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Resumen

La presente investigacion titulada: “Conocimiento y practicas de medidas de prevencion de
riesgos bioldgicos en personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital de
Barranca, Cajatambo, Lima 2022 tuvo como objetivo principal de analizar la relacion entre
el conocimiento y medidas de prevencion de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria
de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022. El presente estudio es
de tipo correlacional sin modificar la realidad que presentan los participantes. La poblacion
de la presente investigacion fueron 20 profesionales (15 Licenciadas en Enfermeria y 5
técnicos de Enfermeria) que Laboran en el area de Centro Quirurgico del Hospital de

Barranca- Cajatambo en el 2022.

Palabras claves: Conocimiento, Practicas, Medidas de prevencion, Riesgos biologicos.
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Abstract

The main objective of this research entitled: "Knowledge and practices of biological risk
prevention measures in nursing staff in the operating room of the Hospital de Barranca,
Cajatambo, Lima 2022" was to analyze the relationship between knowledge and prevention
measures of biological risks. biological risks in the nursing staff of the operating room of the
Barranca Cajatambo Hospital, Lima 2022. The present study is of a correlational type
without modifying the reality presented by the participants. The population of the present
investigation was 20 professionals (15 Nursing graduates and 5 Nursing technicians) who

work in the Surgical Center area of the Barranca-Cajatambo Hospital in 2022.

Keywords: Knowledge, Practices, Prevention measures, Biological risks
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El personal de Salud es el que esta mayormente expuestos a los riesgos bioldgicos
afecta la salud no solo del paciente - familia, por lo cual las medidas de bioseguridad para
enfermeria constituyen un reto para fomentar una cultura de bioseguridad en esta area, sino
se aplican todas las medidas para la prevencion. La practica involucra una alta manipulacion
de elementos punzo cortantes; como también el manejo de liquidos organicos

potencialmente infecciosos (1).

Calcula que, de todos los residuos generados por las actividades de atencion sanitaria,
aproximadamente un 80% son desechos comunes, exentos de peligro, el 15% restante se
considera material peligroso que puede ser infeccioso, toxico o radiactivo. Los desechos de
la atencion sanitaria contienen microorganismos que pueden ser dafiinos e infectar a

pacientes, al personal sanitario (2).

Es imprescindible contar con las condiciones de seguridad para realizar cualquier
actividad laboral, exponernos con situaciones peligrosas, en las cuales las exigencias legales
para el control de los riesgos ocupacionales no se tienen en cuenta, causando asi accidentes
y enfermedades en los trabajadores, aquellas que por su naturaleza, condiciones o métodos

de trabajo exponen al trabajador a agentes nocivos para su salud (3).

Los factores de riesgos que se exponen el profesional de enfermeria, destacan los
bioldgicos, el contacto permanente con los fluidos orgéanicos del paciente enfermo, sin la

medida de proteccion personal adecuada el cumplimiento de las practicas de asepsia y
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antisepsia correctas, hacen que los riesgos bioldgicos sean uno de los principales problemas

a los cuales se expone el personal de enfermeria (4).

Queda claro que la exposicion accidental de riesgo bioldgico, la probabilidad de
infectarse con un patdégeno durante la actividad laboral por lesiones (pinchazos, cortes,
rasgufios) o por el contacto con membranas mucosas o piel no intacta (lesiéon o dermatitis)
de sangre, tejidos u otros fluidos potencialmente contaminados, también hay que considerar

el contacto con piel intacta (5).

Sala de operaciones es un ambiente peligroso, donde se presentan una serie de
factores de riesgo generados por artefactos electronicos en medio de una mezcla de oxigeno,
desinfectantes y gases anestésicos (riesgo quimico), que dan en mayor o menor grado
condiciones favorables para la ocurrencia de accidentes no solo de tipo explosion,
quemaduras, el contacto con fluidos corporales y/o material que entra en contacto con los

mismos (6).

El personal de enfermeria, estan expuestos a una serie de riesgos, tales como: la
exposicion a agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la
manipulacion de los pacientes, desplazamientos multiples, exposicion a sustancias quimicas
irritantes, alergénicas y/o mutagénicas y a radiaciones ionizantes, bien conocidos como

productores de dafios a la salud de los trabajadores (7).

Segtin reveld un estudio elaborado por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) 2014, que cerca de 860 mil accidentes laborales se producen al dia en el mundo. Asi
mismo en 2012 perdieron la vida 12,6 millones de personas por vivir o trabajar en ambientes
poco saludables: casi una cuarta parte del total mundial de muertes, segin nuevas

estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (8).
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Hay investigaciones como de Contreras en el 2017, que encontrd que el 60% de enfermeras
tienen regular conocimiento en prevenciones de riesgos biologicos; en practicas de
prevencion de riesgos biologicos el 61% con buenas practicas; hay relacion del nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad es decir a mayor nivel de conocimiento

mejores practicas de bioseguridad (9).

En el trabajo de Jacinto en el 2019, menciona que del 40% de enfermeros tienen
adecuadas practicas, el 60% con inadecuadas practicas en prevencion de riesgos biologicos;
en barrera quimica, el 53% tienen adecuado nivel, el 47% con inadecuado nivel; en barreras
fisicas el 33% tienen adecuado nivel, el 67% con inadecuado nivel; en eliminacion del

material, el 70% tienen adecuadas practicas, el 30% con inadecuada préctica (10).

El Centro quirtrgico del Hospital de Barranca Cajatambo, es uno de los servicios,
donde el personal de enfermeria se encuentra expuesto constantemente al riesgo bioldgico,
cuya funciéon comprende actividades para prevenir la transmision de microorganismos
ademas de la preparacion durante la asistencia preoperatoria del paciente, manejo

intraoperatorio y cuidados postoperatorios

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas de prevencion
de riesgos biologicos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital

Barranca Cajatambo, Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos
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(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension aspectos basicos de
bioseguridad con las practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en el
personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo,

Lima 2022?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension Precauciones estandar
de bioseguridad con las practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en
el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo,

Lima 2022?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension Riesgos bioldgicos
con las practicas de medidas de prevencion de riesgos bioldgicos en el personal de

enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima 20227

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas de
prevencion de riesgos biologicos en su dimension lavado de manos en el personal de

enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas de
prevencion de riesgos biologicos en su dimension barreras de proteccion en el
personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo,

Lima 20227

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas de
prevencion de riesgos biologicos en su dimension manejo y eliminacién de material
bio contaminados y desechos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del

Hospital Barranca Cajatambo, Lima 20227
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas de
prevencion de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del

Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension aspectos basicos
de bioseguridad con las practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en
el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo,

Lima 2022

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension Precauciones
estandar de bioseguridad con las practicas de medidas de prevencion de riesgos
bioldgicos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca

Cajatambo, Lima 2022

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension Riesgos bioldgicos
con las practicas de medidas de prevencion de riesgos bioldgicos en el personal de

enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas de
prevencion de riesgos bioldgicos en su dimension lavado de manos en el personal de

enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas de

prevencion de riesgos bioldgicos en su dimension barreras de proteccion en el
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personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo,

Lima 2022

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas de
prevencion de riesgos biologicos en su dimension manejo y eliminacion de material
bio contaminados y desechos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del

Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Los riesgos bioldgicos son los que mas frecuentemente encontramos, siendo los
profesionales mas expuestos el personal de Enfermeria que labora en el area de quirofano,
el cudl presta asistencia directa a los pacientes que implica contacto directo o indirecto en
forma permanente o temporal con liquidos bioldgicos (Sangre, liquido pleural, peritoneal,
pericardico, amnidtico, cefalorraquideas, saliva, mucus, entre otros), material gastrico,
intestinal y fecal, semen, flujo vaginal, 6rganos, tejidos o cualquier otro fluido corporal
contaminado con sangre, entre los riesgos bioldgicos se encuentra el desarrollo de bacterias,

hongos, parasitos, desechos peligrosos, virus, VIH, hepatitis etc.

1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio nos va a dar una vision del conocimiento en prevencion de riesgos
bioldgicos en el Centro Quirtiirgico y como este conocimiento va a influenciar en la practica
sobre prevencion de riesgos biologicos. Se realiza esta investigacion con la finalidad de
mejorar la aplicacion sobre medidas de Prevencion ante los riesgos biologicos durante la

practica de enfermeria en el centro Quirurgico.
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1.4.3. Practica

Se busca determinar la importancia que ejerce el conocimiento sobre la practica.
Sobre todo, conocimiento y aplicacion de la difusion de protocolos preventivos durante el
manejo de material biologico. Buscando promover una conducta reflexiva en la prevencion
de riesgos biolodgicos, y la aplicacion de sus conocimientos en el cuidado - brindado al
paciente y de esta manera contribuir a disminuir las incidencias de enfermedades

infectocontagiosas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este trabajo de investigacion se ejecutara en periodos de cinco meses: desde abril
hasta setiembre del 2022. En el periodo se tendran informaciones en la marcha de propuestas
con la facilidad de acceder a las informaciones del adulto mayor Hospitalizado del Hospital

de Barranca Cajatambo.

1.5.2. Espacial

En estudio serd desarrollado en el Hospital Barranca — Cajatambo, tenemos que
considerar los riesgos a los que se encuentran expuestos los pacientes, personal y

profesionales de la salud durante el desempefio de su labor

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital

Barranca Cajatambo, Lima
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Fernandez (11) en el 2020 en Bolivia, con objetivo dice que el 61% del personal
conoce de bioseguridad; 68% conoce principios de bioseguridad, 68% no conoce el riesgo
bioldgico. El1 69% no conoce vias de transmision de riesgos biologicos. El 62% no usa gorro
quirurgico y barbijo 41%. El 88% no lava antes después de procedimientos con pacientes,
inmunizacion recibi6é 34%. En eliminacion de residuos biologicos 61% usa dos manos en
desechar agujas. E1 100% con basureros identificados. Desconocimiento de normas de
bioseguridad y transmision de enfermedad son responsables de labores en personal de salud
y prevencion primaria de enfermedades infectocontagiosas en ambiente laboral en salud se
basa en el conocimiento del riesgo de contagio y apropiada aplicacion de medidas de

prevencion.

Garcia (12) en el 2020 en Colombia, cuyo objetivo es analizar la situacion actual de
accidentalidad por exposicion a riesgo bioldgico en el area de salud a través de una revision
documental de 2008-2018 para Colombia. Blisqueda bibliograficos, en revistas y bases de
datos: Access medice; Taylor y Francis Online; Scopus; Mendeley; Jstor; Cambridge
University Press; Scielo; y Google Scholar, de 30 articulos identificados se seleccionaron 8
y criterio de seleccion se selecciono el tiempo de publicacion del 2008 al 2018; En factores
asociados que predisponen al accidente laboral por riesgo bioldgico, a partir del analisis de
los articulos, se establecio poca percepcion o falta de conciencia de exposicion a este riesgo,

falta de educacion y autocuidado, malas técnicas en los procesos y falta de experiencia.
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Alarcon (13) en el 2018 en Argentina, dice que 87% posee un grado de conocimiento
regular y el 12,5% posee un conocimiento bueno. De acuerdo a estos porcentajes, se diria
que no se estarian aplicando correctamente las medidas de bioseguridad. el nivel de
conocimientos vari6 de bajo a medio y alto (p<0.001); mientras que el nivel de aplicacion

de las medidas de Bioseguridad vari6 de muy malo a regular bueno.

Vieytes (14) en el 2017 en Colombia, dice que hay desconocimiento en uso de
proteccion y notificacion de accidentes de riesgo biologico en profesionales de salud con
estudiantes. Concluye que poseen nivel de conocimiento regular y practican parcialmente
medidas de bioseguridad en la atencion de pacientes. Recomienda, el fortalecimiento de
programas que contemplen acciones de prevencion de adherencia a normas de precaucion

estandar.

Vera (15) en el 2017 en Cuba, dicen que tener insuficientes conocimientos sobre la
bioseguridad, 57% tiene conocimientos en capacitacion, 94% con necesidad de la guia.
Aspectos evaluados antes de aplicar la guia con 46%, logrando luego 80%. La evaluacion
de la guia fue 94%. La guia de buenas practicas en manejo de bioseguridad hospitalaria fue
efectiva en mejoramiento del nivel de conocimientos de enfermeria que trabajaban en las

unidades de mayor riesgo bioldgico.

A nivel nacional:

Espinoza (16) en el 2022, con el objetivo “determinar la relacion entre el
conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas ante contacto con fluidos corporales
en enfermeros el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica - 2018. Estudio
transversal, descriptivo correlacional, cuantitativo. Muestra de 14 enfermeros. Muestra,
técnica la encuesta. Resultado, un porcentaje alto de profesionales de enfermeria en 57%

tiene un nivel medio de conocimiento sobre medidas preventivas ante contacto con fluidos
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corporales, en tanto que existe un porcentaje mayor (50%) que tiene un cumplimiento regular

de medidas en Servicio de Emergencia.

Montero (17) en el 2018, con el objetivo de “determinar la relaciéon de nivel de
conocimientos y actitudes con practicas sobre medidas de bioseguridad en riesgos biologicos
en centro quirurgico”. Estudio, cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Muestra
de 33 participantes. Método, utilizo la encuesta y la observacion para evaluar la practica.
Resultados, el conocimiento del personal de enfermeria en medidas de Bioseguridad frente
a riesgos biolodgicos, es bueno en 55%, regular en 27% y deficiente en 19%. Hay actitud
intermedia en 48%, favorable en 27% y desfavorables en 24%. Hay practicas adecuadas en

55% y practicas inadecuadas en 45%.

Alvares (18) en el 2021, con el objetivo “determinar el nivel de conocimientos y
practicas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia en un
Hospital Publico, Lima — 2021. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra de
24 enfermeras que trabajan en el servicio de emergencia. Método, la recoleccion de datos es
la encuesta y observacion. Resultados se usaron cuestionario que consta de 18 preguntas y

que determina el nivel de conocimientos y para las practicas se utilizara la lista de cotejo.

Godoy y Magallanes (19) en el 2018, cuyo objetivo de determinar nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en servicio
de emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion, 2018. Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, ya que los datos se recogen en determinado tiempo. La poblacion total sera
conformada por 30 enfermeras que trabajan en el servicio de emergencia. La técnica
utilizada serd la encuesta y el instrumento el cuestionario, como también la técnica de
observacion y como instrumento la guia de observacion, instrumentos que se tomaran de

tesis ya ejecutadas.
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Alarcon y col., (20) en el 2018, dice que segun chi- cuadrado, concluyd que: No
existe relacion significativa entre conocimientos y practicas en prevencion de riesgos
bioldgicos de enfermeras. En conocimiento de riesgos bioldgicos: Del 100% de enfermeras
67% tienen un nivel regular y 6% con buen nivel en prevencion de riesgos biologicos. El
4% de las enfermeras, tienen buena practica y 39% tienen una practica deficiente en la

prevencion de riesgos biologicos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Conocimiento

Conocimiento

Es base del desarrollo profesional, formado por creencias u opiniones justificadas. El
conocimiento tiene comportamiento neurologico, adaptativa, conducta externa seguin
experiencia real de la persona, no solo de explicaciones cientificas. Los seres humanos
acumularon conocimientos del entorno vivido a partir de aumentar conocimientos tedricos
y practicos en transformar la realidad, el conocimiento nuevo permite enfrentar diversos

problemas clinicos (21).

El profesional de enfermeria como ciencia se orienta hacia ese conocimiento
fundamentado en la razon y dirigido a la accion racional. El proceso cientifico favorece la
progresion logica y sistémica del trabajo de la enfermera con sus pacientes y aporta un rigor
cientifico a sus actuaciones y el conocimiento, es fundamental, permitiendo aplicar lo
aprendido durante la formaciéon académica, esto ayudard a proteger la salud e integridad

fisica del profesional de enfermeria y la del paciente (22).

El centro quirurgico tiene varios locales anexos: oficinas, vestidores, farmacia, etc., dividido

en tres areas: no restringida/negra: (vestuarios, sala de espera, zona de circulacion general);
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area semirestringida/gris: (sala induccion y recuperacion anestésicas, oficinas de jefatura y
administrativo, sala de trabajo del personal de enfermeria, depdsito de elementos y aparatos)
y area restringida/blanca: (salas de operaciones, lavados, salas de endoscopia, depdsito de

materiales estériles) (23).

Es una estructura principal del centro quirurgico, es area critica donde se realizan
intervenciones quirurgicas, controlada ambientalmente y bacterioldégicamente, el flujo
entrante y saliente del personal esta restringido, adjuntado a unidad de recuperacion y

cuidados intensivos, con temperatura entre 20 y 24°C, la humedad es 30% y 60% (24).

Sala de Operaciones: Es unidad especializada del centro quirrgico, con funciones
en intraoperatorio para responder objetivos en gestion hospitalaria. El objetivo es: Mejorar
la calidad, eficiencia y eficacia de atencion al paciente, con parametros para generar cultura
organizacional con valores y actitudes en las necesidades del paciente y su familia, con una
atencion quirdargica especializada, con equidad, calidad y accesibilidad en la disminucion de
dafios a la salud del paciente por el cumplimiento de medias de bioseguridad en la atencion

del paciente (25).

Dimension 1: Aspectos basicos de bioseguridad

Son términos que se usan para el principio y practica que se hacen con la finalidad
de evitar las exposiciones no intencionales al patogeno, las toxinas o que se liberen
accidentalmente. La bioseguridad va a prevenir los riesgos bioldgicos que nos ayudan a
protegernos a nuestra salud para nuestra seguridad y de las personas que laboran en las
diferentes instituciones hospitalarias. La norma de bioseguridad se destina para bajar los
riesgos de las transmisiones de los microorganismos desconocidos o conocidos de
infecciones en los servicios de salud, relacionados a accidentes que se exponen a fluidos

corporales y sangre (26).
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Dimension 2: Precauciones estandar de bioseguridad.

La bioseguridad son los cumplimientos de los principios en si: La medida de
precaucion estandar se aplican para los pacientes, en los servicios, sea o no de conocer su
serologia y de las situaciones que dan origen a los accidentes, con contacto de sangre o de
otros fluidos corporales de los pacientes. Se evitan exponerse directamente a los potenciales
contaminantes, mediante el uso de materiales propios que impidan el contacto, bajando el
riesgo. Eliminando los materiales contaminados, donde los materiales usados en atencion

del usuario se depositan y su eliminacion sin riesgos (27).

Todo trabajador se expone a toda probabilidad que tengan eventos o impactos
adversos indicando que hay riesgos. Son medidas de magnitud y posibilidad de impactos
muy adversos, con consecuencias de peligros, relacionadas con las frecuencias presentados
por el evento, que se clasifica: riesgo fisico, ruidos, presion, temperaturas, iluminaciones,
vibracion, radiaciones ionizantes y no ionizantes, temperatura extrema (calor y frio),
radiaciones infrarrojas y ultravioletas. En el riesgo quimico: polvo, vapor, liquido,
disolvente. En riesgo bioldgico: anquilostomiasis, carbuncos, alergias, tétano, espiroquetosis

icterohemorragica. En riesgo ergonoémico y psicosocial: Stress (28).

Dimension 3: Riesgos biologicos

Los riesgos biologicos es un problema de supervivencia, es la contaminacion
bioldgica dados por microorganismos que estan presente en el medio ambiente y produce
enfermedades. Existe en todos los ambientes, es mayor en hospitales y centros de
investigaciones. En ocasiones las infecciones se transmiten directa o indirectamente; los
trabajadores de salud estan en riesgo de tener infecciones a partir de los usuarios y a su vez

contagiar, dado que se pueden actuar como vector u hospedero (29).
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Los riesgos bioldgicos son los contactos con fluidos organicos del usuario enfermo
(esputos, salivas, heces, sangres etc.) sin proteccion personal (bata, guantes, tapaboca, etc.)
para cumplir practicas de asepsias y antisepsias adecuadas, el riego bioldgico es que expone
al personal de enfermeria y de salud. Los riesgos son: bacterias (clamidia, riquetsia,
micobacteria...), hongos (candidas, aspergillus, penicillium...), virus (hepatitis C, B, E, D,
G, sarampion, fiebre amarilla, papera, VIH, dengue...), parasitos (leishmania, tenias,

toxoplasmas...), esporas, bioldgicos infecciosos que contienen, como priones, toxinas (30).

2.2.2. Segunda variable: Practicas de medidas de prevencion de riesgos biolégicos

Practica

Son acciones desarrolladas aplicando los conocimientos, ejemplo: se tiene
conocimientos teoricos adecuados, pero no se puede aun llevar con éxito a la practica, se
dice que un cientifico de la china demostrd teorias milenarias en las practicas; cualquier
definicién se maneja en sinénimo de experiencias, para poner en practica los tipos de
conocimientos, sea vulgar o cientifico, se necesita un acercamiento, para contactar por uso
de los sentidos y de conductas psicomotriz, no hay practicas de los procedimientos sin tener
experiencias. Se evalia objetivamente por las observaciones de habilidad psicomotriz de

usuario, se evalua por conductas psicomotriz referidas a los sujetos en el logro del objetivo

31).

Dimension 1: Lavado de manos

El lavado de manos, es eficaz para prevenir contaminaciones entre usuarios, personal
de salud y visitantes. Se reduce la flora normal y remociones de flora transitoria en disminuir
las diseminaciones de microorganismos infecciosos. El lavado de manos es simple y

econdmico importante en prevencion de infecciones hospitalarias, para reducir incidencia en
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50%. La eficacia en reducir microorganismos: La ocasién. Es cantidad y tipos de bacterias
al realizar técnicas con materia organica, asi se usen guantes. Ejemplo, al manipular urinarios
y chatas, instrumentos usado en procedimientos, etc. Solucién utilizada. Se relaciona con
procedencia y calidad que son solucion antiséptica contaminada. Técnica de lavado de

manos. Son antes y después de cada usuario con técnicas incorrecta (32).

Hay varias técnicas de lavado de manos: Lavado de manos social. Es la remocion
mecanica de la suciedad y reduccion de microbios de la piel. Lavado de manos clinico con
antiséptico. Se hace con jabon antiséptica, con rapida accion, sin irritacion, disefiado para
su brote de infeccion hospitalarias. Lavado de manos quirdrgico. Lo realizan los
integrantes del grupo quirtrgico antes de ingresar al quirdfano, esta indicado un jabon

antiséptico (33).

Dimension 2: Barreras de proteccion

Las barreras de proteccion implican reconocimientos médicos, vacunaciones,
limpiezas y desinfecciones de lugares que se frecuentan y protecciones individuales ante los
riesgos biologicos. El exponerse riesgos bioldgicos, se debe considerar el grupo de riesgos
que pertenece el trabajador y las areas de trabajo, que dependera de las condiciones de triadas
epidemiologicas: agente presente, que la transmision sea buena por la via y de los indculos
adecuados, que haya factores del hospedero en las infecciones, si la exposicion es diaria no

siempre se presentara la enfermedad en los trabajadores (34).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), dice que en paises sub
desarrollados, los costos anuales de accidentes y enfermedad ocupacional es de 2% a 12%
del Producto Interno Bruto (PIB), se puede bajar los costos con accion preventiva
promocional de bajo costo. En el Peru la ley 30222 es de salud y seguridad con objetivo de

promover culturas de prevenciones de riesgos laborales, en base de observancia de deber de
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prevenciones, roles fiscalizadores y control estatal con participacion del trabajador y la
organizacion sindical. En prevencion de accidentes se incluyen precaucion estandar,
precaucion universal y para sustancia corporal, son medidas para proteger a usuarios,
familiares y trabajador, de infecciones que se pudieran adquirir en actividades en atencion

de pacientes (35).

Dimension 3: Manejo y eliminacién de material bio contaminados y desechos

Manejo de Residuos Solidos, son todas actividades técnicas operativas de residuos
que pueden involucrar la manipulacion, acondicionamientos, segregaciones, transportes,
almacenamientos, transferencias, tratamientos o procedimientos técnicos operativos usados
en la generacion hasta las disposiciones finales. La disposicion final, son etapas donde los
residuos se llevan a instalaciones equipadas para disponer ambiental y sanitaria segura los
residuos. Los residuos no peligrosos, se producen al generar en cualquier actividad, sin

riesgo en la salud o medio ambiente (36).

Los residuos biodegradables, son restos naturales o quimicos que se degradan con
facilidad en el ambiente y se transforman en materia organica. Los residuos reciclables, no
se descomponen con facilidad y se vuelven a ser usados como materia prima, los cuales son
papeles, plasticos, chatarras, vidrios, telas, radiografias, equipos obsoletos en desuso y otros.
Los residuos inertes, no se descomponen ni se transforman en materia prima, su degradacion
natural va a pasar muchos afios, como ejemplo “Tecknopor”, papel carbon y algunos
plasticos. Los residuos comunes, se generan en las actividades normales, se generan en areas

comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y sitios donde lo generan (37).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema
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La enfermera brinda servicio o elabora un bien, garantizan los resultados con calidad,
se basan en conocimiento mediante la formacion académica. Enfermeria es una profesion de
ciencia del cuidado de salud del sujeto, familias y comunidad en etapas vitales y procesos
de desarrollo, que va de la concepcion hasta la muerte. La enfermera, se caracteriza por su
capacidad en responder cambios que la sociedad experimenta y a necesidades del cuidado

que la poblacion y la salud lo demanden.

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con las practicas
de medidas de prevencion de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria de sala de

operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas de prevencion
de riesgos biologicos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital

Barranca Cajatambo, Lima 2022

2.3.2. Hipétesis especificas

H1: Existe relacion positiva estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension aspectos basicos de bioseguridad con las practicas de medidas de prevencion de
riesgos biologicos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca

Cajatambo, Lima 2022

H2: Existe relacion positiva estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su

dimension Precauciones estandar de bioseguridad con las practicas de medidas de
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prevencion de riesgos biologicos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del

Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022

H3: Existe relacion positiva estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en su
dimension Riesgos bioldgicos con las practicas de medidas de prevencion de riesgos
bioldgicos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca

Cajatambo, Lima 2022

H4: Existe relacion positiva estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con las
practicas de medidas de prevencion de riesgos bioldgicos en su dimension lavado de manos
en el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima

2022

H4: Existe relacion positiva estadisticamente significativa del nivel de conocimiento en con
las practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en su dimension barreras de
proteccion en el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca

Cajatambo, Lima 2022

HS5: Existe relacion positiva estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con las
practicas de medidas de prevencion de riesgos bioldgicos en su dimension manejo y
eliminacion de material bio contaminados y desechos en el personal de enfermeria de sala

de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En esta investigacion se usara el método hipotético deductivo, que vienen a ser una
estrategia de forma de razonamiento que se empleard mediante la observacion de la
poblacion para deducir conclusiones logicas por series de premisas o de los principios
hipotéticos, se realiza sin manipular sus variables, se trabaja en su ambiente natural para
luego ser analizado, y se recolectara los datos en un solo momento, a través de la encuesta.
No experimental, no se manipularé las variables. Se describe la variable y se recolectara

datos en un momento, en un tiempo tnico (38).
3.2. Enfoque de la investigacion

El trabajo lleva enfoque cuantitativo, ya que se utilizan las recolecciones de los datos
para luego hacer la contrastacion de las hipotesis sustentado todos los analisis estadisticos y
el analisis de las cualidades o atributos descritos para determinar los resultados de los

modelos de conducta en una poblacién (39).
3.3. Tipo de investigacion

En esta investigacion se aplicara el estudio del tipo aplicada ya que los hallazgos nos
permitiran poder comprender todos los fendmenos estudiados y dar las recomendaciones o

soluciones a las problematicas que fueron planteadas (40).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Este trabajo de investigacion sera observacional, con el nivel de alcance
correlacional, descriptivo, de corte transversal, donde se estudiaran y se recolectaran todas

las informaciones de las poblaciones en determinados o instantes de tiempo (41).

Ox
/ A‘
M '
\ +
Oy
Donde
. M = muestra de estudio
. (0] = muestra u objeto de estudio
. Ox = conocimiento
. Oy  =practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos
. r = relacion existente de ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion esta formada por 20 profesionales (15 Licenciadas en Enfermeria y 5
técnicos de Enfermeria) que Laboran en el area de Centro Quirurgico del Hospital de

Barranca- Cajatambo en el 2022.
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Muestra y muestreo:

Debido a que la poblacion es accesible se considerara a toda la poblacion de estudio

(muestra censal) que son en total 20 profesionales.

La técnica de muestreo para obtencion de la muestra sera no probabilistica y se

tomara las unidades de estudio de forma intencional o por conviccion.

Criterios de seleccion

Criterio de Inclusiéon. La muestra reunira los siguientes criterios de inclusion. Licenciadas
y Técnicos de Enfermeria de ambos Sexos. Licenciadas y técnicos de Enfermeria que estan
laborando como Minimo 6 meses en el area de Centro quirargico. Licenciadas y técnicos de
Enfermeria que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion. Licenciadas y

técnicos de Enfermeria que cumplieron y facilitaron la aplicacion del instrumento.

Criterio de exclusion. Personal de enfermeria que no deseen participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Primera variable: Conocimientos.

Segunda variable: Practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos

Definicion conceptual de la primera variable: Conocimientos.

Es el conocimiento de las enfermeras que se encuentran en mayor exposicion al
manejo de fluidos bioldgicos y de riesgos a enfermedades ocupacionales por el
procedimiento a realizar: canalizacion de las vias endovenosas, aspiraciones de las
secreciones, transfusion de sangre, heridas, etc., no sélo al contacto con sangre, secrecion,

agujas, jeringas e instrumental contaminado, sino a condiciones laborales, asi la presencia
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de materiales y equipos con 6ptimas condiciones en proteger a la enfermera de riesgos para

tener accidente laboral por practicas inadecuadas en la prevencion de riesgos biologicos (42).

Definicion operacional de la primera variable.

Para la recoleccion de datos se usara el instrumento elaborado y validado por Renzo
Daniel Lopez Alarcon y Mary Raquel Lopez Pifia en su estudio “Nivel de conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del Hospital II - 2 Tarapoto

junio — agosto 20127, de 20 divididas en 3 dimensiones.

Definicion conceptual de la segunda variable: Practicas de medidas de prevencion de

riesgos biologicos

Es el medio sanitario para evitar riesgos bioldgicos que frecuentemente se encuentra,
donde el profesional mas expuesto es la enfermera que presta asistencia directa a los
enfermos, también el personal de laboratorio que procesa muestras contaminadas o
posiblemente contaminadas y el personal que trabaja con animales o con derivados de éstos

(43).

Definicion operacional de la segunda variable Desempefio laboral del personal de

enfermeria

Para la toma de datos sobre medidas de prevencion de riesgos biologicos, se usara un
instrumento elaborado por Alarcon y Rubifios en su estudio de investigacion, Conocimientos
y Practicas en la prevencion de riesgos bioldgico del Hospital Belén de Lambayeque del
2012; el cual estuvo estructurado en cuatro partes; la primera parte las caracteristicas
generales; la segunda parte relacionada con los riesgos biologicos con 6 preguntas, la tercera

parte referencia a medidas de bioseguridad que consta de 11 preguntas y por ultimo manejo
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de residuos hospitalarios con 3 preguntas, siendo un total de 20 preguntas, con un puntaje de

20 puntos, cada item con un valor de 1 (uno) punto.



Tabla 1. Variables y operacionalizacion
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. ., . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores ., .
medicion (Niveles o rangos)
Informaciéon de enfermeros, producto L. Definicion de bioseguridad
) Aspectos basicos ., o
del proceso mental realizado luego de . ) Definicion ~ de  principios  de
., . } de bioseguridad i i
abstraccion de realidad de medidas de bioseguridad.
bioseguridad que debe poner en ) Pacientes en los que aplica las
L. . Precauciones . ,
practica cuando da cuidados a un , precauciones estandar.
} .. . estandar de .. , .
paciente en servicio de emergencias; | . . . Objetivo del lavado de manos clinico.
. i ) bioseguridad. o, L
. referidas a aspectos de bioseguridad, Uso de guantes quirargico Categorica Conoce De 10 a 18
Conocimiento . , . . - — .
precauciones estandar de bioseguridad Vias de transmision de los agentes | Ordinal Desconoce De 0. A 9
y riesgos biologicos adquiridas por biolégico.  Porcentaje de  cero
informacion formal en su formacion Ri conversiones. Actitud ante sospecha de
. . . iesgos ., o,
profesional o educacion continua que | . g : contaminacion biologica.
.. . . . | biologicos ; .y .
participaron. Se mide por cuestionario Manipulacién de material
estructurado, cuyo valor final es contaminado. Fluidos de riesgo
conoce o desconoce. bioldgico potencial.
Actividades de proteccion que realiza Momentos del lavado de manos
Lavado de manos .,
el enfermero al momento de sus Duracion del lavado de manos
Practicas d actividades en cuidado del paciente en | Barreras de Uso guantes.
racticas de . . ., .
. el servicio de emergencias, en lavado | proteccion Uso de mascarillas
medidas de L.
., de manos, aspectos de barreras de i . ) . . | Categorica AdecuadaDe 9a 16
prevencion de ., . o, Manejo y Procedimiento de manejo de material .
. proteccion, manejo y eliminacion de | 7 7, Ordinal Inadecuada De 0 a 8
riesgos . . eliminacion de punzocortante.
s, material biocontaminados y desechos. i ] . C L,
biologicos , . i ., material Tipos de depositos para su eliminacion.
Sera medido por guia de observaciony | . ) o, )
. biocontaminados | Separacion de residuos
catalogado los resultados en practica . .
y desechos. biocontaminados y comunes.

adecuada y practica inadecuada.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Como técnica se usara los instrumentos, que sera un proceso de investigacion, que se
obtendran y se tendran la base de datos con eficacia, que son técnicas usadas como
procedimientos establecidos, donde se recogen y se analizan datos de muestras de casos
representativos en poblaciones amplias, del cual se pretenden describir, explorar, predecir

series de caracteristicas. Se realizara en un tiempo aproximado de 20 - 25 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Este instrumento para Conocimiento esta dirigida al personal de enfermeria. Esta
formado por 21 preguntas con selecciones multiples formado por series de frases que estan
caracterizados por el conocimiento de los riesgos bioldgicos. El instrumento fue creado y
validado por Renzo Daniel Lopez Alarcon y Mary Raquel Lopez Pifia en 2012, divididas en
3 dimensiones como: Aspectos basicos de bioseguridad, Precauciones estandar de

bioseguridad. Riesgos biologicos.

El instrumento para el Practicas de medidas de prevencion de riesgos biolégicos
fue elaborado por Alarcon y Rubifios en su estudio de investigacion, Conocimientos y
Practicas en la prevencion de riesgos biologico del Hospital Belén de Lambayeque del 2012;
el cual estuvo estructurado en tres dimensiones: Lavado de manos. Barreras de proteccion.
Manejo y eliminacion de material biocontaminados y desechos. El instrumento tiene 16

preguntas cuyas respuestas son SI, NO y de las observaciones.
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3.7.3. Validacion

En este trabajo, la validez de los instrumentos fue mediante un “juicio de expertos”,
del instrumento original que fue sometido a juicios de tres expertos, para evaluar las
recolecciones de los datos. Donde se analizaron al instrumento segin 3 conceptos basicos:
pertinencias, relevancias y claridades. La validacion de las pruebas pilotos fueron mediante
3 expertos sobre el tema, donde se verificaron los estados de los instrumentos, cuya validez

interna fue del 0,93 y para la segunda variable fue de 0.89 (44).
3.7.4. Confiabilidad

En la investigacion que se va a realizar se utilizo como instrumento el cuestionario
de Conocimiento y Practicas de medidas de prevencion de riesgos bioldgicos; el cual se
sometieron de manera imparcial a las pruebas de confiabilidad por el Coeficiente de Alfa de
Crombach, para obtener valores respecto a las varianzas de las preguntas y puntajes

acumulados de las varianzas, con la siguiente formula:

:x—[ K ] LSt
k-1 S?

Doénde:
¥Si2Ki=1: Es la suma de varianzas de cada item
St2: Es la varianza total de filas (puntaje total de enfermeras)

K: Es el nimero de items o preguntas.

Las herramientas se prepararon por los autores originales de los instrumentos y validados a

través de juicio de expertos.

36



37

Para tener la confianza y seguridad se efectuaron en el trabajo original un piloto a 10
trabajadores enfermeros teniendo como resultado para Conocimiento un valor Alfa de

Crombach de 0.8919, brindando seguridad y haciendo que el instrumento sea confiable.

El segundo instrumento fue el instrumento Practicas de medidas de prevencion de
riesgos bioldgicos, se obtuvo un Alfa de Crombach de 0.9124, indicando que es confiable

(45).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Plan de analisis

Terminada la obtencion de la base de datos luego de la aplicacion del instrumento se
analizaran los datos mediante el programa de SPSS.25.0, posteriormente se realizaran las
figuras y las tablas en el programa Microsoft Office Word 2014 y Microsoft Office Excel
2014. Se procederan con los analisis estadisticos correspondientes a través de los porcentajes
y las frecuencias en tablas, usando figuras de barras, cuyos elementos nos ayudan para ver

las descripciones de las variables de estudio.

3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta aspectos de proteccion del entrevistado de la investigacion y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se

aplico el consentimiento informado previa informacion dada a los familiares participantes.

Principio de autonomia

Este principio incorpora las bioéticas a las éticas médicas tradicionales, definidas
como aceptacion del agente responsable en la toma de decision. Se respetara mediante

consentimiento informado de aceptacion en participacion del estudio.
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Principio de beneficencia

Segun este principio lo que se busca es aportar o beneficiar en la muestra elegida
donde la problematica se desarrollo, asimismo ser de aporte en investigaciones que busquen

mejorar las condiciones en la calidad de vida de los adultos mayores hospitalizados.

Principio de no maleficencia

En toda investigacion de connotacidn social no trata de perjudicar a las instituciones
o a las muestras elegidas, dado que se respetaran las privacidades de los datos donde también

en el bienestar del sujeto.

Principio de justicia

Este principio generalmente se refiere a justicias distributivas, donde lo equitativo de
bienes escasos en comunidades. Con justicias significas, para dar a cada uno de lo propio,
de lo necesario, donde se busca vinculos del proyecto social ciertos beneficios equitativos

de las poblaciones del adulto mayor.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

39

ACTIVIDADES

2022
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
2| 3 1) 2] 3| 4 2| 3 2| 3 2| 3] 4

Identificacion de titulo

Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.

Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes, base
tedrica y formulacion de hipoétesis.

Elaboracion de la metodologia del estudio: método de|
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de investigacion,
disefio de  investigacion,  poblacién,  variables y
Operacionalizacion, técnica e instrumentos de recoleccion de]
datos, plan de procesamiento y andlisis de datos y aspectos
técnicos.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio: cronogramal
de actividades y presupuesto.

Elaboracion de las referencias del estudio: revision bibliografica,
anexos, matriz de consistencia.

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.2.  Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesorias 1 3,600.00
;%{f;; észES Técnicos en digitaciones 1 120.00
Encuestador 2 80.00
Estadisticos 1 750.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 300.00
Internet Estimado 120.00
Otros Estimado 200.00
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copia Estimado 250.00
Empastados de la Tesis 3. 120.00
ejemplares
RECURSOS {55 Unidad 40.00
MATERIALES CD, 2 unidades 4.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 2 millar 50.00
Papelote cuadriculado 10 unidades 4.00
Cartulinas 10 unidades 5.00
Cintas Adhesivas 2 unidades 2.00
Plumones 6 unidades 15.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 79.00
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado 200.00
Imprevistos Estimado 200.00
Total, costo 6,139.00
EFNaIJNlESI(Eios El proyecto sera autofinanciado
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables metDo:isle:')ogico
Problema general Objetivo general Hipétesis General

(Cudl es la relacion del nivel de conocimiento con las | Analizar la relacion del nivel de conocimiento con las HI: P Existe relacién
practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en | practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en este-l disticamente sienificativa
el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital | el personal de enfermeria de sala de operaciones del del nivel de COHOCiI%l iento con
Barranca Cajatambo, Lima 2022? Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022 las practicas de medidas de

Problemas especificos Objetivos especificos ., de ries@os
+¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su | *Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su g?elvf’ neon 1 lg 4
dimension aspectos basicos de bioseguridad con las practicas | dimension aspectos basicos de bioseguridad con las 1(}0g100§ en de persi)na de
de medidas de prevencion de riesgos biologicos en el personal | practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en enlermeria g | S?{a it ﬁ;
de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca | el personal de enfermeria de sala de operaciones del OBI;zzfllcoaneEa'athbo iniirila
Cajatambo, Lima 2022? Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022 2022 J ’ Tipo de
+¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su | *Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su Hipétesis Especificas Investigacién:
dimension Precauciones estandar de bioseguridad con las | dimension Precauciones estandar de bioseguridad con las HI: El));iste relac};(’)n ositiva
practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en | practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en cs te-l disticamente si nipﬁcativa Primera =  Aplicada
el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital | el personal de enfermeria de sala de operaciones del del nivel de conocigm iento en | variable: =  Enfoque
Barranca Cajatambo, Lima 2022? Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022 di et " C S " cuantitativo
*,Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su | *Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su su - dimension - aspectos onocimientos.

> o ST . . - . S e . basicos de bioseguridad con | Segunda .
dimension Riesgos biologicos con las practicas de medidas de | dimension Riesgos biologicos con las practicas de medidas las practicas de medidas de | variable: Método y
prevencion de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria | de prevencion de riesgos biologicos en el personal de practi d . Précti ) d disefio de la
de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, | enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca prevencion ¢ riesgos | Practicas © investigacion
Lima 20222 Cajatambo, Lima 2022 blologlcqs en el personal de medldas_ ) de
+,Cual es la relacion del nivel de conocimiento con las | *Determinar la relacion del nivel de conocimiento con las enfenpena dgl Sﬂa tdﬁ; prevencion de Hipotético-
practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en | practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en OBI;zzfllc(;neEa.athbo inii;la gie;%()sicos deductivo
su dimension lavado de manos en el personal de enfermeria | su dimension lavado de manos en el personal de enfermeria 2022 J ’ &
de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, | de sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, . ., .\ Diseflo
. . H2: Existe relacion positiva .

Lima 20227 Lima 2022 disti te sienificativa correlacional 'y
*(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con las | *Determinar la relacion del nivel de conocimiento con las estadisticamente sig v transversal

practicas de medidas de prevencion de riesgos bioldgicos en
su dimension barreras de proteccion en el personal de
enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca
Cajatambo, Lima 2022?

¢, Cual es la relacion del nivel de conocimiento con las
practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en
su dimension manejo y eliminacién de material bio
contaminados y desechos en el personal de enfermeria de sala
de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima 2022?

practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en
su dimension barreras de proteccion en el personal de
enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca
Cajatambo, Lima 2022

*Determinar la relacion del nivel de conocimiento con las
practicas de medidas de prevencion de riesgos biologicos en
su dimensiéon manejo y eliminacion de material bio
contaminados y desechos en el personal de enfermeria de
sala de operaciones del Hospital Barranca Cajatambo, Lima
2022

del nivel de conocimiento en
su dimensién Precauciones
estandar de bioseguridad con
las practicas de medidas de
prevencion de riesgos
bioldgicos en el personal de
enfermeria de sala de
operaciones del Hospital
Barranca Cajatambo, Lima
2022
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6.3. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

II. INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas lea detenidamente cada una de ellas,

aquella que Ud. considere correcta marcando con un aspa (X).

1. DATOS GENERALES

1. SEXO: M () F()

2. Tiempo de servicio en el area donde labora:

a) menos de 1 afio. b) 1-5 afios. ¢) De 5 a mas afos.

3. Capacitaciones recibidas en el ultimo afio sobre bioseguridad.

SI() NO()

IV. DATOS ESPECIFICOS.

1.- Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto de:

a. Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal de salud,

paciente y comunidad.

b. Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de

transmision de infecciones.
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c. Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por medios eficaces,

simples y econdmicos.

d. Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes patdogenos utilizando

métodos de aislamiento.

2.- Los principios de bioseguridad son:

a. Proteccion, aislamiento y universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d. Proteccion, aislamiento y barreras protectoras.

3.- Las medidas de precaucion estandar se debe aplicar a.

a. Todos los pacientes.

b. Los pacientes infectados.

c. Los pacientes con potencial riesgo de infeccion.

d. Los pacientes sin historia clinica.

4.- El lavado de manos clinico tiene como objetivo:

a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.

c. Eliminar la flora normal y residente.
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d. Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria.

5.- Se sebe utilizar guantes quirurgicos.

a. Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con fluidos.

b. Al tener contacto directo con el paciente.

c. Al realizar todo procedimiento que implique contacto con sangre y fluidos.

d. Al realizar desinfeccion y limpieza de instrumental contaminado.

6.- (El qué casos esta indicado el uso de mascarillas?

a. Solo en procedimientos invasivos.

b. Durante todo el turno.

c. Cuando exista riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.

d. Solo en la atencion a pacientes con tuberculosis.

7.- 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 diametro.

c. Solo se usa cuando hay riesgo de salpicaduras.

d. Solo actiia ante micobacterium tuberculosis.

54



55

8.- El riesgo biologico se define como:

a. La probabilidad de infectarse con un patégeno puede ser sanguineo, oral o de

contacto.

b. La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demas.

c. Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad.

d. Riesgos posturales que conllevan a adquiris una enfermedad.

9.- Las principales vias de transmision de agentes patogenos son.

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.

b. Contacto directo, por gotas y via aérea.

c. Via respiratoria, directa y sangre.

d. Via sanguinea, aérea, oral y contacto

10.- El porcentaje de seroconversion tras pincharse con una aguja contaminada que fue

utilizada con un paciente VIH —SIDA es:

a. Entre 3-5 %

b. Entre 6-12% %

c. Superior al 20%

d. Entre 0.2%- 0.5%

11.- El porcentaje de seroconversion tras pincharse con una aguja contaminada que fue

utilizada con un paciente con Hepatitis B es
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a.3%
b. 30%
c. Entre 10-20%
d. Menor de 3%
12.- La actitud a seguir inmediatamente después de un pinchazo o salpicadura es:
a. Limpieza y desinfeccion.
b. Lavado y desinfeccion solo cuando se trate de un paciente de riesgo.
c. Presion y desinfeccion de la zona pinchada.
d. Curacion y lavado de la zona pinchada.

13.- Frente a un accidente por manipulacion de material biocontaminado, los factores que

determinan la posibilidad de infeccion esta dado por.
a. El volumen de fluido transfundido, la concentracion y la viabilidad del virus.

b. El tipo de accidente, el estado inmunologico del paciente, el tipo de fluido

transfundido.

c. El estado inmunoldgico, el volumen de fluido transfundido, el diagndstico del

paciente.
d. El tiempo de exposicion ante fluido de un paciente infectado.
14.- Los fluidos que se considera potencialmente de riesgo bioldgico en los accidentes son:

a. La saliva, el semen, liquido sinovial, sangre.
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b. El liquido pleural, lagrimas, orina, secreciones vaginales.

c. El liquido sinovial, amnidtico, pleural, cefalorraquideo.

d. Las lagrimas, saliva, sudor, sangre.

15.- El tipo de virus que se transmite facilmente por exposicion percutanea es:

a. Virus de la hepatitis B (VHB).

b. Virus de la hepatitis C (VHC).

c. ay b son correctas.

d. Solo “a” es correcta.

16.- Con relacion a la HEPATITIS C marque lo correcto.

a. Una exposicion de riesgo bioldgico no implica enfermedad.

b. E1 50-60 % de los casos evolucionan en hepatocarcinoma, cirrosis.

c. Su frecuencia dependera de la naturaleza del accidente, del agente involucrado.

d. Es por contacto con fluidos corporales como sangre y secreciones de cavidad oral.

17.- Dentro de las consideraciones para evitar accidentes con punzocortantes: Los

contenedores:

a) Deben llenarse en el total de su capacidad.

b) El limite de su llenado es de % de su capacidad total.

¢) El material del contenedor podra ser semirrigido.
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d) Podran ser manipulados cuando sea necesario.

18.- Establezca el orden de prioridad en la intervencion de enfermeria frente a un accidente

de riesgo biologico.

- Seguimiento y vigilancia del accidentado por epidemiologia. ()

- Registrar el accidente, avisar a jefe inmediato, ()

- Tratamiento profilactico a cargo de infectologia. ()

- Lavado con agua y jabon la lesion e injuria. ()

- Realizar el estudio serologico a cargo de oficina de epidemiologia. ()

a. 5-3-4-1-2

b. 3-4- 5-2-1

c.5-2-4-1-3

d. 5-4-3-2-1
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II. CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENCION DE

RIESGOS BIOLOGICOS

Instrucciones:

El presente es una Guia de Observacion de las acciones realizadas por los Enfermeras(os)
durante sus actividades laborales en el servicio de emergencias. Cuyo objetivo es identificar

las practicas que realiza el profesional de enfermeria en dicho Servicio.

N | ITEMS A OBSERVAR SI | NO | OBSERVACIONES

1 Realiza lavado de manos cada vez que da

atencion al paciente.

2 Realiza lavado de manos antes de realizar
procedimientos en contacto con fluidos

corporales.

3 Al retirarse del servicio, realiza ¢l lavado de

manos, en el servicio.

4 La duracién del lavado de manos dura entre 15-

30 segundos.

5 | Utiliza guantes en procedimientos de enfermeria

(colocacion de VEV, SNG, sonda foley).

6 | Cambia de guantes para cada procedimiento con

fluidos corporales.
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7 | Realiza el calzado correcto de guantes estériles.

8 | En pacientes con problemas respiratorios usa
respiradores N95

9 Se coloca mascarillas antes del lavado de manos.

10 | Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.

11 | Guarda adecuadamente en un sobre de papel los
respiradores N95

12 | Al danarse la mascarilla cambia y deshecha
adecuadamente.

13 | Deshecha el material punzocortante en depdsitos
rigidos, rotulados y no perforables.

14 | NO Coloca el capuchon protector de agujas antes
de eliminarlas.

15 | Elimina residuos biocontaminados en bolsas de
color rojo.

16 | Elimina residuos comunes en bolsa de color

negro.
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : URIBE RAMIREZ VICTORIA ELIZABETH

Titulo : “CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENCION DE
RIESGOS BIOLOGICOS EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES DEL
HOSPITAL DE BARRANCA, CAJATAMBO, LIMA 2022”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “CONOCIMIENTO Y SU
RELACION CON LAS PRACTICAS DE MEDIDAS DE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DE SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DE BARRANCA, CAJATAMBO, LIMA 2022". Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, URIBE RAMIREZ VICTORIA
ELIZABETH. El propésito de este estudio es: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con las practicas de medidas
de prevencién de riesgos biolégicos en el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Barranca
Cajatambo, Lima 2022. Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas
estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le entregaran a Usted
en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio. Puede comunicarse con el URIBE RAMIREZ VICTORIA ELIZABETH ylo al Comité que validé el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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: Nombre:
DNI: 61 DNI:
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