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RESUMEN

La presente investigacion titulada conocimientos y précticas sobre prevencion de
riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria de centro quirdrgico, del hospital
regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica—2016. Es una investigacion
descriptivo-correlacional, tuvo como objetivo general, determinar la relacion que
existe entre Conocimientos Y Practicas Sobre Prevencion De Riesgos
Bioldgicos del profesional De Enfermeria De Centro Quirurgico, Del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia De Huancavelica. El estudio estuvo
constituido por una poblacion muestral de 18 enfermeras que laboran en centro
quirdrgico de la institucion. Para la recoleccién de datos se utilizo la técnica de

entrevista v la lista de cotejo,

Los resultados fueron analizados segun la prueba de chi-cuadrado donde se
concluyd que: No existe relacién significativa entre conocimientos y practicas sobre
prevencion de riesgos biolégicos en el personal de enfermeria de centro quirdrgico,
del hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica. Con respecto al
conocimiento de riesgos bioldgicos: Las(os) entrevistadas (18), 88.9% tienen
practicas adecuadas sobre Prevencion de Riesgos Bioldgicos; y 11.1%; tienen
practicas inadecuadas; 61.1% presentan regular conocimiento; 22,2%; presentan
buen conocimiento; y 16.7%; presentan un deficiente conocimiento sobre
Prevencion de Riesgos Bioldgicos; el 55.6%(10) del profesional de enfermeria
presentan conocimiento regular, pero presentan practicas adecuadas; 22.2%(4)

del profesional de enfermeria presentan buen conocimiento y a la vez presentan

Vi



practicas adecuadas; 11.1%(2) del profesional de enfermeria presentan
conocimientos deficientes, pero presentan practicas adecuadas. Podemos afirmar
que no existe relacion entre conocimientos y practicas sobre Prevencion de Riesgos
Biologicos.

Palabras claves: Conocimiento y Practicas sobre Prevencion de Riesgos

Biologicos
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ABSTRACT

The present research entitled knowledge and practices on biological risk prevention
of the surgical center nursing professional, from the regional hospital Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica-2016. It is a descriptive-correlational research,
whose general objective was to determine the relationship between Knowledge and
Practices on Prevention of Biological Risks of Surgical Center Nursing, Regional
Hospital Zacarias Correa Valdivia De Huancavelica. The study consisted of a
sample population of 18 nurses working in the surgical center of the institution. For
data collection, the interview technique and the checklist were used,

The results were analyzed according to the chi-square test where it was concluded
that: There is no significant relationship between knowledge and practices on
prevention of biological risks in the nursing staff of the surgical center of the
regional hospital Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica. With regard to
knowledge of biological risks: The interviewees (18), 88.9% have adequate
practices on Biological Risk Prevention; And 11.1%; Have inadequate practices;
61.1% present regular knowledge; 22.2%; Present good knowledge; And 16.7%;
Present a poor knowledge on Biological Risk Prevention; 55.6% (10) of the nursing
professional present regular knowledge, but present adequate practices; 22.2% (4)
of the nursing professional present good knowledge and at the same time present
adequate practices; 11.1% (2) of the nursing professional present deficient
knowledge, but present adequate practices. We can affirm that there is no relation
between knowledge and practices on Biological Risks Prevention.

Key words: Knowledge and Practices on Prevention of Biological Risks
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INTRODUCCION

El hombre en el medio ambiente que le rodea esta expuesto, a una variedad de
agentes capaces de producir una serie de patologias o accidentes. Inmerso en ese
macro ambiente se encuentra el ambiente laboral con caracteristicas propias de
acuerdo a la actividad econdmica de la institucion y a las tareas que realice el
individuo dentro de la misma. Los establecimientos hospitalarios estan enmarcados
en la actividad econdmica de los servicios, y en el que se pueden encontrar una
variedad de riesgos laborales, entre los que destacan los bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos laborales, los que pueden generar enfermedad y muerte en sus
trabajadores. El quiréfano es uno de los servicios de un hospital que presenta mayor
dificultad para los profesionales, tanto por la complejidad de las tareas que realizan
como por los riesgos laborales a los que estan expuestos. Si éstos no se evitan, 0 no
se dispone de medios para su evaluacién, control y correccién adecuados, podrian
ocasionar un compromiso importante para su salud personal y laboral.

El conocimiento del ambiente laboral en el cual se desempefian el personal de
enfermeria, asi como las condiciones de trabajo las sustancias que manipula, los
materiales que maneja, permitird identificar ciertas condiciones del ambiente
laboral, de los que pueden surgir condicionantes que influiran en el proceso salud
enfermedad de este grupo de trabajadoras/es e identificar los peligros mas
relevantes permitira aplicar medidas de control especificas e inmediatas en aquellos
peligros que por sus caracteristicas se consideren prioritarios, e introducir métodos
de Gestion del Sistema de Seguridad y salud en el Trabajo que considere la gestion

administrativa, técnica y del talento humano como componentes esenciales. El tema



de la bioseguridad y la prevencion de riesgos, ha dejado de ser una cuestion no so6lo
del paciente, convirtiéndose en una problematica de todo el equipo de salud que
desempefia su funcidn en la sala de operaciones. Es por ello que se planted el estudio
“Conocimientos y Practicas Sobre Prevencion de Riesgos Bioldgicos del
profesional de Enfermeria de Centro Quirurgico, del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica”; cuyo objetivo fue Determinar la relacion entre
conocimientos y practicas sobre prevencion de riesgos bioldgicos del profesional
de enfermeria de centro quirargico, del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica-2016. La investigacidn consta de los siguientes capitulos: Capitulo
I: Planteamiento de la Investigacion, donde afinamos y estructuramos mas
formalmente la idea de la investigacion, se define exactamente el problema que
tenemos que resolver, se describe las perspectivas de la investigacion y especifican
lo que se espera de los resultado de la investigacidn y por ultimo la explicacion de
por qué se realiza el proyecto. Capitulo 11: Marco Te6rico; que servira de base para
el proyecto de investigacion y formulacion de hipétesis. Capitulo I11: Variable e
Hipdtesis, donde se definen las variables. Capitulo IV: Metodologia; tipo, nivel,
método y disefio de investigacion, la poblacion, técnica, procedimiento para la
recoleccion de datos y el &mbito de estudio. Capitulo V: Resultados. Capitulo VI:
Discusion de Resultados. Capitulo VII: Conclusiones. Capitulo VIII:

Recomendaciones y Capitulo IX: Referencias Bibliograficas.

Ponemos a vuestra consideracion el informe de tesis para su revision y aprobacion

correspondiente.

Las Autoras



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 ldentificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud como “un
completo estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no
solamente ausencia de enfermedad. (1)

Seguin la OMS, la salud laboral tiene como objetivo “fomentar y mantener el
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las profesiones, prevenir todos los dafios a la salud de éstos por las condiciones
de su trabajo, protegerlos en su trabajo contra los riesgos para la salud, colocar
y mantener al trabajador en un empleo que convenga a sus aptitudes
psicologicas y fisiologicas”. Las condiciones sociales y materiales en que se
realiza el trabajo pueden afectar el estado de bienestar de las personas en forma
negativa. Los dafios a la salud mas evidentes y visibles son los accidentes del

trabajo y las enfermedades profesionales. (2)



Los riesgos laborales segun la OMS, constituyen todo aquel aspecto del trabajo
que causa posible dafio al profesional de salud; dentro de los riesgos laborales
se subdividen en riesgos biologicos, fisicos, quimicos y ergonémicos. (3)

Los riesgos bioldgicos, aqui los agentes contaminantes son seres vivos, de
tamafio microscépico, los que provocan enfermedades en el ser humano como
bacterias, virus y hongos.

Segun estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportaron que cada afio se
producen alrededor de 1.2 millones de enfermedades profesionales en todo el
mundo. (4)

En el Pert, en el afio 2002 se registraron 16,914 accidentes laborales
notificados como son los punzocortantes, caidas etc. Lima 60%, Ancash 6.7%,
Arequipa 5.9%, La Libertad 5.9% Yy otros departamentos con 22.3%.(5)
Existen zonas de mayor riesgo laboral entre las cuales se pueden mencionar:
Servicio de Emergencia, Servicio de Laboratorio y el Centro Quirdrgico. Este
ultimo es uno de los ambientes en los cuales el personal estd expuesto a un
mayor riesgo por estar en contacto cercano con fluidos biolégicos como la
sangre y también con agentes punzocortantes.

En el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, la Oficina
de Epidemiologia, en el 2014, registra un articulo sobre “Accidentes con
fluidos bioldgicos” en el que notifica que el profesional de enfermeria ocupa el
segundo lugar dentro del grupo ocupacional de los accidentes de este tipo.

Asimismo, la tasa de accidentabilidad segin grupo ocupacional, elaborada por
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1.2

la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, muestra que la enfermera se
encuentra en tercer lugar dentro del grupo ocupacional de profesionales de la
institucion hospitalaria. (6)

Entre los casos de accidentes laborales por fluidos biologicos, un 54% fueron
de gravedad moderada, de los cuales 57% producto de un objeto punzocortante
como las agujas hipodérmicas. Al interactuar con los profesionales de
enfermeria que laboran en el centro quirurgico refieren que solo conocen los
riesgos con material punzocortante que causa mas accidentes de trabajo.
Formulacion de problemas:

1.2.1. Pregunta General:

¢Existe relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion de
riesgos biolégicos del profesional de enfermeria de centro quirdrgico,
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica-
20167

1.2.2. Preguntas Especificas:

1. ¢(Como son los conocimientos sobre prevencién de riesgos
bioldgicos del profesional de enfermeria de centro quirdrgico, del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica —
20167

2. ¢Como son las practicas sobre prevencion de riesgos biologicos del
profesional de enfermeria de centro quirtrgico, del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2016?

13



1.3 Objetivos de la Investigacion:
1.3.1 Objetivo General:
Determinar la relacion entre conocimientos y préacticas sobre
prevencion de riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria de
centro quirdrgico, del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia De
Huancavelica-2016.
1.3.2 Objetivos Especificos:
» ldentificar los Conocimientos sobre prevencion de riesgos
bioldgicos del profesional de enfermeria de centro quirdrgico, del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica —
2016.
» Evaluar las practicas sobre prevencion de riesgos biologicos del
profesional de enfermeria de centro quirdrgico, del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2016.
1.4 Justificacion del Problema
De acuerdo con la problematica sobre los conocimientos y practicas sobre
prevencion de riesgos bioldgicos en el profesional de enfermeria de centro
quirdrgico, se pretende que esta propuesta cumpla con algunos criterios para
evaluar la importancia de esta investigacion.
Partiendo de este hecho consideramos la conveniencia de él porque
proponemos esta investigacion, la cual responde a la necesidad de evaluar
cuantitativamente los factores de riesgo bioldgicos de origen ocupacional a

los que esta expuesto el personal de enfermeria que cumple funciones en
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centro quirargico del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica ya que las enfermeras(os) no practican las correctas técnicas
y medidas de bioseguridad para el manejo de sustancias bioldgicas, ya sea
por desconocimiento, conocimiento empirico o por omision, ocasionando
riesgos y complicaciones que ponen en peligro su vida.

En cuanto a la conveniencia o para que del estudio, este se efectuara con el
proposito, de promover una conducta reflexiva en la prevencion de riesgos
bioldgicos, aplicando sus conocimientos en el cuidado brindado a la persona,
familia y comunidad, teniendo en cuenta que la enfermera cumple un rol muy
importante en el control de las infecciones intrahospitalarias, tales medidas nos
llevara a disminuir las incidencias de enfermedades infectocontagiosas.

Desde el punto de vista de su relevancia a nivel institucional pretendemos que
los resultados de la investigacion nos lleve a ser los gestores del cambio,
proponiendo la participacién activa de todas las enfermeras con cambios de
actitudes mediante la capacitacion (programa educativo) y supervision de las
practicas correctivas en la prevencion de riesgos bioldgicos, el mismo que debe
estar acorde con el avance cientifico y tecnoldgico, el cual debe involucrar
objetivos y normas definidas logrando un ambiente de trabajo ordenado, seguro
y conduzca simultdneamente a mejorar la calidad, reducir los incrementos de
costos y alcanzar los 6ptimos niveles de funcionalidad confiable, siendo de
manera continua y permanente para todos los profesionales de enfermeria,
donde enfatice los conocimientos y estimule el interés de estos, asi favorecer la

buena practica y aceptacion consciente en la prevencion de riesgos bioldgicos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio:

A Nivel Internacional

Lépez Silvana, Venegas Mera; en Ambato Ecuador, (2014), realizaron un
estudio titulado: “Riesgos Biologicos del personal de Enfermeria
Relacionado con el Manejo de Bioseguridad en el Area de Quir6fano del
Hospital Provincial General Latacunga en el periodo diciembre 2013 junio
2014”. El tipo de estudio es exploratorio de nivel descriptivo correlacional,
para la obtencién de informacion se utilizd un instrumento tipo cuestionario
con 20 items en la que considera todos los componentes de los riesgos
bioldgicos y las normas de bioseguridad presentados en su campo laboral. La
poblacién de estudio para el momento de la aplicacion del instrumento estuvo
conformada por 15 personas entre auxiliares y licenciadas de enfermeria. En

los resultados obtenidos se evidencio que el personal de enfermeria esta



constantemente expuesto a riesgos biologicos y no cumple con las normas de
bioseguridad adecuadas ante la exposicion de los diferentes riesgos. Ademas la
investigacion se ha realizado siguiendo las etapas del método cientifico por la
modalidad de investigacion aplicada, complementado con el estudio
bibliogréafico, donde se ha determinado que en el nivel de conocimientos sobre
normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria del servicio de
Quirdfano del Hospital Provincial General Latacunga es escaso e inadecuado
lo que conlleva a que tengan una mayor predisposicion a presentar un riesgo
de trabajo. (7)

Echeverri Maria del Pilar, Salcedo Mercedes; Santiago de Cali Colombia,
(2014), realizaron un estudio titulado: “Conocimientos y Actitudes en la
Aplicacion de Normas de Bioseguridad del Personal del Servicio de
Enfermeria”. Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal en 131
profesionales y auxiliares de enfermeria, en el que se evaluaron conocimientos
y actitudes que tienen frente al tema de riesgo bioldgico, medidas de proteccién
y buenas practicas. Se utilizé estadistica descriptiva y un analisis bivariado
usando tanto Chi2 como del Test Exacto de Fisher, considerando alfa 0,05.
Resultados: El 85% de la muestra eran auxiliares de enfermeria y el 89%
mujeres. Mas del 80% tienen niveles de conocimiento entre medio y bajo. En
mas del 60% la actitud frente a la aplicacion de las normas de bioseguridad fue
desfavorable o indiferente. Se evidencié una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes (P <0,05).

Conclusiones: Se evidencia la necesidad de mejorar los conocimientos y
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actitudes necesarias del personal de enfermeria en el tema de riesgo bioldgico,
de tal forma que puedan reconocerlo y mitigar sus consecuencias. (8)
Bautista L, Delgado C, Hernandez Z, et al; en Colombia, (2013),
realizaron un estudio titulado: “Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica San José
- Colombia”. Se realiz6 investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo
transversal, con una muestra de 96 personas pertenecientes. La informacién se
recolecto a través de una encuesta y una lista de chequeo, la cual se analizé por
medio de tabulaciones y representaciones graficas. Resultados. El personal de
Enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66%
frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente
a estas. Las conclusiones fueron: El conocimiento regular que manifiestan
tener las enfermeras sobre las normas de bioseguridad no se demuestra en la
practica clinica. Se observan eficiencia en las practicas de bioseguridad que
hace el personal, detectando una falta de correlacion de la teoria a la practica,
demostrando gque no se hace aplicacion del protocolo y manual de Bioseguridad
implementado por la Institucion, generando asi no solo riesgos para el personal
de salud que labora en dicha éarea, sino también para los pacientes de la
instituciéon, ya que se exponen a sufrir cualquier tipo de enfermedad
infectocontagiosa, debido a la poca importancia que se da al cumplimiento de
estas normas.(9)

Dominguez Cedefio Anabela del Rosarel, en Amatitlan Guatemala, (2010),

realizd un estudio sobre: “Conocimientos sobre los riesgos laborales que
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posee el personal de enfermeria que presta servicios en sala de operaciones
del Hospital Nacional de Amatitlan”. El tipo de estudio es cuantitativo y
método descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 11 enfermeras(os).
Las conclusiones fueron entre otras que: El conocimiento del personal de
enfermeria es minima basada en la experiencia personal o transmitida de
persona a persona. Las dolencias especificas que refirio el grupo en relacion a
los riesgos laborales son heridas por el manejo de material punzocortante,
deficiencias venosas, lumbago por esfuerzo y contraer enfermedades
infectocontagiosas. (10)

A nivel nacional

Huaman Huaman Doris, Romero Trujillo Laura; en Trujillo Pera, (2014),
realizaron un estudio sobre: “Nivel de Conocimiento y la Practica de
Medidas de Bioseguridad de las Enfermeras en los Servicios de Medicina
del Hospital Belén de Trujillo 2014”. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptiva-correlacional, de corte transversal, se realizé durante los meses de
Octubre 2013 y Febrero 2014, teniendo como propésito determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de Medicina del Hospital Belén
de Trujillo. El universo muestral estuvo constituido por 25 enfermeras que
cumplieron con los criterios establecidos. Los datos fueron recogidos a través
de dos instrumentos, una encuesta para medir el Nivel de Conocimiento sobre
normas de bioseguridad elaborado por Rubifios, Shirley; y ademas una lista de

cotejo elaborada por Chavez, Rocio para valorar la practica de medidas de
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bioseguridad. Para el analisis se utilizo la prueba estadistica de chi—cuadrado,
obteniéndose los siguientes resultados: EI 56% de enfermeras obtuvieron
nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontro nivel bajo de
conocimiento. EI 72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de
medidas de bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de bioseguridad.
Encontrandose una relacion de significancia entre ambas variables de (p=
0.006). (11)

Calderon lzaguirre Geovana Karolina; en Lima Pera, (2014), realizo el
estudio: Conocimiento sobre los Riesgos Laborales del profesional de
enfermeria en el Centro Quirargico del Hospital Nacional Dos de Mayo —
2014. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo
de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 12 profesionales de
enfermeria del area de Centro Quirdrgico del HNDM. La técnica utilizada fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento
informado. Resultados: Del 100% (12), 50% (06) conocen y 50% (06) no
conocen. En la dimension riesgos bioldgicos 50% (06) conocen y 50% (06) no
conocen. En la dimensién riesgos fisicos 50% (06) conocen y 50% (06) no
conocen. En la dimensidn riesgos quimicos 58% (07) no conocen y 42% (05)
conocen. En la dimension riesgos ergondmicos 58% (07) conocen y 42% (05)
no conocen. Conclusiones: El mayor porcentaje de enfermeras no conocen
sobre los riesgos quimicos y ergondmicos, y un porcentaje equitativo no
conocen sobre los riesgos bioldgicos y fisicos; referido a que no conocen que

las particulas de polvo del centro quirdrgico se clasifican en organicas e
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inorganicas y los gases a una temperatura de 25°C y presion de 1 atm; que la
magnitud del riesgo bioldgico de VHB 30%, VHC 4% y VIH 0.3%; y que la
retina es mas sensible a riesgos de cualquier tipo de luz; y conocen que la
postura prolongada de méas de 2 horas diarias se vincula a lumbalgia, venas
varicosas, dolor de pies, piernas, y el peso indicado de manipulacién 23 Kg.
(12)

Jurado Lengua Wendy, Solis Junchaya Silvia, Soria Quispe Carolina; el
en Ica Peru, (2013): Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeriay su relacidn con la exposicion a riesgos laborales en el Hospital
Santa Maria del Socorro, afio 2013 - 2014. Se realiz6 un estudio no
experimental, descriptivo correlacional. La muestra fue de 57 enfermeras. Se
encontrd que existe aplicacion de barreras fisicas a menudo 42,1%, aplicacion
de barreras bioldgicas, respecto a la vacuna de Hepatitis B con 3 dosis 7,02%
y la vacuna Toxoide tetdnico con 3 dosis 7%. Asimismo, existen medidas de
precaucion estandar respecto al lavado de manos 97,7%. Respecto a la
exposicion del riesgo laboral el 73,7% afirma haber estado expuesto al riesgo,
siendo un pinchazo en el 59,7% el que pudo haber causado el accidente, asi
mismo se resalta que hubo un promedio de 12,56 puntos afirma que a menudo
existe un riesgo fisico y 19,05 puntos afirma que algunas veces existe un riesgo
qguimico. Las conclusiones fueron entre otras que: Existe relacion directa
moderada significativa entre las barreras de proteccion que aplica el
profesional de enfermeria y la exposicion al riesgo quimico, relacion inversa

baja pero no significativa entre las barreras de proteccion que aplica el
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profesional de enfermeria y la exposicion al riesgo bioldgico y relacion inversa
minima pero no significativa entre las barreras de proteccion que aplica el
profesional de enfermeria y la exposicion al riesgo fisico(13).

Alarcon Bautista Maria, Rubifios Davila Shirley; en Chiclayo Perq,
(2012), realizaron un estudio sobre: Conocimientos y Practicas en la
Prevencion de Riesgos Bioldgicos de las Enfermeras del Hospital Belén —
Lambayeque, 2012. Es una investigacion cuantitativa, disefio correlacional y
de corte transversal, se realizd en el hospital provincial docente Belén de
Lambayeque, tuvo como objetivo general, determinar la relacion que existe
entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos en las
enfermeras del hospital Belén. El estudio estuvo constituido por una poblacién
muestral de 43 enfermeras que laboran en diferentes servicios de la institucion,
se empled la técnica de campo; el cuestionario y la lista de cotejo, como
instrumentos de recoleccion de datos. Los resultados fueron analizados segun
la prueba de chi-cuadrado donde se concluyé que: No existe relacion
significativa entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos
bioldgicos de las enfermeras del hospital Belén- Lambayeque. Con respecto al
conocimiento de riesgos bioldgicos: Del 100% (43) de enfermeras que laboran
en dicho nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento regular y solo el
6.98% poseen un buen nivel de conocimiento en la prevencion de riesgos
bioldgicos. Segun las practicas en riesgos biologicos: El 4.65% de las
enfermeras, tienen buena practica y el 39.53% tienen una practica deficiente en

la prevencion de riesgos bioldgicos. (14)
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Nivel Local

No se encontr6é investigaciones similares. Por los antecedentes expuestos
podemos evidenciar que si bien existen estudios relacionados al tema a nivel
nacional e internacional, es importante realizar un estudio a fin de promover
conocimientos y practicas sobre prevencion de riesgos bioldgicos de esta
manera contribuir a disminuir la incidencia en el profesional de enfermeria de

centro quirdrgico.

2.2 Teorias Cientificas:

» Teoria de Adaptacion de Roy: define a la persona, como un ser
biopsicosocial en constante interaccion con un medio ambiente. Esta
teorista conceptualiza el medio ambiente, como todas las condiciones, las
circunstancias y las influencias que rodean y afectan el desarrollo de un
organismo o0 grupo de organismos. Consta de un ambiente interno y
externo que proporciona la entrada en forma de estimulos. Por
consiguiente, siempre estd combinado, y en constante interaccion con la
persona. Asi mismo, la Teoria de Adaptacion de Roy se relaciona con el
estudio: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS BIOLOGICOS EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO, DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA-2016. por lo que se interpreta el personal de

Enfermeria como (grupo) y el medio ambiente (area quirdrgica).
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Lo que significa que el grupo de enfermeras del area Quirargica, de
acuerdo al ambiente laboral esta en constante interaccion con pacientes
infectados, ruidos, situaciones estresantes, gases anestésicos, exceso de
trabajo, sobre carga de trabajo, movilizacion de equipos pesados y otros,
es decir, situaciones internas y externas del entorno de la enfermera que
pudiera ocasionar riesgo de su salud laboral.

Teoria De Dorothea Orem: contempla el concepto auto como la
totalidad de un individuo (incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y
espirituales), y el concepto cuidado como la totalidad de actividades que
un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma
que sea normal para él.

La teoria del autocuidado, "El autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar"

Naturaleza del autocuidado: El autocuidado podria considerarse como la
capacidad de un individuo para realizar todas las actividades necesarias
para vivir y sobrevivir. El autocuidado es la préctica de actividades que
los individuos inician y realizan en su propio beneficio para el

mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

24



Conceptos de Entorno: Factores fisicos, quimicos, biologicos y sociales,
ya sean comunitarios o familiares que pueden influir o interactuar con la
persona.
Ella planteo que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del
paciente, sino también las condiciones y los estados patolégicos que lo
alteran, puede modificar el entorno en los casos en que se requiera y debe
identificar al paciente y familia como una unidad.
Teoria de Virginia Henderson: EI modelo de Henderson abarca los
términos  Salud-Cuidado-Persona-Entorno desde una perspectiva
holistica. Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese
margen de vigor fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con
su maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial méas alto de
satisfaccion en la vida. Es la independencia de la persona en la
satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales: Es la independencia de
la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales: las
cuales respecto a nuestro tema son 02 las necesidades fundamentales que
estan relacionados:
9°.- Evitar los peligros del entorno: Protegerse de toda agresion interna o
externa, para mantener asi su integridad fisica y psicologica.
14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades

para la modificacion de sus comportamientos (APRENDER).
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2.3 Marco tedrico
2.3.1 CENTRO QUIRURGICO
El Centro Quirargico es el area, conformada por sala de operaciones,
central de esterilizacion y recuperacién, que proporciona al equipo
quirurgico las facilidades necesarias para efectuar procedimientos
quirurgicos en forma eficaz, eficiente y en condiciones de maxima
seguridad con respecto a contaminaciones. Los objetivos estan
orientado a garantizar un espacio que proporcione el mayor indice de
seguridad, confort y eficiencia, que facilite las actividades del
personal médico y paramédico, que reduzca los riesgos innecesarios y
que ofrezca al paciente un servicio eficiente y de alta calidad. Para ello
es necesario unir los recursos humanos y fisicos en un espacio idoneo,
seguro de circulacion restringida para prestar atencion a los pacientes
que requieran un 13 procedimiento quirurgico garantizandoles que
este sea libre de gérmenes, garantizar el bienestar del paciente,
proporcionandole comodidad fisica y tecnologia que le evite
posteriores complicaciones, lograr la integracion de los espacios en
forma ldgica, que permita conjuntamente con el personal, equipos y
mobiliario incrementar la calidad de atencién y optimizar los recursos,
desarrollar en forma idénea el trabajo con el paciente mediante la
distribucion de los espacios y evitar infecciones, a través de la

ubicacion de los espacios fisicos y las circulaciones adecuadas.
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2.3.2

2.3.3

SALA DE OPERACIONES:

Es una unidad altamente especializada, que pertenece a centro
quirurgico, que posee funciones propias en el ambito quirdrgico
intraoperatorio que debe cumplirse para responder los objetivos
trazados dentro de la gestion hospitalaria. Teniendo como objetivo
primordial: Mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencién al paciente quirdrgico,
estableciendo las normas y parametros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su
entorno familiar, asegurar una atencion quirdrgica especializada, en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, y
contribuir a la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la
salud del paciente quirdrgico a través del cumplimiento de normas y
protocolos del servicio.

CONOCIMIENTO

El conocimiento ha sido conceptualizado como la relacion cognitiva
entre el hombre y las cosas que le rodean, ademas consiste en obtener
informacién acerca de un objeto, la cual lleva a determinar una
decision. El conocimiento implica una relacién de dualidad el sujeto
que conoce (sujeto cognoscente) y el objeto conocido, en este aspecto
el sujeto se empoderar en cierta forma del objeto conocido, como lo

hizo desde los inicios de la existencia para garantizar los medios de
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vida, tuvo que conocer las caracteristicas, los nexos y las relaciones
entre los objetos, definiendo entonces el conocimiento como: “accidon
de conocer y ello implica tener idea o la nocion de una persona o
cosa”. Mario Bunge define el conocimiento como un conjunto de
ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos,
ordenados, vagos e inexactos, calificAndolos en conocimiento
cientifico, ordinario y vulgar. Salazar Bondy define el conocimiento
primero como un acto (conocer el producto) y segundo como un
contenido, que lo adquiere como consecuencia de la captacion del
objeto, este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y
derivar unos de otros. No son puramente subjetivos, puede
independizarse del sujeto gracias al lenguaje. Rossentall define el
conocimiento como el proceso en virtud del cual la realidad se refleja
y reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las leyes
del devenir social, se halla indisolublemente unido a la actividad
practica. Afanastev define conocimiento como la asimilacion
espiritual de la realidad, indispensable para la actividad practica, en el
proceso del cual se crean los conceptos y teorias. Esta asimilacion
refleja de manera creadora, racional y activa los fenémenos, las
prioridades y las leyes del mundo objetivo y tiene una existencia real
en forma de sistema linguistico. EI conocimiento es la suma de hechos
0 principios que se adquiere a lo largo de la vida como resultado de la

experiencia y aprendizaje del sujeto. El aprendizaje se caracteriza por
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ser un proceso activo que se inicia en el nacimiento y continua hasta
la muerte, originando cambios en el proceso del pensamiento,
acciones o actividades de quien aprende. El conocimiento puede ser
tedrico y practico:

Conocimiento Teorico: “Saber qué”, estd asociado con la mente;
Ilamado también conocimiento explicito, proposicional, objetivo,
impersonal. Este tipo de conocimiento pone énfasis en la capacidad
de estructurar la experiencia por medio de los conceptos, causas,
efectos, razones y finalmente en la prescripcion de leyes cientificas
universales. Una de las caracteristicas principales es la objetividad.
Conocimiento Practico: Esta referido al “Saber como”, también ha
sido reconocido bajo diferentes denominaciones: conocimiento
procedimental, tactico, subjetivo, personal. Este tipo de conocimiento
es asociado a formas especificas de competencias preformativas tales
como reconocer la habilidad de ejecutar una accion es un
conocimiento que los individuos no pueden hacer explicito por medio
de descripciones verbales. Cualquiera que sea su definicion, se le
maneja como sinénimo de experiencias, para que el ser humano ponga
en préactica cierto tipo de conocimientos, sea 16 cientifico o vulgar;
evaluandose objetivamente mediante la observacion de las habilidades

psicomotrices del sujeto para el logro de sus objetivos.
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2.34

2.3.5

PRACTICA:

La préactica es el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas
adquiridas por medio de la experiencia, la cual puede ser valorada a
través de la observacion o expresada a través del lenguaje. Se define
como sinénimo de experiencia, para que el ser humano ponga en
practica su conocimiento sea este cientifico o vulgar. Mario Bunge:
Define conocimiento como caracteristica verificable en la experiencia
y que como hipétesis relativa a un cierto de hechos medibles en
adecuado o no. Con su préactica el hombre demuestra la correccién
objetiva de sus ideas, conceptos, conocimientos, ciencia y comprueba
si el conocimiento es verdadero o falso al confrontar con la practica,
para ver si resulta coincidente con los resultados que esperaba.
Asimismo podemos decir que en cuanto a la practica, es toda aquella
actividad que realiza el individuo, basado en una informacién previa,
sea tedrica o subjetiva por la experiencia.

GENERALIDADES SOBRE SALUD OCUPACIONAL

La Organizacion Mundial de la Salud y la Oficina Internacional de
Trabajo define Salud Ocupacional como “El proceso vital humano no
solo limitado a la prevencién y control de los accidentes y las
enfermedades ocupacionales dentro y fuera de su labor sino
enfatizado en el reconocimiento y control de los agentes de riesgo en

su entorno biopsicosocial.
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La Seguridad Ocupacional representa una parte de la Salud
Ocupacional, que comprende un conjunto de actividades de orden
técnico, legal, humano y econémico, para la proteccion del trabajador;
mediante la prevencion y el control de las acciones del hombre, de las
méaquinas y del medio ambiente de trabajo, con la finalidad de
prevenir y corregir las condiciones y actos inseguros que pueden
causar accidentes. Asimismo, las condiciones de accidentabilidad se
consideran:

% Condiciones inseguras o sub-estandar.- Se refiere a cualquier
condicion del ambiente que puede contribuir a un accidente.
Ejemplo: Falta de orden y limpieza, construccion e instalaciones
inadecuadas, maquinas sin guardar, riesgos eléctricos, de incendio,
quimicos, mecanicos, biologicos.

+« Actos inseguros o sub-estandar.- Se refiere a la violacion, por
parte del trabajador, de un procedimiento o reglamento aceptado
como seguro: Ejemplo: Falta de informacion y capacitacion de los
trabajadores, uso inadecuado de los elementos de proteccion
personal, falta de experiencia.

SISTEMA DE GESTION DE SALUD OCUPACIONAL

1. Politica de Salud y Seguridad Ocupacional: Debe haber una

politica de seguridad y salud laboral autorizada por la alta direccion

de la organizacidn, que establezca claramente los objetivos globales
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de la seguridad y salud laboral y un compromiso de mejora de los
resultados de la Salud y Seguridad Ocupacional.
La politica debe ser apropiada a la naturaleza y escala de los riesgos
de Salud y Seguridad Ocupacional de la organizacion; incluir un
compromiso de mejora continua; incluir un compromiso de la
legislacidn vigente aplicable a Salud y Seguridad Ocupacional y de
otros requisitos suscritos por la organizacion; estar documentada,
implementada; ser comunicada a todos los empleados con el
propésito de que éstos sean conscientes de sus obligaciones
individuales en materia de Salud y Seguridad Ocupacional; estar
disponible para las partes interesadas y ser revisada periédicamente
para asegurar que permanece relevante y apropiada para la
organizacion.
Criterios Preventivos Basicos para la identificacion de peligros,
el control y evaluacion de riesgos:
Se recomienda:
¢ ldentificacion de riesgos y evaluacion de riesgos, determinando
la indole, el grado y la duracion de la exposicion de los

trabajadores.

K/

% Reducir al minimo posible del nimero de trabajadores

expuestos a un agente bioldgico patégeno.

K/

% Establecer procedimientos de trabajo y medidas técnicas

adecuadas de proteccion, de gestion de residuos, de
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e

*

K/

K/

K/

K/

manipulacion y transporte de agentes bioldgicos en el lugar de
trabajo y de planes de emergencia frente a los accidentes que
incluyan agentes biologicos.

Adopcion de medidas seguras para la recepcion, manipulacion
y transporte de los agentes biologicos y residuos, incluyendo los
recipientes seguros e identificables.

Adopcion de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto,
de proteccion individual, cuando la exposicién no pueda
evitarse por otros medios.

Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la
dispersion del agente bioldgico fuera de lugar de trabajo.
Existencia de servicios sanitarios apropiados, en los que se
incluyan productos para lavarse los 0jos y/o antisépticos para
lavarse la piel.

Utilizacion de la sefial de peligro bioldgico y otras sefiales de
aviso pertinentes.

Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la
dispersion del agente bioldgico fuera de lugar de trabajo.
Verificacién, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de
la presencia de los agentes bioldgicos utilizados en el trabajo
fuera del confinamiento fisico primario.

Formacién e informacién a los trabajadores y/o a sus

representantes en relacién con: los riesgos potenciales para la
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salud, las disposiciones en materia de seguridad e higiene, la
utilizacion de los equipos de proteccion, las medidas que se han
de adoptar en caso de incidente y para su prevencion.
2.3.6 RIESGOS OCUPACIONALES
Los riesgos ocupacionales segun la OMS, constituyen todo aquel
aspecto del trabajo que causa posible dafio al profesional de salud.
Benavides (1997) define como factor de riesgo todo objeto, sustancia,
forma de energia o caracteristicas de la organizacion del trabajo que
pueda contribuir a provocar un accidente de trabajo, agravar las
consecuencias del mismo o producir aun a largo plazo, dafios en la
salud de los trabajadores.
Los factores de riesgo laboral a los que se exponen los trabajadores de
la salud en particular el personal de enfermeria (por ser el colectivo de
trabajadores en contacto directo con los pacientes).
TIPOS DE RIESGOS OCUPACIONALES EN CENTRO
QUIRURGICO
Se pueden clasificar en:
¢ Riesgos bioldgicos.
¢+ riesgos mecanicos- fisicos,

¢+ riesgos quimicos.

*,

X/
%*

riesgos ergondmicos.

X/
A X4

riesgos psicologicos.
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RIESGOS BIOLOGICOS

Son las méas conocidas. El contacto permanente con los fluidos
organicos del paciente (saliva, esputo, sangre, heces, etc.) sin las
medidas de proteccion personal adecuadas (guantes, tapabocas. Batas,
etc.) y sin condiciones de trabajo adecuadas, que permitan el
cumplimiento de las précticas de asepsia y antisepsias correctas, hacen
de los riesgos bioldgicos uno de los principales riesgos a los cuales se
expone el personal de enfermeria y en general todo el personal de
salud.

En mayor parte de los ambientes de trabajo de nuestro hospital
(quirdfanos, etc.) el personal no cuenta con lavamanos, materiales
para la proteccion de enfermeria y en general de todo el personal de
salud en perfectas condiciones, con jabén en dispensador estéril para
el lavado correctos de las manos, principal practica de asepsia y
antisepsia para la disminuir la exposicion a los riesgos biolégicos.
Las enfermedades infecciosas tienen relevancia para el personal de
salud, ya que su préactica involucra una alta manipulacion de
elementos punzocortantes; asi como por el manejo de liquidos
organicos potencialmente infecciosos, que pueden representar un
riesgo a la salud del trabajador.

Debido a esto, el personal de salud (Enfermeras, médicos, auxiliares
y personal de mantenimiento) estd potencialmente expuestos a una

concentracion mas elevada de patégenos humanos que la poblacién
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general, por ello han de conocer y seguir una serie de
recomendaciones en materia de seguridad biolégica. Pueden ser
infecciones agudas y cronicas, reacciones alérgicas o toxicas causadas
por agentes bioldgicos y sus derivados.

En el lugar de trabajo, se encuentran muchos agentes infecciosos,
cepas muy virulentas, esporas, bacterias, y otros microorganismos,
que constituyen un riesgo importante al personal de salud.

En tal sentido, agente biolégico, es definido por Omafia, E y Pifia de
V., E (1995) “son todos aquellos seres vivos de origen animal o vegetal
y sustancias derivadas de los mismos, presentes en los puestos de
trabajo, que pueden provocar efectos toxicos, alérgicos o infecciosos
a los trabajadores”.

De lo sefialado por los autores, se puede decir que las enfermedades
infecciosas constituyen uno de los principales riesgos para el personal
que labora en el area quirdrgica, tanto por la alta posibilidad que un
paciente enfermo infecte al profesional, como por el descuido en
medidas de bioseguridad durante la atencién del mismo.

Asi mismo, Gestal, J. (2000), sefiala que se entiende por riesgo
biolégico laboral “cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad
causada por microorganismos (con inclusién de los genéticamente
modificados, los cultivos celulares y los endoparasitos humanos), que

puedan contraer un trabajador”.
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Por otra parte, Gestal, J (2003) “sobre la base de la fuente de infeccion
clasifica las enfermedades infecciosas y parasitarias en enfermedades
con fuentes de infeccién humana como las hepatitis A, la Hepatitis B,
la Hepatitis C, el SIDA, la Tuberculosis, entre otros.

Vias de acceso de los agentes bioldgicos en el organismo

Las principales vias de penetracion en el cuerpo humano son:

% Via respiratoria: a traves de la inhalacion. Las sustancias
toxicas que penetran por esta via normalmente se encuentran
en el ambiente difundidas o en suspensién (gases, vapores 0
aerosoles). Es la via mayoritaria de penetracion de sustancias
toxicas.

+«+ Viadérmica: por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin
causar erupciones ni alteraciones notables.

+ Via digestiva: a través de la boca, eso6fago, estbmago y los
intestinos, generalmente cuando existe el habito de ingerir
alimentos, bebidas o fumar en el puesto de trabajo.

¢ Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido
protegidas debidamente.

++ Cuando la sustancia toxica pasa a la sangre, ésta la difunde por
todo el organismo con una rapidez que depende de la via de
entrada y de su incorporacion a la sangre.

Cuando las condiciones de trabajo puedan ocasionar que se

introduzcan en el cuerpo humano, los contaminantes bioldgicos
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pueden provocar en el mismo un dafio de forma inmediata o a largo
plazo generando una intoxicacion aguda, o una enfermedad
profesional al cabo de los afios.

Las tres condiciones que deben cumplirse para favorecer la actividad
de los contaminantes biologicos son la presencia de nutrientes,
humedad y temperatura. Para protegerse de los agentes bioldgicos se
utilizan sistemas de proteccién fisica para que imposibiliten el paso
del agente bioldgico patdgeno al organismo humano.

Segun sea la virulencia del agente bioldgico patdgeno que se
encuentre en el puesto de trabajo existen varios niveles de contencién
que corresponden a los niveles de bioseguridad que se deben alcanzar
en locales e instalaciones en las que se trabaje con agentes biologicos
de los diferentes grupos de riesgo.

La higiene industrial clasifica los contaminantes que se pueden
presentar en el ambiente de los puestos de trabajo en quimicos, fisicos
y bioldgicos. Entendiendo por contaminantes biologicos los
microorganismos, incluyendo los que han sufrido manipulaciones
genéticas, los cultivos de células y los endoparasitos humanos
multicelulares.

Es evidente el alto grado de conocimientos que sobre los
contaminantes quimicos y fisicos se han ido acumulando a lo largo del

tiempo, no pudiéndose afirmar lo mismo al hablar de los
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contaminantes biolégicos ya que, aunque muchos de ellos estan
perfectamente definidos e incluidos en el Cuadro de Enfermedades
Profesionales, la gran variabilidad de factores que condicionan su
presencia, supervivencia y actuacion sobre el hombre, hace dificil
abordar los posibles problemas planteados por su presencia en un
ambiente laboral.

El hecho de que los contaminantes bioldgicos sean seres vivos y por
tanto capaces de reproducirse, hacen que en una misma especie
bacteriana existan cepas con distinto poder patogénico o que factores
tales como la temperatura y la humedad ambientales puedan
condicionar su presencia, no permite establecer unos "valores maximo
permitidos” generalizados y validos para cualquiera que sea la
situacion problematica planteada.

Hepatitis B:

Es un Trastorno inflamatorio del higado caracterizado por ictericia,
hepatomegalia, anorexia, molestias gastricas y abdominales,
trastornos de la funcién hepatica y produccion de heces de color claro
y orina oscura. Puede deberse a una infeccidén bacteriana o virica,
transfusiones de sangre incompatible y accion del alcohol vy
determinados farmacos y toxinas. Puede tener una evolucion breve, y
leve o grave y fulminante que ponga en peligro la vida del paciente.

El higado generalmente puede regenerarse sus tejidos pero en algunos
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casos la hepatitis grave evoluciona a cirrosis y disfuncion hepética
cronica.

Sefialan estos autores que desde el punto de vista epidemioldgico las
hepatitis virales han causado numerosos dafios a la humanidad, por
haberse extendido de manera vertiginosa incrementando
notablemente su indice de prevalencia y morbi-mortalidad en la
poblacién latinoamericana y su asociacion con patologias como el
cancer del higado y algunas formas agresivas y letales de cirrosis
hepaética.

Esta infeccion es la méas importante a la que las enfermeras vy el
personal de salud estan expuestos ocupacionalmente; por ello deben
conocerse las medidas de seguridad para manejar las secreciones de
los pacientes y la necesidad de emplear guantes de latex durante la
intubacion, extubacion, colocacién de sondas naso gastricas, entre
otros. Es necesario que todo el personal que labora en los quiréfanos,
se vacune contra el virus de la hepatitis B.

Hepatitis C:

Su principal via de transmision es por transfusién. De acuerdo a
Madoff, L y Kasper, D (1994), esta enfermedad “es causada por el
virus de la hepatitis “C”, el cual puede ubicarse dentro de la categoria
de los flavivirus. Esta enfermedad se transmite por medio de sangre y

otros derivados”.
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En el personal de quir6fanos, por puncion accidental o por
contaminacion con sangre; una de las principales complicaciones de
la hepatitis C es la hepatitis cronica. Si esta complicacion se presenta,
el 20% progresa a cirrosis y puede desarrollarse un estado de portador
cronico siendo su sangre potencialmente infectante.

SIDA:

En el afio 1984 se produjo el primer caso documentado declarado de
transmision de VIH post- exposicion ocupacional de un caso fuente a
una enfermera britanica. Hasta 1995 se habian documentado 71 casos
de infeccion por VIH en personal de salud, asociados a transmisién
ocupacional post-exposicion siendo un 90.14%el tipo de exposicion
percutanea.

Mas de 25 millones de personas han muerto como consecuencia del
sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA), causado por el VIH,
y segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
divulgado en noviembre del 2007, “alrededor de 33,2 millones de
personas son portadoras del virus en todo el mundo”. Los portadores
de VIH asintomaticos, constituyen una amenaza de infeccién para el
personal de salas de urgencias, salas de terapia intensiva y quiréfanos.
En este sentido, es vital que el profesional de enfermeria que labora
en el &rea quirdrgica use las barreras fisicas cuando preste los cuidados
a los pacientes, ya que cualquier contacto de la sangre o con los fluidos

corporales de la otra persona puede causar una infeccion.
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Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad producida por el mycobacterium
tuberculosis que presenta casos de contagio por el personal de salud
que se ha visto expuesto a pacientes infectados, mostrando pruebas de
tuberculina ampliamente positivas con radiografias de torax
anormales”. De tal forma que se recomienda brindar un control
adecuado del personal gue incluya examenes medicos de deteccion
permanente, radiografia de torax y un control del estado de inmunidad
mediante pruebas de tuberculina.

Exposicion es la lesion por puncion accidental con aguja
contaminada. En los Estados Unidos se estima que anualmente
ocurren 800.000 punciones y otras lesiones con objetos punzantes en
trabajadores de la salud y algunos estudios revelan que el 50% de las
lesiones con agujas ocurren en enfermeras. Segun los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, Atlanta) cada afio 5.100
profesionales sanitarios se infectan con el virus de la hepatitis B, de
los cuales 250 se hospitalizan y 100 mueren.

Los Centers for Disease Control and Prevention también informan que
las punciones accidentales con agujas de cuerpo hueco suman el 86%
de las exposiciones profesionales al VIH. Ademas del Sida y de la
hepatitis B existen otras enfermedades transmitidas por la sangre
como hepatitis C, sifilis, varicela z6ster y malaria. La contaminacion

también puede ocurrir con sangre y secreciones que entran en contacto
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2.3.7

con la piel lesionada y las mucosas, lo cual ocurre con frecuencia
durante la resucitacion en trauma y la ejecucion de procedimientos
con riesgo de salpicaduras. Algunos estudios demuestran que a pesar
del conocimiento y los programas de educacién para el personal de
salud, no se utilizan de manera consistente las medidas de precaucién
universal y los elementos de proteccion personal.

Existen algunas limitaciones relacionadas con el costo del uso de
dispositivos de seguridad de alta tecnologia. Sin embargo, el pilar de
la prevencion de la enfermedad ocupacional por agentes biologicos es
la capacitacion, la aplicacion de las medidas de precaucion universal
y el uso de los elementos de proteccion personal, elementos de
dotacion basica en cualquier unidad de salud.

PREVENCION DE RIESGO OCUPACIONAL

Actualmente se reconoce que la prevencion de riesgos ocupacionales
es la base para una gestion activa de la seguridad y la salud en el
trabajo. Las instituciones publicas y privadas productivas y de servicio
deben planificar la accién preventiva a partir de la identificacion de
riesgos ocupacionales, evaluar los riesgos a la hora de elegir los
equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos y el
acondicionamiento de los lugares de trabajo, y controlarlos cuando
superen los limites permisibles. El proceso para la prevencion de
riesgos ocupacionales se le denomina Gestion del Riesgo Ocupacional

y se desarrolla en 3 etapas: reconocimiento, evaluacién y control.
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lera Etapa: Reconocimiento

En esta etapa se identifican los factores de riesgo en el lugar de trabajo
de reconocida o potencial nocividad para la seguridad y salud de los
trabajadores y la poblacién expuesta. Los trabajadores son las
personas mas calificadas para identificar las situaciones de riesgo pues
se enfrentan con ellos directamente dia a dia. Comprenden:

El reconocimiento sanitario de las condiciones de trabajo y factores
de riesgo del ambiente laboral, proporciona informacion cualitativa
general sobre la existencia de los factores de riesgo para la salud de
los trabajadores y sobre efectos y dafios, por ejemplo, accidentes,
enfermedades, ausencias, etc. Sirve de guia para determinar cuales son
las situaciones que requieren estudios detallados posteriores,
vigilancia especial y control.

El analisis ocupacional que también hace parte del reconocimiento
preliminar, permite conocer las actividades que se realizan y los
factores de riesgo peculiar y relativo a cada trabajo, lo mismo que el
namero de personas empleadas en cada ocupacién. Algunos datos que
se incluyen comprenden: la manera como se realiza el trabajo, el
namero de operarios, los factores de riesgo a que se encuentra
expuesto un grupo de trabajadores, el tiempo de exposiciéon a los
factores de riesgo.

La observacion es un instrumento importante. La primera sefial de

presencia de sustancias nocivas o0 situaciones de riesgo nace
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principalmente de la estimulacion sensorial de los operarios: olfato,
gusto, vision, oido.
El trabajador manifiesta su estado de malestar fisico y psiquico con
expresiones espontaneas, a veces desordenadas, sin una relacion de
causa y efecto; ejemplos: “hace un calor infernal”, “un ruido
ensordecedor”, “un frio terrible”, “espero el domingo para dormir”.
Son frases que sefialan mejor que cualquier otro analisis, una situacién
ambiental nociva o estresante desde el punto de vista fisico y
psicolégico.
También las observaciones, aparentemente sin importancia y
consideradas inutiles, pueden tener un peso en la identificacion de un
efecto en la salud de los trabajadores por las condiciones de trabajo.
Debemos tener presente que los efectos nocivos que escapan a la
evaluacion son aquellos que aparecen después de mucho tiempo, a
veces afios, y son los que pueden confundirse con los efectos
producidos por el medio ambiente general en que vive el trabajador.
Fuente de informacion
La mejor informacién relacionada con los factores de riesgo es la
experiencia del centro de trabajo. Esta experiencia viene de fuentes
importantes:

¢ Los accidentes y enfermedades que se han presentado y que se

puede conseguir de los registros y de los examenes médicos

que se efectian.
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« La observacion de las instalaciones, lugares de trabajo,
trabajadores y actividades.

Planificacion del Reconocimiento

Para actuar con éxito y obtener el maximo de provecho de la Visita de

Reconocimiento, tiene que prepararse previamente el procedimiento a

sequir: Actividades Previas

a) Definicion del objetivo del Reconocimiento.

b) Conocimientos tecnoldgicos sobre las actividades y los procesos
a estudiar mediante: Revision bibliografica sobre materias
primas, operaciones Yy procesos, productos intermedios,
subproductos, posibles riesgos generados, reacciones fisicas y
quimicas y conocer las normas o disposiciones legales vigentes,
conversaciones en la institucién con la gerencia, personal técnico
y operarios, 0 de empresas similares.

c) Solicitar asesoria a entidades o personas.

d) Preparar el formato de informacion y control de riesgos
ocupacionales.

Actividades durante el reconocimiento del Lugar de Trabajo

a) Informacion General.- El desarrollo de la visita de

reconocimiento se inicia solicitando informacion general acerca de la

industria, datos que pueden obtenerse en la oficina de la
administracion o del jefe de planta:

¢ Qué se produce
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Actividad de la empresa

Departamento o seccion que se va estudiar

Relacion completa de los productos manipulados en los
procesos, incluyendo tanto las materias primas como los
productos que se elaboran.

Con frecuencia, las personas entrevistadas ignoran o por
secreto de produccidn no suministran la composicion quimica
de los productos que manipulan, usando como Unica referencia
la designacion comercial.

En estos casos se deben tomar los datos de estas referencias y
posteriormente obtener informacion sobre la composicion de
dichos productos en las casas fabricantes o firmas comerciales.
Esta informacidn es fundamental para la identificacion de los
factores de riesgo.

Es una buena idea anotar todas las sustancias que se usan en la
fabrica y si se puede, conseguir la etiqueta que describe la
sustancia.

Se debe tener en mente que todas las sustancias son
potencialmente peligrosas.

Después de tener el nombre de las sustancias usted debe hacer
una investigacion sobre sus efectos, especialmente de aquellas
mas sospechosas.

Procesos: maquinaria y procesos utilizados en la institucion.
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¢+ Organizacion del trabajo: incluye, nimero de trabajadores en
la institucion, distribucion por sexo, horario de trabajo y
turnos.

« Datos epidemiologicos: En el servicio meédico de la
institucion, enfermedades ocupacionales y alteraciones en la
salud de los trabajadores, que puede servir de orientacidn para
la identificacion de aquellos procesos que presentan riesgo.

¢+ Los sintomas observados por los trabajadores es un dato de
gran utilidad que debe relacionarse no solo con el puesto de
trabajo actual del trabajador.

+¢+ Politica de Salud Ocupacional

++ Sistemas de gestion en Salud y Seguridad
++ Recursos humanos y técnicos en Salud y seguridad

b) Informacion Especifica.- Se obtiene a través de la visita de

observacion directa a los lugares de trabajo, teniendo en cuenta los

siguientes puntos:

Orden de recorrido: Se iniciard de acuerdo al movimiento de

materiales desde el almacenamiento de materias primas, siguiendo el

proceso, hasta el almacenaje y despacho del producto terminado.

Elaborar diagramas de ubicacion de maquinaria y equipo e identificar

sobre éste, los factores de riesgo y trabajadores expuestos. Este

diagrama se denomina Mapa de Riesgo, el cual también permite

observar la influencia que un determinado proceso y ciertas
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condiciones operativas pueden ejercer sobre los puestos de trabajo
proximos.

Anotaciones: Es Gtil mantener una libreta de apuntes para anotar los
defectos que descubra. Es necesario ser especifico, es decir describir
el factor de riesgo y su localizacion exacta, especificando si el
problema es diario o si ocurre solamente en ocasiones especiales,
enumerando las posibles causas del problema y las soluciones
concretas que crea pertinentes.

Encontrar los factores de riesgo: El primer paso en la inspeccién del
lugar de trabajo es anotar los problemas que ya se conoce. Consiga
también otras personas que agregue a la lista factores de riesgo que
ellas conocen.

2da Etapa: Evaluacion

La evaluacion de los riesgos ocupacionales es el proceso dirigido a
estimar la magnitud de aquellos riesgos ocupacionales que no hayan
podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para adoptar las
medidas preventivas. Este proceso puede servir para un triple
propésito:
+«» Determinar la capacidad de ocasionar dafio a la salud o
malestar de los trabajadores por gentes ambientales.
¢ Efectuando, paralelamente, estudios de investigacion tanto de

las concentraciones ambientales como estudios médicos

especiales y correlacionando los resultados de estas
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investigaciones, se puede determinar la cantidad permisible de
un contaminante que pueden tolerar, con una razonable
seguridad los trabajadores expuestos.

¢ EIl control de los agentes ambientales mediante la aplicacion
de procedimientos adecuados para eliminarlos o reducirlos a
niveles de exposicidn no perjudiciales para el trabajador.

Evaluacion de agentes biologicos

Se debe tener en cuenta la naturaleza del agente causal (organismo

vivo o derivado animal):

« Para microorganismos como bacterias, hongos, virus, se
utilizaran métodos microbioldgicos de cultivo para identificacion
de colonias.

+«»+ Para parasitos, la observacion directa, cuando el tamafio sea lo
suficientemente grande y a la observacion a través del
microscopio para identificar estructuras microscépicas como
esporas, huevos, animales unicelulares, etc.

«+ Luego de haberse identificado y cuantificado el riesgo, se obliga
practicar las medidas de control, por ser dificil la evaluacion,
debido a la carencia de valores limites permisibles establecidos.

Indicador bioldgico: Se entiende por indicador biolégico un

parametro apropiado en un medio bioldgico del trabajador, que se

mide en un momento determinado, y estd asociado, directa o
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indirectamente, con la exposicion global, es decir, por todas las vias
de entrada, a un agente quimico.

Como medios biologicos se utilizan el aire exhalado, la orina, la
sangre y otros. Segun cual sea el pardmetro, el medio en que se mida
y el momento de la toma de muestra, la medida puede indicar la
intensidad de una exposicion reciente, la exposicion promedio diaria
o la cantidad total del agente acumulada en el organismo, es decir, la
carga corporal total.

Se consideran dos tipos de indicadores biologicos:

Indicador bioldgico de dosis.- Es un parametro que mide la
concentracion del agente quimico o de alguno de sus metabolitos en
un medio bioldgico del trabajador expuesto.

Indicador bioldgico de efecto.- Es un pardmetro que puede
identificar alteraciones bioquimicas reversibles, inducidas de modo
caracteristico por el agente quimico al que esta expuesto el trabajador.

3era Etapa: Control

Para controlar los distintos factores de riesgo en los ambientes
laborales es necesario tener conocimiento basico sobre los conceptos
de prevencion y control que son aplicables en todo lugar de trabajo.

Los métodos para controlar los factores de riesgo pueden dividirse en

tres grandes grupos que difieren en su objetivo basico:
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1) Control Primario: En la fuente donde se produce.
¢ Su objetivo es eliminar por completo la generacion del
contaminante.

2) Control Secundario: En el ambiente
¢ Ocurrida la generacion del contaminante su objetivo es

retirarlo o suprimirlo en el origen donde se produce.
« Limita el contacto con el factor de riesgo, reduciendo la
magnitud de personas expuestas y tiempo de exposicion.

3) Control terciario: Proteccion del trabajador
¢+ Las acciones mas relevantes que se deben realizar son:
a) Limitar el tiempo de exposicion
Se utiliza cuando otros métodos no han podido disminuir o
controlar el factor de riesgo hasta niveles seguros. Se logra
mediante rotacion de personal, no obstante este procedimiento
no es aceptable en el caso de sustancias que causan cancer, en
cuyo caso es preferible reducir el nimero de trabajadores
expuestos y protegerlos con otras medidas de control. La
rotacion de personal ha sido utilizada para reducir la
exposicion a ruido y temperaturas extremas (calor o frio).
b) Controles en précticas de trabajo y operaciones
Se refiere a cambios en la forma como el trabajo presente debe

efectuarse para reducir la exposicion ocupacional. Algunos

ejemplos incluyen:
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¢ Seguimiento de procedimientos estrictos de cierres o
etiquetado.

+«+ Seguimiento de reglas estrictas de almacenamiento para
prevenir la exposicion por derrame de materiales o que se
han dejado en el area de trabajo.

+«+ Seguimiento de reglas y procedimientos para ingresar a
espacios confinados o encerrados.

«+ Disminuir el contacto innecesario de sustancias con piel.

¢+ Manipulacion correcta de materiales.

c) Capacitacién

Esta medida es muy importante porque ayuda a que las otras

medidas de control sean eficientes. Por medio de la

capacitacion, el trabajador debe conocer cuéles son las

alteraciones en la salud que se producen por los factores de

riego existentes en los lugares de trabajo, las maneras seguras

de trabajar y métodos para controlar los riesgos y prevenir las

enfermedades y los accidentes de trabajo.

d) Exdmenes médicos

Es una medida que debe aplicarse siempre. Es por esto que la

empresa debe practicar a los trabajadores examenes médicos

de admision, periodicos y de retiro.

Sirven para conocer el estado de salud del trabajador al

ingresar a trabajar y cuando se retira, lo mismo que si esta
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siendo afectado por los factores de riesgo del ambiente laboral.
Es una forma de averiguar la eficiencia de los métodos de
control, de detectar operarios susceptibles a la accion de las
condiciones de trabajo y la necesidad de aplicar medidas de
prevencion.
2.3.8 CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS OCUPACIONALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
El conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre los
riesgos ocupacionales es un componente indispensable dentro de la
practica profesional, pues su &mbito de trabajo abarca ciertos factores
que pueden comprometer el bienestar de estos trabajadores. Asi pues
el objetivo del estudio es determinar los riesgos laborales
especificamente los factores biologicos, fisicos, quimicos y
ergondmicos; a los que esta expuesto el profesional de Enfermeria de
atencion directa del area del Centro Quirurgico del Hospital regional
de Huancavelica.
En el laborales con las cuales interactian los trabajadores de salud
generandose riesgos que pueden llegar a ser perjudiciales para su
bienestar convirtiéndose en factores amenazantes de la salud fisica y
mental de los mismos. Asi pues el conocimiento que tengan los
profesionales de enfermeria sobre riesgos producidos por las
condiciones laborales es un factor determinante; por lo que se hace

necesario identificarlos, evaluarlos y tomar acciones correctivas ante
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estos para disminuirlos, tanto como sea posible, las condiciones de
trabajo deben estar basados en entornos positivos para la practica que
favorezcan la excelencia, que aseguren la salud, la seguridad y el
bienestar del personal. Asi pues la gran variabilidad de riesgos que
condicionan el entorno laboral del profesional de Enfermeria causa
inestabilidad entre los requerimientos del desempefio y la capacidad
de profesional en la realizacion de sus tareas.

El factor de riesgo es aquel fendmeno, elemento o accion de naturaleza
bioldgica, fisica, quimica, ergondémica y psicolégica o social que por
su presencia o ausencia se relaciona con la aparicién, en determinadas
personas y condiciones de lugar y tiempo, de eventos traumaticos con
efectos en la salud del trabajador.

Es por eso que el sector de la salud es un area donde el personal de
Enfermeria constituye un importante grupo laboral en el cual esta
representando asi el 60% del recurso humano hospitalario, con una
continuidad de servicio de 24 horas distribuidas en tres turnos, siendo
las condiciones de trabajo y de la salud del personal de Enfermeria
expuestas a diferentes categorias de riesgos que el entorno laboral nos
impones siendo estas situaciones de particular vulnerabilidad, dadas
por las condiciones inseguras de trabajo: falta de conciencia acerca de
la higiene y seguridad laboral, sumado al entorno que ponen en riesgo

la salud y por ende, la calidad de vida del profesional de Enfermeria.

55



2.3.9

&

De manera que la probabilidad de que ocurra un evento, lesion o algun
dafio en el profesional que labora, es una condicion permanente en el
ambiente de trabajo y esta inminencia pone en peligro la vida de la
enfermera/o en determinadas circunstancias, teniendo en cuenta que
estos riesgos pueden ser de naturaleza bioldgica entre otros.

Es por ello que la seguridad y salud en el trabajo es una actividad
orientada a crear condiciones, capacidades y cultura dentro de la
organizacion, a fin de evitar de manera eficiente sucesos que puedan
originar perjuicios derivados del trabajo, logrando la interposicion de
barreras entre el origen y las personas y anulando al factor de riesgo.
PRECAUCIONES UNIVERSALES
Se definen como un conjunto de medidas destinadas a minimizar el
riesgo de transmision de infecciones entre el personal de salud y
pacientes que se transmiten por el contacto con la sangre y fluidos
contaminados con sangre. En la actualidad son diversos los
microorganismos que se transmiten mediante este mecanismo, siendo
aquellos que revisten importancia epidemioldgica: Virus de la
Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC), Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Los medios fundamentales para
evitar la transmision de los virus transmitidos por sangre son:
NORMAS DE HIGIENE PERSONAL
A) LAVADO DE MANOS.- Es la técnica de seguridad que permite

disminuir de las manos los microorganismos para evitar su
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diseminacion y proteger al paciente y personal de salud. Debe
realizarse el lavado de manos cuando haya posibilidad alguna de
que se haya contaminado las manos y en cualquier momento que
exista el riesgo de infectarse o de transmitir infecciones a otras
personas.

e En el momento de llegar al trabajo.

e Antes de examinar al paciente.

e Despues de tocar cualquier instrumento u objeto que este
contaminado de sangre o de otros liquidos corporales, o
después de tocar membranas mucosas.

e Después de tocar sangre, orina y otras muestras

e Después de quitar cualquier tipo de guante (es posible que se
contaminen las manos si los guantes tienen pequefios
agujeros).

o Después de usar el inodoro.

e Antes de salir del trabajo.

A.1) TIPOS DE LAVADO DE MANOS
a) COMUN: Es el que se utiliza en casa, trabajo, su probable
contaminacion es menor, asi como el riesgo de contaminar

a otros es practicamente minimo.

b) CLINICO O ANTISEPTICO. Es el que requiere una accion

mecanica rigurosa utilizando agua y jabdn que penetre en

todas las caras y superficies de los dedos y el resto de la
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mano eliminando los microorganismos transitorios. Debe
durar 20-30 segundos. Se debe usar:

* Jabén comuin neutro para el lavado de manos de preferencia
liquido.

» Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes
antisépticos en situaciones especificas (brotes epidémicos,
previo a procedimientos invasivos, unidades de alto riesgo).

TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:

1. subirse las mangas hasta el codo

2. retirar alhajas y reloj

3. mojarse las manos con agua corriente

4. aplicar 3 a5 ml de jabon liquido

5. friccionar las superficies de la palma de las manos y pufio

durante 10 o 15 segundos

6. enjuagar en agua corriente de arrastre

7. secar con toalla de papel

8. cerrar la canilla con la toalla.

¢) QUIRURGICO: Es el que realiza antes de un procedimiento que

involucra manipular material estéril que penetre en los tejidos,
sistemas vasculares o cavidades normalmente estériles. Debe durar

de 3 a 5 minutos.
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CONSIDERACIONES PREVIAS:

El personal que labora en centro quirurgico debe tener las ufias bien
cortas. El jabon a utilizarse debe tener efecto residual
(Clorhexidina 4%) Se colocara adecuadamente la mascarilla y el
gorro, retirandose todas las alhajas. Subir las mangas de la chaqueta
a cuatro veces de dedos por encima del codo. Posicionarse frente
al lavadero, adoptando una posicién comoda; cuidando que la ropa
no se roce con el lavadero de manos.

PROCEDIMIENTO:

Comenzando por la punta de los dedos, enjabonarse con bastante
espuma, usar cepillo suave, poniendo atencién en las zonas
interdigitales y las ufias. Avanzar progresivamente hasta por sobre
el codo, en ambos miembros. Realizar un segundo lavado desde la
mitad del antebrazo a las manos y finalmente un tercero que
comprenda solo las manos. Enjuagar cada brazo por separado,
empezando por la punta de los dedos, mantener siempre las manos
a un nivel mas alto que los codos. No tocar ningun objeto hasta
estar vestido.

v Lavado de manos con friccion: (1 minuto)

v Cepillado de ufias en ambas manos: (1minuto)

v Friccion de manos: (1.5 minutos).

v Friccion de ambas manos: (1/2 minuto)

v" Enjuagar ambas manos.
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& BARRERAS PROTECTORAS

Son elementos de proteccidn personal, complemento indispensable de

los métodos de control de riesgos para proteger al personal de salud

colocando barreras en las puertas de entrada para evitar la transmision
de infecciones.

A) USO DE GUANTES: Es una barrera de proteccion para la
prevencion de infecciones cruzadas. Reducen el riesgo de
contaminacion por fluidos en las manos. A pesar que no evitan
los pinchazos con objetos punzantes tienen un efecto protector,
ya que 27 se ha demostrado que recibir un pinchazo a través de
guantes de latex reduce el volumen de sangre transferido en un
50%. EIl objetivo del uso de guantes es prevenir la transferencia
de microorganismos desde las manos al paciente y viceversa.
Usar guantes limpios descartables:
¢ Si se pone en contacto con fluidos corporales: sangre, orina,

heces, secreciones orotraqueales u otros objetos contaminados.
e Ante la presencia de heridas o escoriaciones en las manos.
¢ Al manejar objetos, materiales o superficies contaminadas con
sangre o con fluidos corporales.
Usar guantes estériles en caso de:
e Examinar piel abierta 0 membranas mucosas.

e Realizacion de procedimientos invasivos.
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e Cauterizacion arteriales y venosos centrales, curaciones de
heridas, punciones lumbares, endoscopias, intubaciones
endotraqueales, dialisis, procedimientos quirargicos

Lineamientos generales

e Lavado higiénico o quirdrgico de manos antes de calzarse los
guantes.

e En procedimientos largos deben reemplazarse cada 2 horas.

e Descartar los guantes como desechos contaminados (bolsa
roja).

e Abrir el sobre del guante por el area de seguridad.

Lo que no se debe hacer:

e Circular con los guantes calzados por todo el espacio fisico,
por ningun motivo usarlo fuera del quiréfano.

e Calzarse los guantes con mucho tiempo de anticipacion del
procedimiento. 28 c. tocar superficies contaminadas con
guantes estériles.

e Tocar los guantes de la parte estéril.

e No manipular objetos fuera del campo de trabajo con guantes
estériles.

Retirar los guantes:

e Luego del uso.

e Antes de tocar areas no contaminadas o superficies

ambientales.
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e Antes de atender a otro paciente. Las manos deben ser lavadas
inmediatamente después de retirados los guantes para eliminar
la contaminacion de las mismas que sucede adn con el uso de
guantes.

B) USO DE MASCARILLA Es un elemento importante en los
procedimientos que se generen gotas de sangre o liquidos
corporales. El uso de mascarilla protege de eventuales
contaminaciones con saliva, sangre o vomitos, que pudieran salir
del paciente y caer en la cavidad oral y nasal del trabajador. Al
mismo tiempo impide que gotitas de saliva o secreciones nasales
del personal de salud contaminen al paciente en los cuales se halla
definido un plan de aislamiento de gotas.

Mascarilla 3M son resistentes a fluidos para reducir el riesgo del
usuario expuesto a sangre y fluidos corporales. Presenta triple
capa que incluye una capa externa resistente a fluidos, una capa
media de microfibra que atrapa las particulas suspendidas en el
aire y una capa interna suave y absorbente que detiene la
humedad. Esta mascarilla ofrece > 99% Eficiencia de Filtracion

Bacteriana, lo que ayuda a reducir al paciente la contaminacion

causada por microorganismos exhalados. Las mascarillas actuan

como filtros y se llevan para disminuir el peligro de transmitir

microorganismos. En la sala de partos y quiréfano se lleva la
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C)

mascarilla para proteger al paciente de la infeccion por las gotitas

de secrecion nasal y oral.

Lineamientos generales:

e Colocarse la mascarilla cubriendo nariz y boca.

e Desecharse en bolsa roja.

e Colocarse la mascarilla antes de la bata, los guantes y antes de
realizarse el lavado de manos.

Deben desecharse:

e Cuando se humedecen.

e Después de finalizar procedimientos.

e Después de abandonar areas contaminadas.

e Desatar cintas pararetirar y descartar sin manipular mascarilla.

USO DE PROTECTORES OCULARES: Son anteojos

especiales que son usados para evitar salpicaduras de fluidos

corporales producidos durante la atencion del paciente hacia los

ojos del personal de salud.

Lineamientos generales:

Colocarse los lentes con las manos limpias.

Colocarse los lentes antes de calzarse los guantes.

Cerciorarse que los lentes estén en buenas condiciones y

que sean adaptables.

Proceder a su desinfeccion luego de usarlos.

Cuando usar los lentes:
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e Usar siempre que haya riesgo de salpicaduras de fluidos
corporales y manipulacién de sustancias quimicas.

e Al realizar lavado de material y superficies contaminadas.

e Al efectuar cualquier procedimiento invasivo al paciente.

Cuando debe retirarse:

e Si salpica cualquier fluido corporal cualquier fluido
corporal contaminante.
e Inmediatamente después de cada procedimiento
e Cuando se detecte algun defecto del lente.
D) USO DE MANDILON.- Es una barrera de proteccion de la ropa
que disminuye el riesgo de contaminacion.

e EI mandilon se deberd incorporar para todos los
procedimientos invasivos y todos aquellos en donde se puedan
generar salpicaduras y/o aerosoles.

e Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio
medio de la pierna.

e Colocar la parte abierta del mandilon hacia la espalda.

e Lavarse las manos antes de ser colocada y después de
retirarselo.

E) USO DE GORRO.- Es un protector que proporciona una barrera
efectiva contra goticulas de saliva, aerosoles y sangre

provenientes de la boca del paciente para el cabello del personal
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F)

y a su vez las microparticulas se desprenden del cabello del

profesional hacia el paciente o material esteéril.

Lineamientos generales

e Colocarse el gorro antes del contacto con material estéril y
realizar cualquier procedimiento invasivo.

e Cerciorarse que el gorro este en buenas condiciones y sea
desechable.

e Colocarse el gorro cubriendo todo el cabello y orejas. No
portar joyas.

e Al retirarlo sujetarlo por la parte interna.

e Una vez terminado el procedimiento descartarlo en el deposito
de desechos contaminados.

USO DE BOTAS.- Funda impermeable del calzado para

proteccion del personal y medio ambiente ante salpicaduras y

derrame de fluidos contaminantes.

Lineamientos generales:

e Lavarse las manos al ponerse o retirar las botas.

e Se usara exclusivamente en area gris y blanca

e Depositarlos en recipientes destinados para ello.

No se debe hacer:

e Circular con las botas puestas fuera de areas estériles.

e Tocarse las botas una vez colocadas.

e Circular con botas himedas 0 mojadas.
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Cuando cambiarse:
e Cuando estén perforadas.
e Cuando se contaminan con algun fluido corporal.
¢ Si al colocarselas se contaminan.
& ELIMINACION DE RESIDUOS

Los residuos y desechos contaminados con sangre o con fluidos
corporales de cualquier paciente deben ser considerados como
potencialmente infecciosos y serdn incinerados o eliminados de
acuerdo con las normas del hospital sobre desechos infecciosos,
incluidos el uso de cddigos de colores, recipientes impermeables,
etiquetas, o todos ellos. El manejo adecuado de los residuos minimiza
la propagacion de infecciones al personal de salud y protege de
lesiones accidentales a quienes lo manipulan.

A) MANEJO DE OBJETOS PUNZOCORTANTES O
CORTANTES.- Todo Personal de Salud debera manejar con
extraordinario cuidado las agujas y los instrumentos cortantes
usados. Las precauciones se deberan adoptar durante y tras su
utilizacion, al limpiarlos y en su eliminacion. Se recomienda:
+«+ No reencapuchar las agujas.

% No doblarlas.
% No romperlas.
++ No manipular la aguja para separarla de la jeringa. El personal

de enfermeria que utiliza instrumentos cortantes o
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L X4

punzocortantes debe deshacerse personalmente de los mismos.
Nunca se dejaran estos objetos cortantes abandonados sobre
una superficie, ya que existe riesgo que otros trabajadores
sufran accidentes.

De ser posible usar pinzas para manipular instrumentos
cortopunzantes. Se tendrd especial cuidado que no haya
objetos cortantes en la ropa que vaya a lavanderia, ya que
pueden producir accidentes a los trabajadores que la
manipulen.

Los recipientes descartadores deben estar lo méas préximo
posible al area de trabajo. Nunca se llenaran totalmente, puesto
que las agujas que sobresalen de los contenedores constituyen
un riesgo importante para las personas que las manejan.
Agujas y jeringas Se deberan usar materiales descartables. Las
jeringas y agujas usadas deben ser colocadas en recipientes
descartadores. Las agujas no deben ser dobladas ni se les debe
colocar el capuchdn protector y éste debe desecharse en el
mismo momento en que se retira de la aguja estéril.
Descartadores.- Se considera descartadores al recipiente
donde se depositan, con destino a su eliminacién por
incineracion, todos los materiales corto punzantes. Estos
descartadores no deben bajo ninguna circunstancia ser

reutilizados. El descartador debe estar hecho con material
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resistente a los pinchazos y compatible con el procedimiento
de incineracion sin afeccion del medio ambiente. Es
recomendable que los descartadores tengan asa para su
transporte y que la misma permita manipularlo lejos de la
abertura del descartador. La abertura debe ser amplia de forma
tal que al introducir el material descartado, la mano del
operador no sufra riesgo de accidente. El descartador debe
tener tapa para que cuando se llene hasta las tres cuartas partes
del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura.
Los descartadores deben ser de color amarillo y tener el
simbolo de material infectante y una inscripcién advirtiendo
que se manipule con cuidado. Debera tener dicha inscripcion
y simbolo, de dimensiones no menores a un tercio de la altura
minima de capacidad del recipiente y con dos impresiones, de
forma de visualizarlo facilmente desde cualquier posicion.(15)
A.1) CLASIFICACION DE RESIDUOS:
Para la manipulacion de desechos, en Peru segun la Norma
Técnica de Salud N° 096 -Ministerio de Salud (MINSA), se
establecen las medidas para el manejo de residuos solidos a fin
de brindar seguridad al personal, a los pacientes y visitantes
con el fin de controlar y minimizar los riesgos sanitarios y

ocupacionales. Para un adecuado manejo de residuos es
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indispensable clasificarlos de acuerdo a su naturaleza,

pudiendo ser biocontaminados, especiales y comunes.

a. Residuos biocontaminados, son aquellos generados en el
proceso de atencion e investigacion médica que estan
contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden
contener concentraciones de microorganismos; como
objetos contaminados con secreciones, excreciones y
demas liquidos organicos; restos de alimentos y bebidas de
los pacientes; bioldgicos vencidos, bolsas de sangre,
hemoderivados y punzocortantes como agujas, bisturis,
frascos de ampollas, entre otros. Estos deben ser
desechados en bolsas rojas y los punzocortantes en
recipientes rigidos.

b. Los residuos especiales, de caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta; en
este grupo tenemos a mercurio de termometros, residuos
farmacéuticos deteriorados, vencidos o contaminados y
material radiactivo. Estos de desechan en bolsas de color
amarillo.

c. Residuos comunes, aquellos que no estan contacto directo
con los pacientes, incluyen los residuos generados en

administracion incluyen papeles, carton o restos de la
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preparacion de alimentos en la cocina o de la limpieza de
jardines. Estos de desechan en bolsas de color negro.
Los recipientes de almacenamiento de residuos deben tener las
siguientes caracteristicas:
e Recipientes de Polietileno de alta densidad, formas
cilindricas o tronco conico invertido.
¢ Bolsas de polietileno de espesor de tres mil con capacidad
de volumen necesario.
e Seleccion de la bolsa: -Residuos contaminados: bolsa roja.
-Residuos no contaminados: bolsa negra.
e Se utilizaran simbolos o rétulos de identificacion u otros
de acuerdo a lo que corresponde
2.4 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
A continuacion se presenta la definicion de algunos términos a fin de facilitar
su comprensién en el estudio.
s CONOCIMIENTOS: Es toda aquella Informacion que refiere tener el
Profesional de Enfermeria acerca de las medidas de bioseguridad durante
el contacto con fluidos corporales de alto riesgo en Sala de Operaciones y
que sera medido en conocimiento deficiente, regular y bueno, a través de
un cuestionario.
« PRACTICAS: Son las actividades que realiza el Profesional de

enfermeria en relacion a las medidas de bioseguridad durante el manejo de
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fluidos corporales, que sera medido en adecuada e inadecuada a través de
una lista de cortejo.

PREVENCION: Son todas aquellas acciones, procedimientos e
intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion, como individuos
y como familias, mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida
saludable y para mantenerse sanos.

RIESGOS BIOLOGICOS: Como la posible exposicion a
microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades, motivada por la
actividad laboral. Su transmision puede ser por via respiratoria, digestiva,

sanguinea, piel o mucosas.
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CAPITULO 11l

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de las Variables

1.

Conocimientos sobre Prevencion De Riesgos Biologicos del
Profesional De Enfermeria De Centro Quirargico.- Es un conjunto de
ideas, conceptos, enunciados que tiene el profesional de enfermeria sobre
cdémo evitar el riesgo bioldgico.

Préacticas sobre Prevencion De Riesgos Bioldgicos del Profesional De
Enfermeria De Centro Quirurgico.- Son procedimientos, medidas y
técnicas adecuadas que tiene el profesional de enfermeria sobre cémo

evitar el riesgo bioldgico.



DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Es un conjunto | Esta referido a » Definicion de riesgo biolégico
de ideas, [las ideas vy » Microorganismo considerados como riesgos bioldgicos
conceptos, conceptos que el | Riesgo bioldgico | > Definicién de hongos
enunciados que | profesional  de » Definicion de bacterias
tiene el | enfermeria > Vias de transmision de riesgos biolégicos
profesional de | tienen para » Enfermedades mas comunes de riesgos biologicos
enfermeria prevenir e evitar » Definicion de agente bioldgico
sobre cémo | los riesgos > Definicion de bioseguridad
evitar el riesgo | bioldgicos es » Principios de bioseguridad
bioldgico. decir el contagio » Definicion de medidas de precaucion estandar
Conocimiento de enfermedades » Lavado de manos y el momento de su realizacién CONOCIMIENTO:
sobre por virus hongos, » Orden en el procedimiento del lavado de manos clinico
Preét_enmon e bacterias, por didas d » Tipos de pacientes en el que su utiliza las barreras de | > Bueno
Biolfggi(();)s manejos de b'\i/tlnzel uarsi daii proteccion personal > Reg_ul_ar
fluidos g > Finalidad de uso de mascarilla > Deficiente
corporales y » Finalidad de uso correcto de guantes
eliminacion  de » Cuando se utiliza proteccion ocular
residuos. > Finalidad de uso de mandil
» En procedimiento invasivo como eliminar material punzo
cortante
> Tipos de residuos: Vacunas vencidas, inutilizadas, apositos
con sangre humana, hemoderivados, elementos
punzocortantes que tuvieron contacto con pacientes.
» Residuos bio contaminados de hospitales son: corrosivos,

Eliminacién de
residuos

inflamables, toxicos, explosivos, reactivos
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» Residuos domésticos son los que provienen de limpieza de
jardines de patios, éareas publicas, administracion,
preparacion de alimentos.

Practica en la
Prevencién de
Riesgos
Biolbgicos

Son
procedimientos,
medidas y
técnicas
adecuadas que
tiene el
profesional de
enfermeria
sobre cémo
evitar el riesgo
biolégico.

Estd referido a
las précticas que
el profesional de
enfermeria
tienen para
prevenir e evitar
los riesgos
bioldgicos
realizando
correctamente:
lavado de manos.
utilizacion  de
Barreras de
Bioseguridad vy
manejo de
material
punzocortante

Lavado de manos

» Momentos de Lavado de manos

» Orden correcto en el lavado de manos

» Lavado de manos para retirarse los guantes

» Numero de veces de lavado de manos

» Tiene ufias cortas y no usa anillos, pulseras y relojes.

Utilizacién de
Barreras de
Bioseguridad

» Uso de guantes, Uso de mascarilla, mandil, lentes, segln
requerimiento de procedimiento.

» Usos de guantes entre paciente y paciente

» Usos de guantes para canaliza via

» Uso de mascarilla en todo procedimiento de fluidos biol6gicos

»Uso de lentes en procedimientos de salpicaduras de fluidos
biol6gicos

» Usos de mandil en procedimientos durante su trabajo

» Aplican medidas de bioseguridad en todos los pacientes

Manejo de » El servicio tiene contenedor para eliminar material
material punzocortante
punzocortante | > Usos técnica correcta al eliminar material punzocortante
» Uso de técnica correcta al eliminar ,arterial punzocortante
» Elimina adecua los residuos biocontaminados
» Maneja de manera adecuada residuos especiales
Manejo y | » Elimina adecuadamente residuos comunes

eliminacion  de
residuos

» Dispone de contenedores diferenciados para tipos de residuos
» Es cauteloso y mantiene buena técnica para evitar accidentes
en procedimientos invasivos.

PRACTICA:

» Adecuada
» No adecuada
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3.3 Hipotesis General e Hipotesis Especifica
H1. Existe relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion de riesgo
bioldgico del profesional de enfermeria de centro quirargico, del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica- 2016.

Ho. No existe relacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion de
riesgo bioldgico del profesional de enfermeria de centro quirdrgico, del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica- 2016.
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION
El trabajo de investigacion es de tipo aplicada; porque aborda conocimientos
cientificos ya existentes, descriptivo porque se describe, analiza e interpreta
sistematicamente un conjunto de hechos relacionado con otra variable tal
como se da en el presente. Asi como estudia al fendmeno en su estado actual
y en su forma natural.
DISENO DE INVESTIGACION
El disefio que se utilizd en el estudio es: correlacional; porque tiene como
propdsito de medir la relacion que existe entre dos variables. Porque tiene la
particularidad de permitir al investigador analizar y estudiar la relacion de
hechos y fendmenos de la realidad, asi mismo busca determinar el grado de

relacién entre las variables que se estudia.



Esquema:

Doénde:

M = Personal de enfermeria que laboran en centro quirdrgico.

Ox = El instrumento a utilizar es para ver sus Conocimientos

Oy = Lista de cotejo a utilizar para ver sus Practicas.

r = relacion.

4.3 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estard conformada por todo el personal profesional de

enfermeria que laboran en centro quirdrgico.

» Poblacion: Esta conformada por 18 profesionales de Enfermeria que
laboran en centro quirdrgico del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica.

» Muestra  : La muestra estara constituido por el 100% de la poblacion.

» Muestreo: No es necesario porque se estd considerando a toda la

poblacién.
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4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica de cuestionario: Son documentos especificos que permiten al
analista recoger la informacion que manifiestan las personas que los
responden.

Técnica de observacion: Es un proceso cuya funcion primera e inmediata es

recoger informacion sobre el objeto que se toma en consideracion.

Instrumento:

Cuestionario: El cuestionario es un conjunto de preguntas sobre los hechos

0 aspectos que interesan en una investigacion y evalla el grado de

conocimiento sobre prevencién de riesgos bioldgicos del profesional de

enfermera que labora en centro quirdrgico.

Lista De Cotejo: Consiste en un listado de aspectos a evaluar (contenidos,

capacidades, habilidades, conductas, etc.) y evalla

cualitativa o cuantitativamente, dependiendo del enfoque que se le quiera

asignar. O bien, puede evaluar con mayor o menor grado de precision o de

profundidad.

Recoleccion de datos: Se procedera del modo siguiente:

a) Determinar la validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion
de datos (cuestionario).

b) Realizar gestiones de autorizacion para el proceso de recoleccion de
datos ante el Director del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica
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d)

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se realizara al
profesional de Enfermeria que labora en centro quirargico del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica.

Se realizard la tabulacién y codificacion de los resultados obtenidos para

su respectivo andlisis estadistico.

e) Una vez obtenidos los cuadros y graficos estadisticos se procederan al

analisis, sintesis, interpretacion y discusion de los resultados obtenidos

para luego llegar a las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos fue a traves de los siguientes pasos:

Coordinar con el Director del hospital regional de Huancavelica.
Estructurar los instrumentos de recoleccion de datos.

Validez subjetiva y objetiva del instrumento de recoleccién de datos
Anélisis de fiabilidad del instrumento de recoleccién de datos.
Identificar a las enfermeras que laboran en centro quirtrgico del hospital
regional de Huancavelica.

Solicitar el consentimiento informado verbal de las enfermeras que
laboran en centro quirdrgico.

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Por ultimo, se organizo los datos captados para su analisis estadistico

correspondiente.
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4.6 PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS.
Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo el paquete estadistico
PAS W Statistics Vers. 24.0, Hoja de célculo de Microsoft Office Excel
2010, tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables cualitativos
y cuantitativos. Asi mismo, se hara uso del analisis estadistico descriptivo:
para la representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos. Y la
estadistica Inferencial; para la contratacion de hipotesis se utilizo la técnica

estadistica paramétrica de correlacion de Pearson (variables cuantitativas).
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5.1.

CAPITULOV

RESULTADOS
PRESENTACION DE DATOS:
Para la presentacion de datos obtenidos luego de la aplicacion de los
instrumentos de medicion para cada variable: conocimiento sobre
prevencion de riesgos bioldgicos y practica sobre prevencion de riesgos
bioldgicos
Primero; se organizd los datos recolectados para la representacion de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico SPSS Statistics para Windows
Vers. 24.0 y Microsoft Office-Excel 2010; tomando en cuenta que los datos
obtenidos son variables cualitativas (categorias de cada variable) y

cuantitativas (edad).



TABLAN°5.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO, DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA -

2016.

CARACTERISTICAS

, i %
SOCIODEMOGRAFICAS
26 1 56
28 3 167
29 1 56
30 2 111
32 1 56
EDAD DE LA 33 1 56
ENFERMERA (O) 2 s 111
36 1 56
37 Y
38 2 111
39 2 111
55 1 56
TOTAL 18 100.0
FEMENINO 16 889
SEXO
MASCULINO 2 111

TOTAL 18 100.0
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EN QUE SERVICIO CENTRO QUIRURGICO 13 72.2

LABORA URPA s g
TOTAL 18 100.0

1 1 56

2 1 56

3 2 111

4 2 111

TIEMPO DE LABOR EN 5 3 167

EL SERVICIO DE

CENTRO QUIRURGICO 6 2 11.1
9 3 167

10 2 111

15 1 56

23 1 56
TOTAL 18 100.0

NUMERO DE 6 1 56

PACIENTES QUE . T

BRINDA LA ATENCION

DE ENFERMERIA POR 8 13 722
TURNO 9 3 167
TOTAL 18 100.0

FUENTE: Cuestionario, aplicado 2016
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GRAFICO N°5.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO,
DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2016.
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FUENTE: Tabla N°5.1
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INTERPRETACION:

Del total de Enfermeras (os) encuestados (18), de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficos se tiene los siguientes resultados: Edad;
El 16.7% (3) Enfermeras tienen 28 afios de edad y el 5.6% (1) Enfermeras
tienen 55 afios de edad respectivamente; en cuanto al Sexo: el 88.9% (16)
son de sexo femenino y el 11.1% (2) Enfermeras son de sexo masculino;
con respecto al Servicio que labora las Enfermeras: el 72.2% (13) de
Enfermeras laboran en el Servicio de Centro Quirurgico y el 27.8% (5) de
Enfermeras laboran en el servicio de URPA; en cuanto al tiempo de labor
en el servicio de Centro Quirurgico: el 16.7% (3) 5 afios de servicio y el
5.6% (1) tienen 23 afios de servicio; en cuanto al NUmero de pacientes que
brinda la atencion de enfermeria por turno: el 72.2% (13) de enfermeras
atienden 8 pacientes por dia y el 5.6% (1) de enfermeras atienden 6 a 7

pacientes por dia.
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TABLA N°5.2

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO,
DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA - 2016.

Conocimientos sobre

Prevencion de Riesgos fi %
Bioldgicos
Deficiente 3 16.7
Regular 11 61.1
Bueno 4 22.2
Total 18 100.0

FUENTE: Cuestionario, aplicado 2016
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GRAFICO N°5.2

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO,
DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA - 2016.
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FUENTE: Tabla N°5.2
INTERPRETACION:

De acuerdo al grafico N° 5.2 los Conocimientos sobre Prevencion de
Riesgos Biologicos del profesional de Enfermeria de Centro Quirdrgico, del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2016., se
obtiene el siguiente resultado: el 61.1% (11) tienen un conocimiento
regular sobre prevencion de Riesgos Bioldgicos, y el 22.2% (4) tienen un
conocimiento bueno sobre prevencion de Riesgos Bioldgicos y el 16.7%
(3) tienen un conocimiento deficiente sobre prevencion de Riesgos

Biologicos, llegando a un total del 100%(18).
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TABLA N°5.3

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO, DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA - 2016.

Practicas sobre Prevencion

de Riesgos Bioldgicos fi f%
Inadecuado 2 111
Adecuado 16 88.9

Total 18 100.0

FUENTE: Cuestionario, aplicado 2016
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PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO, DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE

GRAFICO N°5.3

HUANCAVELICA - 2016.

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
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20.0
10.0

% N° DE ENFERMERAS

11.1

Inadecuada

Practica sobre Prevencion de Riesgos Bioldgicos

88.9

Adecuada

FUENTE: Tabla N°5.3

INTERPRETACION:

De acuerdo al grafico N° 5.3 las Practicas sobre Prevencion de Riesgos
Bioldgicos del profesional de Enfermeria de Centro Quirurgico, del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2016, se obtiene el
siguiente resultado: el 88.9% (16) tienen adecuada préactica sobre
prevencion de Riesgos Biologicos, y el 11.1% (2) tienen inadecuada
practica en la prevencion de Riesgos Bioldgicos, llegando a un total del
100% (18).
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TABLAN°5.4

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO, DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA -
2016.

Conocimientos sobre

Précticas sobre prevencion de Riesgos
prevencion de Bioldgicos TOTAL
Riesgos

o Deficiente Regular  Bueno
Biologicos

fi % fi % fi % fi %%

Inadecuado 1 56 1 56 0 00 2 11.1

Adecuado 2 111 10 556 4 222 11 889

TOTAL 3 167 11 611 4 222 18 100,0

FUENTE: Cuestionario, aplicado 2016
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GRAFICON° 5.4

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO, DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA -
2016.
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FUENTE: Tabla N° 5.4
INTERPRETACION:

De acuerdo al grafico N° 5.4 de Conocimientos y Practicas sobre Prevencion de
Riesgos Bioldgicos del profesional de Enfermeria de Centro Quirdrgico, del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2016; el resultado
refleja que el 55.6%(10) del profesional de enfermeria presentan
CONOCIMIENTO REGULAR, pero presentan Practicas Adecuadas;
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22.2%(4) del profesional de enfermeria presentan BUEN CONOCIMIENTO y a
la vez presentan Practicas Adecuadas; 11.1%(2) del profesional de enfermeria
presentan  CONOCIMIENTOS DEFICIENTES, pero presentan Practicas

Adecuadas.

DISCUSION:

En nuestro estudio realizado se encontré que de los (as) 18 enfermeras
encuestados el 55.6%% (10) presentan conocimiento regular pero presentan
practicas adecuadas sobre Prevencion de Riesgos Biologicos. Este estudio es
semejante a los que obtuvo Bautista L, Delgado C, Hernandez Z, et al; en
Colombia, (2013), realizaron un estudio titulado: “Nivel de conocimiento
y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de
la Clinica San José - Colombia”. Quien llega a la conclusion: El
conocimiento regular que manifiestan tener las enfermeras sobre las normas de
bioseguridad no se demuestra en la practica clinica. Se observan eficientes
practicas de bioseguridad que hace el personal, detectando una falta de
correlacion de la teoria a la practica, demostrando que no se hace aplicacién
del protocolo y manual de Bioseguridad implementado por la Institucion,
generando asi no solo riesgos para el personal de salud que labora en dicha
area, sino también para los pacientes de la institucion, ya que se exponen a
sufrir cualquier tipo de enfermedad infectocontagiosa, debido a la poca
importancia que se da al cumplimiento de estas normas.(9)

Huaman Huaman Doris, Romero Trujillo Laura; en Trujillo Pera, (2014),
realizaron un estudio sobre: “Nivel de Conocimiento y la Practica de

Medidas de Bioseguridad de las Enfermeras en los Servicios de Medicina

92



del Hospital Belén de Trujillo 2014”. Que llegaron a la conclucion: El 56%
de enfermeras obtuvieron nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y
no se encontrd nivel bajo de conocimiento. EI 72% de las enfermeras
realizaron buenas practicas de medidas de bioseguridad y el 28% malas
practicas de medidas de bioseguridad. Encontrandose una relacion de
significancia entre ambas variables de (p=0.006). (11)

Alarcon Bautista Maria, Rubifios Davila Shirley; en Chiclayo Perq,
(2012), realizaron un estudio sobre: Conocimientos y Practicas en la
Prevencion de Riesgos Biologicos de las Enfermeras del Hospital Belén —
Lambayeque, 2012. Concluyd que: No existe relacién significativa entre
conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos bioldgicos de las
enfermeras del hospital Belén- Lambayeque. Con respecto al conocimiento de
riesgos bioldgicos: Del 100% (43) de enfermeras que laboran en dicho
nosocomio, 67.44% tienen un nivel de conocimiento regular y solo el 6.98%
poseen un buen nivel de conocimiento en la prevencion de riesgos bioldgicos.
Segun las practicas en riesgos biologicos: El 4.65% de las enfermeras, tienen
buena practica y el 39.53% tienen una préactica deficiente en la prevencion de

riesgos biologicos. (14)
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

6.1.1 Hipdtesis Estadistica:

Hipdtesis Alterna (Hi):

Existe relacion entre conocimiento y practica sobre prevencién de
riesgo bioldgico del profesional de enfermeria del centro quirurgico,
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica-

2016.

Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacién entre conocimiento y practica sobre prevencién

de riesgo biologico del profesional de enfermeria del centro



6.1.2

6.1.3

quirurgico, del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica- 2016.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

(0) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Funcion o Estadistica de Prueba

Dado que las variables “Conocimiento sobre prevencion de Riesgos
Biologicos” con categorias “Bueno”, “Regular” y “Deficiente”, y la
variable “Practica sobre prevencion de riesgos bioldgicos” con
categorias “Adecuada” e “Inadecuada”, son categoéricas
(cualitativas); la estadistica para probar la hipdtesis de investigacion

es la funcién Ji Cuadrada, cuya funcion es:

Donde:
X2 = valor estadistico de ji
cuadrada.
X = Efy fﬂi—_ fe)- fo = frecuencia observada.
=

fe = frecuencia esperada.

GRADO DE LIBERTAD: (F-1)(C-1)
(3-1)(2-1)
(2)(1)=2

Gl=2
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6.1.4 Region critica o de rechazo de la hipétesis nula:
Como la hipotesis alternativa es unilateral derechay (o) = 0,05 (5%),
entonces el valor tabular (VT) de la funcién Ji Cuadrada es VT (0,05.2)
=5,991; con estos datos, la hipdtesis nula sera rechazada a favor de
la hipotesis alterna si VC > 5,991.
Nivel de Significancia: El nivel de significancia es:
o =0.05(X? tapla= 5,991).
Valor Calculado
El valor calculado (VC) de la funcion Ji Cuadrada se obtiene en la

Tabla N° 5.4
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TABLA N° 6.1

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA JI CUADRADA

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

vaor || S s
Chi-cuadrado de Pearson 2,045 2 ,360
Razon de verosimilitudes 2,037 2 ,361
Asociacion lineal por lineal 1,700 1 ,192
N de casos validos 18

a. 5casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 0,33.

GRAFICO N° 6.2

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA JI CUADRADA

P PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

2 045
Rechazo Rechazo
de Ho Aceptacion de Ho
"\1 de Ho L’ff"
» T —r—rur
l l
-5991 | T 5901

El valor calculado de la Ji cuadrada es V¢ = 2.045
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6.2.

6.1.5 Decision Estadistica:
Al ser analizado el resultado de la ji cuadrada y dar un resultado de
X?= 2.045 el cual es menor al valor esperado de la tabla, donde
0=0.05(X2 tabla= 5,991), lo cual nos indica un respaldo a la

hipotesis Nula, y un rechazo a la hipdtesis de Alterna.

También se aprecia que el grado de significancia que salié fue de
0,360 lo cual es mayor del nivel de significancia de 0,05, lo cual
también apoya a la hipotesis Nula. A un nivel de confianza del 95%.

Por tanto se concluye que:

Existe relacion entre conocimientos y practica sobre la prevencién
de riesgo bioldgico en el personal de enfermeria en centro
quirurgico, del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica- 2016.

CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS
SIMILARES

En la presente investigacion sobre conocimientos y practica sobre la
prevencion de riesgo bioldgico en el personal de enfermeria en centro
quirdrgico, del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de

Huancavelica- 2016 se encontro:

En latabla N° 5.2, referente al Conocimientos sobre Prevencion de Riesgos
Biologicos del profesional de Enfermeria de Centro Quirdrgico, del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2016., se encontrd
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que el 61.1% (11) tienen un conocimiento regular sobre prevencion de
Riesgos Bioldgicos, y el 22.2% (4) tienen un conocimiento bueno sobre
prevencion de Riesgos Biologicos y el 16.7% (3) tienen un conocimiento

deficiente sobre prevencion de Riesgos Bioldgicos.

Los resultados obtenidos se asemejan a los resultados encontrados por
Chavez Araujo, Rocio (2010) en su investigacion sobre ‘“Nivel de
conocimiento y aplicabilidad de normas de bioseguridad del Hospital Belén
de Trujillo”, quien encontr6 que el 69.23% de enfermeras tuvieron un nivel
de conocimiento regular y el 30.77% un nivel de conocimiento bueno sobre

medidas de bioseguridad.

Por lo tanto al hablar de enfermeria como ciencia exige una mayor
capacitacion por parte del personal de salud; pues en ambos estudios
realizados en un hospital con una distancia de 4 afios, el mayor porcentaje
fue alcanzado por el nivel de conocimiento medio, sin embargo se hace notar
que el porcentaje de nivel de conocimiento alto tiene un descenso, y si bien
el nivel de conocimiento bajo registra un 0% se debe procurar que los
hallazgos no regresiones. El conocimiento cientifico brinda un respaldo

legal a todo procedimiento realizado indispensable en ciencias de la salud.

Por lo tanto, se concluye que el desconocimiento de los riesgos laborales en
las enfermeras les puede conllevar estar expuestas a accidentes laborales o
enfermedades infectocontagiosas como resultado de ausencia de conciencia

preventiva e insuficientes habitos relativos al cuidado de uno mismo.
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Tabla N° 5.3: Con respecto a la practica de medidas de bioseguridad
empleadas por las enfermeras de los Servicios de Medicina se observo que
el 72% realizan buenas practicas de medidas de bioseguridad, mientras que

un 28% realizan malas précticas de medidas de bioseguridad.

Los resultados obtenidos difieren con MARQUEZ, Maybell (2006), en su
investigacion “Nivel de Conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en las acciones de enfermeria de la Clinica Good Hope de
Lima” con respecto a la aplicacién de normas de bioseguridad encontrd que
el 60% de enfermeras realiza una deficiente aplicacion, el 30% realiza
buenas practicas y el 10% realiza regular préactica de medidas de

bioseguridad.

El medio hospitalario presenta la mayor cantidad de riesgos biolégicos por
la manipulacién y exposicion a agentes patdgenos, lo que incide sobre
ciertos colectivos en especial la enfermera por el contacto permanente con
pacientes de diversos diagndsticos. Esto hace de vital importancia una
adecuada practica de medidas de bioseguridad, segun registra los resultados
obtenidos en los Servicios de Medicina del Hospital Belén de Truijillo, el
72% de enfermeras, realiza buenas practicas de medidas de bioseguridad lo
que se corrobora en el registro del area de epidemiologia Enero - Octubre
2013, quienes informaron que de 26 accidentes notificados, uno fue
reportado por enfermera. Sin embargo es necesario disminuir la incidencia
de malas practicas de medidas de bioseguridad del 28% restante,

concientizando sobre la magnitud de un accidente bioldgico.
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Tabla N° 5.4: Estableciendo relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de medidas de bioseguridad se observa que quienes obtuvieron un
nivel de conocimiento alto 44%, realizan buenas practicas de medidas de
bioseguridad; y quienes registraron un nivel de conocimiento medio 56%,
realizaron buenas préacticas de medidas de bioseguridad en un 28% y malas
practicas de medidas de bioseguridad también 28 %, con una relacion

significativa de 0.006.

Los datos obtenidos coinciden con los encontrados por URTECHO, Shirley
col (2009) en su investigacion “Nivel de Conocimiento de las enfermeras
relacionado a la practica de medidas de bioseguridad en el cuidado de los
pacientes Hospital Regional Docente de Trujillo” donde del 25% de las
enfermeras que tuvieron nivel de conocimiento bueno el 21.4 realiza una
regular practica de medidas de bioseguridad y del 75% de enfermeras con
nivel de conocimiento regular el 60.7% realiza regular précticas de medidas

de bioseguridad, encontrandose una relacion significativa de 0.05.

Podemos sefialar que segun los resultados obtenidos, a mayor nivel de
conocimiento por parte de las enfermeras, mejor sera su practica de medidas
de bioseguridad durante la manipulacion de material altamente infeccioso.
La reduccién de accidentes bioldgicos es una tarea que es preciso abordar
desde distintas acciones preventivas siendo las principales: aumentando el
bagaje formativo, empleo de protocolos de procedimientos y uso de equipos
de proteccion personal; y mejorando las condiciones técnico- instrumentales

a cargo de gerencia y direcciones de instituciones sanitarias. De este modo
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se disminuiran las incidencias de enfermedades ocupacionales por riesgos

bioldgicos en el personal de enfermeria.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Las(os) enfermeros encuestados (18), 88.9% tienen practicas adecuadas
sobre Prevencion de Riesgos Biologicos; y 11.1%; tienen practicas
inadecuadas.

Los(as) enfermeras; 61.1% presentan regular conocimiento; 22,2%;
presentan buen conocimiento; y 16.7%;  presentan un deficiente
conocimiento sobre Prevencion de Riesgos Bioldgicos.

El 55.6%(10) del profesional de enfermeria presentan conocimiento
regular, pero presentan practicas adecuadas; 22.2%(4) del profesional de
enfermeria presentan buen conocimiento y a la vez presentan practicas
adecuadas; 11.1%(2) del profesional de enfermeria presentan

conocimientos deficientes, pero presentan practicas adecuadas.

Existe evidencia suficiente para afirmar que no existe relacion entre
conocimientos y practicas sobre Prevencion de Riesgos Bioldgicos.. La

magnitud de relacion entre las variables de estudio se ve con la sig.=pvalue<

103



0.05; el cual se define en la tabla N° 01; en la que implica: Sig. Exacta

(bilateral) = 0,000; es decir; no existe relacion entre las variables de estudio.
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CAPITULO VI

RECOMENDACION.

1. Se recomienda a los jefes del servicio de enfermeria fomentar en las
enfermeras/os, la importancia de actualizar los conocimientos y préacticas
sobre prevencién de riesgos bioldgicos.

2. El Directory el Jefe de enfermeria deben propiciar la organizacion de cursos
y talleres que permitan mantener actualizado y capacitado al profesional de
enfermeria sobre prevencion de riesgos biologicos.

3. Las enfermeras de centro quirlrgico deben auto capacitarse y asistir a los
talleres brindados por el hospital regional Zacarias Correa Valdivia y otras
instituciones, con el fin de mejorar su nivel de conocimiento y practicas

sobre prevencion de riesgos biologicos.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 01

FORMULACION

OBJETIVOS SISTEMA DE HIPOTESIS METODOLOGIA VARIABLE
DEL PROBLEMA
. TIPO DE INVESTIGACION:
. Cudl es la relacion ent HIPOTESIS DE Aplicada -descriptiva
¢hualeslarelacionentre | op 3ET1vO GENERAL INVESTIGACION Variables :

conocimientos y
practicas sobre
prevencion de riesgos
del

profesional de

biol6gicos

enfermeria de centro
quirdrgico, del Hospital

Zacarias
Valdivia De

Huancavelica-2016.

Regional

Correa

» Determinar la relaciéon entre

conocimientos y  préacticas
sobre prevencion de riesgos
bioldgicos del profesional de
enfermeria de centro
del

Zacarias

quirdrgico, Hospital

Regional Correa
Valdivia De
2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Huancavelica-

» ldentificar los Conocimientos
sobre prevencidn de riesgos

biol6gicos del profesional de

H1l. Existe relacion entre

conocimientos y  précticas
sobre prevencion de riesgo
biol6gico del profesional de
enfermeria de
del

Zacarias

centro
quirdrgico, Hospital
Regional Correa
Valdivia de

2016.

Huancavelica-

Ho. No existe relacion entre

conocimientos y  précticas
sobre prevencion de riesgo

biologico del profesional de

. DISENO DE INVESTIGACION:

correlacional

. POBLACION, MUESTRA Y

MUESTREO:

M = 18 enfermeras.

O = 18 enfermeras.

. TECNICA E INSTRUMENTO

DE RECOLECCION
DATOS:

Técnica: técnica de cuestionario y
observacion.

DE

Instrumento: cuestionario y lista
de cotejo

. PROCEDIMIENTO DE

RECOLECCION DE DATOS.

Aplicacion de cuestionario y lista

1. Conocimientos

sobre prevencién
de riesgos
bioldgicos del
profesional de
enfermeria de
centro quirtrgico
2. Practicas  sobre
prevencion de

riesgos biologicos
del profesional de
enfermeria de

centro quirdrgico

111




enfermeria de centro
quirdrgico, del  Hospital
Regional Zacarias Correa

Valdivia de Huancavelica —
2016.

» Evaluar las practicas sobre

prevencion de riesgos
biol6gicos del profesional de
enfermeria de centro
quirargico, del  Hospital

Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica —

2016.

enfermeria de centro

quirargico, del  Hospital

Regional Zacarias Correa
Valdivia de

2016.

Huancavelica-

de cotejo al profesional de
enfermeria que labora en centro
quirdrgico

. PROCESAMIENTO

ESTADISTICO Y ANALISIS
DE DATOS.

Los analisis estadisticos fueron
procesados a través del paquete
estadistico SPSS Statistics para
Windows Vers. 24.0 y Microsoft
Office-Excel 2010;

cuenta que los datos obtenidos son

tomando en

variables cualitativas (categorias de

cada variable) y cuantitativas (edad).
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ANEXO N° 02

GUIA DE ENCUESTA
PARA IDENTIFICAR
EL CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS
BIOLOGICOS



INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
GUIA DE ENCUESTA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESTIMADA(O) LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA:

La presente encuesta se realiza con el objetivo de Determinar la relacion que existe entre
conocimientos y préacticas sobre prevencion de riesgos bioldgicos del profesional de
enfermeria de centro quirdrgico, del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica — 2016.

Instrucciones: Marcar con un aspa (X), la respuesta que usted crea conveniente,
respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra anénima
su identidad y agradezco su colaboracion por anticipado.

I. DATOS GENERALES

1. Edad------------

2. Sexo (F) (M)

3. Tiempo de labor en el servicio.-----------=-==-==mmmmmmeeev

4. Numero de pacientes que brinda la atencion de enfermeria por turno------------

Il. - RIESGOS BIOLOGICOS

5. ¢ En qué consiste de los riesgos bioldgicos?

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.

b) Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.

¢) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacién con el
hombre.

6. Son microorganismos procariotas, unicelulares sencillos, También se encuentran
en el ambiente; aunque algunas de ellas son a virulentas, otras son capaces de
provocar enfermedades potencialmente mortales. Este concepto le pertenece a:
a) Hongos
b) Virus
c) Bacterias

d) Parasitos
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7. Son las particulas infecciosas de menor tamafo, estdn formados por acido
desoxirribonucleico ADN o &cido ribonucleico ARN, asi como por las proteinas
necesarias para su replicacion y patogenia.

a) Hongos

b) Virus

c) Bacterias

d) Parésitos

8. ¢ Cuales son las vias de trasmision de los riesgos bioldgicos?

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.

b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

¢) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica

d) via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

9. ¢Cuéles son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con riesgos
biol6gicos?

a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C.

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

c) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA

10. Dentro de la clasificacion de los agentes bioldgico es incorrecto lo siguiente:

a) Agente Bioldgico del grupo 1: Aquél que resulta poco probable que cause una
enfermedad en el hombre.

b) Agente Biologico del grupo 2: Aquél que pueda causar una enfermedad en el hombre
y puede suponer un peligro para los trabajadores.

) Agente Bioldgico del grupo 3: Aquél que puede causar una enfermedad grave en el
hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, siendo poco probable que
se propague a la colectividad

d) Agente Biol6gico del grupo 4: Aquél que causando una enfermedad grave en el
hombre supone un riesgo peligroso para los trabajados.

111.- MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

11. ¢ Qué es Bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes
en el area de trabajo.

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

12. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.
13. ¢ Las medidas de precaucion estandar se define de la siguiente manera?
a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta infectado
y asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos
b) Principio que indica que durante las actividades de atencion a pacientes o durante
el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas y
procedimientos con el fin de proteccién del personal de salud frente a ciertos
agentes.
¢) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.
d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
14. (El lavado de manos se debe realizar?
a) Después del manejo de material estéril.
b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con
fluidos organicos o elementos contaminados.
¢) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.
d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, a estar en contacto fluidos
corporales.
15. Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico
a) Mojarse las manos- friccionar 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 toalla
de papel.
b) 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
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derechay viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, con movimientos de rotacidn, enjuagar con agua corriente de
arrastre- secarse con toalla de papel.

¢) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-5 ml de
jabdn 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.

d) Aplicar jabén 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.

16. En que pacientes se deben utilizar las barreras de proteccion personal.

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

b) En todos los pacientes.

¢) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

17. ¢ Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a través

del aire.

b) Evitar la transmision cruzada de infecciones.

¢) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

18. ¢ Cual es la finalidad del uso del uso correcto de guantes?

a) Sustituye el lavado de manos.

b) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del

personal o viceversa.

c) Proteccidn total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

19. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.
b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen

salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

117



c) En todos los pacientes
d) Al realizar cualquier procedimiento.
20. Cual es la finalidad de utilizar el mandil.
a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.
¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.
21. Ud. después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material
punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotulada
para su posterior eliminacion.
¢) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se elimina
en un contenedor.
d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.
IV.- ELIMINACION DE RESIDUOS
22. Las vacunas vencidas o inutilizadas, ap6sitos con sangre humana, hemoderivados,

elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes, que tipo de
residuos son:

a) Residuos especiales.
b) Residuo coman.
¢) Residuos biocontaminados.
d) Residuos peligros.
23. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico,

explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:
a) Residuos radiactivos.

b) Residuos especiales.
¢) Residuos quimicos peligrosos.
d) Residuos biocontaminados.
24. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de

jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos este
concepto le corresponde a:
a) Residuo comun

b) Residuos contaminados
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¢) Residuo peligroso

d) Residuo domestico

LIBRO DE CODIGOS

PUNTAJE

d

a

ITEMS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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ANEXO N° 03

LISTA DE COTEJO
SOBRE PRACTICAS
EN LA PREVENCION

DE RIESGOS
BIOLOGICOS



LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICAS EN LA PREVENCION DE RIESGOS
BIOLOGICOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE CENTRO
QUIRURGICO

MARCAR CON UN ASPA(X), EN EL CUADRO QUE CORRESPONDE.

N° ACTIVIDADES SI |[NO

Se lava las manos al iniciar y finalizar cada procedimiento con la
técnica correcta.

Al realizar el lavado de manos lo hace en el orden correcto durante
el turno.

Se lava las manos después de retirarse los guantes.

Se lava las manos de 4 a mas veces en el dia.

Tiene las uias cortas.

No usa anillos, pulseras o relojes en la atencion a los pacientes.

Utiliza guantes, mascarilla, mandil, lentes protectores, segun los
requerimientos de cada procedimiento en todos los pacientes.

N ool W| DN

Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones
intrahospitalarias.

oo

9 | Usa guantes al canalizar una via endovenosa.

Utiliza mascarilla al realiza cualquier procedimiento que puedan

10 generar salpicaduras con fluidos biolégicos.

Utiliza lentes de proteccion ocular en los procedimientos que

11 : )
puedan ocurrir salpicaduras.

12 | Usa mandil al realizar los procedimientos durante el turno.

El servicio cuenta con contenedores rigidos para la eliminacién de

13 material punzocortante.

Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante

14 (agujas, bisturi, etc.)

15 | Elimina de forma adecuada los residuos biocontaminados.

16 | Realiza un manejo adecuado de los residuos especiales.

17 | Elimina de forma adecuada los residuos comunes.

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

El personal de enfermeria durante los procedimientos invasivos,
19 | es cauteloso en el mantenimiento de la buena técnica para evitar
accidentes.

20 | Aplica las medidas de bioseguridad en todos los pacientes.
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ANEXO N° 4.1

FORMATO DE VALIDEZ EXTERNA DE INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION

N° ASPECTOS A CONSIDERAR SI | NO

1 | El instrumento tiene estructura légica.

2 | lasecuencia de presentacion de items es dptima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es Optima.

4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

5 | Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion.

8 | Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

9 | El instrumento abarca las variables, sub variables e
indicadores.

10 | Los items permiten contrastar la hipétesis.

SUGERENCIAS:

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO N° 4.2

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

GUIA DE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE

PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO

El presente instrumento de recoleccidn de datos se proyecta medir la variable en su
nivel operacional para conseguir los resultados esperados planteados en la relacion:
Problema — Objetivo.

La respuesta de los jueces sobre el guia de entrevista valido, se analizan en el

siguiente cuadro:

Todas las respuestas favorables “Si” tiene un punto, y la respuesta “No” tiene cero

puntos.
JUECES Valor
Promedio
Preguntas 1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5)
5 1 1 1 1 1 5)
6 1 1 1 1 1 5)
7 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5
9 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5
TOTAL 10 10 10 10 10 50
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Lic. Enf.
Lic. Enf.
Lic. Enf.
Lic. Enf.
Lic. Enf.

A

Para el analisis de la matriz utilizaremos la siguiente formula:

B= 2 [100]
ta+tdl

DONDE:
ta = N° total de acuerdo de los jueces = 50

td = N° total de desacuerdo de los jueces = 0

B= 50 [100] El resultado de la escala nos muestra una
50+0 concordancia de 100% el cual es muy
B =100% significativo.
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ANEXO N°4.3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Prueba Coeficiente alfa de Cronbach:
La confiabilidad del cuestionario se estimé a través del, la ventaja de este
coeficiente reside en que requiere de una sola administracion del instrumento de
medicion. Puede tomar valores entre 0 y 1, donde 0 significa nula confiabilidad y 1
representa la confiabilidad total.
Se realizd la aplicacion de 20 cuestionarios a las enfermeras del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia De Huancavelica, para determinar la confiabilidad y
validez del instrumento de medicion de conocimientos sobre prevencidn de riesgos
Biologicos de las enfermeras que laboran en Centro Quirurgico de dicho institucion
de salud.

En el siguiente cuadro se presenta los coeficientes calculados para cada dimension

del test.
Formula o — 'F'p

T 14 plk—1)
Donde:

. k es el niumero de items

J P es el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items (se

tendran k[:I,, —1 ;];2 pares de correlaciones).
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N° de Elementos

0,872 20

Como se puede apreciar el valor del coeficiente esta sobre 0.87, lo cual indica una

buena confiabilidad del instrumento
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ANEXO N° 4.4

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICAS EN LA PREVENCION DE

RIESGOS BIOLOGICOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE

CENTRO QUIRURGICO

El presente instrumento de recoleccién de datos se proyecta medir la variable en su
nivel operacional para conseguir los resultados esperados planteados en la relacion:

Problema — Objetivo.

La respuesta de los jueces sobre la ficha de observacion valida, se analizan en el

siguiente cuadro:

Todas las respuestas favorables “Si” tiene un punto, y la respuesta “No” tiene cero

puntos.
JUECES Valor
Preguntas 1 2 3 4 5 Promedio
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5
9 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5
TOTAL 10 10 10 10 10 50
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6. Lic. Enf.
7. Lic. Enf.
8. Lic. Enf.
9. Lic. Enf.
10.Lic. Enf.

Para el analisis de la matriz utilizaremos la siguiente formula:

ta

B =
ta+tdl

[100]

DONDE:
ta = N° total de acuerdo de los jueces = 50

td = N° total de desacuerdo de los jueces = 0

B— 50 [100] El resultado de la escala nos muestra una
50+0 concordancia de 100% el cual es muy
B = 100% significativo.

129



ANEXO N° 4.5

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION
La confiabilidad del instrumento de medicion (guia de cuestionario) se establece
por medio del método del coeficiente de Kruder Richardson.
El coeficiente confiabilidad de Kruder Richardson, se obtiene en base a la varianza
de toda lo asignado de puntuacion total de la guia de cuestionario. Este coeficiente
se calcula con la:

Formula:

KR — N I:Stz—z pi*C]ijl

N -1 St
KR = Coeficiente de confiabilidad
N = Ndmero de reactivos/items = 20
pi = Proporcion de éxito para cada pregunta

gi = Proporcion de incidente para cada pregunta

z pi*qi =2.94
St? = Varianza total = 16.01

Remplazando los valores:

_ 20 | 8.64—2.94
KR= 1_9[ 8.64 ]

KR=0.69
Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere K-R > 0.60, por lo tanto este

instrumento es confiable.
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CONFIABILIDAD

0 1
Muy Baja Baja Regular Aceptable
Elevada

El coeficiente de confiabilidad KR = 0,69 indica una aceptable confiabilidad, pues

supera el 60% (Hernandez S., 2006).
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ANEXO N°5

OTRO DOCUMENTO
SUSTENTATORIO



