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RESUMEN

La bioseguridad abarca una serie de principios y medidas orientadas a proteger la

salud del personal de enfermeria frente a los riesgos biologicos.

El proposito de la investigacion es determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimientos y las practicas en la prevencion de R.B en estudiantes de Enfermeria
de Segunda Especialidad durante su practica clinica en un Centro Quirargico de un

Hospital Nacional de Lima en el ano 2025.

El estudio se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y
correlacional, siguiendo un disefio no experimental y de tipo transversal. Para
recolectar la informacion se empleard un cuestionario estructurado y una ficha de
observacion, disefiados para medir el nivel de conocimiento y la practica vinculada
con la prevencion de riesgos biologicos en estudiantes de enfermeria de la segunda

especialidad.

La poblacién estara conformada por 60 estudiantes de enfermeria de la segunda
especialidad que realizan actividades en el Centro Quirdrgico de una universidad

nacional en Lima.

La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta, complementada con la ficha de
observacion. Como instrumentos se utilizara el cuestionario sobre conocimiento de
prevencion de riesgos bioldgicos de Cabello y Valencia, asi como la lista de
observacion de Mercedes Garcia Castafieda. En el procesamiento estadistico se
empleard el coeficiente paramétrico R de Pearson siempre que se verifique la
distribucion normal de los datos; de no cumplirse este supuesto, se utilizara el

coeficiente no paramétrico Rho de Spearman.

Palabras claves: bioseguridad, riesgos biologicos, enfermeria, conocimiento,

practica profesional.



ABSTRACT
Biosafety encompasses a set of principles and measures aimed at protecting the
health of nursing personnel against biological risks.
The aim of this study is to identify the association between the level of knowledge
and practices in B.R. prevention among Second Specialty Nursing students during
their clinical training in a Surgical Center of a National Hospital in Lima in 2025.
The research design will follow a quantitative approach with a descriptive and
correlational scope, employing a non-experimental, cross-sectional framework. For
data gathering, a structured questionnaire and an observation form will be
administered, developed to evaluate the level of knowledge and the practice related
to biological risk prevention among second specialty nursing students.
The population will include 60 second specialty nursing students who carry out
activities in the Surgical Center of a national university in Lima.
The data collection method will be the survey, supplemented by an observation
form. The instruments will comprise the questionnaire on knowledge of biological
risk prevention by Cabello and Valencia, as well as the observation checklist by
Mercedes Garcia Castafieda. For statistical processing, the parametric Pearson’s r
will be used if data normality is verified; otherwise, the non-parametric Spearman’s

rho will be applied.

Keywords: Biosafety; Biological risks; Nursing; Knowledge; Professional

practice.



I. INTRODUCCION

La bioseguridad, Conforme a lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud.
(OMYS), son principios, normas o medidas cuyo objetivo y finalidad es proteger y
garantizar la salud del personal que atiende al usuario y estdn mayormente
expuestos a accidentes laborales por agentes biologico, fisicos y quimicos durante
la atencion de las personas (1).

La OMS fomenta programas de capacitacion sobre riesgos bioldgicos mediante
conferencias y cursos virtuales gratuitos, con la finalidad de mejorar los
conocimientos del personal sanitario sobre prevencion y control de infecciones.,
sin embargo, solo un grupo limitado de profesionales logra acceder a estos
programas, lo que evidencia una brecha en la formacidon continua y cierto
desinterés o falta de oportunidades para el desarrollo de competencias en
bioseguridad, esta situacion resulta preocupante, ya que la contaminacién e
infeccidon son problemas inherentes a la atencion sanitaria, especialmente en los
entornos donde el profesional de enfermeria mantiene contacto directo con el
paciente y se expone a riesgos como el contagio por secreciones o muestras
bioldgicas, por ello, el cumplimiento estricto de las normas y medidas preventivas
de bioseguridad constituye un aspecto fundamental para reducir los riesgos
laborales y proteger tanto al personal como a los pacientes (2). Tal como lo sefialan
diversos estudios, entre ellos el de Diaz & Cruz (2020), quien destaca la
importancia del grado de conocimiento en bioseguridad de los estudiantes de
enfermeria. (3).

Los estudiantes de enfermeria estdin expuestos diariamente a riesgos
ocupacionales durante sus practicas clinicas, especialmente a lesiones por

pinchazos de agujas y objetos punzocortantes, aunque las enfermeras son un grupo
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de alto riesgo, diversos estudios muestran que los estudiantes pueden presentar
una prevalencia similar o incluso mayor debido a su limitada experiencia practica,
estas lesiones representan una amenaza significativa por la posible transmision de
enfermedades infecciosas, lo que resalta la necesidad de fortalecer la capacitacion
y las medidas preventivas durante la formacion profesional (4).

Las medidas de proteccion de bioseguridad tienen la finalidad de aminorar los
riesgos para el equipo de salud, como también propone mantener ambientes
seguros para el usuario y el entorno, disminuyendo el desarrollo de infeccion (5).
A pesar de que hay normas fijadas de bioseguridad por organismos tanto locales
como internacionales. éstas necesitan ser reforzadas para que el personal de salud
en areas como el Centro Quirurgico se adhiera con mayor énfasis a las normas de
seguridad bioldgica (6) y disminuir asi las incidencias relacionadas a practicas
inseguras de orden bioldgico, por ello es necesario que se reconozcan estos
problemas a fin de crear programas y facilitar una capacitacion preventiva (7).
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2021) destacd que cada afo
alrededor de 2,3 millones mueren por accidentes laborales o enfermedades
profesionales, y ademas sefialdo que cada dia se registran aproximadamente 860
000 accidentes laborales que provocan lesiones en distintos sectores
ocupacionales (8).

En el ejercicio diario del personal de enfermeria se identifican con frecuencia
practicas inseguras durante la aplicacion de estrategias preventivas, lo que
evidencia debilidades en el dominio de habilidades relacionadas con la
bioseguridad, esta situacion cobra relevancia ante la exposiciéon constante a

instrumentos quirirgicos y objetos punzocortantes, que representan un riesgo



potencial de contagio por agentes biologicos como el virus de la hepatitis C y el
VIH, a pesar de la existencia de protocolos de prevencion, en muchos contextos
hospitalarios se mantiene la carencia de conocimiento o el incumplimiento de las
normas de seguridad, ademas, de acuerdo con la OMS; anualmente, mas de 3
millones de trabajadores de salud sufren exposiciones percutdneas a patdogenos
transmitidos por la sangre, y cerca del 90 % de estos casos ocurren en paises en
desarrollo, esta realidad evidencia la necesidad de reforzar la capacitacion del
personal de enfermeria y la implementacion efectiva de estrategias de prevencion
que garanticen la seguridad ocupacional y reduzcan el riesgo de infecciones
laborales (9).

Igualmente, en Espaia, se reportaron 3100 incidentes, de los cuales el dos por
ciento se debid a una falta de informacion sobre R.B y el 18,6% se atribuy6 al uso
de bisturi, mientras que el 10 por ciento se indicd como “otro objeto” (10).

En Latinoamérica, la OPS y la OMS subrayan la importancia de adoptar acciones
para prevenir los riesgos bioldgicos en el personal sanitario, especialmente en
enfermeros y médicos, a través del fortalecimiento de las capacidades
institucionales y la cooperacion técnica con los sistemas nacionales de salud
publica, agencias reguladoras y laboratorios de referencia, con el fin de mejorar la
calidad de la atencion, reducir la morbi-mortalidad y garantizar entornos laborales

seguros para los profesionales de la salud (11).



En el afio 2020, en el INEN, se reportd que los riesgos bioldgicos llevaron a 31
incidentes de salpicaduras y dafios por objetos punzocortantes, afectando al 29%
del personal de enfermeria y que de éstas el 87% de las lesiones fueron originadas
por objetos punzocortantes, siendo la sala de operaciones el area con mayor
incidencia, alcanzando un 32% (12).

Con respecto a los estudios internacionales, se encontro lo siguiente:

En Ecuador Castro (2023) realizé un estudio con la finalidad de identificar los
principales factores de exposicion a riesgos ocupacionales en trabajadores de la
salud. Se desarrolldé un estudio cualitativo, siendo la muestra personal de
enfermeria y de laboratorio clinico. Los hallazgos evidenciaron que los accidentes
bioldgicos ocurren con frecuencia media a alta, principalmente por
desconocimiento y falta de cumplimiento de normas de bioseguridad. En
conclusion, se determind que las practicas inadecuadas en la manipulacion de
muestras y material bioldgico aumentan significativamente la vulnerabilidad del
personal sanitario ante riesgos bioldgicos (13).

Vaca (2021), en Ecuador desarrolld6 una investigacion con el objetivo de
identificar el grado de conocimiento y su conexion con las practicas de
bioseguridad del personal de enfermeria. El enfoque utilizado fue de tipo
descriptivo, en el que participaron 50 enfermeros. Se identificd que, el 60% tenia
conocimiento bajo, y un 80% mostrd practicas inadecuadas. Se llegd6 a la
conclusion de que las variables analizadas estan relacionadas (14).

Segun Ladrero & Pérez (2020) en Espaiia, realizaron una investigacion con el
objetivo de analizar la percepcion y experiencia de los estudiantes de Enfermeria

frente a los riesgos laborales. Se desarrolld un estudio descriptivo y transversal



con estudiantes de primero, segundo y tercer curso. La muestra reveld que la
reencapsulacion de agujas y la preparacion de medicacion son las actividades con
mayor probabilidad de generar accidentes, especialmente en el servicio de
urgencias. En conclusion, se subraya la importancia de fortalecer la formacion y
el acompafiamiento institucional para promover la seguridad y la notificacion sin

represalias ante accidentes laborales. (15)

Fernandez (2020) en Bolivia, tuvo como objetivo “Evaluar el nivel de
entendimiento y aplicacion de las pautas de bioseguridad en el equipo de
enfermeria ante el R.B en el “Hospital del Nifo Dr. Aliaga”. Fue un estudio
descriptivo, no experimental. Respecto a la poblacion seleccionada, fueron 25
enfermeros, fue el cuestionario la herramienta de recolecciéon de datos. Los
hallazgos mostraron que, el sesenta por ciento de los entrevistados comprende el
concepto de bioseguridad, mientras que el sesenta y siete por ciento presenta
conocimiento de los principios correspondientes. Concluyendo, la escasez de
conocimiento sobre enfermedades y protocolos de bioseguridad (16).

Soldrzano & Rodriguez (2020) realizaron un estudio en Cuba que se centra en llevar
a cabo un analisis de los riesgos biologicos en el dmbito quirGrgico de una
institucion médica. Se identificaron las debilidades y se valor6 cada riesgo a través
de una matriz. Se abordaron las diferentes medidas preventivas que se pueden
implementar para manejar cada evento relacionado con la bioseguridad en el
entorno quirtrgico de las instituciones de salud en Cuba, con el propdsito de

alcanzar conclusiones fundadas (17).

Segun Gutiérrez (2023) en Tacna, su proposito consistié en examinar la relacion
entre el grado de informacion y la mitigacion de R.B en los estudiantes de la
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Facultad de Enfermeria pertenecientes a la UNJBG. Se utilizé un método
cuantitativo. Los datos se recolectaron mediante dos cuestionarios virtuales
elaborados segun las variables del estudio. Los hallazgos indicaron que el 75 %
presentan nivel intermedio de conocimiento sobre riesgos bioldgicos y un 76,2 %
mostré6 un nivel elevado en prevencion. En conclusion, se evidencié una
asociacion significativa entre el la prevencion de riesgos bioldgicos y el
conocimiento (18).

Aquino, et al (2021) en Hudnuco, la meta de esta investigacion fue “identificar la
conexion entre el conocimiento, las actitudes y las practicas de los enfermeros
respecto a las normativas de bioseguridad en el Quir6fano”, metodologia de tipo
descriptiva y correlacional. En relacion a los hallazgos, el examen estadistico del
conocimiento, las actitudes y las practicas resultaron en un valor de 0. 857 y un p
valor de 0. 651. Se concluy6 que se identifico que la hipotesis de investigacion fue
rechazada en el personal, debido a un margen de error (19).

Lobaton (2021), en Lima, tuvo como objetivo “evaluar el entendimiento y las
acciones sobre las normativas de bioseguridad entre los profesionales de
enfermeria”. El estudio fue de disefio descriptivo, encontrando que el ochenta por
ciento de los enfermeros tiene el conocimiento en un nivel alto, mientras que las
practicas fueron consideradas adecuadas en un setenta y cinco por ciento. Concluyo
que, hay relacion de manera significativa entre las dos variables analizadas (20).
Aponte (2022) en Piura, tuvo por objetivo “identificar el grado de conocimiento
acerca de las regulaciones de bioseguridad entre los enfermeros del area de cirugia
del Hospital Regional”. El enfoque utilizado fue descriptivo correlacional, y la

muestra incluyo6 a 69 profesionales de enfermeria. Los hallazgos muestran que, el



85% de los de los entrevistados presentan conocimiento de nivel deficiente,
mientras que el 55% de las practicas observadas resultaron ser inapropiadas. Se
determindé que, hay relacion de manera significativa entre las dos variables
analizadas (21).

Bermudez (2021), en Trujillo tuvo por objetivo “Establecer la conexion entre el
conocimiento y la implementacion de medidas de bioseguridad entre las enfermeras
de un quiréfano”. Fue una investigacién de tipo cuantitativa. Un total de 19
enfermeras participaron. Los resultados muestran que, el conocimiento de
bioseguridad entre las enfermeras se distribuye en un cincuenta y siete por ciento
de nivel medio, cuarenta y dos por ciento en alto y ninguno en bajo. En sintesis, se
confirmo una asociacion estadisticamente significativa entre las variables (22).
Canales (2021), en Lima, tuvo por objetivo “Determinar la conexiéon entre la
implementacién de medidas de bioseguridad y el riesgo bioldgico de los licenciados
en enfermeria en la UCI”. La metodologia fue de tipo cuantitativo, participaron 94
profesionales de enfermeria. Se empled un cuestionario muy confiable. Los
resultados fueron analizados por el SPSS, concluyendo que los enfermeros
gestionan adecuadamente las amenazas y las medidas preventivas de bioseguridad
(23).

En cuanto al marco tedrico, se describe a continuacion:

El riesgo bioldgico sanitario comprende la posibilidad de que los trabajadores
entren en contacto con agentes vivos capaces de provocar enfermedades o deteriorar
su salud, ya sea de manera directa o indirecta, en este grupo se incluyen virus,
bacterias, parasitos, hongos, toxinas y desechos médicos que constituyen una

amenaza constante en distintos entornos laborales, situacion que se volvié mas



notoria durante la pandemia de COVID-19, al evidenciar la vulnerabilidad del
personal expuesto, por otro lado en un centro quirurgico este tipo de riesgo es aun
mayor, ya que el equipo de salud estd en contacto permanente con fluidos
corporales, instrumentos cortopunzantes, superficies contaminadas y residuos
hospitalarios, lo que eleva la probabilidad de infecciones como hepatitis By C, VIH
o tuberculosis, asimismo, practicas inadecuadas de esterilizacion y un mal manejo
de residuos biologicos incrementan el peligro de accidentes y contagios, por ello,
reconocer la magnitud de estos riesgos en el &mbito quirtrgico resulta esencial para
aplicar normas de bioseguridad, fortalecer los protocolos de esterilizacion,
garantizar el uso correcto de equipos de proteccion personal (EPP) y asegurar la
eliminacion segura de los residuos (24).

La prevencion del riesgo bioldgico consiste en implementar medidas que reduzcan
la exposicion de los trabajadores que pueden afectar su salud y generar
enfermedades o lesiones, estas medidas incluyen la identificacion de peligros
bioldgicos y la evaluacion de los riesgos presentes en cada entorno laboral, también
abarcan la elaboracion de politicas nacionales de seguridad y salud que integren
estrategias de control y respuesta ante emergencias, se busca ademas promover la
mejora continua en la proteccion de los empleados considerando riesgos
emergentes y reemergentes, finalmente la prevencion requiere informacidon
capacitacion y protocolos claros que aseguren un entorno laboral seguro y saludable
(25).

En el ambito quirargico, los estudiantes de enfermeria deben cumplir con la
limpieza de manos, la utilizacion de barreras de proteccion, la manipulacion

adecuada de material punzocortante y la vacunacion actualizada, ya que las



infecciones del sitio quirdrgico son un problema relevante cuya prevencion depende
del conocimiento, la aplicacion de técnicas asépticas y el cumplimiento de practicas
seguras realizadas por el personal de enfermeria (26).
Las enfermeras cumplen un papel esencial en:

e La preparacion preoperatoria del paciente.

e La observancia de protocolos de bioseguridad durante el procedimiento

quirtrgico.

e El seguimiento posoperatorio.
En este sentido, el nivel de conocimiento y la practica preventiva de los estudiantes
de enfermeria en formacion avanzada resulta decisivo para la seguridad
ocupacional y la calidad del servicio.
La mitigacion de riesgos bioldgicos en el ambito laboral de una enfermera implica
aplicar estrategias que reduzcan al minimo la exposicién a microorganismos como
virus, bacterias, hongos y parasitos transmisibles durante la atencion a pacientes,
estas medidas abarcan el cumplimiento estricto de normas de higiene como el
lavado constante de manos junto con el uso apropiado de guantes mascarillas, etc,
en el ambito del centro quirurgico donde las operaciones y procedimientos
invasivos incrementan las probabilidades de contacto con fluidos bioldgicos se
vuelve indispensable reforzar los protocolos de bioseguridad asegurando un manejo
correcto de material estéril instrumental quirargico y superficies criticas (27).
El conocimiento sobre la prevencion de riesgo biologico se entiende como la
comprension de principios, técnicas y procedimientos que permiten reducir la
exposicion accidental a microorganismos. Implica también la capacidad de realizar

evaluaciones de riesgo, identificar peligros y cumplir con las normativas nacionales



e internacionales sobre la manipulacioén de agentes biologicos (28).

El conocimiento constituye la base para generar una cultura de bioseguridad solida

en el entorno quirdrgico y se asocia directamente con las dimensiones establecidas

para la variable independiente (28).

La practica sobre prevencion de riesgos bioldgicos consiste en aplicar de manera

constante medidas de bioseguridad que garanticen la seguridad del trabajador y del

paciente, esta practica se fundamenta en la evaluacion de riesgos que permite
identificar peligros biologicos presentes laboralmente, implica el cumplimiento de

protocolos como la utilizacién de EPP, la higiene de manos en momentos criticos y

la desinfeccion de superficies y materiales, también considera la gestion adecuada

de residuos bioldgicos para evitar la propagacion de agentes infecciosos (29).

e Las barreras quimicas, en quirdfano las superficies de alto contacto (luces,
puertas, teclados de anestesia, mesas) se convierten en vectores de
contaminacion, en este contexto, las barreras fisicas se relacionan con el uso de
EPP, pero también con la implementacion de dispositivos no tactiles como los
sistemas de desinfeccion por luz ultravioleta o ldmparas UV-C, que actiian
como un escudo fisico contra la transmision de microorganismos en el
ambiente, estas barreras limitan el contacto directo con fluidos y reducen la
dispersion de agentes infecciosos durante y después de una cirugia (30).

e Las barreras fisicas, resalta la importancia de la limpieza y desinfeccion
quimica de superficies y equipos en el quir6fano, mediante productos como
peroxido de hidroégeno, hipoclorito de sodio, alcohol isopropilico,
glutaraldehido y soluciones antimicrobianas innovadoras, estas sustancias

eliminan o reducen la carga microbiana en superficies criticas (mesas
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quirargicas, teclados, maquinas de anestesia), constituyendo una defensa
quimica esencial para prevenir la transmision de infecciones, incluso los
sistemas de nebulizacion con desinfectantes demostraron eficacia para reducir
la contaminacion del aire y superficies (30).
Ademas, se basa en la identificacion temprana de los peligros que pueden afectar la
salud, por ello se integra la evaluacién sistematica de los riesgos en cada
procedimiento para determinar su probabilidad y consecuencia, promoviendo la
elaboracion de registros y reportes que permitan monitorear incidentes y actualizar
estrategias preventivas, este enfoque requiere planificacion ejecucion seguimiento
y control al igual que en los modelos de gestion de riesgos en otras areas de la salud
(31).
El conocimiento sobre la P.R.B en estudiantes de enfermeria se relaciona con la
comprension que disminuyen la exposicion a agentes patdgenos en el entorno
clinico y académico, este conocimiento abarca practicas fundamentales como la
higiene de manos establecidos por la OMS, asimismo, implica la capacidad de
identificar los riesgos en cada procedimiento y responder adecuadamente ante
accidentes o emergencias, la formacion continua resulta esencial, pues fortalece la
percepcion del riesgo y promueve actitudes responsables hacia el cumplimiento de
las normas, por ultimo diversos estudios sefialan que bajos niveles de conocimiento
se asocian con una mayor incidencia de accidentes ocupacionales, lo que resalta la
importancia de integrar teoria y practica en la capacitacion de los estudiantes de
enfermeria, y de esta manera, se garantiza no solo la seguridad del futuro personal
de salud, sino también la proteccion de los pacientes y de la comunidad en general

(32).
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La importancia y préctica en estudiantes de enfermeria sobre riesgos bioldgicos
radica en que son futuros profesionales que estardn en primera linea frente a
emergencias y desastres, la preparacion adecuada les permite identificar y manejar
agentes que amenazan la salud y la seguridad, ademas fomenta actitudes positivas
hacia la bioseguridad y fortalece la capacidad de respuesta en situaciones criticas,
contar con conocimientos solidos y practicas seguras asegura un mejor desempeno
clinico y reduce la exposicion a infecciones, también impulsa la toma de decisiones
rapidas y eficaces durante escenarios de riesgo, la formacién en este ambito
incrementa la resiliencia y la confianza de los estudiantes para actuar con
responsabilidad, finalmente promueve una cultura de seguridad que favorece tanto
a los pacientes como al propio personal de salud. (33).

Para concluir, a partir de lo que hemos analizado a nivel latinoamericano y a nivel
local se evidencia bajos niveles de conocimiento sobre Riesgos Biologicos, ésta
falta de informacion ha dificultado la ejecucion de estrategias para prevenir estos
riesgos, lo que ha resultado en accidentes y enfermedades entre las enfermeras.
Ademas, en regiones como Huanuco, Lima, Piura y Trujillo también se observa una
presencia de riesgo bioldgico en el area de Servicios Quirtrgicos. Teniendo en
cuenta todo lo anterior, se puede concluir que el entendimiento y la aplicacion de
las medidas preventivas en riesgos biologicos por parte de los enfermeros en el
entorno quirtrgico son evidentes. Por esta razon, considero pertinente evaluar el
nivel de conocimiento en aquellos estudiantes que cursan una segunda especialidad,
ya que desde su formacidén deben estar informados sobre los riesgos que pueden

surgir.
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Ademas, durante las practicas hospitalarias en centro quirdrgico por los estudiantes
de la segunda especialidad en el hospital de la PNP Luis N. Sdenz, se percibe que
los estudiantes presentan un conocimiento y una practica limitados en las medidas
de prevencion de riesgos bioldgicos, tales como la higiene quirdrgica de manos, la
instrumentacidn especializada en casos especificos y el adecuado desenvolvimiento
durante la jornada de practica en la institucion. Asimismo, se evidencia que algunos
estudiantes no utilizan guantes en procedimientos que requieren su uso obligatorio,

como en la exposicion a fluidos corporales o a material contaminado.

Formulacion del problema y justificacion

En ese sentido, se plantea el siguiente problema de investigacion:
(Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion de
riesgos bioldgicos en estudiantes de Enfermeria de la segunda especialidad durante
su practica clinica en Centro Quirurgico de un Hospital Nacional de Lima, 2025?
Esta investigacion es relevante porque analiza una problematica actual donde la
prevencion de riesgos representa un aspecto clave para proteger la salud del
personal y garantizar la calidad del servicio quirtrgico. En el &mbito tedrico, aporta
evidencia para ampliar el conocimiento sobre la prevencion de riesgos biologicos
en estudiantes de segunda especialidad en Centro Quirurgico, promoviendo una
formacion solida para el ejercicio profesional.

A nivel practico, los hallazgos permitiran plasmar la condicién actual de los
alumnos en relacion con su entendimiento de los R.B y lo que informan acerca de
la proteccion, lo que permite considerar posibles acciones que beneficien a los

estudiantes.
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En conclusion, el enfoque cuantitativo y correlacional, respaldado por un disefio no
experimental y un tratamiento estadistico pertinente, permite obtener resultados
validos y confiables, los cuales pueden generalizarse a la poblacion en estudio y

orientar investigaciones o acciones posteriores.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
prevencion de riesgos biologicos en estudiantes de Enfermeria de la
segunda especialidad durante su practica clinica en el Centro Quirargico
de un Hospital Nacional de Lima, 2025.

Objetivos especificos:

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento respecto a las normas
de higiene personal y la practica sobre prevencion de riesgos biologicos en
estudiantes de Enfermeria de segunda especialidad en Centro Quirurgico.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento respecto al uso de
barreras de proteccion personal y la practica sobre prevencion de riesgos
biologicos en estudiantes de Enfermeria de segunda especialidad en Centro
Quirargico.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento respecto al manejo de
material punzocortante y residuos biocontaminados y la practica sobre
prevencion de riesgos biologicos en estudiantes de Enfermeria de segunda
especialidad en Centro Quirargico.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento respecto al calendario
de vacunacion y la practica sobre prevencion de riesgos biologicos en

estudiantes de Enfermeria de segunda especialidad en Centro Quirtrgico.
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I11.

MATERIALES Y METODOS
3.1 Diseno de Estudio

La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo y correlacional, empleando un disefio no experimental y de corte
transversal.

Se adoptara el enfoque cuantitativo porque permitira cuantificar y examinar las
variables de interés, con la finalidad de reconocer relaciones y tendencias
objetivas entre ellas. Se considera no experimental debido a que las variables
no seran manipuladas intencionalmente; por el contrario, se examinaran en su
contexto habitual, buscando describir los fenomenos tal como se presentan, sin
intervencion. Asimismo, es descriptivo y correlacional porque, por un lado,
pretende caracterizar las variables del estudio y, por otro, identificar el grado de
asociacion entre ellas sin determinar un vinculo de causalidad. Finalmente, es
de tipo transversal, ya que la informacién se recopilara en un solo momento,
con la finalidad de evaluar la situacion actual de los participantes respecto a las
variables estudiadas (32)

3.2 Poblacion

Estara conformada por 60 estudiantes de Enfermeria matriculados en la segunda
especialidad en Centro Quirtrgico de una Universidad Nacional de Lima, lo
cual corresponde a la totalidad de la poblacion elegida.

3.3 Muestra

En razén del tamato limitado de la poblacion, se tomara en cuenta al 100 % de
los integrantes. Este enfoque favorece la representatividad y reduce posibles
sesgos. Asimismo, se optara por un muestreo no probabilistico, fundamentado

en los criterios de la investigacion y no en la probabilidad.
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Criterios de inclusion

- Estudiantes de enfermeria de Segunda Especialidad en Centro Quirargico.
matriculados en los tres semestres académicos.

- Estudiantes de enfermeria de Segunda Especialidad en Centro Quirurgico
que estén dispuestos a participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Estudiantes de enfermeria de Segunda Especialidad matriculados en otras

especialidades.
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3.4 Definicion operacional de variables

Definicion Definicion
Variable Dimensiones Indicadores Valor Final
Conceptual Operacional
Variable Es una recopilacion Conjunto de Lavado de manos Ordinal:
o o . Normas de
independiente: de datos adquiridos a conocimientos teodricos y clinicos Lavado de
o ) higiene
Conocimiento sobre lo largo de la practicos esenciales para manos Alto: 27-32
.y . capacitacion, puede que €l debe entender .
prevencion de riesgos p p q Mascarilla Medio: 22-26
biolégicos en centro ser através de saberes respecto a la posible )
: Lentes Bajo: 0-22
quirdrgico cientificos 0 exposicion a patdogenos. Uso de EPP
Bata
vivencias, todo con el
L . Guantes
proposito de realizar
. . Control de Tipos de residuos
elecciones que eviten
N material
un dafio o una
punzocortante

enfermedad

Calendario de

vacunacion

Test de marcadores

post-vacunacion
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Definicion Definicion
Variable Dimensiones  Indicadores Valor Final
Conceptual Operacional
Variable Son directrices M¢étodos y  practicas . Higiene de Manos Ordinal:
Barreras quimicas
dependiente: preventivas que debe empleados por el
. . ) ] Mascarilla
Practica en Seguir el personal de estudiante de Enfermeria Practica
. salud para de Segunda Especialidad ) ° Lentes
prevencion de Barreras fisicas adecuada
' L salvaguardar su en Centro Quirtrgico para i Bata
riesgos biologicos en
bienestar y el de los disminuir la probabilidad ° Guantes
centro quirdrgico. Practica
pacientes. de contagio de ° Eliminacion de
Eliminacion de inadecuada

microorganismos, como
tejidos, secreciones y

liquidos.
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Eliminacion de
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3.5 Procedimientos y Técnicas

Procedimiento:

El estudio serd inscrito en el Sistema de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (SIDISI) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, con el objetivo de someterlo a evaluacion
y obtener la aprobacion del Comité de Etica.

De igual forma, se solicitard la autorizacidon institucional al
Departamento de Enfermeria y al Servicio de Centro Quirurgico del
hospital nacional seleccionado, asimismo a la coordinadora académica
de post grado de la universidad. Se coordinarad una reuniéon informativa
con los estudiantes de enfermeria de segunda especialidad en la que se
les informara sobre la finalidad del estudio, los posibles riesgos y
beneficios, asi como las garantias de confidencialidad y la participacion
voluntaria firmando el consentimiento informado.

Una vez obtenidas las autorizaciones y consentimientos necesarios, se
procedera a aplicar el cuestionario de conocimiento, con una duracion
aproximada de 30 minutos asi mismo se continuard con la ficha de
observacion requiriendo entre 20 y 30 minutos por cada participante.
La aplicacion de la ficha de observacion se llevard a cabo de manera
gradual, hasta completar la totalidad de la poblacion de estudio.
Técnica

Se empleara la encuesta como técnica, entendida como un método
sistematico de recopilacion de datos mediante un cuestionario de

preguntas estructuradas, lo que permitira obtener informacion directa
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de los participantes; asimismo, se utilizara la técnica de observacion
para aplicar la ficha de observacion que permita evaluar el
cumplimiento de los procedimientos a realizar por el estudiante de
enfermeria de segunda especialidad durante la préctica clinica.
Instrumentos

Instrumento 1:

Para evaluar la variable Conocimiento sobre P.R.B en estudiantes de
enfermeria de segunda especialidad, se empleara el cuestionario que fue
creado por Cabello K., Valencia y Echajaya en Peru 2018. FEl
cuestionario estd compuesto por 32 items con 4 dimensiones, las 10
primeras miden las normas de higiene personal, 8 evaltian el uso de
equipo personal, 10 miden el manejo de material punzocortante y
residuos biocontaminados y 4 miden el conocimiento del calendario de
vacunacion. con respuestas tipo dicotomica (correcta/incorrecta). Cada
respuesta correcta recibe un puntaje de 1 punto, mientras que la
incorrecta recibe 0 puntos. La suma total determina el nivel de
conocimiento, clasificado en tres categorias:

e Bajo: 0 — 22 puntos

e Medio: 23 — 26 puntos

e Alto: 27 — 32 puntos

Instrumento 2:

La segunda variable serd evaluada, mediante una ficha de observacion
desarrollado por Cabello K., Valencia y Echajaya en Pert 2018. La

escala de medicion utilizada es ordinal, dado que los puntajes obtenidos
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permiten ordenar a los participantes conforme al nivel de ejecucion de
las practicas observadas, reflejando un nivel jerarquico (adecuado =
Ipunto o inadecuado = 0 puntos), consta de 20 items que se dividen en
3 grupos: los 6 primeros miden las barreras quimicas, 5 miden las
barreras fisicas y los ultimos 9 la eliminacion de material punzocortante
y/o contaminado.

El puntaje total se clasifica en:

e Pricticas adecuadas 11— 20

e Pricticas inadecuadas 0 — 10

Validacion

El instrumento inicial, compuesto por la ficha de datos y la ficha de
observacion, permite valorar el nivel de conocimiento y las practicas
del personal de enfermeria, fue validado en Perti en 2018 por Cabello
K., Valencia y Echajaya, mediante el juicio de seis expertos, obteniendo
coeficientes de validez de 0.90 (32).

Para el instrumento de conocimiento y 0.88 para la ficha de
observacion, lo que las califica como herramientas validas y adecuadas
para la recoleccion de informacion en estudios similares (33).
Confiabilidad

La confiabilidad de ambas herramientas fue determinada mediante un
ensayo preliminar y un analisis estadistico utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach, alcanzando un valor de 0.76 para el instrumento que
evalua el nivel de entendimiento sobre la prevencion de R.B y de 0.883

para el que mide las acciones relacionadas con dicha prevencion en las
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enfermeras del area quirargica. La confiabilidad de estos instrumentos
fue establecida por los mismos autores, Cabello, K., Valencia y
Echajaya, quienes validaron su aplicacion y demostraron su
consistencia interna en contextos similares.

3.6 Aspectos éticos del estudio

El estudio se fundamenta en los principios éticos consignados en la
Declaraciéon de Helsinki y en el Codigo de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

El estudio se ejecutara resguardando la confidencialidad y el caréacter
privado de la informacién, considerando la voluntad y el
consentimiento informado de los participantes, garantizando que los
datos recopilados se utilicen solo para fines académicos y cientificos.
A continuacion, se especifican los principios que sustentan el presente
estudio:

Principio de Autonomia: Se respetard plenamente la autonomia del
integrante, quienes seran estudiantes de enfermeria de segunda
especialidad.

Principio de Justicia: Se aplicard garantizando que todos los
estudiantes cuenten con las mismas posibilidades de ser incluidos en la
investigacion, sin importar su edad, género, estado civil, nivel
socioecondomico u otras caracteristicas. Los hallazgos se destinaran
unicamente a fines académicos y cientificos.

Principio de Beneficencia: La investigacion tiene como proposito

aportar beneficios tanto a los estudiantes que participen como a la
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comunidad académica y profesional. Al analizar el nivel de
conocimientos y las practicas vinculadas con la prevencion frente a
R.B., se aportara al fortalecimiento de la formacion de los estudiantes y
al incremento de la seguridad en la practica clinica.

Principio de No Maleficencia: No se generard perjuicios fisicos,
emocionales ni académicos en los participantes. La recopilacion de
informacion se realizard mediante métodos no invasivos, protegiendo
en todo momento la confidencialidad y el caracter anonimo de los datos.
3.7 Plan de analisis

Los datos recopilados se sistematizaran en Excel y posteriormente se
importaran al software SPSS v27, en el cual se efectuara el analisis
estadistico tanto descriptivo como inferencial.

Para el analisis inferencial, se llevara a cabo una prueba de normalidad,
de obtenerse un resultado de significancia superior a 0,05, la prueba R
de Pearson; en caso contrario, se recurrird a la prueba Rho de Spearman
para contrastar las hipotesis formuladas.

La informacion obtenida serd organizada en tablas de frecuencias y
graficos explicativos que ayuden a visualizar las relaciones entre las
variables evaluadas, permitiendo asi una interpretacion mas precisa y

una mejor presentacion de los hallazgos.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

4.1 Presupuesto

N° MATERIAL IMPORTE EN SOLES
1 Papel bond (A-4) 30.00

2 Copias 200.00

3 Memoria USB 100.00

4 Internet 100.00

5 Impresiones 300.00

6 Utiles de escritorio 100.00

7 Pasajes 20.00

8 Laptop y/o computadora 3000.00

9 Otros 500.00
TOTAL S/4530.00

4.2 Cronograma — Diagrama De Gantt

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha de

o 02/11 09/11 1e6/11 23/11 30/11 07/12 14/12 21/12
actividades

Planeamiento X
del problema

Objetivos X

Marco tedrico X

Disefio
metodoldgico

Consideraciones
éticas y X
administrativas

Presentacion de
proyecto
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ANEXOS

ANEXO 01: CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN LA
PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

PRESENTACION:

Soy la Lic. Nelly Leuyacc Puchuri, estudiante de la segunda especialidad en Centro
Quirargico de la Universidad peruana Cayetano Heredia, estoy realizando una
investigacion titulada. CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION
DE RIESGOS BIOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DURANTE SU PRACTICA CLINICA EN
CENTRO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA 2025.

INSTRUCCIONES

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

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad:

Sexo:

Procedencia:

DIMENSION: normas de higiene personal
1. {Qué es riesgo bioldgico?

a) Son todas aquellas situaciones en las que existe la posibilidad de entrar en
contacto con

sangre o fluidos corporales.
b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

c¢) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan

el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.
d) Séloayc.

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

a) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

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



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

d) Eliminar la flora normal y residente.

3. (Cuales son los tipos de lavado de manos

a) simple, complejo.

b) Clinico, quirargico.

c¢) Asepsia, antisepsia.

d) Clinico, complejo.

4. ;Cuales son los momentos del lavado de manos para la atencion del paciente?
a) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

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

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

d) Es necesario lavarse las manos al inicio y final de la guardia.
5. {Cuales son los pasos correctos del lavado manos clinico?

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-
15segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
puesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano
derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre- secarse con toalla de

papel.

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

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

d) Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre
dedos, uias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra
la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar



izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre,
secarse con papel toalla.

6. Enumere los pasos correctos del lavado manos quirurgicas:

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

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

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

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

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

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

7. El tiempo de duracion del lavado de manos quirtrgico es:
a) 15 minutos

b) 5 minutos.

¢) 3 minutos.

d) 10 minutos.

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

a) Menos de 6 segundos.

b) De 40 a 60 segundos.

c¢) De 7 a 10 segundos.

d) De 20 a 30 segundos.

9. La solucion antiséptica para el lavado de manos clinico en Sala de operaciones
es:

a) Yodopovidona solucion 10%
b) Clorhexidina 2%
¢) Clorhexidina 4%



d) Alcohol 96%

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

a) Clorhexidina 2%

b) Yodopovidona solucion 10%

¢) Clorhexidina 4%

d) Alcohol 96%

DIMENSION: Uso de equipos de proteccion individual.

11. Los equipos de proteccion personal son:

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

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

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

d) Lentes, botas guantes, mandil, lavado de manos quirargico.
12. ;Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?
a) En todos los pacientes.

b) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
c¢) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

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

b) Sélo en las areas de riesgo.

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

d) Sélo en procedimientos quirtrgicos.

14. Con respecto al respirador quirurgico, marque lo correcto:
a) Impide la transmision de agentes infecciosos del personal de salud al paciente.
b) Posee la misma eficacia de las mascarillas quirurgicas.

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

d) Reduce la exposicion del personal de salud a los contaminantes biologicos
transportados

por el aire.



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

a) Actua filtrando aire por mecanismos de presion negativa al inspirar.
b) Eficacia de filtro del 95% para particulas 0.3 um de diametro.

¢) Solo se usa cuando hay riesgo de salpicaduras.

d) Solo actua ante Micobacterium Tuberculosis.

16. Para tomar o manipular muestras como sangre o secreciones se debe:
a) Usar siempre guantes

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

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

d) Usar doble guante.

17. Los lentes protectores deben ser usados ante:

a) Enfermedades digestivas.

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

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

d) Enfermedades respiratorias.

18. Se debe usar mandil estéril durante:
a) Evaluacion fisica del paciente.

b) Higiene y comodidad del paciente.
¢) Procedimientos quirurgicos.

d) En areas de riesgo.

DIMENSION: Manejo de material punzocortante y residuos
biocontaminados.

19. ;Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, hojas de bisturi)
utilizados?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se guarda para mandar a esterilizar.
c¢) Se descarta en bolsas rojas.

d) Se elimina en recipientes especiales para objetos punzocortantes.



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

a) A las tres cuartas partes de su capacidad.
b) Su capacidad este totalmente llena.

¢) A la mitad de su capacidad.

d) A la cuarta parte de su capacidad.

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

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

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

¢) Romper las puntas de la aguja y luego desechar.
d) Colocar la aguja dirigiéndola con una sola mano.

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

a) Pinza, guantes, recipiente de metal.

b) Pinzas, rifionera.

c¢) Guantes, gasas y pinzas

d) Apositos de gasa / algodon.

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

b) Desechar la aguja sin capuchon.

c¢) Separar la aguja de la jeringa.

d) Doblar la punta de la aguja.

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

a) Portaagujas.

b) Kellys.

¢) Craford.

d) Pean.

25. ;Coémo se clasifican de residuos segun el manejo y eliminacion segura?

a) Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.



b) Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.
¢) Residuos biocontaminados, residuos comunes.
d) N.A

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

a) Residuos especiales

b) Residuo comun

¢) Residuos biocontaminados.

d) Residuos peligrosos.

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

b) Roja

¢) Amarilla

d) Verde

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

b) Negra

¢) Roja

d) Verde

DIMENSION: Conocimientos del calendario de vacunacion.

29. El nimero de dosis para la vacunacion contra la Hepatitis B es:

a) Dos dosis.

b) Una dosis.

¢) Tres dosis.

d) Tres dosis + refuerzo

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

a) Personal de Salud.

b) Pacientes en general.

¢) Pacientes Inmunodeprimidos.



d) Pacientes dializados.

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

a) > 10 mUI/ml
b) > 0.ImUl/ml
¢) < 0.1mUI/ml

alcanzar posterior a la

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

a) Después de 1 afio de completar la vacunacion.
b) Después de 5 anos de completar la vacunacion.
¢) Después de 10 afos de completar la vacunacion.

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

MUCHAS GRACIAS



ANEXO 02: LISTA DE OBSERVACION SOBRE LA PRACTICA EN LA
PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

PRESENTACION:

Soy la Lic. Nelly Leuyacc Puchuri, estudiante de la segunda especialidad en
Centro Quirtrgico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, estoy realizando
una investigacion titulada. CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD DURANTE SU
PRACTICA CLINICA EN CENTRO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL
NACIONAL DE LIMA 2025.

INSTRUCCIONES

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

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: Sexo: Procedencia:
N ITEMS SI | NO

BARRERAS QUIMICAS

1 Realiza el lavado de manos quirtrgico aplicando la técnica
correcta

2 Se lava las manos antes de realizar los procedimientos

3 Se lava las manos después de realizar los procedimientos

4 Se lava las manos después de retirar los guantes

5 Se toma el tiempo adecuado para lavarse las manos

6 Realiza el correcto secado de manos
BARRERAS FISICAS

7 Utiliza guantes durante el traslado del paciente

8 Utiliza guantes en los procedimientos en contacto con
fluidos

9 Utiliza guantes en los procedimientos en contacto con

fluidos




10 Utiliza mascarilla de manera de manera permanente es su
turno

11 Utiliza lentes de proteccion ocular la enfermera circulante
durante
la cirugia
ELIMINACION DE MATERIAL PUNZOCORTANTE
Y/O CONTAMINADO

12 Utiliza rifionera para transportar articulos punzocortantes

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

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

15 Elimina de forma adecuada los residuos biocontaminados

16 Elimina de forma adecuada los residuos comunes

17 Realiza un manejo adecuado de los residuos especiales

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

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

20 El personal de enfermeria durante los procedimientos, es

cauteloso
en el mantenimiento de la buena técnica para evitar
accidentes.




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Investigadores: Lic. Nelly Leuyacc Puchuri

Titulo: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION DE
RIESGOS BIOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DURANTE SU PRACTICA CLINICA EN
CENTRO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA 2025.

Propdosito del estudio

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre prevencion
de los riesgos bioldgicos del estudiante de enfermeria de Centro Quirurgico durante
las practicas en un hospital de Lima.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

L] Aplicacion de un cuestionario y lista de chequeo.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos, el cual consta de
presentacion, instrucciones, datos sociodemograficos, 32 preguntas en el primer
instrumento y 20 items en el segundo instrumento.

Los resultados de los instrumentos seran entregados al jefe de enfermeros del
hospital respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio conllevara riesgos sociales debido a la posible no
confidencialidad que ocasione la discriminacion de la sociedad al tener
conocimiento de su puntuacion de sus capacidades y destrezas.

Riesgos minimos y habituales como la incomodidad de poder lesionarse con algiin
objeto punzocortante al realizar procedimientos durante el intraoperatorio. El riesgo
habitual del tiempo para poder aplicar ambos instrumentos es su labor durante la
investigacion, asimismo puede conllevar 2 dias, ya que son 2 instrumentos, uno
para medir el nivel de conocimiento y el otro para la practica de prevencion de los
riesgos biologicos, para lo cual se tomaran las medidas necesarias para prevenir
cada una de ellas.



Beneficios

Usted se beneficiara de esta investigacion teniendo la informacidén general del
estudio con su diagnoéstico y aplicar las mejoras en caso sea necesario, presentarse
a la sociedad con las perspectivas de tener una poblacién mas saludable debido al
buen manejo del servicio de centro quirdrgico, contribuir a la comunidad.

investigadora beneficia a la institucion ya que lo puede aplicar para mejorar cada
servicio en el hospital y conllevar la institucion a una mejora a la vista de la
sociedad, el beneficio es el costo ya que no es necesario que los participantes gasten
en esta investigacion porque se le proporcionara los instrumentos impresos,
lapiceros y un tablero para apoyarse, sin embargo obtendran informacion
actualizada de los resultados; el beneficio de la confidencialidad ya que es anénimo
es decir no es necesario colocar el nombre del participante solo datos generales, los
instrumentos son puntuales el cual no tomara mucho tiempo aplicarlos.

Costos e incentivos

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

Confidencialidad

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

Derechos del paciente

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

Puede comunicarse el comit¢ que valido el presente estudio, ................ ,
presidenta del Comité de Etica, ubicada en ..........ccccceeeviieeiieiniieeniieeeeeas , COITe0
EleCtrONICO ...eovvvenvieiiiiieieeiereceeeeee

CONSENTIMIENTO

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

PARTICIPANTE:
NOMBRES:
DNI:



