capacitacion de los peligros que
conllevan la no utilizacion o el inadecuado uso. Todos los empleadores tienen
que entender la verdadera intencion del equipo y sus debilidades, asi mismo tener
la conciencia que los EPP no van eliminar el peligro ya que tiende a cometer
errores y por ende nos (34). Para minimizar los incidentes en errores el equipo
tiene que estar bien elaborado y colocado para asi mantenerlo en buenas
condiciones (35).

Manejo de material punzo cortante y residuos biocontaminados
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Material punzocortante

La atencion en los siguientes procedimientos: uso repetitivo de las precauciones
de barrera entre los pacientes, sumo cuidado con el material punzo cortante y
una vez usando una aguja o algiin objeto cortante no enfundarse y depositarse en
las cajas de bioseguridad, el profesional que usa un material cortante tiene que
eliminarlo personalmente y, por ultimo, el profesional conoce el material y su
estado en el que se encuentra (36).

Aplicar la practica para prevenir la exposicion con sangre y lesiones incluyen:
solo utilizar el instrumento en vez de los dedos, comunicar al pasar un
instrumento cortante, usar las operaciones laparoscopicas en cuanto sea posible,
usas los bisturi redondas en lo posible, no dejar un objeto cortante entre las
sabanas, limpiar el material con detergente enzimatico y disponer de un
contenedor de bioseguridad en cada 4rea para eliminar correctamente el material
cortante (36).

Residuos biocontaminados

Clasificar los residuos de los Hospitales también conllevan un riesgo desde el
momento en que el personal lo manipula. todo material utilizado o rechazado
después por el personal de salud es ya un residuo asociado a un riesgo biologico.
Manejar los residuos solidos es ya desde el ano 1994 y se clasifica de 3 formas
(37).

Clase A: El residuo biocontaminado bolsas con material contaminado
teniendo un nivel elevado de peligrosidad teniendo muchos microorganismos
(37).

-Tipo A.2: esté la bolsa con sangre y fluidos con sus derivados.
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-Tipo A.3: aqui se encuentran las piezas anatémicas y quirirgicas
contaminadas con la sangre del paciente.
-Tipo A.4: todo material cortante en contacto con el paciente.
-Tipo A.5: los animales, se integran aqui los cadaveres o partes de animales
inoculados, expuestos a microorganismos patogenos o portadores de
enfermedades infectocontagiosas
-Tipo A.6: recipiente de Residuos solidos contaminados con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos.
Clase B: Residuo especial: son los residuos mas peligrosos que se encuentran
en los hospitales de composicion quimica, explosivo, inflamable (37).
Estan los residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de alto peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo
y reactivo para la persona que estan en contacto.
-Tipo B.1: estan los residuos quimicos que son peligrosos que tienen
caracteristicas corrosivas como los productos quimicos entre ellos estan los
plaguicidas y productos de limpieza para los vidrios, solucion para las
radiografias etc.
-Tipo B.2: se encuentran los residuos de las farmacias como los
medicamentos caducados, contaminados que ya no se usan.
-Tipo B.3: son los residuos de radiacion usados en materiales radioactivos
usados en laboratorios de quimicos y bioldgicos y servicios en medicina
nuclear, laboratorios de anélisis clinicos.
Clase C: los residuos Comunes: son los residuos domésticos y no se encuentran
en las otras categorias (37).

Calendario de vacunacion
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La proteccion al personal de salud para la prevencion de riesgos biologicos del

trabajo es importante para la salud publica (38).

Test seroconversion post-vacunal y revacunacién: Para verificar la inmunidad
después de la vacunacion mediante la Anti-HBs después de 1 a 2 meses de
completar el esquema vacunal, podriamos decir que es respondedor cuando es
igual o superior a 10 mUI/m en la vacuna hepatitis B y no respondedor inferior

a 10 mUI/ml (39).

Precauciones estandar

Son medidas de seguridad que apuntan tanto a la seguridad de los profesionales,
también son conocidas como las precauciones estandar que constituyen la estrategia
fundamental para prevenir los riesgos laborales y se compone de elementos como: La
inmunizacion del personal de salud ,la manipulacion de objetos cortantes, las normas
establecidas de higiene del personal, los equipo de proteccion personal , la correcta
esterilizacion y/o desinfeccion de todos instrumentos quirtrgicos y espacios, la eliminacion
segura y apropiado de los restos de fluidos con sangre, la comunicacién inmediata de los

posibles accidentes y darle seguimiento como nos indica el protocolo (40).

2.2.2 Prevencion de los riesgos biologicos
2.2.2.1 Definicion
Medidas necesarias para la proteccion de los profesionales frente a los agentes
bioldgicos en el trabajo para mantener la salud mediante el cumplimiento de las
normas establecidas ya que el accidente Bioldgico requiere de un tratamiento pronto
(41).

2.2.2.2 Teorias
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Maslow describe la prevencion de riesgo, desarrollo y supervivencia de las personas
como una busqueda regular centrada en la salud y es esa busqueda la que posibilita
el desarrollo subjetivo y social. Asimismo, Wachter, dice que tener una cultura de
seguridad es un compromiso que involucra a todos los niveles de la organizacion y
significa cambien los comportamientos de los profesionales y su conciencia del dafio,
dirigiéndose al control de errores, asegurar un ambiente de trabajo seguro (42).
2.2.2.3 Evolucion Historica

Como nacio y se desarrollé debido al interés de todo el mudo en las infecciones que
se transmitian y estaban estrechamente relacionadas con la innovacion en
microbiologia. Es un problema dificil que varia debido a las interacciones entre
humanos, microorganismos, factores ambientales, tensiones politicas y
socioeconomicas. En este ciclo 21 la bioseguridad viene a ser la seguridad de la vida
y se origina en realizar los principios basicos ajustados a cada entidad, entre otros

(43).

2.2.2.4 Dimensiones
e Barreras quimicas:
-Desinfeccion de los materiales (44).
-Inmunizacion de las enfermeras (44).
-Esterilizacion de los instrumentos
Clasificacion de los agentes biolégicos
Grupo 1: Un agente con pocas probabilidades de poder ocasionar una enfermedad

(44).
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Grupo 2: Un agente que si puede causar una enfermedad y también causa un
peligro otras personas, pero con dificultad de dispersarse a otras personas, aqui si
existe tratamiento y profilaxis (44).
Grupo 3: Un agente con probabilidad de ocasionar una enfermedad grave y un alto
peligro entre los trabajadores, aqui atin existe tratamiento y profilaxis (44).
Grupo 4: son unos agentes que genera la enfermedad grave y un peligro muy alto,
con muchas probabilidades de que se propaguen a todo un grupo, aqui no existe una
profilaxis o un tratamiento para la infeccion (44).
Barreras fisicas
El uso de equipo de proteccion personal es el conjunto de la indumentaria y
materiales disefiados para para el empleador y protegerlo de los diferentes riesgos
a los que estan expuestos y amenazan su vida, también son unas medidas que
complementan el trabajo grupal (45).
-Los guantes: son un material de barreras para las manos con el cual evitamos
los riesgos inherentes del trabajo, utiles para la enfermera.
Emplear guantes estériles al realizar procedimientos estériles como los invasivos
donde existen fluidos o sangre (45).
-Botas:
a) Descartable: hecho de elastico unido por una costura overlock usado en
hospitales, clinica resistente a fluidos el cual son desechables.
b) Reutilizable: confeccionados con tela gruesa y 2 tiras para ajustar, en el
interior de lona cruda y por fuera de denim donde se puede lavar y reusar
c) Jebe: de material antideslizante y suela de PVC que llega a las rodillas,
hechos de distintas medidas (45).

-Mandiléon
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Para poder cubrir el cuerpo el uso del mandil o delantal entre otros sinébnimos o
mameluco debe de llegar a los tobillos de la persona es decir tener un suficiente
largo (45).
-Protectores oculares
Para proteger los ojos, que forme niebla al colocarlo y esto depende del material
realizado como latex transparente con material anti espumante y arafiazos (45).
-Mascarilla
Debe de cumplir requisitos minimos para cumplir su rol y limitar la transicion
de los agentes infecciosos entre pacientes y pacientes y viceversa el cual se
encuentra en la normativa vigente (45).
e FEliminacion de Material punzo cortante y/o contaminado
Son los objetos con puntas y afilados que producen dafio a la piel y a la salud de los
profesionales de la salud (46).
Los profesionales de la salud sufren lesiones por 6 objetos como es la jeringa en
mayor porcentaje, sutura, hoja de bisturi y catéter endovenoso en poco porcentaje.
Todas las lesiones es un riesgo por un patdgeno que se transmitio en la sangre y

pone en peligro la salud del trabajador (47).

Teoria enfermera: Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) En su teoria de enfermeria, integra 3 teorias: la teoria
del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria
(48); define autocuidado como una conducta que se aprende la persona para si mismo y su

entorno que lo rodea para mantener la vida, el bienestar y la salud (49).
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Asi mismo segun la teoria de Orem la persona aprende los principios de autocuidado
de los riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos que interfieren en la salud del individuo,
entendido como el 58 estado que se caracteriza en la totalidad de desarrollar estructuras
humanas y de la funcion fisica. El profesional de enfermeria es valioso aumentando su

conocimiento tedrico ya que los métodos guian el pensamiento critico (50).

2.3. Formulacion de hipdétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de los
riesgos biologicos del profesional de enfermeria del Centro Quirargico de un hospital de la
region Ica - 2022.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de los
riesgos biologicos del profesional de enfermeria del Centro Quirtargico de un hospital de la

region Ica - 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hipétesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre la dimension normas de higiene personal y la practica sobre riesgos
bioldgicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirtirgico de un hospital de la region
Ica - 2022.

Ho: No existe relacion entre la dimension normas de higiene personal y la practica sobre
riesgos biologicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirrgico de un hospital de

la region Ica — 2022.

Hipotesis especifica 2



22

Hi: Existe relacion entre la dimension uso del equipo de proteccion personal y la practica
sobre riesgos biologicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital
de la region Ica - 2022.

Ho: No existe relacion entre la dimension uso del equipo de proteccion personal y la practica
sobre riesgos biologicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital

de la region Ica - 2022

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre la dimension manejo de material punzo cortante y residuos
biocontaminados y la practica sobre riesgos bioldgicos en el profesional de enfermeria del
Centro Quirurgico de un hospital de la region Ica - 2022.

Ho: No existe relacion entre la dimensiéon manejo de material punzo cortante y residuos
biocontaminados y la practica sobre riesgos bioldgicos en el profesional de enfermeria del

Centro Quirtrgico de un hospital de la region Ica - 2022.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre la dimension calendario de vacunacion y la practica sobre riesgos
bioldgicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirtirgico de un hospital de la region
Ica - 2022.

Ho: No existe relacion entre la dimension calendario de vacunacion y la practica sobre
riesgos bioldgicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirtrgico de un hospital de

la region Ica - 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El presente trabajo tiene como método hipotético deductivo que consiste en extraer una
conclusion con base a una serie de proposiciones que se asumen como verdaderas por la
existencia de los instrumentos aplicados para las dos variables el cual nos lleva a la solucion
del problema de salud.

3.2 Enfoque de la investigacion

El presente estudio es cuantitativo y cada variable tiene asignado un valor numérico un
proceso secuencial que nos permitira probar las hipotesis que se han planteado.

3.3Tipo de la Investigacion

El presente estudio con respecto al tipo es aplicado cuyo propdsito es dar las estrategias de
soluciones del problema.

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio es no experimental puesto que no se va a manipular ninguna variable de este
estudio que se va a realizar. El nivel del estudio es correlacional de corte transversal. Es
correlacional porque evalta la relacion de 2 variables ya que los estudios cuantitativos
correlacionales miden el grado de relacion entre dos o mas variables.

Para el estudio de investigacion se esquematiza de la siguiente manera:

X1

w1,
~

M: Muestra de los enfermeros que trabajan en centro quirirgico
X1: Nivel de conocimientos sobre prevencion de riesgos biologicos

X2: Practica sobre prevencion de riesgos biologicos.
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r: es la relacion entre las variables.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion de estudio estara compuesta por 60 enfermeras asistenciales que trabajan en
el area de centro quirargico de un hospital de la region de Ica.

Muestra:

La muestra estara conformada por las 60 enfermeras, puesto que es reducido la poblacion,
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo:

La técnica utilizada para el muestreo sera no probabilistica por conveniencia debido a su

velocidad, costo y a la disponibilidad de la muestra para el investigador.

Criterios de inclusion:
e Las enfermeras que acepten participar voluntariamente en el estudio.
e Enfermeras que firmen el consentimiento informado.
e Enfermeras en el servicio de mas de 01 afio.

e Enfermeras que trabajan en post anestesia — recuperacion.

Enfermeras (os) asistenciales en centro quirurgico del hospital.

Criterios de exclusion:

Enfermeras de otro servicio que no sean especialistas en centro quirrgico.

Enfermeros que no completen el instrumento de estudio.

Enfermeros de vacaciones y/o licencia por enfermedad o embarazo.

Enfermeras que trabajan en central de esterilizacion



3.6 Variables y operacionalizacion de variable

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre prevencion de riesgos biologicos.

Matriz de operacionalizacion de la variable 1
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educacion como destrezas
profesionales sobre
medidas de bioseguridad
para mantener la salud en
enfermeras en los riesgos

biologicos presentes en los

hospitales (25).

la salud en enfermeras en los riesgos

biologicos presentes en los hospitales,
considerando las dimensiones de Infecciones
asociadas a la atencion de la salud,
Precauciones estandar, Higiene de manos,
Uso del Equipo de Proteccion personal,
Desinfectante de alcohol en manos; medidos

a través de un cuestionario.

-Manejo de material
punzo cortante y
residuos
biocontaminados
-Calendario de

vacunacion

- Uso de lentes
- Uso de bata

- Uso de guantes

- Contenedores
biocontaminados

-Tipos de residuos

-Test de marcadores

post-vactnales

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Nivel de Es la agrupacion de ideas y | Es la agrupacion de ideas y conceptos que | -Normas de higiene | -Lavado de manos
imient . . . . lini . .
conocimiento conceptos que tienen las | tienen las personas a base de una informacién | personal cHnieos Ordinal Bajo (0 —22)
s sobre -Lavado de manos
. personas a base de una | ensueducacion como destrezas profesionales | -Uso del Equipo de s Medio (22 - 36)

prevencion quirtirgicos
de riesgos informacion en su | sobre medidas de bioseguridad para mantener | Proteccion personal Alto (27 -32)
biologicos - Uso de mascarilla




Variable 2: Practicas sobre prevencion de riesgos bioldgicos

Matriz de operacionalizacion de la variable 2
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Medidas necesarias | Medidas necesarias para la | Barreras -Higiene de Manos
para la proteccion de | proteccion de los profesionales | quimicas -Medidas de
los profesionales frente | frente a los agentes biologicos en bioseguridad Ordinal

Practicas sobre
prevencion de
riesgos bioldgicos

a los agentes bioldgicos

en el trabajo para
mantener la  salud
mediante el

cumplimiento de las
normas establecidas ya
que el accidente
Bioldgico requiere de
un tratamiento pronto

).

el trabajo para mantener la salud
mediante el cumplimiento de las
normas establecidas ya que el
accidente Bioldgico requiere de un

tratamiento pronto, considerando

las dimensiones de Barreras
quimica, Barreras fisicas,
Eliminacién de material

punzocortante y/o Contaminado;
medidos a través de una lista de

cotejo.

Barreras fisicas

Eliminacion de
material
punzocortante
y/o

Contaminado

-Uso de mascarilla
-Uso de guante
-Uso de botas
-Uso de bata

-Eliminacion de
residuos solidos
-Contenedores para
material punzocortante

-Eliminacion de agujas

Practicas adecuadas

(11-20)

Practicas inadecuadas

(0 —10)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizara en el estudio de investigacion para la recoleccion de datos sera
la encuesta y la observacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En la investigacion como primer instrumento es el cuestionario elaborado por Cabello
Lucas Katy y Valencia Santillin Maria 2018 Lima- Pert (23) el cual consta de
presentacion, instrucciones, datos sociodemografico y 32 preguntas para evaluar el
conocimiento en prevencion de riesgo bioldgico; consta de las siguientes dimensiones:
Normas de higiene personal, Uso del Equipo de Proteccion personal, -Manejo de material
punzo cortante y residuos biocontaminados, Calendario de vacunacion; Para medir se
aplica la siguiente puntuacion de bajo 0 — 22 puntos, Medio 22 — 36 puntos y alto 27 —

32 puntos siendo un instrumento valido y confiable.

El segundo instrumento una lista de cotejo elaborado por Garcia Castafieda Mercedes
2014 Lima — Peru (24) que consta de tres partes: Presentacion, instrucciones y su
contenido propiamente dicho estructurado por 20 items para medir las practicas en la
prevencion de riesgos biologicos en las enfermeras del centro quirargico; consta de las
siguientes dimensiones: Barreras quimicas, Barreras fisicas y eliminacion de material
punzocortante y/o contaminado. Para medir se aplica la siguiente puntuacion Practicas
adecuadas 11— 20 y Practicas inadecuadas 0 — 10 siendo un instrumento valido y

confiable.

3.7.3 Validacion
Para el primer instrumento validado en Perti 2018 por Cabello k, Valencia M (23), fue

sometido a 6 Juicio de expertos dando como resultado 0.90 siendo un instrumento valido
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El segundo instrumento validado en Peru 2014 por Garcia M (24) fue sometido a 5 Juicio
de Expertos dando como resultado 0.88 siendo un instrumento valido.; ambos fueron
procesados en la tabla de concordancia y prueba binomial.

3.7.4 Confiabilidad
Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto y una
prueba estadistica de alfa de Cronbach que arrojaron como resultados de 0.76 para
conocimientos sobre prevencion de riesgo biologico y 0.883 para practicas en la
prevencion de riesgos biologicos en las enfermeras del centro quirurgico; siendo ambos
instrumentos confiables.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos

Se trabajara cumpliendo la diligencia para la autorizacion de las autoridades de un
hospital de la regional de Ica — 2022; asi mismo, la coordinacion con las autoridades la
fecha y hora para la realizacion del cuestionario y lista de chequeo.
Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se realizara en el presente afio 2022 en los dias recomendables; la encuesta se
realizard a las enfermeras del centro quirurgico, se les explicara el objetivo del estudio, el
cual firmarén el consentimiento informado para participar del estudio, durara entre 15 a
20 minutos, luego se revisaran las encuestas para verificar el contenido y para su analisis.

Plan de analisis

Luego de adquirir la base de datos posterior a la aplicacion del instrumento, se
analizard los datos mediante el programa SPSS 25.0, después se realizara las tablas y
figuras en Microsoft Word y Microsoft Excel, los porcentajes estadisticos
correspondientes a través de los porcentajes y frecuencias en tablas, utilizando figuras de

barras, cuyos elementos nos ayudaran a ver las descripciones de las variables de estudio.
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Para medir la relacion de las variables se utilizara la prueba del coeficiente de relacion de
Pearson.

3.9. Aspectos éticos

Se contara con la proteccion de la poblacion y con los principios €ticos que a continuacion
se pasa a mencionar:

Principio de Autonomia: se contactard con el personal de enfermeria de centro
quirargico manifestandole que su participacion es de libre albedrio, finalmente obtener s

consentimiento

Principio de Beneficencia: se informara los beneficios de esta investigacion al aplicar la
prevencion de riesgos biologicos desarrollando nuevas y mejores estrategias para los

profesionales de la salud.

Principio de No maleficencia: todos tendra informacion de la investigacion y observar
que no simbolice un riesgo a su integridad de la personal participante o al servicio de
Centro Quirurgico.

Principio de Justicia: todos seran tratados con respeto y cordialidad sin discriminacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021 2022
ACTIVIDADES FEBRER | MARZO AGOSTO OCTUBRE NOVI | DICIE
0 EMB MBRE
RE
1(2(3|1(2(3|1 |2 |3 |2 (2|2 |1|1|2]|4
4 (5|6 0|3
Reconocer el Problema de Investigacion. X| X| X
Investigacion bibliografica. X| X| X
Elaborar la introduccion: Situacion de la X X X| X

realidad problematica, el marco teorico
referencial respectivamente y los

antecedentes tanto nacionales e
internacionales.
Elaboracion la introduccion: Importancia y X X X|X| X

justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: X X| X| X| X
Objetivos de la investigacion

Elaboracion material y métodos: Enfoque y XX X| X
disefo de investigacion

Elaboracion material y métodos: Poblacion, X[ X| XX | X
muestra y muestreo

Elaboracion material y métodos: Técnicas e X XXX |X
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion material y métodos: Aspectos XXX |X

bioéticos

Elaborar los anexos. XX

La  Aprobacion del proyecto de XX [|X|X X

investigacion.

Redactar el Informe Final XXX | XX [X[X|X
Redaccion del trabajo académico XX

Sustentacion del trabajo académico X | X




4.2. Presupuesto

RECURSOS CANTIDAD COSTO TOTAL, COSTO
UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
Asesoria estadistica | 360 Horas 62.5 500.00
Imprevistos 12horas 12 200.00
RECURSOS MATERIALES
Lapiz 5 1.00 5.00
Borrador 5 1.00 5.00
lapiceros 6 1.5 10.00
Folder manila 3 1.5 5.00
Usb 32 GB 1 45.00 45.00
IMPRESIONES
Colores 30 2.00 60.00
Blanco y negro 60 1.50 90.00
Fotocopia 30 0.50 15.00
SERVICIOS
Internet 360 horas 120.00 120.00

TOTAL:1055
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
(Cual es la relacion entre el | Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Método hipotético
nivel de conocimiento y la | Determinar la relacion entre el | Hi: Existe relacion entre el nivel de | Dimensiones: deductivo
practica sobre prevencion de | nivel de conocimiento y la |conocimiento y la practica sobre | nivel de
los riesgos biologicos del | practica sobre prevencion de |prevencion de los riesgos bioldgicos | conocimiento de los | Disefio: no
profesional de enfermeria del | los riesgos biologicos del |del profesional de enfermeria del | Riesgos biologicos experimental

Centro Quirargico de un
hospital de la region Ica -
20227

Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre la
dimension normas de higiene
personal y la practica sobre
riesgos bioldgicos en el
profesional de enfermeria del
Centro Quirrgico de un
hospital de la region Ica -
20227

(Cual es la relacion entre la
dimension uso del equipo de
proteccion personal y la
practica sobre riesgos
biolodgicos en el profesional de
enfermeria del Centro
Quirtirgico de un hospital de la
region Ica - 20227

(Cual es la relacion entre la
dimension manejo de material

profesional de enfermeria del
Centro Quirurgico de wun
hospital de la region Ica - 2022.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la
dimension normas de higiene
personal y la practica sobre
riesgos  biologicos en el
profesional de enfermeria del
Centro Quirurgico de wun
hospital de la region Ica - 2022.

Determinar cudl es la relacion
entre la dimension uso del
equipo de proteccion personal y
la practica sobre riesgos
biologicos en el profesional de
enfermeria del Centro
Quirtirgico de un hospital de la
region Ica - 2022.

Determinar cudl es la relacion
entre la dimension manejo de
material punzo cortante y

Centro Quirurgico de un hospital de
la region Ica - 2022.

Ho: No existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica sobre
prevencion de los riesgos bioldgicos
del profesional de enfermeria del
Centro Quirurgico de un hospital de
la region Ica - 2022.

Hipotesis Especifica

Hipadtesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre la
dimension normas de higiene
personal y la practica sobre riesgos
biologicos en el profesional de
enfermeria del Centro Quirurgico de
un hospital de la region Ica - 2022.

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre la
dimension uso del equipo de
proteccion personal y la practica
sobre riesgos bioldgicos en el
profesional de enfermeria del Centro

Dimensiones:
-Normas de higiene
personal

-Uso del Equipo de
Proteccion personal

-Manejo de material
punzo cortante 'y
residuos
biocontaminados

-calendario de
vacunacion

Variable 2
Prevencion de los
riesgos biologicos
Dimensiones:
-Barrera Quimica
-Barrera Fisica
-Eliminacion de
Material
Punzocortante y/o

Tipo: aplicado
Nivel: correlacional
de corte transversal y

nivel correlacional

Poblacion y

muestra
La poblacion de
estudio estara
compuesta por 60
enfermeras
asistenciales que

trabajan en el area de
centro quirdrgico de

un hospital de Ia
region de Ica. el
muestreo  sera  no
probabilistico por|
conveniencia
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punzo cortante y la practica
sobre riesgos biologicos en el
profesional de enfermeria del
Centro Quirrgico de un
hospital de la region Ica -
20227

(Cual es la relacion entre la
dimension  calendario  de
vacunacion y la practica sobre
riesgos bioldgicos en el
profesional de enfermeria del
Centro Quirrgico de un
hospital de la region Ica -
2022?

residuos biocontaminados y la

practica sobre riesgos
biologicos en el profesional de
enfermeria del Centro

Quirtirgico de un hospital de la
region Ica - 2022.

Determinar cudl es la relacion
entre la dimension calendario
de vacunacion y la practica
sobre riesgos biologicos en el
profesional de enfermeria del
Centro Quirurgico de wun
hospital de la region Ica - 2022.

Quirtrgico de un hospital de la
region Ica - 2022.

Hipétesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre la
dimension manejo de material
punzo  cortante y  residuos
biocontaminados y la practica sobre
riesgos bioldgicos en el profesional
de enfermeria del Centro Quirtrgico
de un hospital de la region Ica -
2022.

Hipétesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre la
dimension calendario de vacunacion
y la practica sobre riesgos bioldgicos
en el profesional de enfermeria del
Centro Quirurgico de un hospital de
la region Ica - 2022.

Contaminado
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Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario: CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE RIESGO BIOLOGICO.

PRESENTACION:

Soy la Lic. Jenifer Y. Huasasquiche Morales, estudiante de la segunda especialidad en
Centro Quirurgico de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una investigacion
titulada CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION DE LOS RIESGOS
BIOLOGICOS DEL PROFESIONAL ENFERMER{A DEL CENTRO QUIRURGICO
INSTRUCCIONES

El presente cuestionario es andnimos no es necesario escribir su nombre y apellidos, lee
cuidadosamente los enunciados, asi como cada pregunta y responda usted marcando con (X).
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad:

Sexo:

Procedencia:

Tiempo actual en el Servicio de Centro Quirurgico:

Ha realizado Usted estudios de Segunda Especializacion en Centro Quirtirgico:

DIMENSION: normas de higiene personal
1. ;Qué es riesgo biolégico?

a) Son todas aquellas situaciones en las que existe la posibilidad de entrar en contacto con
sangre o fluidos corporales.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

¢) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan
el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

d) Séloayc.

Dimension Conocimientos sobre las normas de higiene personal

2. ;Cual es la finalidad del lavado de manos?

a) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

b) Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria.

c¢) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.

d) Eliminar la flora normal y residente.

3. (Cuales son los tipos de lavado de manos?

a) Simple, complejo.

b) Clinico, quirargico.

c) Asepsia, antisepsia.

d) Clinico, complejo.

4. ;Cuales son los momentos del lavado de manos para la atencién del paciente?

a) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

b) Es necesario el lavado de manos antes y después del contacto con los pacientes.

¢) Es necesario el lavado de manos antes del contacto directo con el paciente, antes de
realizar una tarea limpia o aséptica, después de exposicion a fluidos corporales, después
del contacto con el paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

d) Es necesario lavarse las manos al inicio y final de la guardia.

5. ¢ Cuales son los pasos correctos del lavado manos clinico?

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, uiias durante 10-15segundos,
frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano puesta, manteniendo
unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, - enjuagar
con agua corriente de arrastre- secarse con toalla de papel.
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b) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-5 ml de jabon
liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa,
- enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con toalla de papel.

¢) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabon liquido - friccionar palmas, dorso, entre
dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa,
frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, con
movimientos de rotacion, enjuagar con agua corriente de arrastre- secarse con toalla de
papel.

d) Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre dedos, ufias
durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y
viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con papel toalla.

6. Enumere los pasos correctos del lavado manos quirurgicas:

(4) Frotar la punta de los dedos de su mano derecha contra la palma de su mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa; con movimientos rotatorios descienda su
mano izquierda por el antebrazo derecho hasta debajo del codo y viceversa.

(1) Apertura del cafio con el codo o pedal; humedecer manos y antebrazos; deposite una
cantidad suficiente de Clorhexidina al 4%; frotar hasta espuma.

(6) Mantener las manos en alto dirigiéndose hacia Sala de Operaciones y proceda a la
apertura de la puerta de espalda para no contaminar sus manos y antebrazos.

(3) Frotar las palmas de sus manos entre si con los dedos entrelazados; frote su pulgar
izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la palma de la mano derecha y
viceversa.

(2) Frotar las palmas de las manos entre si; frotar la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

(5) Enjuagar sus manos manteniéndolas levantadas sobre los codos; cierre el cafio con el
codo o pedal de acuerdo al tipo de lavamanos.

7. El tiempo de duracion del lavado de manos quirirgico es:

a) 15 minutos

b) 5 minutos.

¢) 3 minutos.

d) 10 minutos.

8. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a) Menos de 6 segundos.

b) De 40 a 60 segundos.

c) De 7 a 10 segundos.

d) De 20 a 30 segundos.

9. La solucion antiséptica para el lavado de manos clinico en Sala de operaciones es:
a) Yodopovidona solucion 10%

b) Clorhexidina 2%

c¢) Clorhexidina 4%

d) Alcohol 96%

10. La solucion antiséptica para el lavado de manos quirirgico en Sala de operaciones
es:

a) Clorhexidina 2%

b) Yodopovidona solucion 10%

c¢) Clorhexidina 4%

d) Alcohol 96%
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DIMENSION: Uso de equipos de proteccién individual.

11. Los equipos de proteccion personal son:

a) Guantes, mascarilla, mandil, lentes, yodopovidona.

b) Guantes, mascarilla, mandil, gorro, botas, lentes.

c) Lentes, mascarilla, gorro, guantes, botas, Clorhexidina.

d) Lentes, botas guantes, mandil, lavado de manos quirargico.

12. ;Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a) En todos los pacientes.

b) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

¢) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

13. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion:
a) Solo si se confirma que tiene TBC

b) Sélo en las areas de riesgo.

¢) Siempre que se tenga contacto directo con un paciente.

d) Solo en procedimientos quirirgicos.

14. Con respecto al respirador quirargico, marque lo correcto:

a) Impide la transmision de agentes infecciosos del personal de salud al paciente.

b) Posee la misma eficacia de las mascarillas quirargicas.

c¢) Deben ser usados por los pacientes sospechosos de TBC.

d) Reduce la exposicion del personal de salud a los contaminantes bioldgicos transportados
por el aire.

15. En relacion a respiradores con filtros de aire de alta eficacia (mascarilla N95).
Marque lo correcto:

a) Actua filtrando aire por mecanismos de presion negativa al inspirar.

b) Eficacia de filtro del 95% para particulas 0.3 um de didmetro.

¢) Solo se usa cuando hay riesgo de salpicaduras.

d) Solo actfia ante Micobacterium Tuberculosis.

16. Para tomar o manipular muestras como sangre o secreciones se debe:

a) Usar siempre guantes

b) Si se trata de pacientes infectados usar guantes, caso contrario, no.

c¢) Usar guantes solo si se va a extraer sangre.

d) Usar doble guante.

17. Los lentes protectores deben ser usados ante:

a) Enfermedades digestivas.

b) Presencia de aerosoles contaminados, salpicaduras de productos quimicos y/o liquidos
corporales contaminados.

c¢) Procedimientos de pacientes infectados que impliquen salpicaduras de sangre a la
mucosa ocular o cara.

d) Enfermedades respiratorias.

18. Se debe usar mandil estéril durante:

a) Evaluacion fisica del paciente.

b) Higiene y comodidad del paciente.

¢) Procedimientos quirargicos.

d) En areas de riesgo.

DIMENSION: Manejo de material punzocortante y residuos biocontaminados.
19. ;Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, hojas de bisturi)
utilizados?
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a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.

b) Se guarda para mandar a esterilizar.

c) Se descarta en bolsas rojas.

d) Se elimina en recipientes especiales para objetos punzocortantes.

20. Los descartadores deben ubicarse cerca de los lugares donde se realizan
procedimientos. Se debe desechar cuando:

a) A las tres cuartas partes de su capacidad.

b) Su capacidad este totalmente llena.

c¢) A la mitad de su capacidad.

d) A la cuarta parte de su capacidad.

21. ;Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el tratamiento de los
pacientes?

a) Colocar la aguja sin colocar su protector en recipientes especiales.

b) Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando asi posteriores
contactos.

c) Romper las puntas de la aguja y luego desechar.

d) Colocar la aguja dirigiéndola con una sola mano.

22. Al manipular objetos punzocortantes, ;qué materiales debe usar para
proteccion?

a) Pinza, guantes, recipiente de metal.

b) Pinzas, rifionera.

c¢) Guantes, gasas y pinzas

d) Apositos de gasa / algodon.

23. Para descartar los objetos punzocortantes (agujas), se debe realizar lo siguiente:
a) Reencapsular la aguja.

b) Desechar la aguja sin capuchon.

c) Separar la aguja de la jeringa.

d) Doblar la punta de la aguja.

24. Al desmontar la hoja de bisturi, ;Qué instrumental se debe usar?

a) Portaagujas.

b) Kellys.

¢) Craford.

d) Pean.

25. ;Como se clasifican de residuos segin el manejo y eliminacion segura?

a) Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

c¢) Residuos biocontaminados, residuos comunes.

d) N.A

26. Medicinas vencidas o inutilizadas, gasas con sangre, hemoderivados, elementos
punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de residuos son:
a) Residuos especiales

b) Residuo comun

c¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.

27. Los guantes contaminados de fluidos corporales se deben eliminar en la bolsa:
a) Negra

b) Roja

¢) Amarilla

d) Verde

28. Los papeles oropados, mangas mixtas se deben eliminar en la bolsa:
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a) Amarilla
b) Negra

¢) Roja

d) Verde

DIMENSION: Conocimientos del calendario de vacunacién.

29. El niimero de dosis para la vacunacion contra la Hepatitis B es:
a) Dos dosis.

b) Una dosis.

c) Tres dosis.

d) Tres dosis + refuerzo

30. Los test de seroconversion post-vacunal de la vacuna contra la Hepatitis B esta
indicado, a excepcion:

a) Personal de Salud.

b) Pacientes en general.

c) Pacientes Inmunodeprimidos.

d) Pacientes dializados.

31. Los niveles protectores de anticuerpos que se deben alcanzar posterior a la
vacunacion contra la Hepatitis B es:

a) > 10 mUl/ml

b) > 0.1mUl/ml

¢) <0.ImUl/ml

32. Los test de marcadores post-vacunales deben realizarse:

a) Después de 1 afio de completar la vacunacion.

b) Después de 5 afios de completar la vacunacion.

c¢) Después de 10 afios de completar la vacunacion.

d) Después de 1-2 meses de completar la vacunacion.

MUCHAS GRACIAS
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PRACTICAS EN LA PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN LAS
ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO
PRESENTACION:

Soy la Lic. Jenifer Y. Huasasquiche Morales, estudiante de la segunda especialidad en
Centro Quirurgico de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una investigacion
titulada CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION DE LOS RIESGOS
BIOLOGICOS DEL PROFESIONAL ENFERMER{A DEL CENTRO QUIRURGICO
INSTRUCCIONES

El fin de esta lista de chequeo es poder recolectar toda la informacion mediante la
observacion y la aplicacion de medidas de bioseguridad en riesgos biologicos que realiza el
profesional de enfermeria en el centro quirurgico en el hospital nacional. A continuacion, se
presentan 20 enunciados. Por favor marque con un (X), en la alternativa seguin la funcion
que realice a continuacion. La lista de cotejo es anonima.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: Sexo: Procedencia:
Tiempo actual en el Servicio de Centro Quirurgico:

Ha realizado Usted estudios de Segunda Especializacion en Centro Quirtrgico:

N ITEMS SI | NO
BARRERAS QUIMICAS

1 | Realiza el lavado de manos quirtrgico aplicando la técnica correcta

2 | Se lava las manos antes de realizar los procedimientos

3 | Se lava las manos después de realizar los procedimientos

4 | Se lava las manos después de retirar los guantes

5 | Se toma el tiempo adecuado para lavarse las manos

6 | Realiza el correcto secado de manos

BARRERAS FISICAS

Utiliza guantes durante el traslado del paciente

Utiliza guantes en los procedimientos en contacto con fluidos
9 | Utiliza mascarilla de manera de manera permanente es su turno

3

o0

10 | Utiliza lentes de proteccion ocular la enfermera circulante durante
la cirugia

11 | Utiliza lentes de proteccion ocular la enfermera instrumentista
durante la cirugia

ELIMINACION DE MATERIAL PUNZOCORTANTE Y/O
CONTAMINADO

12 | Utiliza rifionera para transportar articulos punzocortantes

13 | El servicio cuenta con contenedores rigidos para la eliminacion de
material punzocortante

14 | Utiliza técnica correcta para eliminacion de material punzocortante
(aguja, bisturi etc..)

15 | Elimina de forma adecuada los residuos biocontaminados

16 | Elimina de forma adecuada los residuos comunes
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17 | Realiza un manejo adecuado de los residuos especiales

18 | Se dispone de contenedores diferenciados segun el tipo de
residuos.

19 | Verifica que los contenedores para depdsito de material
punzocortante no sobrepasen las % parte de su capacidad

20 | El personal de enfermeria durante los procedimientos, es cauteloso

en el mantenimiento de la buena técnica para evitar accidentes.

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Jenifer Yesenia Huasasquiche Morales

Titulo: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION DE LOS RIESGOS
BIOLOGICOS DEL PROFESIONAL ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE

UN HOSPITAL DE LA REGION ICA — 2022

Propésito del estudio
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de los
riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria del Centro Quirurgico de un hospital de la
region Ica - 2022.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Aplicacion de un cuestionario y lista de chequeo
La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos el cual consta de Presentacion,
instrucciones, datos sociodemograficos, 32 preguntas en el primer instrumento y el segundo
instrumento 20 items. Los resultados de la/los instrumentos al jefe de enfermeros del hospital
respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:
Su participacion en el estudio conllevara riesgos sociales debidos a la posible no

confidencialidad que ocasione la discriminacion de la sociedad al tener conocimiento de su
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puntuacion de sus capacidades y destrezas, Riesgos minimos y habituales como la
incomodidad de poder lesionarse con algiin objeto punzocortante al realizar procedimientos
durante el intra operatorio, el riesgo habitual del tiempo para poder aplicar ambos
instrumentos es su labor durante la investigacion, asi mismo puede conllevar 2 dias ya que
son 2 instrumentos uno para medir el nivel de conocimiento y el otro para practica de
prevencion de los riesgos biologicos el cual se tomara las medidas el caso para prevenir cada
una de ellas.

Beneficios

Usted se beneficiara de esta investigacion teniendo la informacion general del estudio con
su diagnostico y aplicar las mejoras en caso sea necesario, presentarse a la sociedad con las
perspectivas de tener una poblacion mas saludable debido al buen manejo del servicio de
centro quirargico, contribuir a la comunidad investigadora beneficia a la institucion ya que
lo puede aplicar para mejorar cada servicio en el hospital y conllevar la institucion a una
mejora a la vista de la sociedad, el beneficio es el costo ya que no es necesario que los
participantes gasten en esta investigacion porque se le proporcionara los instrumentos
impresos, lapiceros y un tablero para apoyarse, sin embargo obtendran informacion
actualizada de los resultados; el beneficio de la confidencialidad ya que es andnimo es decir
no es necesario colocar el nombre del participante solo datos generales, los instrumentos son
puntuales el cual no tomara mucho tiempo aplicarlos.

Costos e incentivos

El costo es cero. Tampoco recibira ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacioén con codigos y no con nombres. Si los resultados de

este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
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identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse el

comité que valido el presente estudio, ............... , presidenta del Comité de Etica, ubicada

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



