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RESUMEN

Introduccion: El riesgo se define como la incertidumbre de que ocurra un
hecho en un periodo y condiciones determinadas provocando una perdida. Los
riesgos profesionales son aquellos riesgos a los que el trabajador est4 expuesto
en el ejercicio de su especialidad en la practica diaria, en el personal de salud
estos riesgos pueden derivan en graves consecuencias sobre su salud.
Objetivo: Determinar el conocimiento y practica de enfermeria frente a los
riesgos biolégicos, en el bloque quirtrgico del Hospital Oncolégico Caja
Nacional de Salud La Paz gestion 2022. Disefio: El tipo de estudio es
descriptivo de corte transversal, observacional no experimental, en el universo y
muestra se toma en cuenta 13 enfermeras que trabaja en el area quirdrgica del
HODE Oncolégico de la C.N.S. Resultados: Segun los datos obtenidos en
cuanto al conocimiento sobre riesgos biolégicos el 54 % no tiene una idea clara
de lo que es un riesgo bioldgico, ademas que el 100% del personal indica que
no cuenta con un protocolo de actuacion frente a un riesgo biologico, en
relacion a la practica el 100% no del personal no utiliza lentes ni delantal para la
prevencion de riesgos. Conclusién de que no todo el personal tiene un amplio
conocimiento sobre este tema, mismo que es muy importante para el cuidado
tanto del personal de enfermeria por las diferentes funciones que desempefa
ademas que estan expuestos a constantes riesgos bioldgicos, ya que es la que
esta en contacto con el paciente.

Palabras claves: Riesgo biolégico, barras fisicas, quimicas.
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ABSTRACT

Introduction: Risk is defined as the uncertainty that an event will occur in a given
period and under certain conditions, causing a loss. Occupational risks are
those risks to which the worker is exposed in the exercise of his specialty in
daily practice, in health personnel these risks can lead to serious consequences
on their health. Objective: To determine nursing knowledge and practice in the
face of biological risks in the surgical block of the Caja Nacional de Salud La
Paz Oncology Hospital 2022. Design: The type of study is descriptive, cross-
sectional, observational, non-experimental, in the universe and sample, 13
nurses working in the surgical area of the Oncology HODE of the CNS are taken
into account. Results: According to the data obtained in terms of knowledge
about biological risks, 54% do not have a clear idea of what a biological risk is,
in addition to the fact that 100% of the staff indicate that they do not have a
protocol of action against a biological risk, in relation to the practice 100% of the
staff does not use glasses or an apron for risk prevention. Conclusion that not all
staff have extensive knowledge on this subject, which is very important for the
care of both nursing staff and the different functions they perform and are
exposed to constant biological risks, since they are the ones who are in contact
with the patient.

Key words: Biological risk, physical bars, chemical bars.

XV



l. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asumié la importancia y relevancia

de investigaciones sobre los riesgos biolégicos en aquellas personas que
laboran en el area de salud, anunciando la” formacion de grupos de trabajo para
el estudio de riesgos ocupacionales en hospitales” e identificar los riesgos
potenciales en los distintos profesionales. (1).

En el presente trabajo de investigacién, se establece el riesgo como la
incertidumbre que ocurra un evento o consecuencia negativa en un periodo y
condiciones provocando una perdida, en el caso de los riesgos profesionales
son riesgos a los que el personal de salud esta expuesto en el ejercicio de su
especialidad durante la practica diaria, la cual derivan graves consecuencias
sobre su salud vy repercutir en lo personal, la cual se considera un alto riesgo
profesional frente a los riesgos bioldgicos. Destacan enfermeros y auxiliares.

El conocimiento en la prevencion de riesgos biolégicos, disminuye la
probabilidad de contagio de enfermedades infectocontagiosas, por que
minimiza el riesgo a exponerse, ofreciendo pautas para la actuacion correcta
frente a un accidente laboral o exposicion involuntaria y garantizando la
realizacion del trabajo de manera segura.

El personal de salud es el que esta mayormente expuesto a los riesgos
biol6gicos ya que son quienes se involucran directamente con todas las fuentes
perjudiciales o con todas las condiciones dadas para deteriorar la salud del
trabajador, esto sino se aplican todas las medidas para la prevencion.

En la actualidad, las diferentes enfermedades contagiosas a las que el personal
de salud esta expuesto las cuales se destaca el VIH — SIDA, la Hepatitis B,
Hepatitis C, Hepatitis D, entre otras enfermedades producidas por otros
microrganismos, las cuales son enfermedades consideradas graves a la cual
esta expuesto el personal de salud, en la labor diaria de su profesion brindando
Su apoyo y practicas diarias en el tema de salud hacia el paciente. (2).



Por ello actualmente para la atencidn asistencial de pacientes con estas
enfermedades se realiza el uso de prevencion especial y especifica de
diferentes barreras, como: fisicas, quimicas y biologicas. (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta que, “el personal
de enfermeria se encuentra en constante riesgo, debido la exposicion a agentes
bioldgicos durante su laboral diaria, asi como un amplio mecanismos y medidas
de control de enfermedades y accidentes laborales por exposiciones a estos”
(3).

En el presente estudio investigativo se ha realizado con el propésito de evaluar
el conocimiento y practica de enfermeria en los riesgos biolégicos en el bloque
quirargico del Hospital Oncolégico, para la recoleccion de datos, fue por medio

de un cuestionario sobre el conocimiento y chek list sobre la practica.



Il.- ANTECEDENTES
Jacinto E. (2018), en Lima Practicas en la prevencion de riesgos biologicos, en

enfermeras de centro quirdrgico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Los
resultados fueron: El 60% (4)presentan précticas inadecuadas en la prevencién
de riesgos bioldgicos, el 40% (5)de los enfermeros del centro quirdrgico
presentan practicas adecuadas, mientras que el 46.7% presenta un nivel
inadecuado. Acerca de la dimension barrera quimica, se observa que el 53.3%
(6)de los enfermeros del centro quirdrgico presentan un nivel adecuado,
mientras que el 66.7% (7)presenta un nivel inadecuado. La dimension de
barreras fisicas se observa que el 33.3% (8)de los enfermeros del centro
quirargico presentan un nivel adecuado, mientras que el 30% (9)presenta
practica inadecuadas. En cuanto a la dimensién eliminacion del material, se
observa que la mayoria el 70% (10)de los enfermeros del centro quirdrgico
presentan practicas adecuadas. (8).

Aguilar R. (2017), en Pamplona realizacion un estudio riesgos biolégicos
laborales: “erbio”, un nuevo método de evaluacion tedrica, los resultados
obtenidos El método ERBIio para la evaluacién de riesgos bioldgicos es un
método fiable, sensible, validado y sistematico que cumple con lo establecido
por el R.D. 664/1997 y con lo indicado en la Estrategia Europea para
Investigacion en Seguridad y Salud para el periodo 2013-2020, El grado de
utilizacion de los equipos de proteccién individual (EPI) de los trabajadores, fue
en global superior al 75% siendo los guantes los equipos de proteccion mas
utilizados con un 86,5%, seguidos de las mascarillas con un 73,9% y por ultimo
las pantallas faciales con una utilizacion del 69,3%. (11).

Bru M. (2018), en Valencia en realizacion un estudio Evaluacion del riesgo
biolégico en el puesto de trabajo de enfermeria: unidad de cirugia toracica del
hospital clinico de valencia, los resultados obtenidos Los resultados evidencian
un mayor riesgo para los microorganismos de transmision aérea y con baja

proteccion vacunal. (12).



Gutiérrez J. (2018), en Chincha Ica Peru realizo un estudio Riesgo biolégico y
medidas de prevencion en enfermeros del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Tumbes, los resultados obtenidos fueron la puntuacion para HIV es
5, para Hepatitis B es 4 y para M. tuberculosis = 4. (9).

Vazquez L. (2017), En el nosocomio con el nombre de El Leén habian realizado
un estudio sobre riesgos biologicos en el personal del area quirdrgica. De los
cuales los resultados fueron que solo 60% del total del personal indica que si
conocen la ley de prevencion de riesgos laborales, y el 40% su respuesta fue
negativa y el no conocer, posteriormente puede tener consecuencias con los
accidentes laborales VIH, VHB, etc. (13)

Garcia M. (2018), Tacna Peru conocimientos y practicas en la prevencién de
riesgos biologicos en el personal de enfermeria del centro quirargico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia- Uma. Los resultados obtenidos fueron La
poblacién estuvo constituida por 43 personas del personal de enfermeria, a
quienes se aplicaron los dos instrumentos: Cuestionario sobre Conocimientos y
lista de cotejo sobre las practicas en la prevencién de riesgos biolégicos. Sobre
esta investigacion concluyeron que mas del 50% del personal tiene un
conocimiento de medio a bajo y menos de la mitad tiene conocimiento alto. (14)
Fernandez S. (2020), Bolivia La Paz. Conocimiento y Aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria frente al riesgo biologico del
“Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria. Los resultados fueron 13% fueron
licenciadas en enfermeria y 12% auxiliares son personal que trabajan en el
turno tarde, los resultados obtenidos el 60% el personal sabe que es
bioseguridad, el 67% no conoce el riesgo bioldgico, 67% conoce los principios
de bioseguridad y con el mismo porcentaje no conocen las vias de trasmision,
el 60% no usa gorro quirdrgico correctamente y barbijo el 40%, con respecto al
lavado de manos el 87 % no se lava antes y después de todo procedimiento
con el paciente, en cuanto a las vacunas con los que debe de contar el

personal solo recibié 33% (5)



Uruchi M. (2021), Bolivia La Paz. Riesgo de transmision de VIH durante los
procedimientos quirdrgicos en la Enfermera quirdrgica, servicio de quiréfano.
Los resultados obtenidos fueron tras la aplicacion del Método Biogaval,
Higiénicas (MH), el chek liz propuesto por el método Biogaval para inspeccionar
las medidas higiénicas y de bioseguridad en las actividades durante
procedimientos quirdrgicos de los 42 items de cumplimiento de los cuales
afirmativas fueron 31 y negativo 11, representando un 74 %. el riesgo biologico
es de 22. por lo que el riesgo biolégico de exposicion de VIH es LEB. Se trabajo
con una muestra de 10 enfermeras Quirdrgicas del servicio de quiréfano

Hospital Municipal Cotahuma. (15).



l1l.- JUSTIFICACION
El personal de Salud Enfermeria en el area quirurgica del Hospital Oncolégico

Caja Nacional de salud esta expuesto constantemente al riesgo biolégico por
las particularidades de su actividad estan en contacto directo o indirecto en
forma temporal o permanente con liquidos biolégicos, estando latente la
posibilidad de desarrollar infecciones por bacterias, parasitos, hongos, virus y
otros patdgenos y no patdégenos. Como personal profesional de salud se tiene
la necesidad de aplicar las medidas de bioseguridad como forma de prevencién
de enfermedades infectocontagiosas aplicando el conocimiento y la practica de
enfermeria de manera responsable y adecuada frente a los riesgos bioldgicos.
La presente investigacidn sera un aporte importante para mostrar la realidad
actual en relacién al tema de conocimiento y practica de enfermeria frente a los
riesgos biolégicos al personal que trabaja en el area quirdrgica del Hospital
Oncoldgico C.N.S.

Primeramente, se conocerd las caracteristicas socio laborales del personal de
enfermeria la cual trabaja en el bloque quirdrgico bajo el conocimiento y la
practica adecuada, para prevenir futuras complicaciones en la salud tanto del
personal como del paciente frente a los riesgos biolégicos.

El personal de salud debe estar altamente capacitado en todas sus expectativas
sobre el riesgo bioldgico debido a que el area quirdrgica es un area importante y
de mayor atencion, precaucion y cuidado donde se utiliza herramientas y
maquinas para el procedimiento, es por ello que el personal debe estar
capacitado adecuadamente en sus labores profesionales.

Por otra parte, es necesario contar con las medidas de bioseguridad porque es
una obligacion del personal de salud frente a riesgos generados en sus
actividades diarias, la prevencién es la mejor manera de evitar los accidentes
laborales de tipo biologico y las enfermedades nosocomiales.

Proponiendo una guia de prevencion de riesgos biolégicos en el personal de
enfermeria del bloque quirdrgico la cual servira como un método 6ptimo para

prevenir futuras enfermedades contagiosas hacia el personal de salud.



Este estudio es de impacto para las autoridades y personal de salud del
Hospital Oncolégico, por las implicaciones epidemiologicas, sociales,
econdmicas, entre otros. Los resultados coadyuvaran a la implementacion de
medidas de prevencion para evitar infecciones bioldgicas de los trabajadores de

salud que estan en contacto con distintos factores de riesgo.



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El ambiente hospitalario, conlleva riesgos no solo para el paciente, sino que

también para el personal de salud. En un &rea quirdrgica se realizan
intervenciones de alto riesgo por el contacto directo con desechos biolégicos,
corriendo el riesgo de sufrir algan accidente laboral, por lo que el personal debe
contar con todas las medidas de proteccion personal, pero ademas debe saber

como y cuando utilizarlos.

En los dltimos afios hasta la actualidad es una preocupacién constante de la
salud de los profesionales que realizan sus actividades profesionales dentro del
centro hospitalario en areas criticas como el bloque quirtrgico donde la agencia
de seguridad y salud ocupacional de los Estados Unidos (osha) considera a un
centro quirdrgico como una categoria que clasifica como alto riesgo ya que los
procedimientos que se realiza involucran la exposicion de sangre, fluidos y

tejidos corporales. (16)

El Hospital Oncolégico de la C.N.S. de la ciudad de La Paz pertenece a un 4to
nivel de atencion actualmente cuenta con 2 quiréfanos en mayor frecuencia se
realiza cirugias de abdomen entre otras cirugias complejas y de tiempo

prolongado.

El personal de salud que trabaja en quir6fano se encuentra constantemente
expuesto a diversos riesgos laborales especialmente a riesgo biolégico, por lo
tanto, siendo una problematica para enfermeria que su desempefio es de
mucha exigencia, precaucion y cuidado, asi como la constante interrelacién con
las personas como ser los pacientes las cuales deben estar al contacto
constante y el entorno que se encuentra expuesto. No hay evidencias de

estudios anteriores respecto a riesgos bioldgicos.



Es imprescindible que los profesionales de enfermeria cuenten con el suficiente
conocimiento y practicas para prevenir el riesgo y evitar complicaciones futuras

con relacion a los contagios bioldgicos en la unidad Quirurgica.



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual sera el conocimiento y la practica de enfermeria frente a los riesgos
biolégicos, en el bloque quirtrgico del Hospital Oncolégico Caja Nacional de

Salud La Paz gestion 20227
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V. MARCO TEORICO

5.1. MARCO CONCEPTUAL
5.1.1. DEFINICION DE CONOCIMIENTO. - Segun Burgue “El conocimiento es

un grupo de datos, hechos que adquieren y retiene a largo de la vida como
resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto y que se caracteriza por ser
un proceso activo” (17)

El conocimiento abarca un grupo de datos que adquiere para generar mayor
conocimiento y la busqueda de informacion para retener a largo plazo y obtener
mejores resultados en el aprendizaje.

“Los conocimientos en la prevencién de contingencia biolégico en el personal
de enfermeria en el centro quirdrgico son desde su ingreso a la institucion o
universidad y que mediante la capacitacion continua y experiencia son
adquiridas a través del tiempo originAndose cambios progresivos en favor de la
salud y como medida de prevencion durante el desarrollo de su labor técnico
profesional” (17)

Dentro de la prevencion de riesgo biolégico es necesario conocer y adquirir
conocimiento e informacién necesaria sobre los métodos de prevencion de
enfermedad las cuales el personal de enfermeria puede adquirir con el trabajo
laboral o en su desempefio profesional.

El conocimiento es un acto consiente para aprender las cualidades del objeto,
también es la accién y el efecto de conocer y adquirir toda informacién como un
proceso de aprendizaje donde alude a la informacién acumulada sobre un
determinado asunto a tratar.

Asi en la formacion de la enfermosas, este obtiene conocimiento basicamente a
través de dos formas:

e Conocimiento informal: Mediante las ocupaciones ordinarias de la
vida, es por este sistema que el personal de enfermeria aprende
observando la aplicacién de las medidas de bioseguridad y se completa
con el conocimiento con otros medios de informacion adquiridos durante

la ejecucion de su trabajo. (7).
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Dentro del conocimiento informal, es un aprendizaje que no cuenta con
una estructura sino de forma tradicional de la vida diaria, es una
formacién extracurricular de aprendizaje, esto permite desarrollar el
espiritu critico en base a opiniones razonables.

e Conocimiento formal: Es lo que imparte en las unidades educativas y
estudios superiores en la carrera de enfermeria donde se adquieren
conocimientos mediante un pensum académico curricular, para proceder
la capacitacion adecuada para la realizacion de practicas profesionales,
a través de investigaciones.

El conocimiento también se puede dividir es dos tipos puro y empirico:

e Conocimiento puro: se desarrolla a través de la experiencia contando
con un aprendizaje 6ptimo para adquirir un conocimiento en la parte
tedrica aplicando la parte préactica

e Conocimiento empirico: Una vez adquirida la parte tedrica y la
aplicacion de la parte préactica juntamente con la teoria por parte del
profesional de enfermeria realizando cuidados intensivos hacia el
paciente aplicando la parte practica para sus actividades profesionales
como es el personal de enfermeria.

Los dos tipos de conocimiento son puro y empirico, donde la primera se
desarrolla segun la experiencia y la teoria, posteriormente es la adquisicion de
la experiencia laboral en los centros hospitalarios.

Segun Benavides: “es el que con mas frecuencia se expone el personal de
enfermeria por ser el que presta atencion directa al paciente, el cual a su vez es
el méas activo foco de contaminacion”. (7).

Por otra parte, Calderdn establece: “el riesgo bioldgico es la Probabilidad de la
ocurrencia y magnitud de las consecuencias de un evento adverso relacionado
con el uso de agentes biologicos que pueda afectar al hombre, la comunidad y
el medio ambiente”. (10).

Los riesgos bioldgicos son la probabilidad de suceso, es decir, de que pueda

pasar en un cierto grado de aceptabilidad o probabilidad causando
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consecuencias futuras y adversas relacionadas con el uso de agentes
biolégicos que se deben afrontar para prevenir futuras enfermedades
posteriores.

“De los tipos inherentes al ejercicio profesional, el temor a contagiarse de algun
tipo de enfermedad infecciosa, constituye uno de los riesgos laborales de mayor
preocupacion que ha despertado en el colectivo enfermero”. (10).

Calderon menciona sobre los tipos inherentes del ejercicio profesional, con la
probabilidad o temor a poder contagiarse con el avance o ejercicio laboral del

personal de enfermeria.

5.1.1 VIAS DE ENTRADA DE LOS AGENTES BIOLOGICOS
Las principales vias de entrada de los microorganismos son: (18)

e Respiratoria: Por inhalacidon respiratoria de aerosoles las cuales estan
presentes en el ambito laboral y en la practica o la unidad quirdrgica a
raves de virus hongos, etc., donde se muestra a través de pequefios
microorganismos que vuelvan y estan por el aire provocando de esta
manera estornudos, tos, fiebre o cualquier otro contagio a través de la
respiracion.

e Digestiva (Fecal - Oral): Esta forma de via de entrada de los agentes
bioldgicos son por la ingestidon errénea, por la utilizacion de las manos o
no el cubrimiento de las manos o alguna parte de la cara realizando un
tacto con el virus como puede ser la infeccién del paciente, la boca, o
algun contacto digestivo.

e Sanguinea, por piel o mucosas: Se trasmite a través de las
pinchazones con algun material quirargico, mordedura, contacto con el
paciente a través de salpicaduras de sangre, saliva u otro material del
organismo.

e Agentes Biologicos y aire Interior: Son microorganismos que se ven
en el aire y no se ven, son bacterias, las cuales se encuentran en el

polvo, y algunas personas son susceptibles con el polvo y esto puede
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ocasionar algunas infecciones bioldgicas la cual puede ocasionar algun

tipo de enfermedad al ser humano.

5.1.2 PRINCIPALES AGENTES BIOLOGICOS CON MAYOR RIESGO AL
PERSONAL DE SALUD
Las principales causas o0 agentes biologicos de infeccion por virus son las

siguientes:

e Virus de la Hepatitis B

e Virus de la Hepatitis C

e Virus de la Hepatitis D

e VIH/SIDA
Las medidas de prevencion son medidas de bioseguridad las cuales estan
constituidas por métodos, técnicas y procedimientos que se ponen en practica
en la vida profesional como una manera de prevenir las futuras infecciones y
tratar de controlar que se infectes o contagien en el personal de enfermeria, a
través de una buena y adecuada atencion al paciente tomando en cuenta las
medidas de bioseguridad.(19).
Las medidas de prevencion en el riesgo Bioldgico son medidas de bioseguridad
las cuales presentan diferentes métodos y técnicas que el personal de
enfermeria utiliza utilizando varios procedimientos para prevenir los contagios
biolégicos en su trabajo profesional ya que puede presentarse algunas
infecciones intrahospitalarias.
“La prevencion, en si, estd dirigida a evitar los dafios provocados por unas
condiciones de trabajo inadecuadas; por lo tanto, para prevenir hay que
conocer. Falta entender que factores de riesgo estan presentes en un area, en
gué cantidad, cuales son sus defectos y a quienes afectan”. (19).
La prevencion es para evitar dafios futuros, como la utilizacion la mascara y
proteccion ocular o protector facial, a las cuales el personal de enfermeria
realiza algunas actividades o medidas adoptadas la cual es importante para

evitar y reducir el nivel de contagios entre paciente y el personal de enfermeria,
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esto puede asumirse asumirse a su vez, en términos de salud, prevencion
significa evitar la aparicion de enfermedad o sus secuelas.

Por lo tanto, Maqueda indica: “es necesario insistir una vez mas en la
importancia de conocer adecuadamente tanto los factores de riesgos como las
alteraciones de salud que se originan por la exposicion al riesgo biologico, para
poder prevenirlo. Por lo tanto, el primer paso para prevenir es conocer”. (19).

En los centros de salud es necesario implementar talleres o conocimientos
sobre las medidas de bioseguridad contra infecciones las cuales puede
ocasionar complicaciones o algunos factores en el personal de enfermeria y
provocar riesgos biolégicos, es por ello prevenirlo oportunamente.

En este sentido, es conveniente sefialar el significado de riesgo. Sobre el
particular Mazarrasa, (2005) refiere que es: "la probabilidad de perder la salud
como consecuencia de la exposicion a factores nocivos presentes en el
ambiente de trabajo". (20).

Es evidentemente, la exposicion a agentes dafiinos es considerado un riesgo
para la salud, por cuanto existe la probabilidad de que se ocasione a la salud de
la persona expuesta

El trabajador de enfermeria debe tener la capacidad de realizar
adecuadamente sus actividades, previniendo el riesgo de infecciones utilizando
medidas de bioseguridad para evitar algiin contacto o contagio como ser con la
sangre, fluidos corporales, inoculaciones al manipular objetos punzo cortantes o
exposicion de piel y mucosas.

Pena en su informacion: “los mecanismos de transmision de las infecciones
ocupacionales en el personal de enfermeria son percutaneos (pinchazos) o
contacto con sangre o fluidos corporales, parenteral, secreciones infectadas y
por via respiratorias que los principales agentes virales contaminantes del
personal de enfermeria son la hepatitis B y C, por VIH y por bacterias como la
tuberculosis y el tétano, entre otros”. (21)

Los mecanismos de transmision sobre las infecciones biolégicas en el personal

de enfermeria son percutidneos o se presenta en un contacto de sangre o
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fluidos corporales, secreciones infectadas, algun contacto con el paciente la
cual presenta alguna infeccion bioldgica.

En la actualidad el profesional de enfermeria ya sea una institucion publica o
privada cumplen las mismas funciones, las cuales deben estar preparados ante
las medidas profilacticas que deben seguir en un momento de un accidente las
cuales estan a cargo de la Unidad Quirdrgica, donde se presenta varias
infecciones como se menciond anteriormente a través de la respiracion,
digestivas, por las infecciones sanguineas, etc. Ademas, que la institucion debe
contar con un implemento adecuado de medidas de bioseguridad hacia el

personal.

5.1.3 PRACTICAS EN LA PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS
La practica se considera como sinGnimo de experiencia, para que el ser

humano ponga en practica cierto tipo de conocimientos, es necesario en
primera instancia un primer acercamiento, contacto directo mediante el uso de
sentidos y conducta psicomotriz es decir el experimento; no puede haber
practica de tal o cual conocimiento si antes no se obtiene la experiencia. Esta
es evaluada mediante la observacion de las habilidades psicomotrices del
sujeto, independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por
el sujeto para el logro de los objetivos.

Las practicas definidas también como acciones pueden ser medidas mediante
una lista de control, y pueden ser clasificadas como correctas o incorrectas,
superficiales o profundas, adecuadas e inadecuadas, buenas, malas y

regulares, entre otras.

5.1.4 PRECAUCIONES UNIVERSAL O ESTANDAR
En conexion a las precauciones universales o estandar, segun Benavides, se

basan en que: “El riesgo de transmision de un agente biolégico en el medio
sanitario es debido a la inoculacion accidental con la sangre de la persona
infectada. Como resultado imposible identificar a todas las personas se

recomienda considerar a todos los pacientes como potencialmente infecciosos”.

(7)
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En la precaucidon universal o estandar son dos aspectos son importantes que el

personal de enfermeria debe tomar en cuenta, en los universal es necesario

contar con una guida de Prevencién de los Riesgos biologicos, son el riesgo de

transmision de un agente biolégico como la sangre de la persona infectada.

5.1.5 LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES ESTANDAR SEGUN OMS
Las precauciones universales son las siguientes:

a) Las vacunaciones desde la etapa inicial del ser humanos ademas de la

hepatitis de la hepatitis B de todo el personal sanitario

b) Normas de higiene personal del personal:

curaciones de cortes y heridas

cubrimiento de heridas cutaneas utilizando los guantes como una medida
de seguridad

la no utilizacion de objetos en las manos y dedos

lavado de manos antes y después de atender al paciente

c) Elemento proteccion.

Uno de los elementos de proteccion es el uso de guantes para la
proteccion de mas manos ya que se maneja en la unidad quirdrgica la
sangre o fluidos corporales.

La utilizacién de mascarillas, en caso de que pueda ocurrir salpicaduras
en el rostro o fluidos corporales, etc. La cual pueda tener un contacto
con el rostro del personal y el paciente.

Utilizaciébn de batas y delantales impermeables cuando se prevea la
produccion de grandes voliumenes de salpicaduras de sangre o liquidos

organicos.

d) Manejo de objetos cortantes o punzantes.

Tener cuidado con los materiales quirdrgicos
No guardar materiales quirdrgicos desechables
Eliminar y desinfectar las herramientas de trabajo

Dejar en su lugar las herramientas y no dejarlos botados
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e) Sefalizacidbn de muestras ya que todas deben considerarse potencialmente
infectadas.

f) el aislamiento en caso de que el paciente presente hemorragia incontrolada
como ser la diarrea profunda, procesos infecciosos las cuales puede exigir su
aislamiento.

g) Eliminacién adecuada de los residuos sélidos.

h) Esterilizacion y desinfeccion.

Se debe utilizar material de solo uso, para evitar complicaciones y contagios
bioldgicos entre el paciente y el personal de enfermeria, reciclando y votando el
residuo solido ya utilizado, ademas de esterilizar las herramientas de trabajo
manteniendo limpio el lugar de trabajo, por otra parte, eliminar loso restos de
sangre u otras sustancias para que el ambiente y los materiales estén

desinfectados.

5.1.6 BARRERAS DE PROTECCION
En cuanto a las estrategias generales de prevencion, las barreras de proteccién

en el establecimiento Maqueda, J. sefiala las siguientes: (22)
e Barreras fisicas
e Barreras quimicas
e Barreras biologicas

5.1.6.1 BARRERAS FISICAS:
“Son los elementos que protegen al auxiliador de la transmisién de infecciones.

Las barreras fisicas son:”. (22).

Guantes: “Es la indicacion de uso: en todo proceso referido a la manipulacién
de sangre o fluidos corporales”. (22)

Los guantes son una de las herramientas mas importantes que el personal de
enfermeria debe utilizar para sus labores diarias, una forma de proteccién
contra la transmision de infecciones.

Modo de uso: Julca menciona: “Inspeccione los guantes antes y durante el

uso, si no estan en buenas condiciones, no los use. Cuando se retire los
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guantes contaminados, hagalo con cuidado, sin tocar la parte externa y
dispongalo de modo que nadie pueda entraren contacto con ellos”. (22).

Los guantes deben ser de latex, nitrito, goma u otro material impermeable.
Debe lavarse las manos antes y después de ponerse los guantes. Si usted sabe
gue tiene una lesion en su mano, debe aplicarse un vendaje plano antes de
colocarse el guante.

Mascarillas: Las mascarillas con una forma de proteccion del rostro para evitar
un contacto con macroorganismos dafinos para la salud.

Indicacion de uso: El modo de uso de las mascarillas es el colocado en el
rostro, la cual se utiliza una sola vez, posteriormente debe ser desechado
porque se tuvo contacto con el paciente y la realizacion del trabajo por otra
parte se presenta de otros materiales la cual se debe desinfectar realizando un
lavado adecuado, esto evita los estornudos, salpicaduras.

Modo de uso: la mascarilla, puede ser de un material adecuado o desechable
pero resistente, es un elemento indispensable debe ser un elemento
impermeable sin que dificulte la respiracién del personal, que no perjudique la
vista y la respiracion del personal.

Anteojos: Los anteojos, una barrera de evitar el contacto con los ojos, en
casos de salpicadura, hemorragias u otro tipo de infecciones.

Indicacién de uso: se utiliza cuando se prevea la formacion de aerosoles y en
su proceso de atencion hacia el paciente en la unidad quirdrgica y la
manipulacion de sangre o fluidos corporales.

Modo de uso: “Los anteojos pueden ser de cualquier tipo y material. Los lentes
de contacto no sirven como barrera de proteccion y no deben manipularse
durante la atencion”. (22)

El uso del gorro: El uso de gorro se presenta de dos tipos d materiales de tela
y de papel, las reutilizable y desechables, esto se utiliza principalmente en el
quiréfano en el proceso de operacion o cortes, las cuales se encuentran en una
situacion critica o de urgencias, ademas se tiene cuidados estrictos de

utilizaciones de barreras fisicas para la seguridad del personal y del paciente.
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El uso de botas: Las botas se utilizan para cubrir el calzado. Existen 2 tipos:
(22)

e Tela las cuales son reutilizables

e Plastico o desechables de un solo uso
El uso de la bata: Julca: “Las batas pueden ser de tela (reutilizables) o de
papel (desechables). Estas ultimas se utilizan actualmente con mayor profusion”
. (22)
La bata debe cubrir por completo el uniforme, por debajo de las rodillas, en la
parte de las manos debe estar ajustado y eléstico. para evitar engancharse con
cualquier cosa.
Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, estan las
siguientes:

e Utilizar una bata con cada enfermo.

¢ No salir con la bata fuera del lugar de trabajo ya que puede exigir una

contaminacion del uniforme

Procedimiento de colocacion de la bata:

¢ Primeramente, lavarse las manos antes de utilizar la bata

Desdoblar adecuadamente la bata procurando que no toque el suelo

Introducir los brazos en las mangas sin tocar el exterior

e Atar las cintas adecuadamente

e En el momento de la utilizacién y después de la utilizacién de la bata
quitarse cuidadosamente el uniforme e introducirla en una bolsa de
plastico para evitar contagios y contactos con el exterior

e Lavado de las manos

e Proceder al lavado de manos. (22)

5.1.6.2 BARRERAS QUIMICAS
Junta de Castilla menciona: “Desinfectantes como hipoclorito sodico,

formaldehido, glutaraldehido, N-duopropenida, povidona yodada, gluconato de
clorhexidina, etc., asi como biocida en la limpieza de conductos de aire, el

lavado de manos (23).
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Las barreras quimicas son materiales de desinfeccion las cuales se utiliza para
la limpieza o lavado de manos como ser los jaboncillos, desinfectantes u otro
material quimico.

lavado de manos

Se establece que la piel es una estructura la cual constituye un medio externo la
cual esta en contacto con el exterior y esto puede ocasionar algun tipo de
germen fisico, pero para ello existe una barrera quimica la cual debe tomar una
accion bactericida.

“La flora normal de la piel esta integrada por microorganismos transitorios y
permanentes. Entre los transitorios se encuentran habitualmente los
estafilococos aereus y los bacilos gramnegativos”. (23)

La flora permanente la forman los micrococos, estafilococos epidermidis y el
propio ni bacteriumacnes.

El jabon y el agua, son una barrera quimica y son suficientes para eliminar la
flora transitoria, pero para la eliminacion de la flora permanente es necesario el
uso de antisépticos quimicos en el lavado de manos.

El lavado de manos de manera ordinaria se realiza antes de entrar y al salir del
hospital y de la unidad quirurgica, utilizando las técnicas adecuadas del lavado
de manos, la cual abarca desde las mufiecas con movimientos de rotacién y
friccion, utilizando el jabdén, hasta las puntas de los dedos de arriba hacia abajo,
este procedo tiene una duraciéon de un minuto.

Ademas, al entrar y al salir de hospital, el lavado higiénico medico se realizara

en los siguientes casos:

Antes y después de lavar a los enfermos

Cada contacto con el paciente debe lavarse las manos

En caso de tocas cualquier superficie u objeto contaminado
e En caso de que exija las normas de aislamiento establecidas en el
centro hospitalario.
Técnica:

e Quitarse todo material de las manos
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¢ Remangarse y accionar el agua

e En caso de utilizar las manos 'y utilizara el papel o toallas de papel

¢ No se debe tocar el lavado de manos con el uniforme

e Cuando se habra el grifo, lavarse bien las manos y las mufiecas y

escurrirse

Aplicar el jabon o detergente de manera adecuada

Frotar bajo las ufias con el cepillo y cuidar el agua.

Junta de Castillo establece: “Si es la primera vez en el dia que se ha hecho este
lavado, se repite otra vez el proceso. Secarse las manos con el aire o con las
toallas”. (23).

El autor menciona secarse las manos con el aire o con las toallas para prevenir
futuras infecciones bioldgicas toda vez que realice el personal de enfermeria
sus actividades como un proceso constante.

hipoclorito sédico: El hipoclorito sodico es una solucién desinfectante que se
utiliza popularmente en la limpieza, se conoce como lejia, a nivel industrial
haciendo reaccional el cloro puro, se obtiene soluciones acuosas que tiene una
concentracion de gramos de cloro activo por litro de solucién en el agua.

“El hipoclorito de sodio o El hipoclorito de sodio es un compuesto quimico de
cloro, es un oxidante fuerte y economico, debido a sus caracteristicas

particulares la cuales se utiliza como blanqueador”. (23).

5.1.6.3 BARRERAS BIOLOGICAS:
Es la agrupacion de mecanismos las cuales permite al ser humano y a los

animales reconocer las sustancias extrafias, neutralizarlas y eliminarlas se
conoce como inmunidad.

El término inmune deriva del latin inmunes, que significa exento de cargos o
libre de cualquier cosa. (23)

Barreras bioldgicas son:

Vacuna:

“Es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca una

respuesta de ataque, denominada anticuerpo. Esta respuesta genera memoria
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inmunologica produciendo, en la mayoria de los casos, inmunidad permanente
frente a la enfermedad”. (23).

La vacuna contiene una sustancia o grupo de sustancias destinadas a estimular
la respuesta del sistema inmunitario ante un tumor o ante microorganismos
como bacterias o virus.

inmunoglobulinas:

‘Los anticuerpos también conocidos como inmunoglobulinas segun Junta de
castilla mencionan: “son glucoproteinas del tipo gamma globulina. Pueden
encontrarse de forma soluble en la sangre o en otros fluidos corporales de los
vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que actlia como receptor de los
linfocitos B y son empleados por el sistema inmunitario para identificar y
neutralizar elementos extrafios tales como bacterias, virus o parasitos”. (23).
Son anticuerpos, de tipo gamma globulina es una proteina producida por el
sistema inmunitario en respuesta a la presencia de antigenos que son

sustancias extrafias o dafiinas para el organismo.

5.1.7 MANEJO DE MATERIAL CONTAMINADO
El manejo de material contaminado es importante tomarlo en cuenta, cabe

destacar que el personal de enfermeria realiza varias actividades y esta al
contacto de todo material quirtrgico a utilizar y esta puede ocasionar alguna
infeccion a través de los pinchazones,

El pinchazon es el accidente mas comun, debido a la utilizaciébn constante y
costumbres de reencapsular las agujas por lo cual es necesario un sistema de
eliminacion de residuos.

En efecto, la frecuencia de este riesgo se deriva de la administracion de
medicamentos intramuscular o intravenoso, es una de las acciones
asistenciales que mas realiza la enfermera de atencion directa. Igualmente
representa riesgo para este personal la recogida de material usada, la
manipulacion de la sangre, reencapsular, suturar, las agujas abandonadas y la

recogida de basura. (23)
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De igual manera se debe hacer uso de material de bioseguridad, los cuales son
aguellos materiales y equipos usados en la practica sanitaria que disminuye y/o
eliminen totalmente el riesgo de sufrir una exposicion accidental.
Mediante este principio se establece la manera de descartar los elementos de
riesgo patoldgico protegiendo a los individuos y al medioambiente. Podemos
dividirlos elementos a descartar en: (23).
Objetos Cortopunzantes:
Es un medio de objetos utilizados por el personal, estas deben ser en los
dispositivos pueden ser remplazados por botellas platicas rigidas con tapa,
debidamente rotuladas como un riesgo biolégico.
Objetos no corto punzantes:
En un medio hospitalario estos elementos se descartan en bolsas de riesgo
bioldgico, de color rojo rotulado como riesgo bioldgico.
5.1.8 ACTUACION EN ACCIDENTES CON RIESGO BIOLOGICO.
Actuacion ante exposicion accidental ariesgo biolégico
Se considera que los accidentes no son nunca eventos fortuitos, existiendo
siempre factores controlables y evitables que aumentan su riesgo de aparicion.
“El campo de los riesgos biolégicos no es una excepcién, de ahi que se deban
establecer procedimientos de trabajo adecuados y adoptar medidas de
proteccién colectiva o individual de cara a evitar o minimizar el riesgo de
accidente bioldgico. (23).
La actuacién ante la exposicién accidental a riesgo biolégico no son nunca
eventos fortuitos o que suceden ya que existe factores controlables y evitables
para que aumenten un riesgo biolégico, donde se debe recurrir a
procedimientos adecuados de trabajo.
Tras una exposiciéon percutanea (puncién o corte)

e Retirar el objeto que causa el corte

e Permitir que la herida sangre libremente

e No frotar la zona lesionada

e Limpiar la herida con agua o suero fisioldgico
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e Lavar la zona infectada rapidamente utilizando jabon
e No utilizar soluciones fuertes ya que puede ocasionar irritacion en la
herida
e Desinfectar la herida con antisépticos.
Tras una salpicadura de sangre o liquidos corporales en piel intacta.
e Lavar la zona inmediatamente con agua corriente.
e Limpiar la zona infectada con gel o alcohol desinfectante
Exposicidon de los 0jos 0 membranas mucosas.
En todos los casos, se debera contactar inmediatamente con un profesional
sanitario (23)
Ojos:
e Enjuagar los ojos expuesto con agua o cuero fisioldgico
e Sentarse en una silla e inclinar la cabeza
e agua o suero fisiolégico delicadamente en el ojo, levantando y bajando
los parpados con suavidad para asegurarse de que el ojo se limpia a
fondo.
e No utilizar jabdén o desinfectante en el ojo. (23)
Boca:
e Escupir rapidamente
e Enjuagar la boca con agua o suero fisiol6gico y volver a escupir.
e Repetir este proceso varias veces. (23)
Salpicaduras o derrames de material infeccioso
e Utilizar material o indumentaria adecuada para evitar complicaciones o
infecciones como una forma de proteccion.
e Evacuar la zona si hay alto riesgo de infeccion.
¢ Resguardar el derrame toallas desechables.
e Retirar todos los materiales, y colocar el material contaminado en un

recipiente adecuado.
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5.2 MARCO INSTITUCIONAL
La Caja Nacional de Salud en el afio 1987 esta institucion cambia de nombre de

Caja Nacional de Seguridad Social C.N.S.S. a Caja Nacional de Salud C.N.S.,
el Ministerio de Salud y Deportes junto al Instituto Nacional de Seguros de
Salud INASES en Resoluciéon Administrativa aprueba el Estatuto Organico de la
C.N.S., que actualmente se rige bajo el Cddigo de Seguridad Social y los
dicthimenes emanados por las autoridades en el transcurso de los afios.

La Caja Nacional de Salud, institucion dispersada de derecho publico sin
desenlaces de lucro, delegada del afio, aplicacién y ejecucion del Régimen de
Seguridad Social a corto plazo como ser: Enfermedad, Maternidad, Riesgos
Profesionales y Asignaciones Familiares que comprenden los subsidios,
natalidad, lactancia y sepelio.

La Caja Nacional de Salud, cuenta con personalidad juridica, cuenta con
autonomia de gestion y con osas independiente, encargada de la gestién,
aplicacion y ejecucion del régimen de Seguridad Social a corto plazo
(Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales). Se rige por los principios de
Universalidad, Solidaridad, Unidad de Gestion, Economia, Oportunidad y
Eficacia en el otorgamiento de las prestaciones de salud, optimizando el uso de
recursos y buscando ampliar el nivel de cobertura.

Se tiene el Seguro de Trabajador Dependiente, Rentistas, Seguro de Salud
para el Adulto Mayor (SSPAM), Seguro Voluntario, Seguro del Abogado, Nifios
huérfanos, Nifios especiales, Instituto de ceguera, D.S. 20989, Seguro para
excombatientes y viudas; la institucion tiene la responsabilidad de atender la
salud de sus asegurados y beneficiarios; esta actividad se realiza con el
adecuado conocimiento de sus beneficiarios sobre sus derechos y obligaciones
para poder acceder a los derechos de la Seguridad Social.

La C.N.S. para el logro de sus objetivos, tiene una organizacion administrativa
desconcentrada geograficamente en Administraciones Regionales y Distritales;
encargada de la gestion aplicacién y ejecuciéon del régimen de Seguridad Social

a Corto Plazo: Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales, instituidos por
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el Codigo de Seguridad Social, su Reglamento, la Ley Financial 924, el Decreto
Supremo 21637 y demas disposiciones legales conexas.

El Hospital Oncolégico antes del afio 2019 funcionaba como servicio en el
Hospital Obrero posteriormente se fue al Hospital Materno Infantil en el 7mo
piso ubicado en la zona de Miraflores de la ciudad de La Paz, el afio 2019 se
trasladé como Hospital a la clinica Taletum ubicado en la zona de Malasilla con
50 camas disponibles con cinco servicios disponibles en los cuales se
encontraban el servicio de emergencias, cuidados paliativos, quimioterapia,
cirugia y quiréfano ademas que cuenta con fisioterapia y psicologia. En el mes
de diciembre del afio 2020 por emergencia ya que a causa de las lluvias se tuvo
que trasladar al Hospital de LUO donde contaba con los mismos servicios
estuvo por tres meses, posteriormente por 6rdenes de las autoridades por la
incomodidad que se veia decidieron trasladar al Hospital Materno Infantil donde
actualmente se presta servicios a los pacientes, cuenta con los mismos
servicios se ocupa el piso 7 oeste donde funcién el servicio de cirugia ademas
el 5 piso oeste donde se encuentra el servicio de quimioterapia y en el sétano 1

se encuentra quiréfano cuenta con 45 camas para los asegurados.
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VI.- OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el conocimiento y practica de enfermeria frente a los riesgos

biologicos, en el bloque quirdrgico del hospital oncoldgico caja nacional de

salud la paz gestion 2022.

6.2 OBJETIVO ESPECIFICO
e Conocer las caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria

que trabajan en el bloque quirdrgico.

e Describir el conocimiento sobre el riesgo biolégico del personal de
enfermeria que trabaja en el area de quiréfanos.

e Evaluar las practicas del personal de enfermeria en la prevencién de
riesgos bioldgicos en el bloque quirurgico.

e Proponer una guia de prevencion de riesgos biologicos en el personal de
enfermeria del bloque quirargico, segun resultados obtenidos de la

investigacion.
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VIl.- DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal de acuerdo a la

problematica planteada y a los objetivos formulados, descriptiva debido a que
los datos serdn tomados en la propia area de investigacion para el diagnéstico.
De corte transversal debido a que la investigacion se realiz6 en un periodo
establecido de tiempo, durante la gestion de 2022.

DESCRIPTIVO

El estudio es de tipo descriptivo, porque identifica las caracteristicas de las
variables como: las descripciones socio demografico del personal de enfermeria
que trabaja en el area quirurgica.

OBSERVACIONAL

Un estudio observacional corresponde a un disefio de investigacién cuyo
objetivo es “la observacion y registro” de acontecimientos, se considera, un
estudio de tipo observacional, porque se aplicoé una lista de chequeo o check liz
gue permitird la recoleccion de la informacion.

TRANSVERSAL

Porque la informacién se recolecta en un momento especifico en la gestién
2022.

NO EXPERIMENTAL

Tiene un disefio no experimental, porque no existe manipulacién de las

variables solo se las observa en su ambiente natural.

7.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: En la presente investigacion se trabajé con todo el personal de

enfermeria que trabaja en el area quirargica del HODE Oncoldgico de la C.N.S.
teniendo una poblacion de 13 enfermeras.

Muestra: En la presente investigacion el tamafio de la muestra es el 100% de la
poblacion representado por 13 enfermeras de area de quiréfano del HODE
Oncolégico de la C.N.S.
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METODO DE MUESTREO
No probabilistico, por conveniencia porque se tomoé el 100 % del personal de
enfermeria que trabaja en el area quirurgica, representado por 13 profesiones

de enfermeria.

7.3 VARIABLES
variable dependiente:

e conocimiento y practica de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos
variable independiente:

e Edad de las profesionales de enfermeria.

e Sexo

e Grado académico alcanzado

e Afos de experiencia laboral en servicio de Quiréfano.

e Conocimiento sobre riesgo biolégico.

e Conocimiento sobre prevencién de riesgos biologicos.

e Conocimiento de barreras de proteccion de riesgos bioldgicos.

e Protocolo de actuacion frente a un riesgo biolégico.

e Actuacion frente a un accidente bioldgico en quiréfano.

e Vacunas para el personal de salud.

e Informacién sobre medidas preventivas para evitar lesiones
cortopunzantes.

e En el desempefio de actividades se ha pinchado o sufrido corte.

¢ Prevencioén de riesgos bioldgicos segun O.M.S.

e Actividad para prevencién de riesgo biologico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE DEFINICION OPERATIVA ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Edad Cuantitativa | Tiempo de vida en afios. | @)25a30  b)31a35 Porcentaje
c)36a40 d) Mas de 40 .
numérica
Grado Cualitativo Son todos aquellos | a) Licenciada en Enfermeria | Porcentaje
. : . o b)Especialista en .
academico ordinal estudios y aprendizajes instrumentacion. numeérica
para la actualizacion. c) Auxiliar de Enfermeria.
Experiencia Cuantitativa | Experiencia reflejada en | a) Menor a 1 afio Porcentaje
. L b) De 1 a 5 afios L
laboral en afios de ejercicio de su ¢) De 6 a 10 afios numérica
quiréfano grado de formacion.
Conocimiento | Cualitativa Peligros bioldgicos: | a) Los riesgos bioldgicos | Porcentaje
, , : son  provocados  por L
de riesgo bacterias,  virus vy organismos vivos. numeérica
bioldgico parasitos  patogénicos, | b) Estd asociado a la
, , probabilidad de sufrir un
determinadas toxinas. dafio corporal.
c) Es la posibilidad de que
un trabajador sufra un dafio
por un agente.
Conocimientos | Cualitativo Agentes bioldgicos son | a) Virus Hepatitis C. Porcentaje
, b) Virus Insuficiencia H. .
sobre agentes seres vivos que pueden ¢) Bricella canis numérica
bioldgicos causar dafio a | d) Saccharomyces c.
e) Malassezia furfur
humanos. f) Virus Hepatitis
Informacién Cualitativo La informacion es un | a) Alingresar a trabajar al Porcentaje
. , hospital. .
recibida conunto  de  datos | p) Hace un mes. numerica
prevencion acerca de algin suceso. | ¢ No recibi ninguna
informacion.
Conocimiento | Cualitativa Los EPI utiizados | @) Es el conjunto de | Porcentaje
medidas y métodos -
barreras  de normalmente en el preventivos. numérica

proteccién de
riesgo

biolégicos

medio  laboral  para
proteger al trabajador

contra agentes.

b) Las barreras de
proteccién implican el uso
de guantes.

c) Las barreras son

obstaculos estructurales.
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Uso de | Cualitativo Equipos de proteccion | a) Guantes descartablesy | Porcentaje
barbijo.
elementos de respiratoria,  guantes, | p) Baerijo N° 95y gafas de | Numerica
proteccion ropa de proteccion y | Proteccion.
c) Gorro, gafas de
individual proteccion  facial y | proteccion, guantes y bata
de proteccion.
ocular.
Existencia de | Cualitativo Protocolo de actuacion | a) Si Porcentaje
) b) No .
protocolo  de es la que lo considera ) numérica
actuacion documento.
Conocimiento | Cualitativo | Accidente con riesgo | a) Lavar la zona, con jabon, | Porcentaje
de  Accident bioléaico al contact uso de antiséptico y notificar .
e Accidente iolégico al contacto con b) Revisar Ia historia dinica. numeérica
biologico  en sangre u otros fluidos | c) Cualquier medida que se
. L realice sera innecesaria.
quiréfano biologicos.
Conocimiento | Cualitativa La vacuna es un | a)Vacuna triple viral Porcentaje
b) Virus de Papiloma .
sobre las preparado que se basa | Hymano numérica
vacunas para en microorganismos. ¢) Vacuna Hepaitis b
d) Difteria Tétanos
el personal.
Cambio  de | Cualitativo Los guantes se deben | a) Entre paciente y paciente | Porcentaje
, b) Si se rompe o se perfora .
guantes para cambiar y desechar | ¢) En cuanto entre en numérica
prevenir riesgo periddicamente. contacto con una superficie
no estéril.
bioldgico
Medidas Cualitativa Las pruebas de | @) Si Porcentaje
b) No
preventivas serologia ) numeérica
Informacion de | Cualitativa Las lesiones con objetos | a) Hace un mes Porcentaje
, b) Hace un afio .
d lesiones con cortopunzantes SN, | ¢) No recibi informacion. numeérica
objetos  corto ocasionadas por
punzantes instrumentos filosos.
Conocimiento | cualitativo los accidentes | a) Son aquellos que | Porcentaje
b i conllevan una penetracion a .
sobre percutaneos SON | +vés de la picl numeérica
accidente aquellos que conllevan | b) Se refiere a todos
aquellos factores
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percutaneo una  penetracion  a | ambientales que dependen
, . de las propiedades fisicas.
través de la piel por una c) Los peligros incluyen los
aguja. compuestos que,  cuando
son consumidos.

se ha | Cualitativo Los objetos | a) Una vez Porcentaje
) b) Mas de dos veces .
pinchado o cortopunzantes SON | ¢) Nunca numérica
sufrido corte dispositivos como aguja.

Prevencion Cualitativo Se define el Riesgo | a) Vacunacion Porcentaje
) o b) Normas de Higiene .
segun la Biolégico  como  la | personal numerica

O.MsS. posible  exposicion a | ©) Barreras de proteccion
d) Aislamiento
microorganismos. e)Soloaye
f) Todas las anteriores
Conocimiento | Cualitativo | Antes de comenzar el | a) Cubrir cortes y heridas | Porcentaje
. .y con apositos impermeables. L
de Normas de trabajo diario  deben b) Cubrir lesiones cuténeas numérica
higiene cubrirse las lesiones | con guantes.
, c) Retirar anillos
cutaneas, los cortes y d) Lavado de manos antes y
las heridas. Retirar | después de atender
) ) e) Todas las anteriores.
anillos y otras joyas. f) Ninguna de las anteriores
Barreras de | Cualitativo Es el conjunto de medidas | a) Al manipular sangre. Porcentaje
proteccion y métodos preventivos b) Qomo prevencion ante numérica
salpicaduras.
para proteger la salud. c) En la exposicion a
grandes  volumenes de
salpicaduras de sangre.
d) todas las anteriores
Actividades Cualitativo El  riesgo  biologico, | a)recubrir la lesion con un | Porcentaje
para prevencion entendido como el riesgo aposito | numérica
b)VIH SIDA no es necesario
de riesgo al que un profesional | yestringir
quirdrgico sanitario se expone en | C) Se deben lavar las manos

contacto con un

microorganismo patégeno.

después del contacto con
sangre.

d) No se deben utilizar
guantes para tocar sangre,
e) Se deben utilizar
delantales impermeables,

Fuente: elaboracion propia
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7.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccidon de datos se realizard& mediante una encuesta estructurada

realizada a todo el personal de enfermeria que trabaja en el area quirlrgica
previa evaluacion de expertos en el area para la recoleccion de datos y

aplicacion de chek liz.

7.5 PLAN DE ANALICES DE DATOS
Los datos obtenidos se procesaran en el programa de Excel; los resultados se

presentaran en tablas y graficos.
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VIIl.- CONSIDERACIONES ETICAS
Consentimiento informado: Se sustenta en el principio de que las personas

competentes tienen derecho a decidir libremente si tomaran parte en una
investigacion. El consentimiento informado protege la libertad de eleccién de

una persona y respeta su autonomia.

Se explicé a las profesionales de enfermeria que seran objeto de estudio, sobre
el tema de estudio y el objetivo que este tiene, dentro del hospital, se les indico
la importancia de dicha investigacion, y dieron el consentimiento voluntario,

para llevar a cabo la recoleccion de los datos mediante una encuesta.

Permiso institucional: Para realizar el trabajo de investigacién que por titulo
lleva CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ENFERMERIA FRENTE A LOS
RIESGOS BIOLOGICOS, EN EL BLOQUE QUIRURGICO DEL HOSPITAL
ONCOLOGICO CAJA NACIONAL DE SALUD LA PAZ GESTION 2022, se
convers6 de manera verbal primeramente con la jefa de quir6fano del hospital
Oncoldgico Lic. Sonia Huanca Alba ademas del jefe de ensefianza que es el Dr.
David Tarquino Torrez que estuvo de acuerdo con el tema que se iba a realizar
por tal motivo se envia las notas correspondientes realizados por el post grado
de la Universidad Mayor de San Andrés, los mismos que fueron decepcionado
por el Dr. David Tarquino y la Lic. Sonia Huanca que a los dos dias me dieron el
visto bueno para poder realizar la encuesta al personal de enfermeria del area
de quir6fano para poder obtener datos para realizar analisis estadistico. (anexo
N°1).

Validacion de instrumentos de investigacién: La validacion se realizd con
tres licenciadas de enfermeria expertas en el area, previa una carta para cada
una, solicitando su visto bueno para proseguir a la recoleccion de datos, donde
se obtuvo una respuesta favorable de dicha solicitud y proseguir con la

recoleccion de datos. (anexo N° 3)
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IX.- RESULTADOS

GRAFICO N° 1
EDAD DE LAS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S., datos obtenidos en el Hospital
Oncologico Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: El grafico N° 1, muestra que la edad con mayor porcentaje es
del grupo de 25 a 30 con 38% corresponde a una poblacion de profesionales
gue estan iniciando su carrera profesional, principalmente en el area quirargica,
su poca experiencia laboral podria tener consecuencias relacionadas a sufrir

riesgo biolégico.
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GRAFICO N° 2

GRADO DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S., datos obtenidos en el Hospital

Oncologico Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: El grafico N° 2, muestra que el grado de formacion profesional
con mayor porcentaje es del grupo de licenciada en enfermeria con el 54%, el
menor grupo de porcentaje es del grupo de especialista en instrumentacion,
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GRAFICO N° 3

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico
Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 3, muestra el tiempo de experiencia laboral en el
area de quirdéfano con el mayor porcentaje es de 1 a 5 afios con el 54%, el
porcentaje de menor a 1 afio de experiencia con el porcentaje de 38%, su poca

experiencia laboral en el area de quiréfano podria aumentar el riesgo bioldgico.
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GRAFICO N° 4

CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

H Los riesgos biologicos son aquellos provocados por organismos vivos, generalmente
microscopios , pudiendo ser virales, bacterianos o por hongos

11 Esta asociado a la probabilidad de sufrir un dafios corporal , existe diversas actividades
y tareas que presentan un elevado riesgo

. Es la probabilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado de la
exposicion a agentes

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico
Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 4, muestra con el mayor porcentaje con el 46%
gue responde de manera adecuada sobre lo que es riesgo biolégico, el 31% y
23% responde de manera incorrecta que es mas de la mitad de personal de

enfermeria que no define bien lo que es un riesgo biolégico.
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GRAFICO N° 5

CONOCIMIENTO SOBRE AGENTES BIOLOGICOS QUE CONSIDERE
PUEDAN ESTAR PRESENTE EN SU LUGAR DE TRABAJO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO

HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 5, muestra con el mayor porcentaje 31% indica
que el virus de hepatitis ¢ se encuentra en el entorno laboral, y el 23 % no

corresponde a agentes bioldgicos.
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GRAFICO N° 6

CONOCIMIENTO SOBRE LAS BARRERAS DE PROTECCION DE RIESGOS
BIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a diferentes riesgos

I% Las barreras de proteccion implican el uso de guantes, mascarillas , lentes,
mandiles o delantales

[ Las barreras obstaculos estructurales en entornos naturales o hechos por el
hombre, los cuales impiden o blogueen la movilidad o el acceso

Fuente: Elaboraciéon propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico
Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: El grafico N° 6, muestra con el mayor porcentaje 46% que
responde a los elementos de proteccion personal y no asi a lo que es barreras
de proteccion, el 23% indica una respuesta equivocada con referente a
proteccién de riesgos bioldgicos.
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GRAFICO N° 7

CONOCIMIENTO DE LOS PASOS QUE DEBE DE LLEVARSE A CABO EN
CASO DE SER EXPUESTO A UN ACCIDENTE BIOLOGICO DENTRO DE
QUIROFANO O EN CASO DE ACCIDENTES CON OBJETO PUNZO
CORTANTE EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

M Lavar la zona, con jabon , usode antispectico y notificar al jefe de servicio

11 Revisar la historia clinica del paciente si no tiene una enfermedad infecto
contagiosa
i Cualquier medida que se realice sera innecesaria porque ya ocurrio el accidente

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: El grafico N° 7, muestra con el mayor porcentaje 46% indican

gue realizarian el lavado de la zona con jabon, uso de antiséptico y notifica a su

jefe, el 23% indica que cualquier medida que tome es innecesaria.
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. GRAFICON° 8

CONOCIMIENTO DE LAS VACUNA QUE CONSIDERA NECESARIA PARA
EL PERSONAL DE SALUD DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

Fuente: Elaboraciéon propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: El grafico N° 8, muestra con el mayor porcentaje 38% indica
que la vacuna difteria tétanos es importante para el personal, sin embargo, el

8% indica que es importante la vacuna de papiloma humano.
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GRAFICO N° 9

CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES UN ACCIDENTE PERCUTANEO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO
HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

i se refiere
propiedades

i Los peligros incluye
cantidades suficientes

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: El grafico N° 9, con el mayor porcentaje 46% no conoce el
concepto de un accidente percutaneo y solo 31% responde de manera

adecuada.
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GRAFICO N° 10

CONOCE SEGUN LA O.M.S. COMO SE DESCRIBE LA PREVENCION ANTE
RIESGOS BIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION
2022

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico
Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 10, con el mayor porcentaje 39% indica que, la
vacunacioén, barreras de proteccion, normas de higiene personal y aislamiento
segun la O.M.S describe la prevencion de riesgo bioldgico, sin embargo, el 61%

no tiene una respuesta clara por los cual responde diferentes opciones.
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GRAFICO N° 11

CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRECAUCIONES PARA PREVENIR UN
RIESGO BIOLOGICO SEGUN LAS NORMAS DE HIGIENE PERSONAL EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO
HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022.

uTo
& Ningun

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico
Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 11, con el mayor porcentaje 39% si responde de
manera adecuada haciendo referencia para prevenir riesgo bioldgico cubrir
cortes y heridas con apositos impermeables, cubrir lesiones cutaneas con
guantes retirar anillos y joyas lavados de manos antes y después de entender al
paciente, el 61% no tiene una respuesta clara
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GRAFICO N° 12

ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL QUE UTILIZA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

B Guantes descartables y barbijo
I Barbijo N295 y gafas de proteccion

I Gorro, gafas de proteccion, guantes y bata de proteccion

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: El grafico N° 12, muestra con el mayor porcentaje 62% que
responde al uso solo de guantes descartables y barbijo, el 15% si realiza el uso

gorro, gafas de proteccién, guantes y bata de proteccion en el area laboral.
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GRAFICO N° 13

EN QUE MOMENTO CREE QUE DEBEN SER CAMBIADOS LOS GUANTES
PARA PREVENIR UN RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL DE SALUD
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

& En cuanto

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 13, muestra con el mayor porcentaje 38 % indica
que el guante debe de cambiarse cuando se perfora, el 31 % la respuesta que
hace referencia es cuando entra en contacto con una superficie no estéril
respuesta que es errénea ya que esa accidn no es para prevenir un riesgo

biologico.
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GRAFICO N° 14

MODIFICACION DE APTITUD Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN FUNCION DE

LA SEROLOGIA DEL PACIENTE EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION
2022

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico
Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 14, con el mayor porcentaje 62% indica que, si
modifica su aptitud y medidas preventivas en funcién de la serologia del

paciente, y el 38% indica que no modifica su aptitud.
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GRAFICO N° 15

MOMENTO INDICADO PARA LA APLICACION DE LAS BARRERAS DE
PROTECCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico
Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 15, con el mayor porcentaje 39% indica que, en
los momentos que la enfermera aplica las barreras de proteccion personal es al
manipular sangre o fluidos corporales, en la exposicion de grandes volimenes

de salpicadura de sangre
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GRAFICO N° 16

ACTIVIDADES QUE REALIZA EN EL AREA QUIRURGICA PARA LA
PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO
C.N.S. GESTION 2022

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: El grafico N° 16, el 69% del personal de enfermeria sabe

diferencias actividades que realiza en quir6fano para prevenir riesgo biolégico.
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GRAFICO N° 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EVENTOS POR PINCHAZO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO
HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

B Una vez

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 17, con el mayor porcentaje 62%, hace referencia
gue se pincho una vez por lo que aumenta el riesgo bioldgico, el 38% indica que

se pinchd mas de dos veces.
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GRAFICO N° 18

INFORMACION RECIBIDA EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS
BIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

[J Al ingresar a trabajar al hospital E Hce un mes

[ No recibi ninguna informacion
Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico
Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: El grafico N° 18, muestra con el total de porcentaje 100% que
no recibié ninguna informacién sobre los riesgos biolégicos en el area de

laboral, ni al ingreso a trabajar al area de quiréfano.
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GRAFICO N° 19

EXISTENCIA PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A UN RIESGO
BIOLOGICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022.

[OSi ENo

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 19, muestra con el total de porcentaje 100% que
el personal de enfermeria no cuenta con ningun protocolo de actuacién en el

caso de sufrir algan accidente bioldgico.
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GRAFICO N° 20

RECIBIDO INFORMACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR
LESIONES CON OBJETOS CORTO PUNZANTE EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO
C.N.S. GESTION 2022

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico
Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 20, con el mayor porcentaje 92% indica que, no
recibié ninguna informacion al no tener informacién puede aumentar el riesgo
biolégico con los objetos punzo cortantes, solo el 8% recibié informacién hace

un afo.
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GRAFICO N° 21

RESULTADOS DEL CHEK LIST QUE SE REALIZO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO
C.N.S. GESTION 2022

REALIZA LA CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS SEGUN
NORMA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

31%

69%

USO DE GUANTES EN LOS PROCEDIMIENTOS CON CONTACTO DE
FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S....

31%

APLICA EL LAVADO DE MANOS CLINICO EN LOS 5 MOMENTOS
QUE SE DEBE DE REALIZAR EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S.... 62%

38%

REALIZA EL LAVADO DE MANOS CLINICO ANTES DE INGRESAR AL
SERVICIO CUMPLIENDO LOS 11 PASOS DE UNA BUENA TECNICA
EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S....

62%
38%

EL PERSONAL DE ENFERMERIA REALIZA EL CAMBIO DE PIJAMA 46%
ANTES DE ENTRAR A QUIROFANO EN EL SERVICIO DE

QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

54%

MPORCENTAIEng,  PORGENTAIGS, 300,  40%  50%  60%

69%

70%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital
Oncolégico Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 21, con el mayor porcentaje 69% se observd que
el personal de enfermeria si realiza la clasificacion de residuos hospitalarios, o
gue es importante para prevencion de riesgos, con el mayor porcentaje 69% se
observo que el personal de enfermeria utiliza guantes en los procedimientos en
contacto con fluidos corporales, el 31 % no utiliza guantes., con el mayor
porcentaje 62% se observé que el personal de enfermeria realiza el lavado de

manos en los 5 momentos segun la O.M.S. antes del contacto con el paciente,
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antes de realizar tarea aseéptica, después del riesgo de exposicién a liquidos
corporales, después del contacto con el paciente, después del contacto con el
entorno del paciente, con el mayor porcentaje 62% se observé que no realizan
lavado de manos con la técnica al ingresar al area de quiréfano siendo una
medida de prevencion para el riesgo bioldgico el lavado de manos y con el
mayor porcentaje 54% se observl que si se cambia de pijama al ingresar a su

area de trabajo.
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GRAFICO Ne° 22

CUENTA CON CARNET DE VACUNAS EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION
2022

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 22, con el mayor porcentaje 31% se observé que
el personal de enfermeria no cuenta con carnet de vacunas, por lo que el
personal no tiene un registro de las vacunas que tiene, ya que las vacunas son

principales para prevenir riesgo biologico en el ambiente laboral.
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GRAFICO N° 23

USO DE LENTES DE PROTECCION OCULAR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO
C.N.S. GESTION 2022

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico
Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 23, con el mayor porcentaje 100% se observé que
el personal de enfermeria utiliza lentes de proteccion ocular durante el
procedimiento quirdrgico tanto como para la licenciada instrumentadora como
para la auxiliar de enfermeria, ya que en acto quirdrgico puede ocurrir

salpicaduras de sangre o fluidos.
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GRAFICO N° 24

USO DE MASCARILLA DE PROTECCION FACIAL EN CONTACTO CON
PACIENTES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

B Solo durante el procedimiento
quirurgico
u No usa en ningun momento

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: El grafico N° 24, con el mayor porcentaje 100% se observo que
el personal de enfermeria no utiliza mascarilla de proteccién facial cuando se
encuentra en contacto con el paciente ya que el area de quiréfano hay mas

contacto con el paciente.
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X.- DISCUSION
Segun los datos obtenidos en el estudio en el Centro Quirdrgico, del 40% (5)de

los enfermeros del centro quirdrgico presentan practicas adecuadas, mientras
que el 60% (4)presentan practicas inadecuadas en la prevencion de riesgos
bioldgicos. En cuanto a la dimension eliminacion del material, se observa que la
mayoria el 70% (10) de los enfermeros del centro quirdrgico presentan practicas

adecuadas, mientras que el 30% (9) presenta practica inadecuadas.

Segun los datos obtenidos en el estudio que se realizado Hospital Oncologico el
46% del personal de enfermeria del area de quirdfano si sabe que es un riesgo
biol6gico, mientras que el 54% no tiene una idea clara de lo que es un riesgo
biolégico; el 77% del personal identifico los agentes biol6gicos que se
encuentran en el ambiente laboral y 23% identifica a otros agentes bioldgicos; el
100% del personal encuestado indica que no recibié informacién sobre riesgos
biologicos; el 31% indica de manera adecuada lo que es las barreras de
proteccion de riesgos biolégicos y el 69% indica una respuesta incorrecta; el
62% hace referencia que solo utiliza guantes y barbijo para prevenir riesgo
bioldgico y solo el 15% utiliza todos los elementos de proteccion personal; el
100% del personal indica que no cuenta con un protocolo de actuacion frente a
un riesgo biolégico; el 45% del personal de enfermeria realiza una actuacion
adecuada frente a un accidente biolégico, 55% no actla de manera adecuada;
el 92% del personal identifica las vacunas que son necesarias que tenga el
personal de enfermeria; el 69% indica que se debe de cambiar los guantes para
prevenir un riesgo bioldgico entre paciente y paciente, cuando se rompe el 31%
proporciona respuesta errada; el 62% Modifica su aptitud y medidas preventivas
en funcion de la serologia del paciente y el 38% no; el 92% no ha recibido
informacion sobre medidas preventivas para evitar lesiones con objetos corto
punzante; 31% sabe que es un accidente percutaneo y 69% no tiene una
respuesta clara; el 62% indica que en el desempefio de la actividad profesional
se ha pinchado o ha sufrido algun corte y el 38% que no; el 38% sabe lo que la

O.M.S. describe la prevencion ante riesgos biolégicos y 62% no responde de
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manera adecuada; el 38% del personal de enfermeria sabe las precauciones
para prevenir un riesgo biologico cuales son las normas de higiene personal; el
38% indica que en los momentos la enfermera quirdrgica aplica las barreras de
proteccion son al manipular sangre o fluidos corporales, como prevencion ante
salpicaduras o fluidos corporales en la exposicion a grandes volimenes de

salpicaduras de sangre o liquidos organicos.
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XI.- CONCLUSION
De acuerdo a los objetivos planteados en el proceso de investigacion, se llega a

las siguientes conclusiones:

Se logr6 determinar el nivel de conocimiento y la capacidad de préactica laboral
en el personal de enfermeria en un 60%, frente a los riesgos bioldgicos, en el
bloque quirdrgico del hospital oncolégico Caja Nacional de salud La Paz, donde
se logra evitar algun tipo de enfermedad contagiosa, utilizando ademas las

medidas de bioseguridad.

Se comprobd algunas caracteristicas socio laborales del personal de enfermeria
como la utilizacion de medidas de bioseguridad, la limpieza y desinfeccion de
los materiales quirdrgicos, el trabajo en un ambiente adecuado y limpio en el

blogue quirdrgico.

En relacién al conocimiento sobre los riesgos bioldgicos que el personal de
enfermeria del area de quir6fano puede tener en su entorno laboral, de que no
todo el personal tiene un amplio conocimiento sobre este tema, mismo que es
muy importante para el cuidado tanto del personal de enfermeria por las
diferentes funciones que desempefia ademas que estan expuestos a
constantes riesgos biolégicos, ya que es la que estd en contacto con el

paciente.

En cuanto a la practica que el personal de enfermeria tiene frente a un riesgo
bioldgico, no todos actuaron con las acciones para poder prevenir el riesgo, asi
como se observé que no todos cumplen con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud como el lavado de manos que se debe de
realizar durante la atencion del paciente, se pudo observar que el personal en
su mayoria no utiliza todos los elementos de proteccion personal, en cuanto a
las medidas de barreras fisica que utiliza el personal de enfermeria para

prevenir el riesgo biolégico en el bloque quirdrgico.
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Se observo que solo utiliza barbijo, guantes sabiendo que las gafas es de
proteccion ocular, la mascara facial y el gorro son elementos importantes al
momento de estar en contacto con el paciente realizando algun procedimiento
mas en el area de quiréfano porque se estan en contacto directo con fluidos
corporales y muestras patologicas con el mayor porcentaje 62% que responde
al uso solo de guantes descartables y barbijo, el 15% si realiza el uso gorro,

gafas de proteccién, guantes y bata de proteccion en el area laboral.

64



Xll.- RECOMENDACIONES
Las recomendaciones que se dara segun los resultados obtenidos son las

siguientes:

El Hospital Oncoldgico debe realizar un sistema de prevencion de riesgo
biolégico que incluya la gestion administrativa, departamento de
epidemiologia y bioseguridad, asi también promueva la capacitacion
constante del personal de salud.

Se recomienda realizar capacitacion continua cada tres meses al
personal nuevo que ingrese a trabajar al area de quir6fano y al personal
que ya tiene experiencia laboral ya que cada dia se encuentran en
contacto con el paciente.

Realizar un protocolo de actuacion en caso de que suceda riesgo
biolégico como salpicadura de liquidos corporales, ademas de cortaduras
con objetos punzo cortantes ya que el personal de enfermeria esta en
constante riesgo.

Se recomienda verificar que el personal de enfermeria utilice elementos
de proteccion personal en el area de quir6fano adecuadamente, realizar
el constante lavado de manos de manos de manera adecuada siguiendo

los 11 pasos recomendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Todo el personal de enfermeria del area quirargica debe someterse a
examenes médicos anuales (Programa de Medicina Preventiva). y contar
con esquema de vacunacion completa.

Se recomienda realizar mas investigaciones relacionadas a este tipo de
teméticas, que son importantes dentro de la formacién académica y
profesional, asi como el conocimiento en el personal de enfermeria y
meédico y los propios pacientes deberia de contar en todas las areas
especificas de trabajo.
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La propuesta de intervencién que se realizd es una guia de prevencién
para los riesgos biologicos, complementando con un afiche para la

informacion rapida.
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XIV ANEXOS

ANEXO N° 1

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA LAS AUTORIDADES DEL
HOSPITAL ONCOLOGICO

A: Dr. Ivan Larico Laura
DIRECTOR DE POST GRADO

A: Lic. Palmira Maldonado R
COORDINADORA DE ENFERMERIA UNIDAD POST GRADOZc¢) 2100

REF.- SOLICITUD DE LA CARTA DE AUTORIZACION DE RECOLECCION
DE DATOS DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracion:

mediante la presente solicito se me pueda facilitar [as cartas de autorizacién para
realizar el trabajo de grado CONOCIMIENTO Y MANEJO DE ENFERMERIA EN
LOS RIESGOS BIOLOGICOS, EN EL BLOQUE QUIRURGICO DEL HOPITAL
ONCOLOGICO CAJA NACIONAL DE SALUD LA PAZ GESTION 2022, con el
propésito de realizar el trabajo de grado para optar el titulo de la especialidad en
instrumentacién quirdrgica y gestion en central de esterilizacion.

El trabajo se realizaré en el Hospital Oncolégico en el servicio de Quirofano para lo
cual se tendrd que pedir autorizacién a las autoridades respectivas de dicha
institucion el cual cito a continuacion:

DIRECTOR a.i. DEL HOSPITAL ONCOLOGICO: Dr. Mario Valdez Guillen

JEFE a.i. ENFERMERAS DEL HOSPITAL ONCOLOGICO: Lic. Emma Matias
Inca

JEFE a.i. DPTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION HOSPITAL
ONCOLOGICO: Dr. David Tarquino

JEFA a.i. ENFERERAS AREA QUIRURGICA Y CENTRAL DE ESTERILIZACION
HOSPITAL ONCOLOGICO: Lic. Sonia Huanca Alba

Sin otro particular y agradeciendo de antemano su gentil colaboracién me despido
con las consideraciones més distinguidas.

) )
Lic. CeMaﬁamani Salazar

CI: 9070441 LP
CEL: 75258962

Atentamente:
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ANEXO N° 2

CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSGRADO

e

o & KOY 2022

Sefior
Dr. David Tarquino Torrez

JEFE a.i DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INV
HOSPITAL ONCOLOGICO
Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION

De mi mayor consideracion:

A tiempo de hacerle llegar un cordial saludo, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa Especialidad en Enfermeria Instrumentacion
Quirurgica y Gestidén en Central de Esterilizacion de la Unidad de Posgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, se viene
desarrollando el Trabajo de Grado titulado: “CONOCIMIENTO Y MANEJO DE
ENFERMERIA EN LOS RIESGOS BIOLOGICOS, EN EL BLOQUE
QUIRURGICO DEL HOSPITAL ONCOLOGICO CAJA NACIONAL DE SALUD LA.
PAZ, GESTION 2022”.

Tema que es investigado por la cursante legalmente habilitada:

Lic. Celestia Reyna Mamani Salazar
En ese sentido por lo expuesto SOLICITO, pueda colaborar a la investigadora
autorizando la obtencion de informacién necesaria que permita ejecutar el trabajo

referido.

Sin otro particular, me despido con [as consideraciones que el caso amerita.~g M &

'DIRECTOR

RAD Dé\PoscRADo

UNIDAD DE
POSTGRADD/ %,

c.c.: Archivo
ISheila

Calle Claudio Sanjinés N° 1738 - Miraflores * Teléfonos : 2612387 - 2228062
Obrajes c. 5 N° 590 ¢ Telf.: 2782035 * Pag. Web: http://postgrado.fment.umsa.bo * La Paz - Bolivia
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2S
'IVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRE
FACULTE[I;‘DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSGRADO

La Paz, noviembre 14 de 2022
U.P.G. CITE N° 2152/2022

Senora

Lic. Sonia Huanca Alba

JEFA a.i ENFERMERAS AREA QUIRURGICA
Y CENTRAL DE ESTERILIZAClON
HOSPITAL oNcOLOGICO

Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZAClON

De mi mayor consideracion:

A tiempo de hacerle llegar un cordial saludo, me permito informarle que dentro |a
actividad académica del Programa Especialidad en Enfermeria Instrumentacion
Quirargica y Gestion en Central de Esterilizacion de la Unidad de Posgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés, se viene
desarrollando el Trabajo de Grado titulado: “CONOCIMIENTO Y MANEJO DE
ENFERMERIA EN LOS RIESGOS BIOLOGICOS, EN EL BLOQUE
QUIRURGICO DEL HOSPITAL ONCOLOGICO CAJA NACIONAL DE SALUD LA
PAZ, GESTION 2022".

Tema que es investigado por la cursante legalrhente habilitada:
Lic. Celestia Reyna Mamani Salazar

En ese sentido por lo expuesto SOLICITO, pueda colaborar a la investigadora

autorizando la obtencién de informacion necesaria que permita ejecutar el trabajo
referido.

Sin otro particular, me despido con |

c.c Archivo
ISheia

Calle Claudio Sanjinés N° 1738 - Mi
Obrajes c. 5 N° 590 » Telf: oo kraflores « Teléfonos :
jes c. 5 N° 590« Telf 2782035 » Pag. Webs hitpypost, grf:;gs.ﬁszf?:rbizzsosz
fment.umsa, * La Paz - Bolipia
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ANEXO N° 3

CARTA DE SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

LA PAZ 8 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Sefiora:

Lic. Msc. Marisol Quispe Troche ‘ . ‘
LICENCIADA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DEL NINO

~

PRESENTE. ~

REF. SOLICITUD DE VALIDACION DE INTRUEMENTO DEL TRABAJO DE
) INVESTICACION

A través de la presente hago llegar un cordial saludo y deseos de éxito en las
funciones que tan acertadamente desempefia a la cabeza de tan prestigiosa
institucién.

El motivo de la presente tiene como objetivo solicitar a su autoridad revision y
validacién del instrumento trabajo de investigacién, la presente solicitud la realizo
en virtud de su gran experiencia y conocimiento en el 4rea quirtrgica por lo que
estaria muy honrada de contar con tu apoyo el proceso de investigacién que se
encuentra en proceso de desarrollo dentro de la institucién.

agradeciendo de antemano su atencion, me despido con las consideraciones mas
distinguidas.

ATTE:

Qw@.@ .
LIC CELESTIAR A MAMANI SALAZAR

Cl: 9070441 L.P.

0SPITAL DEL NIRO

A0-((-22
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EXO N° 4

FORMULARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE UN FORMULARIO

Nombre del Trabajo de Investigacion: CON
ENFERMERIA FRENTE A LOS RIESGOS Bl
QUIRURGICO DEL HOPITAL ONCOLOGICO CA

PAZ GESTION 2022.

OCIMIENTO Y PRACTICA DE
OLOGICOS, EN EL BLOQUE
JA NACIONAL DE SALUD LA

Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Celestia Reyna Mamani Salazar

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR
1~ Clanidad | 2.- Es preciso | 3.- Lenguaje | 4.- Mide lo | 5.- Induce a Observaciones
= |éen la | las preguntas adecuado que la (si debe
‘,E'. redaccion con el nivel | pretende respuesta eliminarse o
- del modificarse un
informante item)
; [ sl [NO| SI NO Sl NO sl |[NO| SI | NO
vl v v v /
\ - \ vV \ \ v "4 Vv I/
1Bl o] 1w Y Y v
1l 1 1v v % /
[51v | |v " v %
Slv ] |v / 7
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I I 4 / % ¥
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e
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ASPECTOS GENERALES

SI | NO

responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
poblacién de estudio del cual se
realiza el trabajo. ¢

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser ne

anadir.

ﬁos items estan distribuidos en forma I6gica y secuencial.

gativa su respuesta, sugiera los items a

= %S 1Y%

C
%

APLICABLE

\BX

APLICABLE ATE

e

DIO

VALIDEZ

NO APLICABLE

A LAS OBSERVACIONES

Validada por:

C.l.:
ABALEHMA LR

Fecha:

AF-M =22

Firma: °

(A0

Celular:

1045 96 44

Email:

Sello:

Lic. Enf Hackol

“PlossmLo

Qaige

ELNIRO

Institucién donde
trabaja:

\-\o«:,Q\\e\ A\ Niwe
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LA PAZ 8 DE NOVIEMBRE DEL 2022
Sefora

Lic. Magali Navarro
LICENCIADA DE ENFERMERIA HOSPITAL MATERNO INFANTIL

PRESENTE. -

REF. SOLICITUD DE VALIDACION DE INTRUEMENTO DEL TRABAJO DE
INVESTICACION

A través de la presente hago llegar un cordial saludo y deseos de éxito en las

funciones que tan acertadamente desempefia a la cabeza de tan prestigiosa
institucion.

El motivo de la presente tiene como objetivo solicitar a su autoridad revisién y
validacion del instrumento trabajo de investigacion, la presente solicitud la realizo
en virtud de su gran experiencia y conocimiento en el &rea quirtrgica por lo que
estaria muy honrada de contar con tu apoyo el proceso de investigacion que se
encuentra en proceso de desarrollo dentro de la institucion.

agradeciendo de antemano su atencion, me despido con las consideraciones mas
distinguidas.

ATTE

luf [/ Ui
LIC CELESTIA RE AMAMANI SALAZAR ( “ (it |
\““yﬂ%w
Cl: 9070441 L.p, S wed®
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Nombre del Trabajo de In
ENFERMERIA FRENTE A

VALIDACION DE UN FORMULARIO

vestigacion: CONO
LOS RIESGOS BIO

CIMIENTO Y PRACTICA DE
LOGICOS, EN EL BLOQUE

SX|ZRcl;JRGICO DEL HOPITAL ONCOLOGICO CAJA NACIONAL DE SALUD LA
ESTION 2022.
Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Celestia Reyna Mamani Salazar
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS
CRITERIO A EVALUAR
1.~ Claridad | 2.- Es preciso | 3.- Lenguaje | 4.- Mide lo | 5.- Induce a Observaciones
E en la | las preguntas | adecuado que la (si debe
= redaccioén zo:t el nivel | pretende respuesta | eliminarse o
e difi
informante ::‘eom; tearse
. Sl | NO Sl NO Sl NO | SI |[NO|[ SI | NO
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ASPECTOS GENERALES

NO

El Instrumento contiene Instrucclones claras y precisas para
responder el cuestlonarlo.

Los jtems permiten el logro del objetivo de |a Investigacién.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudlo del cual se
realiza el trabajo. i

Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial.

El nimero de ftems es suficiente para recoger la informacion,

en caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a
aiiadir.

Sl
L
Z
v
v/
v

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: C.L.:

Lic. Magaly Mavarro Berofo 3434834 LP.

Fecha:
/2 -11-22

- Celular:

73002272

Email:

' Institucién donde
ug&:a;{z.’ﬁ‘m&é'u’ﬁ trabaja:

ENF Mat. Prol. N3
HODE. Malem? sl

HODE MATERND INF-
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LA PAZ 8 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Sefora:

Lic. Irma Quispe
LICENCIADA DE ENFERMERIA SEGURO UNIVERSITARIO

PRESENTE. -

REF. SOLICITUD DE VALIDACION DE INTRUEMENTO DEL TRABAJO DE
INVESTICACION

A través de la presente hago llegar un cordial saludo y deseos de éxito en las

funciones que tan acertadamente desempefia a la cabeza de tan prestigiosa
institucion.

El motivo de la presente tiene como objetivo solicitar a su autoridad revision y
validacion del instrumento trabajo de investigacion, la presente solicitud la realizo
en virtud de su gran experiencia y conocimiento en el area quirdrgica por lo que
estaria muy honrada de contar con tu apoyo el proceso de investigacion que se
encuentra en proceso de desarrollo dentro de la institucion.

agradeciendo de antemano su atencion, me despido con las consideraciones mas
distinguidas.

ATTE:

2.
Lic éﬁs%m MAMANI SALAZAR

Cl: 9070441 L.p.
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VALIDACION DE UN FORMULARIO

Nombre del Trabajo de Investigacion: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
ENFERMERIA FRENTE A LOS RIESGOS BIOLOGICOS, EN EL BLOQUE
QUIRURGICO DEL HOPITAL ONCOLOGICO CAJA NACIONAL DE SALUD LA
PAZ GESTION 2022.
Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Celestia Reyna Mamani Salazar
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR
1.- Claridad | 2.- Es preciso | 3.- Lenguaje | 4.- Mide Io | 5.- Induce a Observaciones
= |en la | las preguntas | adecuado que laze i | (si debe
I-.I_J redaccion con el nivel | pretende | respuesta eliminarse o
= ' del SRR e S ' modificarse un
informante L iy | Item)
; sl NO Sl | NO Sl NO | SI |[NO| SI | NO
5 Vv / s/ /Z P
AR . v Ve / o
] 4
< Y & /
Y / v F »
6 o v / / p
W v 7 / 7
9 va v / o 7
9 v V / A 7
10 4 l/ / V4 /
11
. v v / g J
1% v / J /
13 1/
V / P 7
14 Vv V / ) /
15 v l/ P b ~
17 7
v 7 A 7
Lista de chequeo
1 o — —
2 e
3 [~ = = £ 0 I I
5 7 = | I
6 ~ ¥ Tt
L - —~ P e T B an R
. ol 2 e e
%\\J\g
_\—
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ASPECTOS GENERALES

Sl | NO

\ El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para

responder el cuestionario.

&

os items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

F__L__S_J__—————'g—
realiza el trabajo

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual se

[ Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.

El namero de items es suficiente para recoger la informacion,
en caso de ser negativa su respuesta, suglera los items a

anadir.

4
/
7

¥

——

* VALIDEZ

L APLICABLE e S\ NO APLICABLE
B APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: C.l: Fecha:
Le NS T ma 4\/\5(\9&3‘%*_@ 6023365 € 1o - 1l-2022
Firma: Celular: Email:
1233406 \'om«g(clqﬁ@s\m\\cor

\

El‘\-rLﬂl ER
™MP. Q-233

Institucién donde
trabaja:

SQ%)J\O SOUO& Lmun f‘*\.\:’\l
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El actual documento es parte del instrumento de recoleccién de datos para el
trabajo de investigacion dirigido a personal de enfermeria del area de

quiréfanos.

El objetivo del estudio es: Determinar el conocimiento y practica de enfermeria
frente a los riesgos biologicos, en el bloque quirdrgico del hospital oncologico

caja nacional de salud la paz gestion 2022.

Mi participacion en esta investigacion es libre, voluntaria y estoy en libertad de
retirarme de ella en cualquier momento. Ademas, no recibiré beneficio personal

alguno por la participacion en este proyecto de investigacion.

toda la informacion obtenida y los resultados del cuestionario seran tratados

confidencialmente.

por todo lo anteriormente mencionado hago constar que el presente documento
ha sido leido y entendido por mi en su integridad y estando en pleno acuerdo

firmo a pie de la pagina.

Lugar y fecha:

Nombre del participante:

Firma del participante:
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ANEXO N° 6

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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d) Saccharomycos corevisino
o) Malassozia furfur
{) Virus Hopatitis

3.- ¢Ha recibldo usted Informacion en materia de prevencién de riesgos
blologicos?

a) Alingresar a trabajar al hospital
b) Hace un mes

¢) No recibl ninguna informacion

4.- 1 Qué son las barreras de proteccion de Riesgos Biolégicos?

a) Es el conjunto de medidas y métodos preventivos para proteger la salud y

geguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a diferentes
riesqgos.

b) Las barreras de proteccion implican el uso de guantes, mascarillas, lentes,
mandiles o delantales.

¢) Las barreras son obstéaculos estructurales en entornos naturales o hechos

por el hombre, los cuales impiden o bloquean la movilidad (desplazamiento por
el entorno) o el acceso.

5.- De los siguientes elementos de proteccién individual, marque los que
usted utiliza en su entorno laboral.

a) Guantes descartables y barbijo.

b) Barbijo N° 95 y gafas de proteccion.

¢) Gorro, gafas de proteccion, guantes y bata de proteccion

6.- (Cuenta con algin protocolo de actuacién frente a un riesgo

biolégico?

a)Si
b) No

7.- Conoce los pasos que debe de llevarse a cabo en caso de ser
expuesto a un accidente biolégico dentro de quirofano o en caso de
accidentes con objeto punzo cortante.

a) Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar al jefe de servicio,
para que este notifique a Epidemiologfa y se de tratamiento preventivo.

b) Revisar la historia clinica del paciente, si no tiene una enfermedad infecto
contagiosa, no hay mayor peligro.

c) Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el
accidente.

8.- De estas cuatro vacunas, ,cudles considera que son necesarias para
el personal de salud?

a) Vacuna triple viral
b) Virus de Papiloma Humano
c) Vacuna Hepatitis b
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d) Difteria Tétanos

9.- ¢En qué momento cree :
h que deben ser cam
prevenir un riesgo biolégico? biados los guantes para

a) Eptre paciente y paciente
b) Si se rompe o se perfora
¢) En cuanto entre en contacto con una superficie no estéril.

10 1,Mo.diﬁca su aptitud y medidas preventivas en funcién de la serologia
del paciente?

a) Si
b) No

1 _&Ha recibido informacion sobre medidas preventivas para evitar
lesiones con objetos corto-punzantes?

a) Hace un mes

b) Hace un afio

c) No recibi informacion.

12.- ¢ Sabe que es un accidente percutaneo?

a) Son aquellos que conllevan una penetracién a través de la piel por una aguja
u otro objeto corto punzante contaminado con sangre, con otro fluido que

contenga sangre visible, con otros fluidos.

b) Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacién,
radiacion que acttian sobre los tejidos y drganos del cuerpo del trabajador.

c) Los peligros incluyen los compuestos que, cuando son consumidos en
cantidades suficientes, pueden inhibir la absorcién son car-cinogénicos.

13.- En el desempeiio de la actividad profesional ¢se ha pinchado o ha

sufrido algtin corte?

a) Una vez
b) Mas de dos veces

ﬂh.hg::an la O.M.S, la prevencion ante riesgos bioldgicos se describen:

a) Vacunacion
b) Normas de Higiene gersonal
c) Barreras de proteccion
d) Aislamiento
e)Soloaye .
ore ) . .
fI)5Todg,atisr:alsazn:::gcauciones para prevenir un riesgo biolégico cuales son
Ias. normas de higiene personal?

a) Cubrir cortes y heridas con apositos impermeables.
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b) Cubrir lesiones cutaneas con guantes.

c) Retirar anillos y otras joyas.

d) Lavado de manos antes y después de atender el paciente.
¢) Todas las anteriores.

f) Ninguna de las anteriores

16.- ¢En qué momentos la enfermera quirdrgica aplica las barreras de
proteccion?

a) Al manipular sangre o fluidos corporales
b) Como prevencion ante salpicaduras o fluidos corporales

c) En la exposicion a grandes volimenes de salpicaduras de sangre o liguidos
organicos.

d) todas las anteriores

17.- 4Qué actividades realiza en el area quirargica para la prevencion de
riesgos bioldgicos?

a) Las enfermeras, que manipulan a pacientes y que presenten lesiones

cutaneas abiertas deben recubrir la lesion con un apdsito oclusivo o utilizar
guantes para evitar la exposicion directa a la sangre y otros liquidos organicos.

b) Las enfermeras, que manipulan a pacientes infectados por el VIH SIDA no
ponen en peligro al paciente por lo que no es necesario restringir su trabajo.

c) Se deben lavar las manos y cualquier superficie después del contacto con
sangre o liquidos organicos.

d) No se deben utilizar guantes para tocar sangre, mucosas, piel no intacta,
objetos contaminados, para realizar procedimientos al sistema vascular.

e) Se deben utilizar delantales impermeables cuando se producen salpicaduras
de sangre u otras secreciones contaminadas.

ones en la piel o dermatitis exudativas debe abstenerse

e al paciente, manipular equipos e instrumentos que
uidos corporales de estos.

f) EI personal con lesi
de cuidar directament
puedan estar contaminados con sangre o liq

LISTA DE CHEQUEO

1.- EI personal de enfermeria realiza | 2.- Realiza el Lavado de manos
el cambio de pijama antes de entrara clinico antes de ingresar al servicio
uirofano cumpliendo los 11 pasos de una
4 ' buena técnica.
Sl [NO Sl NO
1 .
3.- Aplica el lavado de manos clinico | 4.- l(:iso| de guantes en |los
. ntos para realizarlo procedimientos con contacto de
onilog Smemt 4 fluidos corporales
[sI_|NO [ sl [NO
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1 Jo =]

5.- Realiza de clasificacion de

6.- Cuenta con carnet de vacunas

residuos hospitalarios segiin norma
Sl |NO Hep |DT [NO Covid
B tiene |19
carnet
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ANEXO N° 7
TABLA N°1

EDAD DE LAS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE

25a30anos 5 38%
3la35afos 4 31%
36 a40 anos 3 23%
mas de 40 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 1, muestra que la edad con mayor porcentaje es del
grupo de 25 a 30 con 38% corresponde a una poblaciéon de profesionales que
estan iniciando su carrera profesional, principalmente en el area quirdrgica, su
poca experiencia laboral podria tener consecuencias relacionadas a sufrir

riesgo biolégico.
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TABLA N° 2

GRADO DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Licenciada en Enfermeria 7 54%
Especialista en instrumentacién 1 8%
Auxiliar de Enfermeria 5 38%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 2, muestra que el grado de formacion profesional con
mayor porcentaje es del grupo de licenciada en enfermeria con el 54%, el

menor grupo de porcentaje es del grupo de especialista en instrumentacion,
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TABLA N° 3

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD PORCENTAJE

Menor a 1 afo 5 38%
De 1 a5 afios 7 54%
De 6 a 10 afios 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncol6gico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 3, muestra el tiempo de experiencia laboral en el area
de quiréfano con el mayor porcentaje es de 1 a 5 afios con el 54%, el
porcentaje de menor a 1 aflo de experiencia con el porcentaje de 38%, su poca
experiencia laboral en el area de quir6fano podria aumentar el riesgo biolégico.
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TABLA N° 4

CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE

CANTIDA
D

PORCENTAJ
E

Los riesgos biolégicos son aquellos provocados
por organismos Vivos, generalmente microscopios,
pudiendo ser virales, bacterianos o por hongos

46%

Esta asociado a la probabilidad de sufrir un dafio
corporal, existe diversas actividades y tareas que
presentan un elevado riesgo

31%

Es la probabilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafio derivado de la exposicion a
agentes

23%

Total

13

100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 4, muestra con el mayor porcentaje con el 46% que

responde de manera adecuada sobre lo que es riesgo biologico, el 31% y 23%

responde de manera incorrecta que es mas de la mitad de personal de

enfermeria que no define bien lo que es un riesgo bioldgico.
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TABLA N°5

AGENTES BIOLOGICOS QUE CONSIDERE PUEDAN ESTAR PRESENTE
EN SU LUGAR DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION

2022
DETALLE CANTIDAD |PORCENTAJE
Virus Hepatitis C.. 4 31%
Virus insuficiencia Humana 3 23%
Brucella canis 1 8%
Saccharomyces cerevisiae 1 8%
Malassezia furfur 1 8%
Virus Hepatitis 3 23%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 5, muestra con el mayor porcentaje 31% indica que el
virus de hepatitis ¢ se encuentra en el entorno laboral, y el 23 % no corresponde

a agentes bioldgicos.
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TABLA N° 6

BARRERAS DE PROTECCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO

HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE

CANTIDAD

PORCENTAJE

Es el conjunto de medidas y métodos
preventivos para proteger la salud y seguridad
de las personas en el ambiente hospitalario
frente a diferentes riesgos.

31%

Las barreras de proteccion implican el uso de
guantes, mascarillas, lentes, mandiles o
delantales.

46%

Las barreras obstaculos estructurales en
entornos naturales o hechos por el hombre, los
cuales impiden o bloqueen la movilidad o el
acceso.

23%

Total

13

100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 6, muestra con el mayor porcentaje 46% que

responde a los elementos de proteccion personal y no asi a lo que es barreras

de proteccion, el 23% indica una respuesta equivocada con referente a

proteccioén de riesgos bioldgicos.
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TABLA N° 7

CONOCE LOS PASOS QUE DEBE DE LLEVARSE A CABO EN CASO DE
SER EXPUESTO A UN ACCIDENTE BIOLOGICO DENTRO DE QUIROFANO
O EN CASO DE ACCIDENTES CON OBJETO PUNZO CORTANTE EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO
HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar
al jefe de servicio. 6 46%
Revisar la historia clinica del paciente si no tiene una
enfermedad infecto contagiosa no hay mayor peligro. 4 31%
Cualquier medida que se realice sera innecesaria
porque ya ocurrio el accidente. 3 23%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 7, muestra con el mayor porcentaje 46% indican que
realizarian el lavado de la zona con jabon, uso de antiséptico y notifica a su jefe,

el 23% indica que cualquier medida que tome es innecesaria.
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TABLA N° 8

VACUNA QUE CONSIDERES NECESARIA PARA EL PERSONAL DE
SALUD DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Vacuna triple viral 4 31%
Virus de papiloma Humano 1 8%
Vacuna Hepatitis 3 23%
Difteria Tétanos 5 38%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 8, muestra con el mayor porcentaje 38% indica que la
vacuna difteria tétanos es importante para el personal, sin embargo, el 8%

indica que es importante la vacuna de papiloma humano.

96



TABLA N°9

SABE QUE ES UN ACCIDENTE PERCUTANEO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO

C.N.S. GESTION 2022

DETALLE

CANTIDAD

PORCENTAJE

Son aquellos que conllevan una penetracion a través de la
piel por una aguja u otro objeto corto punzante
contaminado con sangre y otro fluido que contenga sangre
visible, con otros fluidos.

31%

se refiere a todos aquellos factores ambientales que
dependen de las propiedades fisicas de los cuerpos tales
como carga fisica, ruido, iluminacion, radiacién que acttan
sobre los tejidos y érganos del cuerpo del trabajador.

46%

Los peligros incluyen los compuestos que cuando son
consumidos en cantidades suficientes pueden influir la
absorcidn son carcinogeénicos.

23%

Total

13

100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 9, con el mayor porcentaje 46% indican una respuesta

incorrecta y solo 31% responde de manera adecuada
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TABLA N° 10

SEGUN LA O.M.S. COMO SE DESCRIBE LA PREVENCION ANTE RIESGOS

BIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Vacunacion 2 15%
Normas de higiene personal 3 23%
Barreras de proteccion 2 15%
Aislamiento 1 8%
Soloaye 0 0%
Todas las anteriores 5 38%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 10, con el mayor porcentaje 39% indica que, la

vacunacion, barreras de proteccion, normas de higiene personal y aislamiento

segun la O.M.S describe la prevencion de riesgo biolégico, sin embargo, el 61%

no tiene una respuesta clara por los cual responde diferentes opciones.
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TABLA N° 11

EN LAS PRECAUCIONES PARA PREVENIR UN RIESGO BIOLOGICO
CUALES SON LAS NORMAS DE HIGIENE PERSONAL EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022.

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Cubrir cortes y heridas con apdésitos
impermeables 1 8%
Cubrir lesiones cutaneas con guantes 2 15%
Retirar anillos y otras joyas 3 23%
Lavado de manos antes y después de atender el
paciente 2 15%
Todas las anteriores 5 38%
Ninguna de las anteriores 0 0%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico
Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 11, con el mayor porcentaje 39% si responde de
manera adecuada haciendo referencia para prevenir riesgo biolégico cubrir
cortes y heridas con apoésitos impermeables, cubrir lesiones cutaneas con
guantes retirar anillos y joyas lavados de manos antes y después de entender al

paciente, el 61% no tiene una respuesta clara.
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TABLA N° 12

ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL QUE UTILIZA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Guantes descartables y barbijo 8 62%
Barbijo N295 y gafas de proteccién 3 23%
Gorro, gafas de proteccién, guantes y
bata de proteccion 2 15%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 12, muestra con el mayor porcentaje 62% que
responde al uso solo de guantes descartables y barbijo, el 15% si realiza el uso

gorro, gafas de proteccién, guantes y bata de proteccidn en el area laboral
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TABLA N° 13

EN QUE MOMENTO CREE QUE DEBEN SER CAMBIADOS LOS GUANTES
PARA PREVENIR UN RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL DE SALUD
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Entre paciente y paciente 4 31%
Si se rompe o se perfora 5 38%
En cuanto entre en contacto con una

superficie no estéril 4 31%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 13, muestra con el mayor porcentaje 38 % indica que
el guante debe de cambiarse cuando se perfora, el 31 % la respuesta que hace
referencia es cuando entra en contacto con una superficie no estéril respuesta

que es errénea ya que esa accidén no es para prevenir un riesgo bioldgico.
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TABLA N° 14

MODIFICA SU APTITUD Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN FUNCION DE LA
SEROLOGIA DEL PACIENTE EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL

SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION

2022
DETALLE |CANTIDAD |PORCENTAJE
Si 8 62%
No 5 38%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 14, con el mayor porcentaje 62% indica que, si

modifica su aptitud y medidas preventivas en funcién de la serologia del

paciente, y el 38% indica que no modifica su aptitud.
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TABLA N° 15

EN QUE MOMENTOS LA ENFERMERA QUIRURGICA APLICA LAS
BARRERAS DE PROTECCION PERSONAL EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD |PORCENTAJE
Al manipular sangre o fluidos corporales 2 15%
Como prevencion ante salpicaduras o fluidos

corporales 3 23%
En la exposicion a grandes volumenes de

salpicaduras de sangre o liquidos organicos 3 23%
Todas las anteriores 5 38%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncologico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 15, con el mayor porcentaje 39% indica que, en los

momentos que la enfermera aplica las barreras de proteccion personal es al

manipular sangre o fluidos corporales, en la exposicion de grandes voliumenes

de salpicadura de sangre
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TABLA N° 16

QUE ACTIVIDADES REALIZA EN EL AREA QUIRURGICA PARA LA
PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO

C.N.S. GESTION 2022

DETALLE

CANTIDAD

PORCENTAJE

Las enfermeras, que manipulan a pacientes y que
presenten lesiones cutaneas abiertas deben
recubrir la lesién con un apdsito oclusivo o utilizar
guantes para evitar la exposicion directa a la
sangre y otros liquidos organicos.

23%

Las enfermeras, que manipulan a pacientes
infectados por el VIH SIDA ponen en peligro al
paciente por lo que no es necesario restringir su
trabajo.

15%

Se deben lavar las manos y cualquier superficie
después del contacto con sangre o liquidos
Organicos.

23%

No se deben utilizar guantes para tocar sangre,
mucosas, piel no intacta objetos contaminados,
para realizar procedimientos al sistema vascular.

0%

Se deben utilizar delantales impermeables
cuando se producen salpicaduras de sangre u
otras secreciones contaminadas.

15%

El personal con lesiones en la piel o dermatitis
exudativas debe abstenerse de cuidar
directamente al paciente, manipular equipos e
instrumentos que puedan estar contaminados con
sangre o liquidos corporales de estos.

23%

Total

13

100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 16, el 69% del personal de enfermeria sabe

diferencias actividades que realiza en quir6fano para prevenir riesgo biolégico
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TABLA N° 17

EN EL DESEMPENO DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL SE HA PINCHADO
O HA SUFRIDO ALGUN CORTE EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION

2022
DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Una vez 8 62%
Mas de dos veces 5 38%
Nunca 0 0%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 17, con el mayor porcentaje 62%, hace referencia que

se pinchd una vez por lo que aumenta el riesgo biolégico.
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TABLA N° 18

Si RECIBIO INFORMACION EN MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS
BIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE

QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Al ingresar a trabajar al hospital 0 0%
Hace un mes 0 0%
No recibi ninguna informacién 13 100%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 18, muestra con el total de porcentaje 100% que no

recibid ninguna informacion sobre los riesgos bioldgicos en el area de laboral, ni

al ingreso a trabajar al area de quir6fano.
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CUENTA CON PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A UN RIESGO

TABLA N° 19

BIOLOGICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE

QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022.

DETALLE |CANTIDAD |PORCENTAJE
Si 0 0%
No 13 100%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 19, muestra con el total de porcentaje 100% que el

personal de enfermeria no cuenta con ningun protocolo de actuacion en el caso

de sufrir algtn accidente biologico.
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TABLA N° 20

Si RECIBIDO INFORMACION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA

EVITAR LESIONES CON OBJETOS CORTO PUNZANTE EN EL PERSONAL

DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL

ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Hace un mes 0 0%
Hace un afio 1 8%
No recibi informacién 12 92%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 20, con el mayor porcentaje 92% indica que, no

recibié ninguna informacion al no tener informacion puede aumentar el riesgo

bioldgico con los objetos punzo cortantes, solo el 8% recibié informacién hace

un afno.
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TABLA N° 21

EL PERSONAL DE ENFERMERIA REALIZA EL CAMBIO DE PIJAMA ANTES
DE ENTRAR A QUIROFANO EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL
ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD |PORCENTAJE
Si 7 54%
No 6 46%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 21, con el mayor porcentaje 54% se observo que si se

cambia de pijama al ingresar a su area de trabajo
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REALIZA EL LAVADO DE MANOS CLINICO ANTES DE INGRESAR AL

TABLA N° 22

SERVICIO CUMPLIENDO LOS 11 PASOS DE UNA BUENA TECNICA EN EL

SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION

2022
DETALLE |CANTIDAD |PORCENTAJE
Si 5 38%
No 8 62%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 22, con el mayor porcentaje 62% se observé que no

realizan lavado de manos con la técnica al ingresar al area de quir6fano siendo

una medida de prevencion para el riesgo biolégico el lavado de manos.
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TABLA N° 23

APLICA EL LAVADO DE MANOS CLINICO EN LOS 5 MOMENTOS QUE SE

DEBE DE REALIZAR EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION

2022
DETALLE |CANTIDAD |PORCENTAJE
Si 8 62%
No 5 38%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 23, con el mayor porcentaje 62% se observd que el

personal de enfermeria realiza el lavado de manos en los 5 momentos segun la

O.M.S. antes del contacto con el paciente, antes de realizar tarea aséptica,

después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto

con el paciente, después del contacto con el entorno del paciente.
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USO DE GUANTES EN LOS PROCEDIMIENTOS CON CONTACTO DE
FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL

TABLA N° 24

SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION

2022
DETALLE |CANTIDAD |[PORCENTAJE
Si 9 69%
No 4 31%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncoldgico

Caja Nacional de Salud, gestién 2022.

Interpretacion: Tabla N° 24, con el mayor porcentaje 69% se observo que el

personal de enfermeria utiliza guantes en los procedimientos en contacto con

fluidos corporales, el 31 % no utiliza guantes.
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REALIZA LA CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS SEGUN
NORMA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

TABLA N° 25

DETALLE |CANTIDAD |PORCENTAJE
Si 9 69%
No 4 31%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 25, con el mayor porcentaje 69% se observé que el

personal de enfermeria si realiza la clasificacion de residuos hospitalarios, lo

que es importante para prevencion de riesgos.
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TABLA N° 26

CUENTA CON CARNET DE VACUNAS EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION

2022
DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Hep B 2 15%
DT 3 23%
No tiene carnet 4 31%
Covid 19 4 31%
Total 13 69%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 26, con el mayor porcentaje 31% se observd que el
personal de enfermeria no cuenta con carnet de vacunas, por lo que el personal
no tiene un registro de las vacunas que tiene, ya que las vacunas son

principales para prevenir riesgo biolégico en el ambiente laboral.
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TABLA N° 27

USO DE LENTES DE PROTECCION OCULA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO
C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Solo durante el procedimiento

quirurgico 0 0%
No usa en ningin momento 13 100%
Solo cuando esta en contacto con

paciente 0 0%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 27, con el mayor porcentaje 100% se observé que el

personal de enfermeria utiliza lentes de proteccion ocular durante el

procedimiento quirdrgico tanto como para la licenciada instrumentadora como

para la auxiliar de enfermeria, ya que en acto quirdrgico puede ocurrir

salpicaduras de sangre o fluidos.

115



TABLA N° 28

USO DE MASCARILLA DE PROTECCION FACIAL EN CONTACTO CON
PACIENTES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
QUIROFANO HOSPITAL ONCOLOGICO C.N.S. GESTION 2022

DETALLE CANTIDAD | PORCENTAJE
Solo durante el procedimiento

quirdrgico 0 0%
No usa en ningln momento 13 100%
Solo cuando esta en contacto con

paciente 0 0%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia C.R.M.S, datos obtenidos en el Hospital Oncolégico

Caja Nacional de Salud, gestion 2022.

Interpretacion: Tabla N° 28, con el mayor porcentaje 100% se observo que el

personal de enfermeria no utiliza mascarilla de proteccion facial cuando se

encuentra en contacto con el paciente ya que el area de quiréfano hay mas

contacto con el paciente.
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ANEXO N° 8 DIAGRAMA DE GANTT

ITEM | ACTIVIDADES JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE
2022 112(3|4|1(2|3|4|1|2(3(|4|1|2|3|4

1. Diagnostico  del
problema

2. Revision
Bibliografica

3. Planteamiento
del titulo,
elaboracion  de
introduccion,
justificacion,
objetivos de la
investigacion,
material y
métodos.

4. Presentacion del
perfil de tesis
aprobacion y
desarrollo de
trabajo

5. Validacion de la

hoja de
observacion y

encuesta
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Elaboracion de la
base de datos.
Elaboracion de
tablas y gréficos.
Andlisis de los
resultados,

conclusiones vy

recomendaciones

Defensa del

trabajo final
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|. INTRODUCCION
El personal que trabaja en el servicio de quiréfano, estd expuesto

constantemente a riesgos laborales, dentro de la clasificacion de riesgos se
encuentran los riesgos biologicos los que requieren mas de un tratamiento de
prevencion. Meédicos tanto anestesidlogos como cirujanos, enfermeras,
camilleros, trabajadores manuales y hasta el mismo paciente son susceptibles a
padecer de cualquier tipo exposicion a riesgo bioldgico con objetos infectados.
por lo expuesto el personal de salud del servicio de quir6fano, deben de
conocer y comprometerse al cumplimiento de medidas basicas de prevencién

gue les permitan desenvolver en un ambiente seguro. (1)

El propésito de este trabajo es lograr garantizar la seguridad y salud de los
trabajadores mediante protocolos del manejo de riesgo biolégico donde se
estableceran una serie de obligaciones que se deben cumplir inculcando a los
trabajadores. En este sentido pertinente desarrollar protocolos para evitar la
exposicion a riesgo bioldgicos en el aérea quirdrgica el Hospital Oncologico.

II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
Proponer la implementacion de un folleto sobre la prevencion de riesgos

bioldgicos en el personal de enfermeria, que permita el cumplimiento para la
seguridad y salud del personal de enfermeria del servicio de quir6fano del
hospital Oncolégico.

[ll. DESARROLLO DEL TEMA

3.1. MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE SEGURIDAD
La division del personal de enfermeria en procesos quirdrgicos también se

encarga de las medidas de control y seguridad, los cuales mediante
capacitaciones deben estar listos para cualquier situacion que se presentara.
Cada una de estas medidas tiene el objetivo de disminuir los riesgos de
contravenciones en pacientes y personal encargado del proceso de
intervencidn, inclusive de terceros. Por tal motivo es de vital importancia tener

en cuenta que el equipo de enfermeria es indispensable en el quiréfano, dando

121



lugar a una mayor concentracion de los cirujanos a cargo en su labor de

intervencion al paciente. (2)

3.2. ESTRATEGIAS ANTE RIESGOS LABORALES EN EL QUIROFANO

Formacion y capacitacion al personal de enfermeria sobre los principios
preventivos que controlan una situacion en caso de infecciones, ademas
de procurar informar sobre la responsabilidad individual que existe en
caso de contraer infecciones.

Formacién y capacitacion al personal de enfermeria sobre mecanismos
de transmisién de microorganismos. Recordar sobre responsabilidad
propia en la salud, asi como los tipos de riesgo infeccioso: Paciente a
Personal, Paciente a Paciente y Personal a Paciente.

Dar a conocer las aplicaciones estandares sobre precauciones que tiene
el centro de salud, asi como los protocolos establecidos segun leyes y
reglamento interno de la institucion hospitalaria.

Saber identificar a tiempo riesgos biolégicos que puedan inquirir
infecciones u otras, con el fin de llevar a cabo las medidas de seguridad
ya establecidas previamente en el menor tiempo posible, minimizando
riesgos.

En caso de lesiones, se debe suspender la actividad de inmediato.
Presentarse a los departamentos hospitalarios especificos segun lesion.
Determinacion de uso de farmacos como medida profilactica.

Se requiere que el area afectada sea lavada con abundante agua y
solucion antiséptica.

Apoyo psicolbgico al empleado en caso de proceder.

Para el momento en el que se dé la lesién, el personal debe conocer qué

hacer y a quién acudir, sin tener en cuenta el dia y la hora de la lesién (3)
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IV. RECOMENDACIONES GENERALES

4.1. PARA LOS RIESGOS BIOLOGICOS
e Se recomienda usar equipo de proteccion personal, como los guantes,

mascarillas y el mandil, también uso de tapaboca con visor o protector
ocular si precede.

¢ Que el personal posea las vacunas, por ejemplo, contra Hepatitis, gripe,
tétanos, y otras enfermedades de contacto directo o indirecto.

e Hacer uso riguroso de las normas de higiene personal, por ejemplo,
lavarse correctamente las manos, mantener bien cubiertas las heridas o
lesiones que se presentaran en manos, etc. En caso de sufrir de algun
riesgo laboral biolégico, se recomienda la desinfeccion y esterilizacion
inmediata, lavar con agua y jabdén y proceder a notificar inmediatamente

del accidente. (3)
V. NORMAS DE HIGIENE PERSONAL

5.1. CUBRIR CORTES Y HERIDAS CON APOSITOS IMPERMEABLES.
cubrir cortes o heridas para no tener contacto directo con material contaminado

Cubrir heridas y ,Cf\

lesiones. ‘// “ﬁi{j

5.2. CUBRIR LESIONES CUTANEAS CON GUANTES.
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5.3. RETIRAR ANILLOS Y OTRAS JOYAS.

5.4. LAVADO DE MANOS

5.4.1 Técnica de lavados de manos con once pasos
Técnica que debe realizar todos los profesionales de servicios de atencién

salud para una atencion segura.

Técnica de lavados de manos con agua y jabon: Lavese las manos con agua y
jabén cuando estén visiblemente sucias, manchadas de sangre u otros fluidos
corporales, o después de usar el inodoro. Cuando se sospeche o se tenga
constancia de haber estado expuesto a patdgenos que liberan esporas.

De igual forma, recomienda seguir los 11 pasos de la técnica del lavado de

manos, que debe durar entre 40 y 60 segundos:

1. Humedezca las manos con agua.

2. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente
para cubrir la superficie de las manos.

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

6. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,

atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
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7. Froétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

8. Enjuaguese las manos con agua.

9. Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

10. utilice la toalla para cerrar el grifo

Ficha de Apoyo Preventivo de la Técnica de Lavado de Manos de Once

m Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® 2 S

Méjese las manos con agua; Doposih enla palma de la mano una I de las
idk fi para cubrir .nm sl

todas las supevﬂclu de las manos;
Froétese la palma de la mano derecha Frotese las pal de las Fré el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con |a palma de la mano
entrelazando los dedos y vi 3 entrelazad: opuesta, agarrandose los dedos;
N %
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
r i6n el pulgar izquierd mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma dc la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

), Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
/ Mundial de |a salud UNA AUANZA WUNGIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Ovgaruaaatn Nunduat 0w | Baer fu 103 Liedes by imacin Cumems AN COTGTUE I 1SEITREC0 CONITAN 1 wale QO0ITIN), I 40T of HRTal SetEII b LA e W) GATTEN O 1RG0 DO, W
CLTE -um Cumimte ol bectivs b waparaadtdilin du lumunuwn yww-*lm-w B T N o T R T S T T PN
Lo AN jeasice &him v tabes Linowsiuton b Chimnea (MAI) o0t (a1 ba1 4 1ok roawrionss 680 Progriare o Cortel in DAREans. b borteandie 4chat w4 1nleesen 26 svb adarid,
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5.4.2 Higiene de manos con desinfectante
Técnica de Limpie sus manos frotandolas con un desinfectante a base de

alcohol, como medio habitual preferente para desinfectar las manos cuando

éstas no estén visiblemente sucias.

@ Duracién de todo el procedimiento:

Deposite en la palma de |la mano una dosis de producto Frotese las palmas de las

suficdente para cubrir todas las superficies a tratar manos entre si.
Fr I Im i . .
otese la palma de la mano Frotese las palmas de las Frétese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de la de una mano con la paima
mano Izquierda entrelazando manos entre si con los de la mano opuesta,
los dedos y viceversa dedos entrelazados agamandose los dedos
/9( 8
@ W
Fréotdse cbn un mdvimiento Frotese 1 puMa deNos dedos
de rotacidn el pulgar de |la mano derecha contra la
izquierdo atrapandolo conla pailma de la mano izquierda gunsa n\’/lgfwgse(;z?\' seguras
palma de la mano derechay haciendo un movimiento de
vicaeversa rotacién.y viceversa.

5.5. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
1) pdéngase el pijama al entrar a quiréfano

2) pongase el gorro quirdrgico
3) poéngase barbijo.
4) botas protectoras descartable
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5) pbéngase gafas protectoras
6) pongase mascara protectora facial

7) bata antifluido
At
Ex: ]
|

[ GORRO ] [MASCARI[[A]

8) colocacion de guantes

[ ZAPATONES ] \N\] /

[ BATA ] [ GUANTES ]
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5.6 MANEJO DE OBJETOS CORTO PUNZANTES

1.

No destape ni desempaque el objeto afilado hasta que sea hora de
utilizarlo.

Mantenga el objeto apuntando lejos de usted y de otras personas en todo
momento.

Nunca vuelva a tapar ni doble un objeto afilado.

Mantenga los dedos lejos de la punta del objeto.

5. Si el objeto es reutilizable, pongalo en un recipiente cerrado y seguro

después de usarlo.
Nunca le pase un objeto afilado a alguien ni lo ponga en una bandeja

para que otra persona lo recoja.

. Coménteles a las personas con quienes trabaja cuando planea depositar

el objeto o recogerlo.

Quien realiza el procedimiento, debe desechar el corto punzante en el
contenedor.

Asegurar la existencia de un contenedor en el sitio donde se utilizaran los

cortos punzantes

10.Contar con una dotacion suficiente de cajas para eliminacion de material

cortopunzante

11.Las cajas de cortopunzante deben ubicarse en las é&reas sucias

delimitadas y estar dispuestas cerca de los lugares donde se realizan
procedimientos y donde permita eliminar en forma inmediata el elemento

cortopunzante.

12.La caja de eliminacion de material cortopunzante se debe desechar

cuando esté ocupado en tres cuartos de su capacidad.

13.No se debe eliminar liquidos libres en la caja para cortopunzantes

14.Contar con caja de cartdon con plastico en su interior para la eliminacion

de vidrios y/o ampollas no contaminadas.
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5.7 SENALIZACION DE MUESTRAS YA QUE TODAS DEBEN
CONSIDERARSE POTENCIALMENTE INFECTADAS

1.

2.

Utilizar de forma sistemética guantes plasticos o de latex en
procedimientos en que se manipulan sustancias biolégicas.

Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo
y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento.

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material
irrompible y contar con cierre hermético (tapon de rosca).

Manipular, transportar y enviar las muestras en recipientes seguros, con

tapa y rotulacién adecuada.
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PRINCIPALES AGENTES
BIOLOGICQS CON MAYOR RIESGO
PARAJEPERSONAL DE SALLD

VIRUS HEPATITIS B

VIRUS HEPATITIS C

VIRUS HEPATITIS D
VIR

El riesgo de contraer la infeccidn depende
de |a frecuencia de exposiciones
percutdneas o mucosa a sangre u otros
liquidos contaminados como consecuencia
de las actividades laborales

€

RIESGOIBIOEOGICO

se considera riesgo
biologico laboral al
generado por agentes
implicados en el
desarrollo de
infecciones a los

k’[rahajadues ExpuestnsJ

/ VIAS DE ENTRADA DE AGENTES BIOLOGICOS \

» Respiratoria

o digestiva

o Sanguinea, por piel 0 mucosas

e Agentes Bioldgicos y aire Interior

\

4

4 )

EREVENCION
DERRIESGOS
BlIOLOGICOS




vacunacion utilizar
medidas de
bioseequridad

NORMAS DE HIGIENE PERSONAL

e [ubrir cortes y heridas con apdsitos
impermeables.

o [ubrir lesiones cuténeas con guantes.

e Retirar anillos y otras joyas.

e |lavado de manos

LSO DE ERLIPOS DE
PROTECCION
PERSONAL

(epp”s)adecuado al
procdimiento (guantes,
mascarrilla, bata y gafas
de proteccion personal
en el lugar de trabajo

-
]

P

El material corto punzante se
desecha inmediantamente
despues de su uso por
personal que |o ha utilizado,

1S

—

EN CASO DE ACCIDENTE:

corte o puncidn: limpiar |a herida
con agua sin restregar de 2 a 3
min bajo |a aguja corriente
induciendo el sangrad.
desinfectar con clorhexidina

salpicadura: lavado de |a zona
afectada con agua corriente o
suero fisiolagico



VI. CONCLUSIONES
En quiréfano el personal de enfermeria desarrolla actividades generadoras de

riesgos biologicos, relacionados con el cuidado del paciente, asi como del
manejo de equipos y materiales, ambiente de trabajo y organizacion de la
misma. Por lo cual este folleto les sera de gran utilidad para la prevencién de

riesgos biologicos.
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