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RESUMEN

MANEJO DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DEL IX SEMESTRE — HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA
2019.

El deficiente manejo del material punzocortante pone en riesgo la vida del
estudiante, lo que motivo la realizacion del presente, siendo el Objetivo: Describir
como es el manejo de accidentes por punzocortantes por parte de los Estudiantes
de Enfermeria de diferentes Universidades del IX Semestre del hospital
Goyeneche. Metodologia: descriptiva y corte transversal. Resultados: 31% labor6
en el servicio de Medicina; como tiempo de permanencia fue de 6 meses en el 43%;
el 67% recibié capacitacion en servicio; 93% esta inmunizado contra Hepatitis B y
74% contra Tétanos; segun frecuencia de accidentes por punzocortantes el 66%
presento solo una vez; 50% se accidentd durante el procedimiento, 29% antes y
9% después del procedimiento. Conclusion: Mas de las tres cuartas partes de
estudiantes de Enfermeria tuvieron un manejo regular de las agujas usadas y de
objetos pequefios con bordes filosos como: bisturi, vidrio de ampolla y lanceta. En
el manejo de accidentes por punzocortantes mas de la mitad, siempre lavo la zona
cutanea, mas de las tres cuartas partes a veces realizaron lavado de mucosas y
nunca realizaron antisepsia de la zona afectada, mas de las tres cuartas partes
presenta un manejo regular como accidentabilidad global por punzocortante.

Palabras Claves: Punzocortantes — Estudiantes de Enfermeria

ABSTRACT
MANAGEMENT OF ACCIDENTS BY PUNZOCORTANTES IN NURSE
STUDENTS OF THE IX SEMESTER - GOYENECHE HOSPITAL OF AREQUIPA
2019.

The poor handling of the sharp material puts at risk the life of the student, which
motivated the realization of the present, being the Objective: To describe how is
the handling of accidents by puncturing by the Nursing Students of different
Universities of the IX Semester of the hospital Goyeneche Methodology:
descriptive and cross section. Results: 31% worked in the Medicine service; as a
residence time it was 6 months in 43%; 67% received in-service training; 93% are
immunized against Hepatitis B and 74% against Tetanus; according to the
frequency of accidents due to sharps, 66% presented only once; 50% were injured
during the procedure, 29% before and 9% after the procedure. Conclusion: More
than three quarters of Nursing students had regular handling of used needles and
small objects with sharp edges such as: scalpel, blister glass and lancet. In the
management of accidents due to sharp punctures more than half, | always wash the
skin area, more than three quarters sometimes performed mucosal lavage and
never performed antisepsis of the affected area, more than three quarters presents
a regular management as global accident rate by sharpness.

Keywords: Punzo-cutting - Nursing Students.
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INTRODUCCION

Los accidentes por punzocortantes son los mas comunes en el &mbito de la ciencia
de la salud, donde los trabajadores se exponen diariamente a multiples riesgos
ocupacionales, requiriendo medidas preventivas de bioseguridad. Dichos
accidentes son los que pueden darse cuando una aguja penetra la piel, hoja de
bisturi u otro elemento punzante o cortante contaminado con sangre y/o fluidos lo
gue puede incrementar el nimero de accidentes laborales en los profesionales de
enfermeria que son los mas expuestos y en los estudiantes por la presion constante
de cumplir las asignaciones de atencion directa al paciente en un entorno de

infraestructura con deficiencias y riesgo de accidente punzocortantes (1).

Los sujetos de investigacion en la presente, estuvieron integrados por los
estudiantes del IX Semestre de Enfermeria que realizan su practica clinica en el
Hospital Goyeneche de Arequipa, quienes al manipular objetos punzocortantes o
secreciones bioldgicas se encuentran expuestos a la adquisicién de enfermedades
trasmisibles, en este contexto el PLAN NACIONAL DE PREVENCION DE
ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y EXPOSICION OCUPACIONAL A
AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE, justifica que de los 35 millones de
trabajadores(as) de la salud a nivel mundial, alrededor de 3 millones han
experimentado anualmente exposicidn percutanea a patégenos sanguineos; de
estos, 2 millones se vieron expuestos a virus hepatitis B, 0.9 millones a virus
hepatitis C y 170.000 a Virus de inmunodeficiencia humana lo cual pone en riesgo

la vida de persona que se encuentran en plena edad productiva (2).

En el mundo, el personal de salud es el mas expuesto a accidentes con objetos
punzocortantes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el personal de
salud presenta anualmente 2 millones de exposiciones a patdgenos sanguineos,
siendo los principales problemas de salud en primer lugar por hepatitis B, hepatitis
C y por virus de inmunodeficiencia humana lo que afecta no solo a dicho personal
de salud si no a su entorno y/o familia. En Latinoamérica, se han encontrado
reportes de porcentajes de accidentes con objetos punzocortantes que llegan hasta
el 43%, mientras que en un hospital del Perld se ha encontrado una tasa de
accidentes con objetos punzocortantes del 28,5% con una incidencia de 57,0%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

Segun la literatura, el personal de salud mas afectado son los internos de
enfermeria y medicina debido a su inexperiencia (3).

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo describir como es el
manejo de accidentes por punzocortantes en estudiantes del IX Semestre de
Enfermeria del Hospital Goyeneche 2019, descripcidbn que cobra importancia
porque dichos accidentes conllevan a procedimientos de urgencias inmediatas que
debe asumir el estudiante de enfermeria como son: lavado, sangrado y antisepsia
de herida, del mismo modo el reporte del accidente y su respectivo seguimiento
como parte del protocolo establecido, cuyo contenido investigativo esta organizado
en tres capitulos que a continuacion se describe: CAPITULO I: Planteamiento
Tedrico, CAPITULO II: Planteamiento Operacional y CAPITULO llI: los Resultados

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

MANEJO DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL IX SEMESTRE — HOSPITAL
GOYENECHE DE AREQUIPA 2019

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

1.2.1. CAMPO, AREA Y LINEA DE INVESTIGACION

e CAMPO : Ciencias de la Salud
e AREA : Salud Ocupacional
e LINEA : Accidentes por punzocortantes

1.2.2. ANALISIS DE VARIABLE

El estudio de investigacion tiene una sola variable de estudio:
Manejo de accidentes por punzocortantes.
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Operacionalizacion:

Variable: Unica

MANEJO DE
ACCIDENTES POR
PUNZOCORTANTES

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
A. Datos
Generales:
Medicina
1.Servicio en el que Cirugia
labora Pediatria
Gineco, Obstetricia
Otro:
2.Tiempo de
permanencia en el < a 30dias
establecimiento de 31 a 60 dias
salud >60 dias
3.Capacitacion en el Si() No ()
Servicio
4.Inmunoprofilaxis:
> Hepatitis B Si() No ()
> Tétanos Si() No ()
1.Accidentes por Agujas

punzocortantes Objetos filosos pequefios
2.Frecuencia de Unavez ( )
accidentes con 2a3 ()
punzocortantes 4a6 ()

Masde 7 ( )

3.Momentos en los que
se produjo:

4. Manejo de urgencias

Antes del procedimiento ()
Durante el procedimiento ()
Después. del procedimiento ()

Lavado de herida
Sangrado de herida
Antisepsia de herida
Cubre con gasa estéril
Lavado de mucosa
Reporte de accidente
Seguimiento

Calificacion:

MANEJO ADECUADO: 29 — 42
MANEJO REGULAR: 15 - 28
MANEJO INADECUADO: < - 14

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

¢,Como es el manejo de accidentes por punzocortantes en
estudiantes de Enfermeria del 1X Semestre en el Hospital

Goyeneche Arequipa, 2019?
1.2.4. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo: De campo.
Nivel: Descriptiva, de Corte transversal.
1.3. JUSTIFICACION:

En el transcurso de las practicas clinicas y el desarrollo del IX Semestre
como ultima etapa de la formacion pre profesional en las diferentes
especialidades en salud, dichos estudiantes se encuentran expuestos a
accidentes laborales por estar en constante contacto con elementos
punzocortantes, ante la falta de experiencia lo que hace que estén
predispuestos a la adquisicion de enfermedades trasmisibles.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como ultimo informe
estadistico reporto en el 2007 que dos millones de trabajadores de este
sector, a nivel mundial han experimentado el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas anualmente como riesgo laboral (4).

A pesar de que es un tema de gran importancia, la informacion
estadistica emitida por el MINSA, data del 2007 6 2008 donde la
situacion de los accidentes laborales con lesiones percutaneas por
agujas reportados oficialmente, para la Ciudad de Arequipa, pertenecen
a los afios: 2005 con 27 casos; 2006:67 casos; 2007: con 27 casos,
constituyendo estos los datos mas altos reportados en todo el pais por
la Direccién de Salud Ocupacional del MINSA lo que ameritaria se
ejecuten trabajos de investigacion al respecto y segun los resultados que
ellas emanen; se tomen las medidas preventivas pertinentes, iniciando

con la concientizacion de todo el personal de salud (4).
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Por todo lo anterior, el presente trabajo de investigacion cobra
importancia y originalidad, ya que no se encuentran informes

actualizados al problema en estudiantes del IX Semestre de Enfermeria.

La investigacion es viable dado que existe convenio entre el MINSA
Hospital Goyeneche y la Universidad Catélica de Santa Maria y es
factible puesto que la autora realizo el internado clinico en dicho hospital
y posee los recursos econdmicos y materiales necesarios para llevarla

a cabo.

La investigacion se hace trascendente porque las enfermeras(os) y
estudiantes del penudltimo Semestre de Enfermeria son el grupo
ocupacional que mas sufre las lesiones por agujas y otros instrumentos
punzocortantes debido en parte a que son el grupo mas numeroso de

fuerza de trabajo en la mayoria de los hospitales

El presente estudio se justifica por su relevancia cientifica, porque es
una investigacion que permitira proponer alternativas de mejora
continua para prevenir accidentes por punzocortantes y disminuir la
incidencia de los mismos, disminuyendo la probabilidad de transmisién

de enfermedades en los internos de enfermeria.

Es un tema de actualidad en razén de que los estudiantes de IX
Semestre de Enfermeria, en el quehacer de sus practicas estan
expuestos diariamente a accidentes por lo que es pertinente su
realizacion, asi mismo el estudio contribuye académicamente al
conocimiento de los accidentes ocupacionales provenientes por
punzocortantes y la aplicacién correcta de medidas para prevenir dichos

accidentes.

La ejecucion de la presente, es de motivacion personal de la autora por
el deseo de obtener la Licenciatura en Enfermeria.
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1.4. OBJETIVO:

Describir como es el manejo de accidentes por punzocortantes en
estudiantes de Enfermeria del IX Semestre en el Hospital Goyeneche
20109.

2. MARCO TEORICO
2.1. ACCIDENTE

Los accidentes se definen como sucesos imprevistos que producen
lesiones, muertes, pérdidas de produccion y dafios en bienes y
propiedades; cuyas causas pueden ser multifactoriales que contribuyen

a su aparicién (5).
2.1.1. Accidentes Laborales

Es todo suceso repentino y prevenible por causa 0 con ocasion
del trabajo, que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del
empleador, o al efectuar una labor bajo su autoridad, y que
produzca en el trabajador una lesion organica permanente como
el VIH, una perturbacion funcional: Hepatitis B o C, una invalidez:

por mutilacion o muerte (6).
2.1.2. Factores de riesgo
2.1.2.1. Riesgo por agentes quimicos

El riesgo al que se esta expuesto producto de la
manipulacion o el manejo de elementos quimicos o
gases como oxigeno, hipoclorito de sodio y otras

sustancias quimicas

a) Explosivas: Se consideran las mas peligrosas. Se
incluyen en este grupo no solo las sustancias
explosivas, sino también las sales metalicas, que

por si mismas, en ciertas mezclas o cuando se
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expone al choque, friccion, cargas electrostaticas o
al calor, pueden explotar, lo que tal vez provoque
guemaduras al hombre o incendios en los locales
de trabajo, por ejemplo, el acido nitrico fumante
reacciona con acetona o éter dietilico de manera
explosiva.

b) Inflamables: Las cuales se subdividen a su vez en:
Muy inflamables liquidos con punto de inflamacion
inferior a 0°C y punto maximo de ebullicion de 35°C
y mezclas de gases que con el aire a presion
normal tienen un punto de encendido).
Inflamables liquidos con punto de inflamacion
inferior a 21°C, peréxidos organicos, sustancias
sélidas que son faciles de inflamar o de arder sin
llama por la accion de una fuente de encendido.

c) Toxicas: Pueden causar dafios graves para la
salud, a veces irreversibles, por absorcion Unica,
repetida o de larga duracion, por via oral, dérmica
o inhalatoria. Se incluyen en este grupo las
sustancias que desprenden un gas venenoso, en
contacto con agua o acido, como son el benceno,
los cianuros, los éteres, los fluoruros.

d) Corrosivas: Son sustancias que pueden destruir los
tejidos vivos en el ser humano. Se incluyen los
acidos fuertes, alcalis y sustancias que causan
irritacion y quemaduras en la piel, en los ojos o en
el aparato respiratorio, tanto por contacto como por
desprendimiento de vapores. Ademas, pueden
atacar a otras sustancias como metales y madera
(acidos: clorhidrico, nitrico, acético).

e) Irritantes: Capaces de provocar una reaccién
inflamatoria (el acetaldehido, el formaldehido vy el

metanol son ejemplos de este grupo de sustancias)

7).
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2.1.2.2. Riesgo por Agentes fisicos

El riesgo al que estéa expuesto el trabajador, producto
de su entorno fisico, disefio e infraestructura que lo
rodea; asi como con el empleo de materiales fisicos

cuya manipulacion fue inadecuada

a) Mecanicos: Objetos que interfieren con el
movimiento y pueden provocar caidas. Al igual de
aguellos que se encuentran en movimiento
(motores, centrifugas, compresores, otros).
También se tienen en cuenta objetos con energia
potencial que se encuentran mal ubicados (en
estantes altos que pueden caer sobre las
personas) u objetos sometidos a altas presiones.

b) Térmicos: Fuego por ejemplo mecheros de
Bunsen, y equipos que generan temperaturas muy
altas o muy bajas (hornos, congeladores).

c) Eléctricos: Destacan los cables y equipos
eléctricos defectuosos, ausencia de conexion a
tierra. Errores operacionales. Incluyen, ademas de
la posibilidad de shock, la de fuego, pues las
chispas actuan como fuente de ignicion. También
los propios equipos pueden sufrir dafios serios.

d) Radiaciones: Entre las radiaciones, las ionizantes
son las que presentan un mayor potencial de riesgo
(rayos alfa, beta o0 gamma) No obstante, otras
fuentes de radiaciones no ionizantes pueden tener

también importancia (luz ultravioleta y rayos laser)

(7).
2.1.2.3. Riesgo por agentes Biologicos

Se entiende por riesgo biolégico cualquier tipo de

infeccion, alergia 0 toxicidad causada por
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microorganismos; entre los riesgos bioldgicos
adquiridos por exposicion pueden ser las infecciones
cuya fuente de adquisicion es humana como la
Hepatitis A, B, C; tuberculosis y VIH. Estas tienen
relevancia para el personal de salud ya que él en su
practica involucra una alta manipulaciéon con objetos
punzocortantes, asi como con el manejo de liquidos

organicos potencialmente infecciosos (7).
2.1.2.4. Riesgo ergonOmico y psicosociales

> Riesgo ergonémico
Se considera aquel que se producen por un esfuerzo
fisico excesivo, se denomina “carga de trabajo” al
esfuerzo que el trabajador realiza; cuando la carga
de trabajo sobrepasa la capacidad del trabajador se
pueden producir sobrecargas y fatiga que son
ocasionadas por sobrecarga fisica muscular, por
malas posturas, por movimientos reiterativos, las
cuales constituyen una de las principales causas de
accidente en los centros hospitalarios por parte de
trabajador de salud, por la frecuente aparicion de
lesiones lumbares, microtraumatismos en dedos y/o
mufecas, fatiga visual, fisica y mental (7).
» Riesgo psicosocial
Condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con el ambiente, la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, y
que afectan el bienestar o la salud del trabajador, asi
como al desarrollo del trabajo.
v Tensibn
v'  Falta de claridad de las peticiones realizadas,
prioridades del trabajo y en la toma de

decisiones; lo que conlleva a la incertidumbre
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sobre las consecuencias de las decisiones
tomadas; y sobre todo al nivel de satisfaccion
de los usuarios o el cumplimiento de los
objetivos.

v’ Sobrecargas mentales cuando se ejecuta

diversas tareas a la vez (7).
2.1.3. Accidentes por manejo de material y equipo punzocortante.

Es el suceso imprevisto y repentino que resulta de la
manipulacién o exposicion con objetos punzocortantes (agujas y
objetos con borde filosos o puntiagudos, hojas de bisturi), que
sufre el estudiante de enfermeria al cumplir su labor delegada
por la enfermera al realizar procedimientos especificos durante
la atencidon directa de pacientes, en la manipulacién de equipos
punzocortantes, no sélo al ejecutar un procedimiento sino
también en la limpieza y esterilizacion de los mismos, al realizar
acciones inseguras sin proteccibn y en acontecimientos
eventuales en los que se propicia el ingreso de gérmenes al
cercenar el epitelio humano permitiendo el acrecentamiento de

una contaminacion (8).
2.2. BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y protocolos, que
estan orientadas hacia el personal de salud con el objetivo de proteger
al mismo; y brindar la seguridad necesaria prevenir posibles

accidentes, con la finalidad principal de reducir o eliminar los riesgos

(9)-
2.2.1. Principio de Universalidad

Principio de Universalidad, involucra a todos los pacientes,
independientemente de conocer o no su serologia, todo el
personal debe seguir las precauciones estandares

rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y mucosas,
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en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes,
estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro

fluido corporal (9).
2.2.2. Medidas de Bioseguridad

Son un conjunto de normas preventivas destinadas a proteger la
salud y la seguridad del personal en su entorno clinico, el
propésito de dichas medidas es lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador producidos ya sea por

agentes fisicos, quimicos y mecanicos (10).
2.2.3. Precauciones universales
2.2.3.1. Lavado de manos

El lavado de manos consiste en remover la suciedad y
reducir los microorganismos que se encuentran en la
piel, el lavado de manos es la medida mas importante
para reducir el riesgo de transmision de

microorganismos (11).
Tipos:

a) Social
Se define como un frote breve de todas las
superficies de las manos con jabon, seguido de
enjuague al chorro de agua. Su objetivo es remover
la suciedad. Es parte de la higiene personal,
independiente del contacto con pacientes.

b) Clinico o antiséptico
Se define como un frote breve pero enérgico de
todas las superficies de las manos con una
solucion antimicrobiana. Busca remover la
suciedad, el material organico y disminuir la
concentracion de la flora transitoria, adquirida por
contacto reciente con pacientes o fomites. Se
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realiza antes y después de la atencion de cada
paciente.

c) Quirargico
Se define como un frote enérgico de todas las
superficies de las manos hasta los codos. Busca
eliminar, la flora transitoria y disminuir la
concentracion de bacterias de la flora residente. Se
realiza antes de un procedimiento con material
estéril (11).

2.2.3.2. Interposicion de Barreras
Uso de Guantes:

Los guantes se denominan equipos de proteccidn
personal (EPP), utilizados como barrera bidireccional
entre el personal de salud y el entorno con el que éste
toma contacto a través de sus manos (1).

Su objetivo primordial es disminuir la trasmision de
gérmenes del paciente a las manos del personal. Los
guantes crean una barrera; ayudan a mantener las
manos limpias y disminuyen la probabilidad de contraer

bacterias entre el trabajador y el usuario o viceversa

(3).
Tipos de Guantes:

a) Plastico: protege frente a sustancias corrosivas
suaves y sustancias irritantes.

b) Latex: proporciona una proteccion ligera frente a
sustancias irritantes, adecuado para la
manipulacion de sangre (algunas personas pueden
tener una reaccion alérgica al latex).

c) Caucho Natural. - protege frente a sustancias
corrosivas suaves y descargas eléctricas.
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d) Neopreno: para trabajar con disolventes, aceites,
0 sustancias ligeramente corrosivas.

e) Algodon: absorbe la transpiracion, mantiene
limpios los objetos que se manejan, retarda el
fuego.

f) Amianto: aislante o resistente al calor (12).
Uso de mascarilla y/o proteccion ocular

En la mayoria de las actividades en las que se requiere
de proteccion respiratoria se utilizan las mascarillas. Se
usan como una barrera para proteger al usuario contra
riesgos como las salpicaduras de micro gotas de
sangre o fluidos corporales. También se pueden
colocar a las personas enfermas para evitar la
propagacion de secreciones respiratorias infecciosas
(pacientes con tuberculosis).

— Debe ser de material impermeable frente a
aerosoles o salpicaduras.

— Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la
mucosa bucal. Debe ser utilizado por el
trabajador durante el tiempo en que se
mantenga limpio y no deformado (10).

Tipo de mascarillas

v" Respirador de Particulas Biolégicas

v" Mascarillas Simples para Polvo

v' Mascarillas Quirurgicas

v Mascarillas Especiales como las Industriales o la
N95 (12).

Delantal — mandilon

Su objetivo es disminuir la transmisién de gérmenes al

cuerpo la vestimenta del personal debe de utilizarse en

las siguientes situaciones.
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v' En todo procedimiento que implique exposicion del
cuerpo y la vestimenta del trabajador con material
contaminado

v' En todas las areas criticas y de hospitalizacion,

para la atencion directa del paciente (10).
2.2.3.3. Disposicion de residuos

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos
que involucre manipulacién, acondicionamiento,
transporte, transferencia, tratamiento, disposicion final
(13).

a) Temporal
El almacenamiento temporal es el sitio por piso y
area donde se colocan transitoriamente los
residuos ordinarios que no representen peligro de
infeccion. Estos sitios de almacenamiento deben
desocuparse con frecuencia, es imprescindible el
control de vectores y roedores.
Caracteristicas de contenedores:

Color acorde a la clasificacion.

Impermeables, material plastico.

Livianas: facilitan transporte y manejo.

Herméticas: con tapa.

Tamafio adecuado

Superficies lisas.

Marcadas con el area.

AN (Y 9T

Simbolo universal de basura contaminada y
peligro biolégico. BIOHAZARD (14).

Caracteristicas de las bolsas:

Las bolsas deben ser de material plastico o de
polipropileno con un calibre de 2mm, y capacidad
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maxima de 20 kilogramos, resistentes a

temperaturas superiores de autoclave

Normas Internacionales para la eliminacion de
basuras por medio de bolsas de colores:
La OMS ha normatizado un codigo de colores para
la seleccion, disposicion, almacenamiento y
disposicion final de los desechos, el cual es

universalmente reconocido.

v Color Verde: Desechos ordinarios no
reciclables.

v' Color Rojo: Desechos que impliquen riesgo

biologico.

Color Negro: Desechos anatomopatoldgicos

Color Naranja: Depésito de plastico

Color Blanco: Depositos de Vidrio

D N N NN

Color Gris: Papel, carton y similares (14).

b) Final
Esta etapa comprende el depdsito de los desechos
en sitios apropiados para evitar la contaminacion a
la comunidad y al medio ambiente, esta disposicion
por lo general se realiza fuera de los predios del
hospital el lugar debe ser accesible para que el
personal de limpieza pueda entregarlos al
recolector municipal.
v Sistema de Reciclaje.
Si se opta por un programa de reciclaje se
debe separar en el sitio de origen; los residuos
gue contienen material reciclable son
principalmente el acero, el vidrio, y el plastico.
v Sistema de relleno sanitario.
Consiste en la disposicion técnica y definitiva

de los residuos sdlidos, bajo condiciones que
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aseguren su normal descomposicién; a este
sistema se disponen los residuos infecciosos,
una vez que han sido incinerados,

desnaturalizados o esterilizados (14).
2.2.3.4. Tipos de residuos

a) Solidos
La gran cantidad de desechos solidos que generan
las instituciones de salud requieren de manejos
especificos para evitar propagacion de infecciones,
algunos de los desechos solidos tales como gasas,
algodon, elementos corto-punzantes, jeringas,
residuos anatomopatologicos y en general
materiales absorbentes contaminados, deben

considerarse como contaminados.

b) Liquidos
Los desechos liquidos con presencia de
contaminantes biolégicos como sangre entera,
excreciones y secreciones (orina, liquido amniotico
y secreciones respiratorias) deberan depositarse en
un sumidero conectado directamente con un
sistema de alcantarillado que tenga el tratamiento
adecuado.

c) Gaseosos
También conocidos como desechos toxicos; son
aquellos que, por sus propiedades fisicoquimicas,
producen dafios en la salud, por ejemplo: elementos
radioactivos, sustancias quimicas, etc. (14).
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2.3. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Son infecciones adquiridas durante la estancia en un hospital; no estan
presentes ni en el periodo de incubacién ni en el momento del ingreso

del paciente, pero se observa durante la estadia hospitalaria.

Afecta y son un problema de salud debido a la frecuencia con que se

producen, asocian altas tasas de morbilidad y mortalidad (15).
2.3.1. Enfermedades trasmitidas por Puncion:
2.3.1.1. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Es un virus que destruye determinadas células del

sistema inmunitario.

Fisiopatologia

El virus del VIH infecta las células con receptor CDA4,
en especial a los linfocitos CD4 y los monocitos-
macréfagos, lo que genera la perdida lenta y progresiva
de dichos linfocitos a causa de la replicacion viral
dentro de ellos. El organismo trata de reponer la
mayoria de las células inmunoldgicas destruidas, pero
nunca lo logra. Por otra parte, las manifestaciones
clinicas aparecerdn cuando el equilibrio se incline a
favor de la destruccién y no de la reposicion celular, de
manera que lleva al agotamiento del sistema
inmunolégico. Lo anterior explica la razén por la cual el
comienzo de la terapia antirretroviral se debe de iniciar

antes de que aparezcan los primeros sintomas (16).
Formas de transmision

v" Relaciones sexuales sin proteccion
v' Trasmision vertical madre al feto (via

transparentaria o durante el trabajo de parto)
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v' Compartir agujas o jeringas, hacerse perforaciones
en el cuerpo, tatuajes, etc.

v' Ser punzado con una aguja que tiene sangre
infectada con el VIH

v' Tener heridas o ampollas abiertas que entran en

contacto con sangre, infectados con VIH (16).
Sighos y sintomas

I. Fase deinfeccion aguda retroviral

Se corresponde con la llegada del virus al paciente

y se caracteriza por 2 situaciones:

Asintomatica. Como ocurre en la mayoria de los

casos.

Sintomatica. Donde el cuadro clinico presenta

sintomas muy variados, entre los cuales figuran:

v Generales (fiebre, faringitis, artralgias,
mialgias, anorexia y pérdida de peso)

v' Dermatoldgicos: erupcion eritematosa
maculopapular, urticaria difusa y alopecia

v/ Gastrointestinales: nauseas, vomitos y diarrea

v" Neurol6gicos: cefalea, dolor retroorbitario,
neuropatia periférica, radiculitis y sindrome de

Guillain-Barré.

Como son sintomas tan inespecificos, es frecuente
gue sea dificil determinar con exactitud la
frecuencia de este cuadro agudo. Durante esta
fase existe el inconveniente de que la serologia del
VIH es negativa, aunque los antigenos virales sean

positivos.

Il. Fase asintomatica de la infeccion por VIH
La fase mas larga de la enfermedad, puede estar
asintomatico por completo o presentar un sindrome
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adénico con las caracteristicas siguientes: mas de
3 meses de evolucién, con ganglios firmes, pero no
lefiosos, maviles, no dolorosos, sin cambios en la
piel que los recubre y que ocupan 2 o mas regiones
contiguas. Se llama linfadenopatia generalizada
persistente, puede haber esplenomegaliaonoy el
diagndstico en esta fase es por medio de la
serologia VIH.

lll. Fase sintoméatica de la infeccion por VIH
Representar un periodo intermedio entre el
portador asintoméatico y el de caso sida o final.
Clinicamente se caracteriza por distintos sintomas:
v Generales: malestar general, astenia

persistente, sindrome febril prolongado,
acompafado de sudoracién nocturnay pérdida
de peso que puede llegar a 10%;

v' Hematolégicos: anemia y trombocitopenia, con
sindrome purpurico o sin él;

v' Linfadenopaticos: pueden disminuir los
ganglios linfaticos; respiratorios: tos seca
persistente;

v Digestivos: diarrea que puede durar mas de un
mes; Dermatolégicos: candidiasis bucal,
dermatitis  seborreica, herpes  simple
recidivante (anal o genital), herpes zoéster y
verrugas genitales.

v" neurolégicos: sindrome ansioso depresivo y
meningitis aséptica.

IV. Fase sida u oportunistas mayores
Es el estadio final de la infeccién por VIH y se
caracteriza por la aparicion de infecciones
oportunistas y tumores raros. Desde el punto de
vista inmunoldégico, representa una

inmunodepresion (16).
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Diagndstico

v" Prueba de screening (despistaje). Serologia
VIH (ELISA o micro ELISA)

v" Prueba confirmatoria. Serologia western blot

v' Pruebas suplementarias

v Periodo de ventana (16).
Tratamiento

El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en el
uso de medicamentos contra el VIH para tratar
dicha infeccién a todas las personas con infeccién
por el VIH se les recomienda el tratamiento
antirretroviral. El tratamiento antirretroviral no cura
el VIH, pero los medicamentos contra el VIH
ayudan a las personas que lo tienen a llevar una

vida mas larga y sana (16).
2.3.1.2. Virus Hepatitis B

La Hepatitis Crénica por Virus B es una enfermedad del
higado causada por la infeccion persistente del virus B
(VHB), se vuelve crénica cuando esta se prolonga mas

alla de los 6 meses (16).
Formas de transmision:

El virus se transmite de persona a persona a través de
la sangre, semen u otros liquidos corporales. No se

transmite al estornudar ni al toser.

Las formas de transmision frecuentes del virus de la

hepatitis B son:

v'  Contacto sexual. Al tener relaciones sexuales con

una persona infectada.
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v' Por compartir agujas. Por compartir drogas
intravenosas aumenta el riesgo de contagio.

v" Pinchazos accidentales de aguja. La hepatitis B es
una preocupacion para los trabajadores del
cuidado de la salud y para todos los que estan en
contacto con sangre humana.

v" De madre a hijo. Las mujeres embarazadas
infectadas con el virus de la hepatitis B pueden
transmitirles el virus a sus bebés durante el parto
(16).

Signhos y Sintoma

v' Eritema palmar
v Ictericia

v' Ascitis y edemas (16).
Diagnéstico:

v' Examenes de laboratorio (HBsAg cuantitativo,
HBeAg, Anticore, Anti-HBe, TGP, ADN-VHB a
través de PCR en tiempo real, determinacion del
genotipo del VHB

v'  Ecografia hepatica. Una ecografia especial
llamada «elastografia transitoria» puede mostrar la
extension del dafio hepético.

v Biopsia de higado. Es posible que el médico
extraiga una pequefia muestra del higado para
realizar andlisis y verificar la existencia de dafio
hepético (16).

Tratamiento:

Medicamentos antivirales. Ayudan a combatir el virus y
a reducir su capacidad para dafiar el higado. Se

emplean: Lamivudina, Entecavir, Tenofovir.
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Inyecciones de interferon. Este farmaco es un

inmunomodulador con propiedades antivirales (16).
2.3.1.3. Virus Hepatitis C
Formas de transmision:

Las vias de transmision de VHC pueden ser

parenterales y no parenterales (17).

» Parenterales:

— Transfusiones

— Hemodialisis

— Adiccion a drogas parenterales (ADVP)

— Trasplante de 6rganos

— Personal hospitalario a través puncion accidental
con material contaminado por VHC

— Punciones percutaneas: tatuajes, acupuntura,
pendientes, piercing.

> No parenterales

— Vertical. La transmisién acontece de madre a hijo
durante el parto.

— Sexual. Las relaciones sexuales no se consideran
una via efectiva de transmision de la hepatitis C
en parejas heterosexuales (17).

Diagnostico

— Examen fisico

— Examen de laboratorio (elevacion moderada de
las transaminasas)

— Ecografia abdominal y la TC

— Gammagrafia hepatica

— Biopsia.
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Signos y sintomas

— La mayoria de los pacientes afectados de
hepatitis cronica estan asintomaticos

— ictericia

— hepatomegalia

— esplenomegalia.

Tratamiento
— Medicamentos antivirales

— Trasplante de higado (17).
2.3.1.4. Tétanos

El tétanos es una enfermedad no contagiosa, causada
por el virus Clostridium tetani; que se caracteriza por
espasmos musculares doloroso e intensos y puede

poner en riesgo la vida de quien lo padece (17).
Signos y sintomas:

El periodo de incubacién medio oscila entre 3y 21 dias,
aunque su duracion puede ser mayor en las personas

protegidas de manera incompleta.

Trismus rigidez mandibular (mas frecuente)
Contracturas generalizadas

Risa sardonica

Dificultades para deglutir.

Rigidez del cuello, los brazos o las piernas.

N NN SR

Espasmos ténicos (17).
Diagndéstico

Se realiza mediante observaciones clinicas: Trismo y

“risa sardonica”, espasmos aislados, insuficiencia
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respiratoria, taquicardia, cambios periédicos de la

tension arterial (17).
Tratamiento:

Eliminar el foco de origen de la toxina.
Neutralizar la toxina no fijada.

Inmunizacion.

D N N NN

Impedir los espasmos musculares (17).
2.3.2. Importancia de la Prevencion

La Prevencion de Riesgos Laborales es fundamental porque
ayuda a eliminar accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, la prevencion no solo debe estar enfocada a un
hecho concreto, sino a largo plazo, sobre todo en el caso de las
Enfermedades Cronicas, donde el sujeto puede ser vulnerable
(18).

2.4. INMUNOPROTECCION

Inmunizacién es el proceso destinado a induccién de inmunidad
mediante la administracion de una vacuna, la cual va a producir
anticuerpos como respuesta a su aplicaciéon, que se administran para

prevenir, mejorar o tratar ciertas enfermedades infecciosas (19).
2.4.1. Virus Hepatitis B

Es una vacuna inactivada recombinante, es de presentacion
multidosis. En poblacion mayores de 5 afios se administra tres
dosis, de 0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio del
musculo deltoides, con jeringa descartable y aguja retractil de
25 G x 1. Esta vacuna es obligatoria en general a toda la
poblacion de todas las edades hasta los 69 afios, 11 mesesy 29

dias y principalmente para la poblacion en riesgo.
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Posologia: La primera dosis se administra al contacto con el
establecimiento de salud, la segunda dosis a los 2 meses
después de la primera dosis y la tercera a los 6 meses después
de la primera dosis.

Via de administraciéon: Intramuscular, en el tercio medio del
musculo deltoides del hombro.

Reacciones adversas: Dolor, fiebre.

Almacenamiento: Debe conservarse a una temperatura entre 2
y 8 °C, el frasco multidosis, una vez abierto, utilizar dentro de las

cuatro semanas (19).
2.4.2. Tétanos

La vacuna Antidiftérica- Antitetanica para adultos consiste en
una preparacion de Anatoxina Diftérica (Toxoide diftérico),
obtenida de la cepa de Corynebacterium diphtheriae.
Presentacion: La vacuna es de presentacion multidosis.
Posologia: Se administra tres dosis, la 1ra, en el primer contacto
con el establecimiento de salud y la 2da, dosis a los 2 meses
después de la aplicacion de la primera dosis, y la tercera dosis,
a los 6 meses después de la segunda dosis.

Via de administracion: se administra 0.5 cc por via
intramuscular en el tercio medio de la region deltoidea, con
jeringa descartable y aguja retractil de 1 cc y aguja 25 G x 1"y
un refuerzo a los 6 meses de la aplicacion de la 3ra dosis

En las gestantes verificar los antecedentes de vacunacién, si no
han sido vacunadas previamente debe recibir dos dosis de DT
con intervalo de 2 meses, a partir del 2do trimestre de gestacion.
La Vacuna DT adulto se aplica también a la poblacién de riesgo
de sexo masculino a partir de los 15 afios de edad, en 3 dosis

de acuerdo al esquema de vacunacion (19).
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2.5. MANEJO DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES

Es la manipulacion de limpieza y desechos de la eliminacion del
dispositivo punzocortante como: las agujas, hojas de bisturi u otros.
Este procedimiento se hace con el fin de prevenir cortes y pinchazos
accidentales, durante el proceso de desecho y recoleccion de basura.
La aplicacién del protocolo tiene por objetivo controlar en lo posible la
severidad de la lesién y prevenir sus efectos, mediante técnicas
sencillas que pretenden disminuir la cantidad de microorganismos

presentes en la parte del cuerpo afectada o disminuir su replicacion (8).
2.5.1. Manejo de riesgos.

Tiene como objetivo aplicar las medidas mas adecuadas para

prevenir y reducir los riesgos identificados en el proceso de

evaluacion. Se pretende, a un bajo costo, garantizar que el uso

y la manipulacién de los organismos durante la investigacion,

desarrollo, produccién y liberacion sean seguros para la salud

del hombre y el medio ambiente. La gestién de los riesgos se

apoya fundamentalmente en:

El conocimiento e identificacion de los riesgos y las condiciones

adversas de trabajo determinadas en la evaluaciéon de los

riesgos.

El desarrollo e implementacion de medidas técnicas y

organizativas, que deben ser proporcionales al riesgo

determinado. Para lograr la prevencion de los riesgos se deben:

v' Lograr eliminar, reducir o sustituir los factores de riesgos
identificados en la evaluacion de riesgo.

v' Distanciar al hombre expuesto de los factores de riesgo
identificados.

Los elementos de la gestion de riesgos: Es necesario tener en

cuenta los siguientes aspectos.

a) lIdentificacion de peligros y riesgos.

b) Evaluacion de riesgo.

c) Valoracion de riesgo
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d) Seguimiento y control de riesgos (20).
2.5.1.1. Manejo Inmediato

Al sufrir un accidente con objeto punzocortante usado
se deben realizar las siguientes acciones en forma
inmediata:

a) Lavar la herida con abundante agua y jabén, para
luego descontaminar los sitios expuestos.

b) Permitir el sangrado en la herida o puncion
accidental.

c) Realizar antisepsia con alcohol al 70% durante tres
minutos, o bien con alcohol yodado, tintura de yodo
al 2%. d. Dependiendo del tamafio de la herida
cubrirla con gasa estéril.

d) En el caso de contacto con mucosa, por ejemplo
0jos, nariz 0 boca, se lavara con agua 0 suero
fisiol6gico

e) Reportar el caso a las autoridades del hospital en
donde ocurri6 el accidente para realizar el
seguimiento del incidente (21).

2.5.1.2. Manejo mediato

a) Notificacion inmediata al Comité de Infecciones
Intrahospitalarias (la notificacion es personal y
manejada en forma confidencial). Se realiza una
encuesta y registro.

b) Estudio seroldgico para VIH y Hepatitis B del
paciente con cuyo fluido se contaminé el afectado
(si el paciente es identificado).

c) Se efectuara seguimiento seroldégico a toda
persona accidentada que sufra un accidente
punzocortante con material contaminado con

fluidos biolégicos, dentro de las 72 horas de
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producido el accidente y en caso de resultar
negativa repetirla a los 3, 6, 12 y 18 meses. Se
excluye el seguimiento cuando el resultado inicial
del personal es positivo o el del paciente negativo
(22).

2.5.2. Capacitacion del Personal

Es el conjunto de actividades educativas dirigidas al trabajador
de salud, tienen como objetivo brindar informacién sobre las
medidas de proteccién, seguridad hospitalaria, manejo de

equipos hospitalarios y otros.

La capacitacion sensibiliza al trabajador y cambia el
comportamiento para facilitar la toma de conciencia sobre las
condiciones o factores que puedan originar riesgos para la
calidad de vida del trabajador; es importante que la institucion
hospitalaria realice jornadas de capacitacion para un buen
rendimiento del personal de salud de esta manera evita
accidentes ocupacionales, disminuye los riesgos de posibles

accidentes (23).
2.5.3. Seqguridad en el trabajo Hospitalario

Son un conjunto de normas elaboradas con la finalidad de
brindar una proteccion tanto fisica y mental al trabajador de
salud, para que mantener una seguridad estable se realiza
seguimientos e inspecciones que garantice el cumplimiento de

dichas normas.

Las inspecciones nos permiten vigilar el cumplimiento de las
normas de seguridad y salud en el trabajo, exigir
responsabilidades, asesoramiento técnico y aplicar sensaciones
(24).
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Vigilancia ocupacional

Son una serie de actividades preventivas de trabajo destinadas
a mejorar la salud tanto individual como colectiva de los
trabajadores de salud mediante: planeacion, organizacion

ejecucion y evaluacion.

» Prevencion primaria
Basadas en la prevencion de enfermedades, promocion de
salud y de ambientes de trabajo saludables; a través de la
capacitacion, monitoreo y evaluacion de riesgos
ocupacionales en los ambientes de trabajo; todos estos
destinados a evitar el desarrollo de enfermedades.

» Prevencion secundaria
Diagnostica en caso de una posible enfermedad ocupacional
en sus etapas iniciales con la finalidad de brindar el
tratamiento oportuno.

» Prevencion terciaria
Los todas la acciones y actividades que busca recuperar la
salud de la persona y minimizar el dafio ocasionado a causa

accidentes laborales o enfermedades profesionales (24).

2.6. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ACCIDENTES LABORALES
POR PUNZOCORTANTES

Las intervenciones en la salud deben contener estrategias dirigidas
aprevenir la exposicion a riesgos y patologias asociadas a actividades
laborales; pueden incluir cambios en los ambientes de trabajo, en los
eguipamientos o en la organizacion del trabajo, incluidas las relaciones
profesionales, la participacion de los gerentes y otros trabajadores.

La intervencion de enfermeria es toda accion orientadas a satisfacer
las necesidades de cuidado de la persona sana o enferma, asi como el
autocuidado en su funcion asistencial que desarrollan los enfermeros

La Intervencion de Enfermeria puede ser directa o indirecta.
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v" Una Intervencion de Enfermeria directa es un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones
efectuadas con el mismo.

v Una Intervencion de Enfermeria indirecta es un tratamiento
realizado sin el paciente, pero en beneficio del mismo o de un grupo

de pacientes (25).
2.7. ETICA

Los profesionales de enfermeria tienen como premisa preservar y
mejorar la salud, vinculando los principios éticos en la realizacion de

las acciones de promocién de salud y prevencion de enfermedades.

La aplicacibn y el conocimiento de los enfoques éticos son
indispensables para modificar ideas, habitos y conductas éticas

relacionadas con el ejercicio profesional.

v Principio de beneficencia: de siempre hacer el bien

v" Principio de la no maleficencia: se trata precisamente de evitar
hacer dafo, evitar la imprudencia, la negligencia.

v" Principio de la justicia: encierra en su significado la igualdad, la
equidad y la planificacion; jerarquizar adecuadamente las acciones
a realizar; hacer uso racional de los recursos materiales para evitar

gue falten cuando mas se necesiten (26).
2.8. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.8.1. Internacional

Tapia Cardenas Jeanneth Patricia. PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTES BIOLOGICOS EN
INTERNOS DE MEDICINA EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, ZONA 6. UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS Ecuador 2017 Concluye: Que la prevalencia
de accidentes bioldgicos fue elevada, siendo mayor en lesiones
percutdneas. No hubo relacion estadisticamente significativa
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con: edad, sexo, conocimientos en bioseguridad y horas de

trabajo semanal (27).

Siesto Lépez Angela. ACCIDENTE CON RIESGO BIOLOGICO
EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA DURANTE SUS PRACTICAS
CLINICAS VALORAR DE MANERA EXACTA LA EFECTIVIDAD
DE LOS MECANISMOS DE BIOSEGURIDAD. Espafia 2011 —
2014.Concluye: Que los estudiantes de enfermeria sufren
accidentes biologicos durante la practica asistencial. La
inoculacién accidental es el accidente bioldégico que mas se
produce en los estudiantes de Enfermeria (28).

2.8.2. Nacional

Rojas Bolivar Daniel, Acevedo-Villar Tania, Bendezu Saravia
Paola. ACCIDENTES CON OBJETOS PUNZOCORTANTES EN
INTERNOS DE MEDICINA DE DOS HOSPITALES DE PERU
2017. Concluyen: Que los resultados mostraron porcentajes de
Accidente por objeto punzocortante (AOPC) mayores a los
encontrados en la bibliografia, y las incidencias fueron mayores
a las encontradas en Piura y en México. La frecuencia de
exposicion a material contaminado también es mayor y resalta
gue en Ica ninguno de los internos que tuvieron un accidente por
punzocortantes acudi6 a tratamiento profilactico cuando el 40%
de ellos se expuso a material contaminado. La frecuencia
elevada de Accidente por objeto punzocortante accidentes por
punzocortantes en internos se coincide con las investigaciones
citadas. Una causa probable de las altas incidencias es debido
a la inexperiencia de los internos. Sin embargo, las tasas de
tratamiento profilactico muestran que es necesario un mayor

control sobre los accidentes por punzocortantes (3).

Mayhua Supo Greis Denia. ACCIDENTES PUNZOCORTANTES
EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

NACIONAL DEL ALTIPLANO EN HOSPITALES DE AREQUIPA
— 2015 Concluye: Que el 100% presentd accidentes
punzocortantes, 44.4% en dos oportunidades, y 27.8% una sola
vez. El 33.3% ocurrieron en el servicio de Medicina en los turnos
de mafana y noche, en el area del coche de tratamiento. El
33.3% fueron con ampollas no contaminadas de medicamento y
50.0% con agujas no contaminadas. El 83.3% de accidentes
acontecieron cuando se disponian a colocar tratamiento
parenteral. Las manos fueron las zonas mas afectadas con
lesiones superficiales y moderadas; 55.6% tenian guantes y
38.9% no tenian ningun tipo de proteccion. Respecto al
conocimiento sobre el diagnostico del paciente, accionar
posterior y reporte del accidente punzocortante, solo 22.2% hizo
lo correcto, 16.6% no reporto el accidente y 11.1% no conocia el
diagndstico del paciente y tampoco lo reportd. El 50.0% conocia
el protocolo post-exposicion pero no lo realizd, 16.7%
conociendo el protocolo post-exposicion no realizé el
seguimiento respectivo. Unicamente 44.4% tenia proteccion
inmunolégica contra la Hepatitis B y Tétanos (5).

2.8.3. Local

Condori Mendoza Nathaly. CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOSEGURIDAD Y ACTITUDES FRENTE A ACCIDENTES
BIOLOGICOS EN INTERNOS DE MEDICINA DE UNA
UNIVERSIDAD ESTATAL - AREQUIPA 2017.Concluye: la
mayoria de los internos que tuvieron un nivel deficiente de
conocimientos en bioseguridad, presentaron una actitud
negativa frente a los accidentes biol6gicos, con una relacion

altamente significativa (p<0,05) (29).

Villalba Flores, Katia Lizeth. Yana Gomez, Katherine Saskia.
ACCIDENTALIDAD POR PUNZOCORTANTES Y ACTITUD
HACIA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
INTERNAS(OS) DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
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HONORIO DELGADO. AREQUIPA 2016. Concluye:
Accidentalidad por punzocortantes las internas(os) de
enfermeria a nivel global se muestra que el 51.2% tiene un

manejo deficiente (10).
2.9. HIPOTESIS

Por ser un trabajo descriptivo no se presenta hipotesis.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO
1.1. Técnica:

Para el estudio se aplicé la técnica de la entrevista

1.2. Instrumento:

Se aplico la Guia de Entrevista, sobre accidentabilidad por
punzocortantes que fue utilizada por Huallpa Huanca, Carolina y
Jiménez Jiménez, Helen Eveling en el segundo instrumento de su Tesis
titulada: ACTITUD HACIA LA BIOSEGURIDAD Y ACCIDENTALIDAD
CON PUNZOCORTANTES, INTERNAS/OS DE ENFERMERIA.
HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA — 2013, instrumento que a su vez
tuvo como referencia el avalado por el Hospital Universitario de los
Andes, en Mérida Venezuela.

Estructura del instrumento: Formato dividido en tres partes: la primera
para la obtencién de los datos generales e Inmunoproteccion de las
unidades de estudio, la segunda para los elementos causantes de
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accidentes por punzocortantes y la tercera para el manejo inmediato de

accidentes por los mismos.

La segunda y tercera parte esta estructurada en 14 items y para calificar
las alternativas de respuesta se tomaron en cuenta las proposiciones

positivas de 3 a 1 y abarca 3 dimensiones:

1. Accidentabilidad por Agujas: Suceso imprevisto y repentino con
potencial de lesion organica, resultante de la manipulacion de agujas
usadas en los procedimientos y/o contaminadas con sangre y otros
liquidos.

Baremo y calificacion:

» Manejo adecuado: de 13 a 18 puntos
»  Manejo regular: de 7 a 12 puntos

»  Manejo inadecuado: de 00 a 06 puntos.

2. Accidentabilidad por objetos cortantes pequefos: suceso imprevisto
y repentino producto de manejo de objetos pequefios con bordes

filosos (bisturi, vidrio de ampolla, lancetas, etc.)
Baremo y calificacion:

»  Manejo adecuado: 03 puntos
»  Manejo regular: 02 puntos
»  Manejo inadecuado: 00 puntos
3. Manejo de urgencia de accidentes: aplicacion de medidas e urgencia
ante el suceso fortuito como resultado de manipulacion de agujas y

objetos filosos pequefios
Baremo y calificacion:

»  Manejo adecuado: de 15 a 21 puntos
»  Manejo regular: de 8 a 14 puntos

»  Manejo inadecuado: de 00 a 07 puntos
Accidentalidad global por punzocortante:

»  MANEJO ADECUADO: 29 - 42
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»  MANEJO REGULAR: 15 - 28
»  MANEJO INADECUADO< - 14

El baremo y calificacion especifica de autores:

Fue validado mediante la técnica de juicio de expertos teniendo en
cuenta los criterios de presentacion, calidad de redaccion,
pertinencia de las variables, relevancia del contenido y factibilidad

de aplicacion.

Los expertos indicaron que los instrumentos son pertinentes a los
fines propositos y objetivos de la investigacion, dando su aprobacion

mediante un certificado, de terminandose asi su validez.

Para determinar la Confiabilidad, el instrumento fue sometido a la
prueba de confiabilidad Alpha — Cronbach, dié una confiabilidad de
0,97 (26).

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

La investigacion se ejecutd en los servicios de hospitalizacion de
Medicina Varones y Mujeres; Cirugia Varones y Mujeres, Cirugia
Especialidades, Oncologia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y
Emergencia del Hospital 11l Goyeneche de Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal

Se ejecutd de junio a diciembre del 2019

2.3. Unidades de Estudio

Las unidades de estudio estuvieron constituidas por 42 estudiantes IX
Semestre de Enfermeria pertenecientes a las Universidades: Nacional
del Altiplano 13, Nacional de San Agustin 12, Alas Peruanas 6,
Privada Auténoma del Sur 5, Catdlica de Santa Maria 3, Ciencias de

la Salud 2, y Andina Néstor Caceres Velasquez 1, que realizaron su
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internado en todos los servicios de Hospitalizacién del Hospital I

Goyeneche de Arequipa.
2.3.1. Universo

Todos los estudiantes del IX Semestre de Enfermeria (42) que
se encuentren asignados(as) al Hospital Goyeneche y que

cumpla los siguientes criterios:
2.3.2. Criterios de Inclusion:

— Estudiantes del IX Semestre de Enfermeria asignados al
Hospital Goyeneche.

— Estudiantes del IX Semestre de Enfermeria del area de
hospitalizacion

— Estudiantes del IX Semestre de Enfermeria que de forma
voluntaria deseen participar en el estudio mediante del

consentimiento informado.
2.3.3. Criterios de exclusion:

— Estudiantes del IX Semestre de Enfermeria que no

encuentren los dias de ejecucién del estudio

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

» Una vez aprobado el proyecto de tesis se realizaron las
coordinaciones respectivas con el decanato a fin de conseguir los
permisos especificos para la ejecucion del presente.

» Se coordiné con la jefa del Departamento de Enfermeria para
obtener el permiso correspondiente

» Se realiz6 un cronograma de trabajo para recoleccion de datos,
segun los turnos que realicen los Estudiantes del IX semestre de

enfermeria.
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» Los datos obtenidos fueron procesados estadisticamente,
presentados en tablas de frecuencias, porcentajes y gréficos
respectivos.

» Se aplico el instrumento previo consentimiento informado.
3.2. RECURSOS
3.2.1. Recursos Humanos:

Investigadora:

Dewia Cabrera Dannia Lucina.
Colaboradores:

Estudiantes del IX semestre de Enfermeria del Hospital

Goyeneche de Arequipa 2019.
3.2.2. Recursos Materiales:

Hospital Goyeneche de Arequipa. (MINSA)
3.2.3. Financiamiento:

Autofinanciado por la investigadora.
3.2.4. Recursos Institucionales:

Universidad Catolica de Santa Maria

Hospital Il Goyeneche de Arequipa. (MINSA).
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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TABLA N° 1

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL IX SEMESTRE SEGUN SERVICIO
EN EL QUE LABORA

SERVICIO N° %
Medicina 13 31
Cirugia 5 12
Cirugia Especialidades 3 7
Emergencia 3 7
Neonatologia 4 10
Gineco Obstetricia 10 24
Pediatria 3 7
Nino sano 1 2
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019.

En la Tabla N°1 se observa la distribucion de estudiantes en el hospital donde,
el 31% se encuentra en el Servicio de Medicina, el 24% en Gineco Obstetricia y
en los servicios restantes los porcentajes son menores.

De lo que se deduce que los servicios de Medicina, Cirugia y Gineco Obstetricia

albergan a mas de la mitad de la poblacion de estudio.
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TABLA N° 2

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL HOSPITAL GOYENECHE

TIEMPO DE PERMANENCIA N° %
1 mes 3 7
2 meses 2 5
3meses 0 0
4 meses 15 36
5 meses 4 9
6 meses 18 43
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019.

La Tabla N°2 expresa el tiempo de permanencia donde el mayor porcentaje de

unidades de estudio tuvieron como tiempo de permanencia 6 meses en el

Hospital Goyeneche; el 36% tienen 4 meses, y las unidades restantes tienen un

tiempo menor.

De lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes tuvieron un tiempo

acumulado de cuatro, cinco y seis meses de permanecia en el hospital.
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TABLA N° 3
CAPACITACION EN SERVICIO

CAPACITACION N° %
Si 28 67
No 14 33
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019

La Tabla N°3 presenta que las unidades de estudio en un 67% recibio
capacitacidon sobre procedimientos especificos propios del servicio como:
admision del paciente, horarios y cuidados; sensibilizacion en servicio: medidas
de bioseguridad especificas, manejo de material y equipo, protocolo de manejo
de accidentes, informes varios y el 33% no recibio dicha capacitacion.

De lo que se deduce que mas de los dos tercios recibid capacitacion y

sensibilizacion en el servicio donde labora.

GRAFICO N° 1
CAPACITACION EN SERVICIO
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TABLA N° 4

INMUNOPROFILAXIS CONTRA HEPATITIS B

VACUNA HVB N° %
Si 39 93
No 3 7
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019

En la Tabla N° 4 se aprecia que el 93% se encuentra protegido contra la Hepatitis
By el 7% No.

Deduciendo que un 7% de estudiantes no se encuentran protegidos contra

Hepatitis B, enfermedad que constituye el mayor riesgo por transmision directa.

GRAFICO N° 2

INMUNOPROFILAXIS CONTRA HEPATITIS B
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TABLA N° 5

INMUNOPROFILAXIS DE VACUNA ANTITETANICA

VACUNA ANTITETANICA N° %
Si 31 74
No 11 26
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019.

La presente tabla expresa que el 74% de estudiantes recibié la vacuna
Antitetanica y el 26% no.

De lo que se deduce que solo cerca de las tres cuartas partes se encuentran

vacunados contra el Tétanos.

GRAFICO N° 3

INMUNOPROFILAXIS DE VACUNA ANTITETANICA
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TABLA N° 6

ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES

ACCIDENTES N° %
Nunca 5 12
Ultimo Semestre 13 31
Ultimo 3 Meses 11 26
Ultimo Mes 13 31
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019

En la presente tabla se observa que el 31% tuvo un accidente por punzocortante

tanto el Ultimo mes como el ultimo semestre y el 26% los ultimos 3 meses.

De lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes tuvieron algun tipo de
accidente por punzocortantes en sus practicas pre profesionales.
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GRAFICO N° 4

ACCIDENTE POR PUNZOCORTANTE
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TABLA N° 7

FRECUENCIA DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES
EN EL IX SEMESTRE

FRECUENCIA DE ACCIDENTES N° %
Nunca 5 12
Una Vez 28 67
2 a 3 Veces 8 19
4 a 6 Veces 0 0
Mas De 6 Veces 1 2
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019.

En la Tabla N° 7 se aprecia que el 67% de estudiantes del IX Semestre se
accident6 con objetos punzocortante una vez durante su practica pre profesional
correspondiente; el 19% se accidentd 2 a 3 veces; el 12% nuncay el 2% mas de

6 veces con los riesgos que este incidente genera.

De lo que se deduce que mas de los dos tercios tuvo accidentes con objetos

punzocortantes.
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GRAFICON° 5

FRECUENCIA DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES EN EL IX
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TABLA N° 8

MOMENTO EN EL QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE
POR OBJETOS PUNZOCORTANTES

MOMENTOS DEL ACCIDENTE N° %
Nunca 5 12
Antes de Procedimiento 12 29
Durante el Procedimiento 21 50
Después del Procedimiento 4 9
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019.

La Tabla N°8 permite apreciar que en el 50% de estudiantes se produjo el
accidente, durante la ejecucién de diversos procedimientos con punzocortantes
como en la administracion de tratamiento parenteral; eliminacién de elementos
punzocortantes (hojas de bisturi, lancetas, adaptadores de equipo de infusién y
otros articulos pequefios), el 29% antes del iniciar el procedimiento, el 9%

después del procedimiento y nunca el 12%.

De lo que se concluye que la mitad de las unidades de estudio presentaron

accidente por punzocortante durante el procedimiento.
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GRAFICO N° 6

MOMENTO EN EL QUE SE PRODUJO EL ACCIDENTE
POR OBJETOS PUNZOCORTANTES
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TABLA N°9

ACCIDENTES CON PUNZOCORTANTES EN EL MANEJO
DE AGUJAS USADAS

MANEJO DE AGUJAS N° %
Adecuado 5 12
Regular 36 86
Inadecuado 1 2
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019.

En la Tabla N° 9 se presentan los accidentes con punzocortantes debido a la
manipulacion de agujas usadas, en el 86% de estudiantes el manejo de las
agujas usadas es regular; 12% el manejo es adecuado y el 2% el manejo es

inadecuado segun la calificacion de accidentabilidad.

De lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes de la poblacion, tuvo un

manejo regular de las agujas usadas.
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TABLA N° 10

ACCIDENTES CON PUNZOCORTANTES POR MANIPULACION DE
OBJETOS FILOSOS PEQUENOS

MANEJO DE OBJETOS Ne %
FILOSOS PEQUENOS

Adecuado 5 12
Regular 35 83
Inadecuado 2 S
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019.

En la presente tabla, se observa que el 83% presentd manejo regular de
punzocortante, por la manipulacién de objetos pequefios con bordes filosos
(bisturi, vidrio de ampolla, lancetas); el 12% manejo adecuado y 5% manejo

inadecuado de los mismos.

De lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes tiene un manejo regular

de objetos filosos pequefios.
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TABLA N° 11

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL IX SEMESTRE SEGUN MANEJO DE
URGENCIA DEL ACCIDENTE

MANEJO DE URGENCIA Siempre A veces Nunca  TOTAL
N % N % N % N %

Lava zona cutanea 23 55 18 43 1 2 42 100
Permite sangrado 11 26 27 64 4 10 42 100
Realiza antisepsia 0O O 10 24 32 76 42 100
Cubre herida 3 7 35 83 4 10 42 100
Lavado de mucosa e 37 88 4 10 42 100
Reporta caso 1 2 10 24 31 74 42 100
Realiza seguimiento 0 O 22 52 20 48 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019.

En la Tabla N° 11 se describe el manejo de urgencia del accidente, donde
estudiantes del IX semestre aplican medidas de urgencia ante el suceso fortuito
como resultado de manipulacién de agujas y objetos filosos pequefios, donde los
mayores porcentajes se dan en el 55% que siempre lava la zona cutanea; el 88

% a veces realiza lavado de mucosas, y el 76% nunca realiza antisepsia.

Con lo que se concluye que mas de la mitad de los estudiantes en el manejo de
urgencias siempre lavo la zona cutanea, mas de las tres cuartas partes a veces
realizaron lavado de mucosas y mas de las tres cuartas partes nunca realizo

antisepsia de la zona afectada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Xt UNIVERSIDAD

Q=B CATOLICA
TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 9

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL IX SEMESTRE SEGUN MANEJO DE
ACCIDENTE POR PUNZOCORTANTE

realiza seguuimiento

reporta caso

lava en contacto con mucosa
cubre herida

realiza antisepsia

permite sangrado

Ul

lava zona cutanea

0 20 40 60 80 100
. . lava en realiza
lava zona permite realiza ) L
. . cubre herida contacto con reporta caso seguuimient
cutanea sangrado | antisepsia

mucosa o
B Nunca % 2 10 76 10 10 74 48
W Aveces % 43 64 24 83 88 24 52
B Siempre % 55 26 0 7 2 2 0

B Nunca % MAveces % HSiempre %

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

TABLA N° 12

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO DE ACUERDO A
MANEJO DE ACCIDENTES POR PUNZOCORTANTES

MANEJO POR N° %
PUNZOCORTANTES

Adecuada 5 12
Regular 36 86
Inadecuada 1 2
TOTAL 42 100

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora Arequipa 2019.

La tabla N° 12 presenta que el 86% tiene un manejo regular, el 12% un

manejo adecuado y el 2% manejo inadecuado.

Con lo que se puede concluir que mas de las tres cuartas partes presenta

un manejo regular como accidentabilidad global por punzocortante.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Mas de las tres cuartas partes de estudiantes de Enfermeria
tuvieron un manejo regular de las agujas usadas y de objetos
pequefios con bordes filosos como: bisturi, vidrio de ampolla y
lanceta. En el manejo de accidentes por punzocortantes mas de la
mitad, siempre lavo la zona cutanea, mas de las tres cuartas partes
a veces realizaron lavado de mucosas y nunca realizaron
antisepsia de la zona afectada, mas de las tres cuartas partes
presenta un manejo regular como accidentabilidad global por
punzocortante.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital
Goyeneche para que recomiende a las Enfermeras docentes
responsables de la coordinacion hospitalaria - universitaria, lleven
a cabo un programa de induccion especifico sobre el manejo de
punzocortantes, prevencion y reporte accidentes a todas las
Estudiantes de Enfermeria del IX Semestre al inicio de su practica

clinica.

SEGUNDA: Que se exija a toda estudiante del IX Semestre presentar la
constancia legal de vacunacion contra Hepatitis B y Tétanos como

requisito.

TERCERA: A los estudiantes de Enfermeria, se sugiere realizar investigaciones
acerca de los factores y consecuencias que ocurren en un

inadecuado manejo de accidentes por punzocortantes.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
Investigacion titulada: Manejo de accidentes por punzocortantes en internos/as
de Enfermeria Hospital Goyeneche de Arequipa 2019. Habiendo sido
informado(a) del propésito de la misma, asi como de los objetivos; confiando
plenamente en que la informacion que se vierta sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que la investigadora
utilizard adecuadamente dicha informacién, asegurdndome de la misma

confidencialidad.

Firma
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

La investigadora de estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de
participar, luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar
la misma confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los
hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no perjudicaran a su

persona en lo absoluto.

Dannia Lucina Dewia Cabrera
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA

El presente cuestionario tiene como propdsito conocer como es el manejo de
accidentes por punzocortantes en estudiantes del IX Semestre de Enfermeria en
el Hospital Goyeneche, el cuestionario consta de dos partes, la primera con datos
generales y la segunda relacionada a la accidentabilidad por punzocortantes. Por
favor responda las preguntas con total sinceridad, porque la informacion sera
utilizada solo con fines de investigacion respetandose la confidencialidad de los

mismos

A. DATOS GENERALES

1. Edad: ....... Sexo: M () F ()

2. Universidad de procedencCia.............ooeviiiiiieiiiiineiieiinannn,
3. Servicioen el que labora: ..............c..o.oenl .

4. Tiempo de permanencia en el internado: .........................
5. Capacitacion en el servicio: Si( ) No ()

B. INMUNOPROFILAXIS

6. Esta inmunizado contra la Hepatitis B.  Si No

7. Usted estéd inmunizado contra el Tétanos Si No
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ACCIDENTALIDAD POR PUNZOCORTANTES
GUIA DE ENTREVISTA

1. Ha sufrido accidente con objetos punzocortantes durante su labor Hospitalaria.
El dltimo mes () Los udltimos tres meses () El Gltimo semestre () .................

2. Los accidentes con punzocortantes lo has sufrido en frecuencia:
Unavez () 2a3veces () 4 a6 veces ()Mas de 6 veces ()

3. Momentos en los que se produjo:
Antes del procedimiento () Durante el procedimiento () Después del Procedimiento ()

Siempre | A Nunca
A. CAUSAS DE ACCIDENTES CON PUNZOCORTANTES veces

AGUJAS 3 2 1

1 | Para desechar las agujas usadas cuenta con recipiente rigido e
impermeable, resistente al traspaso de agujas y bisturies, identificado
con el simbolo correspondiente

2 | Al desechar las agujas. no llena recipiente completamente solo hasta
las.3/4 partes

3 | Al desechar las agujas no dobla, ni quiebra o recapsula
4 | Al desechar las agujas las separa sin recubrirla

5 | Cuando la aguja esté incorporada a la jeringa y no se puede parar Ud. la
descarta completa.

6 | La jeringa, conexion de suero, u otro articulo con el que ésta haya sido
adaptada, la deposita en bolsa roja

OBJETOS FILOSOS PEQUENOS

7 | Las hojas de bisturi, adaptadores de equipo de infusién, lancetas y otros
articulos pequefios, siguen las mismas normas de manejo que las aguja

B. MANEJO DE URGENCIA DE ACCIDENTES

1 | Al sufrir un accidente con objeto punzocortante usado Ud. lava de
inmediato la zona cutanea lesionada con abundante agua y jabén

2 | Permite el sangrado en la herida o puncién accidental

3 | Realiza antisepsia con alcohol al 70% durante tres minutos, o bien con
alcohol yodado, tintura de yodo al 2% o algun yodoforo

4 | Dependiendo del tamafio de la herida, Ud la cubre con gasa estéril.

5 | En el caso de contacto con mucosa, por ejemplo, 0jos, nariz o boca, se
lavara abundantemente con agua o suero fisiolégico

6 | Reporta el caso a las autoridades del hospital en donde ocurrio el
accidente

7 | En el hospital donde sufri6 el accidente se realiza el seguimiento del
incidente.
FUENTE:Manejo de Accidentes por Punzocortantes UNMSM 2006 (ANEXO N°3)

Calificacion:
MANEJO ADECUADO: 29 — 42

MANEJO REGULAR: 15 - 28
MANEJO INADECUADO: < - 14
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ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ACCIDENTALIDAD POR PUNZOCORTANTES EI Hospital Universitario de los
Andes, Mérida Venezuela 2003 tomando en cuenta el reporte de la OMS de un
promedio de 4 casos anuales con infeccion de VIH como resultado de lesiones
con punzocortantes en el personal de enfermeria que resulto siendo el mas
afectado y del que se reportdé en el afio 2000, 92 casos confirmados y 415
posibles casos.

Se estructuro un formato dividido en dos partes: la primera para los elementos
causantes de accidentes por punzocortantes y la segunda para el manejo
inmediato de accidentes, el objetivo fue determinar la accidentalidad por manejo
de punzocortantes en el profesional de enfermeria. El instrumento es un
cuestionario y esta estructurado en 14 items para calificar las alternativas de
respuesta se tomaron en cuenta las proposiciones positivas de 3 a 1 y abarca 3
dimensiones: Accidentalidad por agujas, objetos filosos y manejo de urgencia
Fue validado mediante la técnica de juicio de expertos teniendo en cuenta los
criterios de presentacion, calidad de redaccion, pertinencia de las variables,
relevancia del contenido y factibilidad de aplicacion. Los expertos indicaron que
los instrumentos son pertinentes a los fines propdsitos y objetos de la
investigacion, dando su aprobacion mediante un certificado, determinandose asi
su validez. Para determinar la Confiabilidad, el instrumento fue sometido a la
prueba de confiabilidad Alpha- Cronbach, dio una confiabilidad de 0.97. El
presente documento fue publicado por la biblioteca virtual de la UNMSM Lima
Pert 2006 (11).
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ANEXO N° 4

P Hospital Goyeneche

Ol oA,
g ' Y Gracias por confiar en nosotros: e
Gobierno Regional de Arequipa " . B YENECHE
Gerencia Regional de Salud ~ *" ot La Calidad y la Fxelencia es Nuestro Compromiso
H

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

— GERENCIA DE SALUD AREQUIPA
HOSPITAL 11l GOYENECHE

CONSTANCIA

El Director General del hospital Il Goyeneche, hace constar que dofia:

DANNIA LUCINA DEWIA CABRERA

Bachilleres en Enfermeria, de la Universidad Catdlica de Santa
Maria-AREQUIPA, han realizado el estudio correspondiente vy
cumplido _con las conclusiones, recomendaciones; para' la
realizacion del Proyecto de Tesis Titulado+“MANEIO DE ACCIDENTES
POR PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DEL _IX
SEMESTRE -HOSPITAL GOYENECHE”. Para-optar el titulo profesional
de Licenciada en Enfermeria

Se expide la presente a solicitud de"las interesadas para los fines
gue crean conveniente.

Arequipa, 24 de Sefiembre del 2019

GOBIERNO REGIONAL D
GFRENCIA REGJONAL

Oiregtor General
N°® 44375

cmpiyﬂﬁvh

080
DOC: 02458325
EXP: 01541053

Av. Goyeneche N° 100 - Teléfono: (054) 231313 - Telefax; (054) 223501 '
www.saludarequipa.gob.pe/goyeneche - www.hg.gob.pe - E-mail: hospitalgoyeneche@saludarequipa.gob.pe
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