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RESUMEN 
 

 

Objetivo: Determinar las prácticas en la prevención de riesgos biológicos en las 

enfermeras de centro quirúrgico del hospital nacional Hipólito Unanue. Lima, 

marzo 2018. Material y método: El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo 

de corte transversal. La población estuvo constituida por 30 profesionales de 

enfermería. La técnica fue la observación, el instrumento fue la lista de cotejo. 

Resultados: Del 40% (12) de los enfermeros del centro quirúrgico presentan 

prácticas adecuadas, mientras que el 60% (18) presentan prácticas inadecuadas 

en la prevención de riesgos biológicos. Acerca de la dimensión barrera química, 

se observa que el 53.3% (16) de los enfermeros del centro quirúrgico presentan 

un nivel adecuado, mientras que el 46.7% (14) presenta un nivel inadecuado. La 

dimensión de barreras físicas se observa que el 33.3% (10) de los enfermeros 

del centro quirúrgico presentan un nivel adecuado, mientras que el 66.7% (20) 

presenta un nivel inadecuado. En cuanto a la dimensión eliminación del material, 

se observa que la mayoría el 70% (21) de los enfermeros del centro quirúrgico 

presentan prácticas adecuadas, mientras que el 30% (9) presenta práctica 

inadecuadas. Conclusión: El mayor porcentaje de los enfermeros tienen 

prácticas inadecuadas en la prevención de riesgos biológicos.  

 

Palabras claves: Prácticas, prevención, riesgo biológico, enfermería, centro 

quirúrgico. 
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ABSTRACT 
 

 

 

Objective: To determine the practices in the prevention of biological risks in the 

nurses of the surgical center of the national hospital Hipólito Unanue.Lima, march 

2018. Material and method: The study was of quantitative, descriptive type of 

cross section. The population was constituted by 30 nursing professionals. The 

technique was observation, the instrument was the checklist applied. Results: Of 

the 40% (12) of the nurses of the surgical center present adequate practices, 

while 60% (18) present inadequate practices in the prevention of biological risks. 

About the chemical barrier dimension, it is observed that 53.3% (16) of the nurses 

of the surgical center present an adequate level, while 46.7% (14) presents an 

inadequate level. The physical barriers dimension shows that 33.3% (10) of the 

nurses of the surgical center present an adequate level, while 66.7% (20) 

presents an inadequate level. Regarding the elimination dimension of the 

material, it is observed that most 70% (21) of the nurses of the surgical center 

present adequate practices, while 30% (9) present inadequate practices. 

Conclusion: The highest percentages of nurses have inadequate practices in 

the prevention of biological risks. 

 

 

Keywords:  Perception, utility, application, checklist, safe surgery. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

En la actualidad, las enfermedades infecciosas a las que están expuestos los 

profesionales de salud, destacan el VIH – SIDA, la Hepatitis B, Hepatitis C, 

Hepatitis D, entre otras enfermedades producidas por otros microrganismos. El 

SIDA y la hepatitis, son enfermedades consideradas graves a las que están 

expuestos los profesionales de enfermería durante su labor diario 1 . 

 

Por ello actualmente para la atención asistencial de pacientes con estas 

enfermedades se realiza el uso de prevención especial y específica de diferentes 

barreras, como: físicas, químicas y biológicas 1. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS). 2, asumió la importancia y 

relevancia de investigaciones sobre los riesgos biológicos en aquellas personas 

que laboran en el área de salud, anunciando la” formación de grupos de trabajo 

para el estudio de riesgos ocupacionales en hospitales” e identificar los riesgos 

potenciales en los distintos profesionales. 

      

DIGESA.3, la prevención de riesgos biológicos, que debe utilizar el profesional 

de enfermería para evitar y/o disminuir el riesgo de adquirir agentes infecciosos 

en centro quirúrgico y enfermedades infecciosas provenientes de secreciones o 
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fluidos corporales, que podrían ocasionar enfermedades a los profesionales de 

salud que brinda la atención.  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS).4, manifiesta que, “el 

personal de enfermería se encuentra en constante riesgo, debido la exposición 

a agentes biológicos durante su laboral diaria, así como un amplio mecanismos 

y medidas de control de enfermedades y accidentes laborales por exposiciones 

a estos”. 

De esta manera, se describe un buen manejo de prevención en 

situaciones de riesgo biológico y sobre varios criterios relacionados entre sí, a 

fin de identificar al personal apto y para adecuar medidas de prevención y control 

4.  

 

Palma F.5, en su investigación determinó que el 65% de enfermeras al estar 

predispuestas a riesgos biológicos estas usan medidas adecuadas de 

prevención y el 35% realizan actividades inadecuadas. Dentro de sus labores 

menciona que las enfermeras usan las barreras físicas, y como medida 

preventiva la vacuna de hepatitis B, que fue recibida por todo el personal en un 

100%. 

 

Como podemos mencionar, el personal de salud, está propenso a riesgos 

físicos, biológicos, químicos, y el más relevante es el riesgo biológico, siendo 

aquel en donde el personal de salud esta expuesto a microorganismos que 

puedan desencadenar enfermedades, su contagio puede ser por piel, vía 

sanguínea, vía respiratoria, mucosa y vía digestiva. Y con el manejo de material 



 

3 
 

 

 

contaminado se debe de tener cuidado, hacer uso de barreras como prevención 

para la seguridad de las personas en el ambiente hospitalario y para proteger su 

salud.  

 

Los riesgos químicos juegan un papel importante en los servicios 

hospitalarios. A la exposición de estos, el personal puede inhalar gases tóxicos. 

Los gases anestésicos residuales, la manipulación de narcóticos, de acuerdo al 

manejo, exposición, concentración y el modo de prevención y protección 

instaurada por los profesionales, pueden provocar efectos biológicos en ellos. 

Estos agentes químicos pueden producir una infinidad de efectos tóxicos letales, 

cancerígenos, nocivos y alérgicos 6.  

 

Las barreras de protección que se utilizan para evitar los diferentes tipos 

de riesgos, las cuales se clasifican en físicas como las mascarillas, lentes, 

guantes, mandiles y químicas, como el hipoclorito sódico, glutaraldehído, 

formaldehído, povidona yodada, gluconato de clorhexidina, etc. 

Investigaciones realizadas nos demuestran la gran problemática de la 

prevención de riesgos biológicos y se ve reflejado en las siguientes 

investigaciones: 

La unidad de epidemiología del Hospital Cayetano Heredia, durante el 

año 2013, se han presentado accidentes con material punzo cortantes con los 

diferentes tipos de profesionales, técnicos enfermería con el 56,1% y enfermeras 

con 65, 7% 7.  
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El servicio de sala de operaciones se produjo un accidente con material 

punzocortantes con un 52,6%, durante este accidente, el personal no usaba 

protección, el insumo con que ocurrió el accidentó fue con aguja hipodérmica 

con un 48,1% y con aguja de sutura 59,6%, y que luego del uso de agujas 

también se produjeron accidentes 7. 

 

Son muchos los riesgos a los que están expuestos los profesionales de la 

salud, en los centros quirúrgicos en donde los miembros del equipo quirúrgico 

son los que están en mayor contacto con secreciones y material punzocortante. 

Debemos admitir que muchas de estas conductas y prácticas que se llevan a 

cabo día a día, no son las adecuadas, debido a la falta de responsabilidad en los 

profesionales, por lo que se debe incentivar con capacitaciones constantes para 

la ejecución de las medidas de bioseguridad para disminuir los accidentes 

laborales que van a desencadenar enfermedades ocupacionales. 

 

Alarcón M., Rubiños S.8, en su investigación determinó en cuanto a las 

prácticas de riesgos biológicos que el 39.53% del profesional de enfermería 

tienen una práctica inadecuada y el 4.65% tienen prácticas adecuadas en la 

prevención de riesgos biológicos. 

 

El centro quirúrgico del Hospital Nacional Hipólito Unanue, es uno de los 

servicios, donde se presenta una gran diversidad de actividades para el personal 

de enfermería, dentro de sus funciones comprende la asistencia preoperatoria 

del paciente, la prevención del riesgo biológico juicio y manejo intraoperatorio y 

cuidados postoperatorios. Durante estas actividades la enfermera está expuesto 
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constantemente al riesgo biológico como la transmisión de microorganismos 

patógenos.  

 

Esta investigación se realizó con la finalidad de optimizar el uso de las 

medidas de prevención ante estos riesgos a los que esta expuesto el personal 

de salud. El aporte de posibles soluciones que ayuden a reducir aquellas 

situaciones en el que el trabajado este expuesto a diferentes riesgos, que 

suceden a diario durante la atención del paciente y no se ejecutan medidas de 

prevención ante riesgos biológicos, de esta manera se pretende asegurar la 

salud del mismo profesional como la del paciente. 

 

 El fomentar una conducta reflexiva en la prevención de riesgos 

biológicos, aplicando los conocimientos y prácticas en el cuidado brindado a la 

persona, familia y comunidad. Además, crear conciencia de la importancia del 

cuidado de los demás y de su propio cuidado, de esta manera se podrán 

disminuir las incidencias de enfermedades infectocontagiosas. 

 

Así mismo, es relevante a nivel institucional la participación activa de todo 

el personal de enfermería con cambios de actitudes mediante la capacitación 

constante y la supervisión de las prácticas en la prevención de todo aquel riesgo 

que estén expuestos los profesionales de la salud, en especial los riegos 

biológicos; importante para la oficina de epidemiología, centro quirúrgico del 

hospital nacional Hipólito Unanue y el departamento de enfermería , ya que los 

resultados de la investigación contribuirán a mejorar la aplicación de prevención 
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ante riesgos biológicos, fomentar cambios en el personal de salud; y de esta 

manera desarrollar de forma segura su trabajo. 

 

En el centro quirúrgico del hospital Nacional Hipólito Unanue, durante las 

prácticas clínicas se pudo observar, no se cumplen todas las medidas 

preventivas durante la labor diaria del profesional de enfermería debido a la falta 

de insumos, la alta demanda de pacientes y falta de conocimiento y/o prácticas 

en temas de bioseguridad. Esto repercutirá en la salud del personal de salud, en 

los miembros del equipo quirúrgico y del paciente. 

 

          La importancia de este estudio radica en dar una amplia visión sobre la 

prevención de riesgos biológicos en el centro quirúrgico y como esta va a 

influenciar en los miembros del equipo. La enfermera como profesional tiene 

como fin el cuidado del paciente, para garantizar la seguridad de este durante su 

labor, en un lugar seguro para promocionar la seguridad laboral del trabajador.  

 

           Por todo lo expuesto anteriormente se formula el siguiente problema de 

investigación: ¿Cuáles son las prácticas de prevención de riesgos biológicos en 

las enfermeras de centro quirúrgico del hospital Nacional Hipólito Unanue, marzo 

2018? 

 

Teniendo como objetivo general, Determinar las prácticas de prevención de 

riesgos biológicos en las enfermeras de centro quirúrgico del hospital Nacional 

Hipólito 2018. Y como objetivos específicos, Identificar las prácticas de 

prevención en barreras químicas, Identificar las prácticas de prevención en 
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barreras físicas e Identificar las prácticas de prevención en eliminación de 

material contaminado y/o punzocortante. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño Metodológico 

El presente estudio es tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo 

y de corte transversal. 

 

2.2 Población y muestra 

2.2.1. Población 

  La población de estudio estuvo conformada por un total de 42 

profesionales de enfermería que laboran en el servicio de centro quirúrgico 

del hospital Nacional Hipólito Unanue. 

2.2.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión. Debido al tamaño reducido de la población 

no se consideró una muestra, se trabajó con el total de la población. 

 

2.3. Criterios de selección: 

       Inclusión: 

 Enfermeras que acepten participar voluntariamente. 

 Enfermeras(os) contratadas y nombradas que laboran en sala de 

operaciones. 



 

9 
 

 

 

  Enfermeras(os) que estén laborando como mínimo 1 año en el 

centro quirúrgico. 

 

                  Exclusión 

 Enfermeras (os) que estén laborando en el área administrativa. 

 Enfermeras quirúrgicas en pasantía o capacitación. 

 Enfermeras que se encuentren de permiso, licencia o vacaciones. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la observación. El instrumento que se utilizó fue, 

la lista de cotejo o llamada también lista de chequeo, es una herramienta 

basada en la observación estructurada o sistemática. Fue elaborado por 

García Castañeda Mercedes 2014 Lima – Perú del trabajo titulado 

“Prácticas en la prevención de riesgos biológicos, en el personal de 

enfermería del centro quirúrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

lima 2014” La lista de cotejo está estructurado en la presentación, datos 

generales y datos específicos, donde se encuentran 18 ítems. Fue 

sometido a juicio de expertos, Luego de ello se llevó a cabo una prueba 

piloto a fin de determinar la validez estadística mediante la prueba de 

coeficiente de relación de Pearson. 

 

 Para la confiabilidad del instrumento se usó el coeficiente Alpha 

cronbach, mediante la varianza de los ítems, Se obtiene: a > .883; por lo 

tanto, el instrumento es bueno. 
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Para la categorización de la variable por dimensiones, se utilizó la 

comparación cualitativa a través, de la campana de gauss, usando la 

constante de 0.75, lo cual dio como puntaje, más 11 puntos como 

prácticas adecuadas, mientras prácticas inadecuadas de 11 puntos a 

menos para la recolección de datos.  

 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Luego de la recolección de datos, estos fueron procesados en el programa 

estadístico SPSS 20.0. se presentaron los datos en tablas simples y 

complejas, y se elaboraron gráficos para cada tabla. El análisis de los 

datos se realizó en forma inferencial haciendo uso del marco teórico. 

 

 

 

2.6. Aspectos éticos 

El estudio se realizará con un consentimiento informado que se les hará 

entrega a los profesionales de enfermería informándolos sobre la 

realización del cuestionario, que no le producirá daños, además que su 

participación será de manera anónima, después de la explicación se les 

solicitará la participación de manera voluntaria en el estudio. 

Este consentimiento será presentado antes de comenzar la encuesta, de 

modo que cada informante puede decidir participar o no de esta. Ya que 

tiene, como objetivo cumplir los cuatro principios de la bioética: 
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 No Beneficencia: Se pretende que, a partir de la percepción de los 

investigados, se puedan obtener beneficios de este estudio. 

 Justicia: Ya que se define como dar a cada quien lo que necesite 

en este caso se referirá a que a cada participante se le realizarán 

las mismas preguntas, se dispondrá del mismo tiempo para cada 

uno de ellos, se contará con condiciones similares para que 

ninguno pueda verse en desventaja. 

 Autonomía: Cada persona invitada a participar de esta 

investigación lo hará por propia elección en ningún caso será 

obligado de ninguna manera, incluso ya participando será libre de 

no responder o retirarse si así lo estima conveniente. 

 Maleficencia: Ante todo no producir daño a algún participante. 
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III. RESULTADOS 

 
 

 

Tabla 1: Prácticas en la prevención de riesgos biológicos en las enfermeras de 

centro quirúrgico del Hospital Nacional Hipólito Unanue. Lima, marzo 2018. 

 

Prácticas en la prevención 

de riesgos biológicos 

Frecuencia 

Nª 

Porcentaje 

% 

Adecuado 12 40 

Inadecuado 18 60 

Total 30 100 

Fuente: Lista de chequeo realizada a los enfermeros de centro quirúrgico del HNHU 2018. 

 

En la presente tabla se puede observar que el 40% (12) de los enfermeros 

del Centro quirúrgico presentan prácticas adecuadas, mientras que el 60% (18) 

presentan prácticas inadecuadas en la prevención de riesgos biológicos. 
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Tabla 2: Prácticas en la prevención de riesgos biológicos en la dimensión 

barreras químicas según indicadores, en las enfermeras de centro quirúrgico del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue. Lima, marzo 2018 

 

Fuente: Lista de chequeo realizada a los enfermeros de centro quirúrgico del HNHU 2018. 

 

    Referente a la dimensión prácticas en la prevención de riesgos 

biológicos en barreras químicas, tenemos que de un 100% (30) enfermeras, un 

porcentaje considerable 83.3% (25) sí realizan prácticas preventivas Los 

aspectos relacionados son: Se lava las manos antes de realizar los 

procedimientos y 80% (24) realiza el correcto secado de manos. Los aspectos 

relacionados que no realiza prácticas preventivas son: se lava las manos 

después de retirarse los guantes. (38.7%). 

 

 

 

 

 

 
                 BARRERAS QUÍMICAS 

SI NO 

N° % N° % 

Al realizar el lavado de manos clínico lo hace 
aplicando la técnica correcta. 

22 73.3 8 26.7 

Se lava las manos antes de realizar los 
procedimientos. 

25 83.3 5 16.7 

Se lava las manos después de realizar los 
procedimientos. 

20 66.7 10 33.3 

Se lava las manos después de retirarse los 
guantes. 

19 61.3 11 38.7 

Se toma el tiempo adecuado de 1 a 3 minutos 
para lavarse las manos. 

21 70.0 9 30.0 

Realiza el correcto secado de manos. 24 80.0 6 20.0 
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Tabla 3: Prácticas en la prevención de riesgos biológicos en la dimensión 

barreras físicas según indicadores, en las enfermeras de centro quirúrgico del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue. Lima, marzo 2018. 

 

 

BARRERAS FÍSICAS 

SI NO 

N° % N° % 

Utiliza guantes durante el traslado de pacientes. 17 56.7 13 43.3 

Utiliza guantes en los procedimientos en contacto con 
fluidos. 

28 93.3 2 6.7 

Utiliza mascarilla de manera permanente en su turno. 27 90.0 3 10.0 

Utiliza lentes de protección ocular la enfermera 
circulante durante la cirugía. 

5 16.7 25 83.3 

Utiliza lentes de protección ocular la enfermera 
instrumentista durante la cirugía. 

19 63.3 11 36.7 

Fuente: Lista de chequeo realizada a los enfermeros de centro quirúrgico del HNHU 2018. 

 

          Referente a la dimensión prácticas en la prevención de riesgos 

biológicos en barreras físicas, tenemos que de un 100% (30) enfermeras, un 

porcentaje considerable 93.3% (28) sí realizan prácticas preventivas, los 

aspectos relacionados son: utiliza mascarilla de manera permanente en su turno 

90.0% (27). Los aspectos relacionados que no cumple con las prácticas 

preventivas son: Utilizan lentes de protección ocular la enfermera circulante, 

durante la cirugía 83.3% y utiliza guantes durante el traslado de pacientes 43.3% 

(13). 
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Tabla 4: Prácticas en la prevención de riesgos biológico en la dimensión 

eliminación de material contaminado y/o punzocortante según indicadores, en 

las enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Nacional Hipólito Unanue. Lima, 

marzo 2018. 

 

ELIMINACIÓN DE MATERIAL CONTAMINADO y/o 

PUNZOCORTANTE 

SI NO 

N° % N° % 

Utiliza riñonera para transportar artículos 

punzocortantes. 

19 63.3 11 36.7 

El servicio cuenta con contenedores rígidos para la 

eliminación del material punzocortante. 

26 86.7 4 13.3 

Utiliza la técnica correcta al eliminar el material 

punzocortante (agujas, bisturí etc.) 

21 70.0 9 30.0 

Elimina de forma adecuada los residuos 

biocontaminados. 

22 73.3 8 26.7 

Elimina de forma adecuada los residuos comunes. 22 73.3 8 26.7 

Se dispone de contenedores diferenciados según el 

tipo de residuos. 

28 93.3 2 6.7 

Verifica que los recipientes para depósito de material 

punzocortante no sobrepasen las ¾ partes de su 

capacidad total. 

21 70.0 9 30.0 

Fuente: Lista de chequeo realizada a los enfermeros de centro quirúrgico del HNHU 2018. 

 

 

Referente a la dimensión prácticas en la prevención de riesgos biológicos 

en eliminación de material contaminado y/o punzocortante, tenemos que el 100% 

(30) enfermeras, un porcentaje considerable 93.3% (28) sí realizan prácticas 

preventivas. Los aspectos relacionados son: Elimina de forma adecuada los 

residuos comunes y biocontaminados 73.3% (22). Los aspectos relacionados 
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que no realizan prácticas preventivas son: utiliza riñonera para transportar 

artículos punzocortantes 36.7% (11), verifica que los recipientes para depósito 

de material punzocortante no sobrepasen las ¾ partes de su capacidad total 30% 

(9).  
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Objetivo general 

 

Según los datos obtenidos en el hospital nacional Hipólito Unanue, marzo 

2018 se observa que el 40% (12) de las enfermeras del Centro quirúrgico 

presentan prácticas adecuadas, mientras que el 60% (18) presentan prácticas 

inadecuadas en la prevención de riesgos biológicos. 

 Palma F. 5, en su estudio determinó que el 65% de enfermeras realizan 

actividades adecuadas para prevenir riesgos biológicos y el 35% realizan 

actividades inadecuadas. Dentro de las actividades podemos mencionar que el 

personal de enfermería utiliza barreras físicas y como medida preventiva la 

vacunación de hepatitis B al 100%. 

Los riesgos biológicos, es donde los agentes vivos o inertes capaces de 

producir reacciones alérgicas, enfermedades infecciosas por contacto directo de 

personas que han sido expuestas a micoorganismos y han sido contagiadas.  

Los mecanismos de transmisión se pueden dar a través de contacto con 

sangre o fluidos, lesiones percutáneas, secreciones infectantes y por vía 

respiratoria, siendo aquellos agentes virales de mayor riesgo de contagio el VIH 
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– SIDA, la hepatitis B y C, y por bacterias como la tuberculosis, el tétano, entre 

otros.  

Las medidas de prevención están encaminadas a proteger al personal de 

salud y al paciente ante un agente biológico, es fundamental seguir las 

precauciones estandarizadas como es el uso de equipos de protección, la 

vacunación, barreras apropiadas a cada tipo de exposición, normas de higiene, 

esterilización correcta de instrumentales y superficie, cuidado con los objetos 

cortantes, punzantes y la desinfección, todo lo que conlleve a las normas de 

bioseguridad.  

 

Objetivo específico nª1 

 

El estudio demostró que las prácticas en la prevención de riesgos 

biológicos en la dimensión barreras químicas el 53.3% de las enfermeras sí 

realizan prácticas preventivas, mientras que el 46.7% no realizan prácticas 

preventivas. 

 

Becerra N, Calojero E.11, un 90,6% siempre lo realiza después de cada 

procedimiento, un 84,4% del personal siempre realiza el lavado de manos antes 

de cada procedimiento y un 34,4% siempre aplica las técnicas adecuadas al 

momento de lavarse las manos.  

 

De acuerdo a la investigación de Lozada M, Rodríguez G, Tovar 

Y.12 ,concluyeron que “el personal de enfermería que labora en el turno mañana 

tarde y noche, conocen y practican las medidas para la prevención de riesgos 
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biológicos; a través de la guía de observación el personal de enfermería cumple 

con las barreras de bioseguridad”. 

 

Los riesgos químicos son capaces de producir efectos adversos sobre la 

salud, juegan un papel importante en los servicios hospitalarios, el personal que 

está en contacto con sustancias químicas puede absorber estos durante su 

manejo 7 .  

 

Los gases anestésicos residuales, la manipulación de narcóticos, de 

acuerdo al manejo, exposición, concentración y el modo de prevención y 

protección instaurada por los profesionales, pueden provocar efectos adversos 

en la salud del trabajador. Estos agentes químicos pueden producir una infinidad 

de efectos tóxicos letales, cancerígenos, nocivos y alérgicos 7.  

 

En los centros hospitalarios, se usan sustancias químicas, muchas veces 

el personal técnico de enfermería, como enfermeras no tienen conocimientos 

sobre el uso y manipulación de estos, pudiendo ocasionar irritaciones, procesos 

de alérgicos, etc13.  

La dermatitis, es una de las reacciones más frecuentes entre el personal 

de salud, en especial las enfermeras, ya que están en contacto continuo con 

insumos anestésicos, productos químicos, antisépticos y los continuos lavados 

de manos quirúrgicos 13. 
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Objetivo específico nª 2 

 

El estudio demostró que las prácticas en la prevención de riesgos 

biológicos, en la dimensión de barreras físicas el 33.3% de las enfermeras sí 

realizan prácticas preventivas, mientras que el 66.7% no realizan prácticas 

preventivas. 

 

Canchán S. y Tapia Z, donde obtuvo que de un total de 22 enfermeras el 

81.8% (18), realizan una práctica deficiente, el 13.6% (3) regular y sólo el 4.5% 

(1) obtuvo el nivel bueno 9. 

Los equipos de protección personal son un complemento indispensable 

que protege al trabajador de riesgos que se puede suscitar durante su labor 

cotidiana, al hacer uso de estos equipos, cerramos la entrada de microorganismo 

para evitar la transmisión de infecciones durante procedimientos 3.  

 

DIGESA 3, al realizar procedimientos sin barreras de protección por la falta de 

insumos, el desinterés de efectuarlo o cumplir con las normativas de 

bioseguridad, es por eso que el personal de enfermería debe supervisar el uso 

de estas barreras en todo el personal que ingresa al quirófano, para poder 

prevenir posibles riesgos, se mantenga la asepsia y la esterilidad de su trabajo. 

 

De esta manera se buscan contribuir con las buenas prácticas para 

mejorar la prevención donde el personal de salud esta expuestos a riesgo 

biológicos, mediante la aplicación de normas de bioseguridad que incidan de 
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manera especial tanto en la prevención como en la planificación de acciones con 

el fin de disminuir la incidencia de aquellos factores de riesgo. 

 

Objetivo específico nª3 

 

El estudio demostró, las prácticas en la prevención de riesgos biológicos 

en la dimensión eliminación de material contaminado y/ o punzocortante el 70% 

de las enfermeras sí realizan prácticas preventivas, mientras que el 30% no 

realizan prácticas preventivas. 

 

Es diferente al estudio realizado en la unidad de epidemiología del 

Hospital Cayetano Heredia, sobre accidentes punzo cortantes el personal 

técnico enfermería con el 56,1% y enfermeras con 65, 7%. El servicio de sala de 

operaciones donde se produjo el accidente con material punzo cortante con un 

porcentaje de 52,6%, durante el accidente el personal no usaba protección, con 

un 43,9%, el instrumento con que ocurrió el accidentó fue con aguja hipodérmica 

y con aguja de sutura con un 59,6%. 

 

Alarcón M, Rubiños S. 8, en su investigación determinó que las enfermeras 

tienen una práctica deficiente el 39.53% y el 23% prácticas adecuadas con la 

eliminación de materiales punzocortantes. 

Un mal manejo de los desechos hospitalarios y normas de bioseguridad 

exponen a los profesionales de la salud a riesgos como ya mencionados 

anteriormente y/o accidentes laborales.  
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Se logró evidenciar en el Hospital Nacional Hipólito, que el personal de 

enfermería no cuenta con buenas prácticas durante su labor diaria en la 

prevención de riesgos biológicos, ya que esto nos refleja una realidad 

sumamente preocupante; un adecuado manejo de las prácticas asistenciales 

son parte del cuidado de enfermería, porque así vamos disminuir el riesgo de 

adquirir enfermedades infectocontagiosas, para proteger tanto al personal de 

salud como a los pacientes que son atendidos a diario. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 El mayor porcentaje de enfermeros, tienen prácticas inadecuadas en 

la prevención de riesgos biológicos.  

 

 Según la dimensión prácticas en la prevención de riesgos biológicos 

en barreras químicas, más de la mitad de la enfermeras si realiza 

prácticas preventivas, Al realizar el lavado de manos clínico lo hace 

aplicando la técnica correcta. 

 

 En relación a la práctica sobre Prevención de riesgos biológicos, en la 

dimensión barreras físicas, el mayor porcentaje de enfermeras no 

realiza prácticas preventivas evidenciadas al no utilizar la enfermera 

circulante lentes de protección ocular durante la cirugía.  

 

 Las prácticas en la prevención de riesgos biológicos, en la dimensión 

eliminación de material contaminado y/o punzocortante, cabe resaltar 

que un existe un porcentaje significativo de enfermeras que no utiliza 

riñonera para transportar artículos punzocortantes. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 A la jefa del servicio de centro quirúrgico, para que sensibilice al personal 

sobre los riesgos a los que están expuestos. Para que estos cumplan con 

los protocolos, normas y guías de procedimientos en prevención de 

riesgos biológicos. 

 

 A la comunidad científica realizar investigaciones de la temática sobre 

prevención de riesgos biológicos que afectan al personal de salud, para 

evitar accidentes lamentables. 
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I. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE SALUD PARA 
REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 


