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RESUMEN

Entre las funciones del profesional de enfermeria, se encuentra la funcion
asistencial. Esta implica una atencion directa al paciente que conlleva a
exponerse a mdltiples riesgos, mas aun en los servicios de emergencia
considerados como areas activas de contaminacién. Como ejemplo esta
los riesgos con material biolégico a través de los accidentes
punzocortantes que pueden transmitir enfermedades como VIH, Hepatitis
B y C. Ante esta situacion, el licenciado de enfermeria aplica a través de
la practica, los conocimientos adquiridos durante su formacién con el fin
de minimizar la ocurrencia de estos accidentes. A pesar de ello, se siguen
notificando la ocurrencia de estos accidentes. Obijetivos: Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas en prevencion de
accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Lima.
2018.Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte
transversal; Poblacion constituida por 36 licenciados en enfermeria. La
técnica fue la encuesta y observacion; entre los instrumentos fue el
cuestionario y la lista de cotejo. Resultados: Conocimientos en prevencién
de accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria:19.4%
bueno,63.9% regular y 16.7% deficiente. Practicas: 41.7% bueno,47.2%
regular y 11.1% deficiente. Conclusiones: Se encuentra relacion buena
entre los conocimientos y las practicas en prevencion de accidentes
punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

PALABRAS CLAVES: Prevencion, accidentes punzocortantes, licenciados

de enfermeria.



ABSTRACT

Among the functions of the nursing professional, is the care function. This
implies a direct attention to the patient that entails exposing himself to
multiple risks, especially in the emergency services considered as active
areas of contamination. An example is the risks with biological material
through sharp accidents that can transmit diseases such as HIV, Hepatitis
B and C. Faced with this situation, the nursing graduate applies through
practice, the knowledge acquired during his training in order to minimize
the occurrence of these accidents. Despite this, the occurrence of these
accidents continues to be reported. Objectives: Determine the relationship
between the level of knowledge and practices in the prevention of sharps
accidents in nursing graduates of the emergency service of the Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz. Lime. 2018.Methodology: Quantitative,
descriptive, correlational, cross-sectional study; Population constituted by
36 nursing graduates. The technique was the survey and observation;
among the instruments was the questionnaire and the checklist. Results:
Knowledge in prevention of sharps accidents in nursing graduates: 19.4%
good, 63.9% regular and 16.7% deficient. Practices: 41.7% good, 47.2%
regular and 11.1% deficient. Conclusions: There is a good relationship
between knowledge and practices in the prevention of sharps accidents in
the nursing graduates of the emergency service of the Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

KEY WORDS: Prevention, sharp accidents, nursing graduates.



INTRODUCCION

Los accidentes punzocortantes son accidentes que se producen durante
el empleo de material punzocortante. Los profesionales de la salud, en
especial los licenciados de enfermeria presentan mayor exposicion a este
tipo de accidentes por el empleo de estos materiales en sus actividades
cotidianas, asi como al riesgo que conlleva su ocurrencia relacionado con:
Contraer enfermedades que repercuten en la salud del individuo afectado
y el impacto econémico que genera asociado al tratamiento, pruebas y
pérdidas de dias de trabajo si fuera el caso. Lo mas resaltante es que

estos accidentes son prevenibles.

La prevencion en accidentes punzocortantes es un tema de vital
importancia por cuanto los accidentes punzocortantes son un problema
imperante. Si bien los profesionales de la salud poseen conocimientos
referidos a estos accidentes, sus riesgos y el manejo a realizar, los
mismos que van adquiriendo durante su formacion, muchas veces no se

observa su aplicacion.

El presente trabajo de investigacion titulado “Conocimientos y practicas en
prevencion de accidentes punzocortantes en los Licenciados de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz. Lima. 2018” tiene por finalidad identificar la relacién de los
conocimientos con las practicas en prevencion de accidentes
punzocortantes de este grupo profesional ante la peligrosidad de la
ocurrencia de accidente punzocortante al que el equipo de enfermeria se
expone constantemente, ya que tiene mayor contacto con el paciente, por
la realizacion de procedimientos especificos donde se precisa el uso de
material punzocortante, su propia jornada laboral, y las diversas areas en

que laboran, con altas cargas de contaminacion. A su vez, los
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conocimientos  interiorizados  sobre  prevencion de accidentes
punzocortantes deberian influir en la practica al realizar los diversos
procedimientos durante el cuidado de los pacientes a su cargo lo cual por
diversos motivos puede reflejarse parcialmente lo que nos motivd para

realizar este estudio.

El informe contiene seis apartados; I: Planteamiento del problema que
incluye la descripcion de la realidad problematica, formulacion del
problema, objetivos y limitantes, Il: Incluye los antecedentes, marco
tedrico, marco conceptual y la definicion de términos, Ill: Se muestran las
hipétesis y la operacionalizacion de las variables; IV: Metodologia, V:
Resultados, VI. Discusion de resultados. Asimismo, se incluyen

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica.

Los trabajadores de la salud son uno de los grupos laborales con una
exposicion alta a riesgos durante el desempefio de sus funciones.
Entre los riesgos mas frecuentes se puede mencionar las heridas por
objetos punzocortantes. Aqui se incluyen aquellos utensilios que
pueden penetrar la piel o alguna otra parte del cuerpo como agujas,

hojas de bisturi, ampolletas, catéteres, tijeras y otros (1).

En el trabajo, cada funcién realizada por los trabajadores puede
propiciar riesgos pudiendo ocurrir accidentes laborales. Estos riesgos
exponen la salud del trabajador dentro de la institucion, como son los
riesgos fisicos, quimicos, psicolégicos, ergondmicos, mecanicos y
biolégicos; siendo el riesgo biolégico el méas frecuente, y el profesional
de enfermeria, la poblacion mas afectada (2).

La organizacion mundial de la Salud (OMS) sefiala que los incidentes
laborales méas frecuentes son aquellos relacionados con el personal
de salud. Un tercio de estas lesiones se presentan en los enfermeros
debido al uso inadecuado de las medidas de bioseguridad, lo que
ocasiona que el 40% se infecte con hepatitis B y C asi como un 2.5 %
con VIH. (3).

A su vez, se estima que en el mundo cada afio 35 millones de
trabajadores de la salud se encuentran en riesgo de sufrir accidentes
punzocortantes. En Estados Unidos se estima que cada afio ocurren
de 600 000 a 800 000 accidentes punzocortantes, con incidencia de

14 a 839 accidentes por cada 1000 trabajadores de la salud por afio,
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mientras que en la Union Europea suceden cerca de un millén de
accidentes punzocortantes al afio. En Alemania se calcula la
existencia de cerca de 500 000 accidentes punzocortantes
anualmente en el personal de salud lesiones por persona de 0.2 a 4.7
por aflo y en el Reino Unido se producen 100 000 accidentes
punzocortantes al afio.2-6 (1).

En América, el sector salud cuenta con aproximadamente 20 millones
de trabajadores. En México, alrededor de 1 441 000 personas son
personal de salud, y la realidad de este pais es que no cuenta con un
registro actualizado de incidencias de accidentes punzocortantes, las
cuales representan el 17 % de todos los accidentes en trabajadores
de salud; el primer lugar lo ocupan las lesiones ocasionadas al

movilizar pacientes (1).

A nivel de Perq, el Ministerio de Salud sefiala en el 2010 segun el
Plan Nacional de riesgo de salud ocupacional que se incremento la
labor de los trabajadores de salud y que estos estan expuestos a
factores de riesgos biolégicos, fisicos, quimicos y de adquirir
infecciones por microorganismos, tales como la tuberculosis, hepatitis,

infeccién VIH, entre otros (4).

A nivel local, en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del distrito de
Puente Piedra se registraron 346 casos de accidentes laborales en el
personal de salud especificamente en internos de medicina desde el
2004 al 2016 siendo los valores mas altos los registrados en el 2015
con 41 casos. En dicho afio, los accidentes punzocortantes fueron la
primera causa debido a desconocimiento o error en la manipulacion
de materiales punzocortantes, siendo los internos de medicina e

internas de enfermeria lo poblacién afectada principalmente (5).

13



Por otro lado, los recursos materiales proporcionados al servicio de
emergencia son insuficientes, lo que da como resultado que el
personal de enfermeria utilice estos insumos de forma limitada al
momento de realizar sus labores asistenciales, lo que incrementa el
riesgo y exposicion a los accidentes punzocortantes. Asi también se
evidencia limitacion de cajas de bioseguridad en lugares adecuados.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1Problema general

Por lo expuesto anteriormente se formulé el siguiente problema:

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y précticas en
prevencion de accidentes punzocortantes en los licenciados de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco

La Hoz?

1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Cual es el nivel de conocimientos segun la dimensidén aspectos
basicos en bioseguridad en los licenciados de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz?

b) ¢Cual es el nivel de conocimientos segun la dimension
precauciones estandar en bioseguridad en los licenciados de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital Carlos

Lanfranco La Hoz?
c) ¢Cual es el nivel de conocimiento segun dimension riesgo

biolégico en los licenciados de enfermeria del servicio de

emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz?
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d)

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segun la
dimension aspectos basicos en bioseguridad, precauciones
estandar y riesgo biologico con las practicas en prevencion de
accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del

servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz?

1.3 Objetivos

1.3.1Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas

en prevencion de accidentes punzocortantes en los licenciados de

enfermeria del servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco

La Hoz.

1.3.20bjetivos Especificos

a)

b)

Identificar el nivel de conocimientos segun dimension aspectos
basicos en bioseguridad en los licenciados de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Identificar el nivel de conocimientos segun dimension
precauciones estandar en los licenciados de enfermeria del

servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
Identificar el nivel de conocimientos segun dimension riesgo

biolégico en los licenciados de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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d) Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento segun la
dimension aspectos béasicos en bioseguridad, precauciones
estandar y riesgo biologico con las practicas en prevencion de
accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del

servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
1.4 Limitantes de lainvestigacion
1.4.1 Limitante tedrica:
El tema de investigacion cuenta con recursos bibliograficos. Cabe
mencionar que la limitacion que se encontré es en cuanto a normas o
directivas ya que no se hall6 informacién actualizada.

1.4.2Limitante temporal

El trabajo de investigacion se desarrollé dentro del periodo indicado.

No se presento limitante temporal.
1.4.3Limitante espacial
Respecto al espacio para desarrollar el trabajo, se conté con la

autorizacion respectiva lo que hizo viable la aplicacibn de las

encuestas. Por lo mismo, no se presentd limitante espacial.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

-Rivera,C. y otros (2016) investigaron sobre la “relacion entre el
conocimiento en bioseguridad y accidentes laborales en el personal
de salud de areas de alto riesgo bioldgico de un hospital en Quito”.
Estudio de tipo analitico de corte transversal cuya muestra fue de 202
personas que laboran en areas de riesgo biolégico donde el 18,81%
sufrieron accidentes laborales de riesgo biologico, el 13,73% por
objetos punzocortantes, y el 6,93% por exposicion a fluidos, ademas
en los resultados el 1,49% sufri6 ambos tipos de lesiones. El autor
asocia la exposicién a estas lesiones principalmente a la actitud del
personal y no tanto al nivel de conocimiento que puedan tener al
respecto concluyendo que hay una mala actitud por parte del personal
para prevenir accidentes laborales de tipo punzocortante y exposicion
a fluidos (7).

-Bautista, L. Et al en el 2013, en su estudio “Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria” busca identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad en el personal de Enfermeria. Fue un
estudio cuantitativo, descriptivo transversal, cuya muestra fue de 96
personas donde los enfermeros presentaron un conocimiento regular
sobre medidas de bioseguridad en un 66%,mientras un 70%
mostraron una aplicacion deficiente frente a estas por lo que concluye
que las medidas de bioseguridad no estan siendo aplicadas

correctamente por el personal de enfermeria constituyendo un factor

17



de riesgo para la ocurrencia de un accidente laboral en este grupo de
trabajo (8).

-Carrefio, D y et al. (2015) en México en su estudio “Conocimiento del
personal médico sobre el manejo de punzocortantes” utilizé una
encuesta en 208 enfermeras generales, auxiliares y jefas de piso en
donde clasifica al grupo de estudio en base a los siguientes criterios:
Excelente (nadie, 0%), bueno (36, 17%), regular (72, 35%), deficiente
(100, 48%). Segun esto el autor concluye que aproximadamente la
mitad del personal (48%) desconoce el manejo y disposicion
adecuada de punzocortantes, mientras que el resto tiene un

desemperio de regular a bueno (10).

2.1.2 Antecedentes nacionales

-Torres LI. en el 2016 En su investigacion titulada “Conocimientos
actitudes y practicas en bioseguridad y su relacion con accidentes
ocupacionales en el servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa
periodo 2016”, cuyo objetivo primordial fue el de Conocer la relacion
de conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad con
accidentes ocupacionales, para ello se contdé con 23 trabajadores del
servicio de emergencia del Hospital Rural Sisa, también se les solicitd
el llenado de una encuesta preparada por expertos, el muestreo fue no
probabilistico, el tipo de estudio fue no experimental con disefio

descriptivo correlacional (10).

Segun la percepcion de la poblacion encuestada el Grado de
conocimientos, actitudes y practicas tiene una mayor concentracion en
el nivel “Medio” con 11 trabajadores que representan el 48%; La
ocurrencia de accidentes ocupacionales tiene una frecuencia de 13

trabajadores que representan el 57% por mal uso de los instrumentos
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médicos, mal uso de barreras de proteccion o por eliminacion de los
desechos hospitalarios. Se determind que no existe relacion
significativa entre los Conocimientos actitudes y practicas en
bioseguridad con los accidentes ocupacionales en el servicio de

emergencia a un 95% de confianza (10).

-Guillén J. en el 2015, realizé un estudio sobre “Nivel de conocimientos
y actitudes sobre el manejo en la exposicion accidental a objetos
punzocortantes en trabajadores de salud del Hospital 1l emergencias
Grau - ESSALUD, 2014 “.El cual fue un estudio cuantitativo, analitico y
transversal cuya poblacion de 775 trabajadores de salud en donde se
estableciéo una muestra de 124 personas encontrandose que el nivel
de conocimiento fue alto en un 23.4%, medio en un 41.1% y bajo en
un 35.5% sobre el manejo post exposicibn a materiales
punzocortantes. Respecto a la actitud se encontré que fue positivo en
un 54% y negativa en un 46% concluyendo que el bajo nivel de
conocimientos de los trabajadores de salud sobre el manejo post
exposicidn a objetos punzocortantes se relaciona con presentar una

actitud negativa frente a un accidente punzocortante (11).

-Chavez D. en el 2014 en su investigacion titulada “Conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad frente a riesgos biologicos, en
Enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz-
2014 cuyo objetivo fue determinar los conocimientos y practicas de las
medidas de bioseguridad frente a riesgos biol6gicos en enfermeras(os)
del servicio de emergencias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; fue
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal;
poblacibn de 30 enfermeras(os), la técnica fue la encuesta y
observacion y los instrumentos cuestionario, y lista de cotejo.
Resultados: Los conocimientos de medidas de Bioseguridad frente a

los riesgos bioldgicos en las enfermeras(os), 54%(16) conocen y
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46%(14) desconocen. Las practicas, 50%(15) de enfermeras (0s)
tienen précticas adecuadas y 50%(15) inadecuadas. Conclusiones: En
cuanto a los conocimientos y practicas de bioseguridad en Enfermeros
se puede evidenciar que una minima mayoria conoce y practica las
medidas de Bioseguridad frente a los riesgos), representado por
54%(16) y 50%(15) respectivamente (6).

-Huallpa C. y Et al. En el 2013, en su estudio “Actitud hacia la
bioseguridad y accidentalidad con punzocortantes en los internos/nos
de enfermeria Hospital Goyeneche Arequipa -2013", tuvo como
objetivo relacionar la actitud hacia la Bioseguridad con la
Accidentalidad por Punzocortantes en Internas/os de Enfermeria del
Hospital Goyeneche, de Arequipa 2013. Estudio descriptivo, de corte
transversal y disefio correlacional; las dimensiones presentadas fueron
Manejo de Agujas, donde el 86.7% mostré un manejo Adecuado; en la
dimensién Manejo de Objetos Filosos Pequefios, el 83.3% mostrd un
Manejo Adecuado. En la dimensién Manejo de Urgencia, el 18.3%
mostré un Manejo Inadecuado. Del total de encuestados el 15% tiene

un Manejo Inadecuado (12).

-Bardales, E. Et al. En el 2014, desarrollaron un trabajo de
investigacion titulado “Factores personales, institucionales y la
ocurrencia de accidentes punzocortantes en trabajadores del hospital
regional de Loreto” para determinar la relacion entre los factores
personales e institucionales y la ocurrencia de accidentes
punzocortantes”. Estudio cuantitativo, se observdé que el 87.8%
consideran como inadecuado el ambiente laboral en relacién con los
materiales de proteccion. Se encontr6 que el 63.3% de trabajadores
cuentan con materiales de proteccion insuficiente. Se encuentra que el
89.4% del personal de salud en algunas ocasiones son beneficiados

con capacitacion y el 10.6% de personal manifestd recibir constante
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capacitacion por parte institucional. Por otro lado, el 58.5% refiere que
en pocas ocasiones usan medidas de cuidado y solo el 41.5% de
trabajadores utilizan medidas de cuidado durante toda su jornada
laboral (13).

2.2 Marco
2.2.1 Tebrico

Teoria del conocimiento:

Chéavez sefiala lo dicho por Lenin, expresando que “Existen cosas que
no dependen de nuestra conciencia, de nuestras percepciones. No
existiendo diferencia entre el fenomeno y el objeto, lo que realmente
existe son las diferencias entre lo que es conocido y lo que se
desconoce... hay que razonar dialécticamente, es decir, no considerar
gue nuestro conocimiento es acabado e inmutable, sino que esta en
constante movimiento: de la ignorancia al saber, de lo incompleto a lo

completo, de lo inexacto a lo exacto (6).

Teoria de enfermeria

El profesional de enfermeria estid expuesto a diversas formas de
contaminacion en la  manipulacion de materiales punzocortantes, se
ha generalizado en la asistencia sanitaria hospitalaria. La seguridad del
paciente como prioridad en los procesos, es la base de la atencion de
salud, sin olvidar la seguridad de los profesionales sanitarios. La Teoria
de Dorothea Orem, busca promover una cultura de bioseguridad donde
se induce a promover en los profesionales de enfermeria y los
profesionales de salud a cuidar su salud y bienestar laboral como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia es asi que la
autora considera que el auto cuidado es una actividad aprendida por

los individuos, orientada hacia un objetivo. Por tanto, la conducta que

21



existe en situaciones concretas de la vida, asumidas con
responsabilidad social antes los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar (4).

Para Dorothea Orem la persona - trabajador es capaz de aprender y
satisfacer los principios de auto cuidado, el cual es afectado por su
entorno definido con factores fisicos, biolégicos, quimicos, sociales que

puede influir o interactuar en la salud de la persona entendida (4).

Esta teoria influye mucho en el @mbito de los accidentes ocupacionales
gue causan la elevacion de riesgo biologicos en el profesional de
enfermeria, el autocuidado es muy relevante en este tema por el hecho
de que el personal de salud debe de vigilar por su bienestar, como en
el servicio de emergencia, debido a que es un servicio muy especial y
gue se debe tener mayor cuidado para preservar la salud del otro y de
uno mismo, demostrar nuestras habilidades, motivacién y a la vez
nuestra medida de seguridad con nosotros mismos, aplicando el
autocuidado en cada momento y evitando realizar el déficit de

autocuidado (4).
2.2.2 Conceptual
El Conocimiento:
En la antigliedad el conocimiento, ha sido tratado por filésofos y
psicologos siendo la base para la ciencia y la tecnologia, como para su

acertada comprension depende de la concepcién que se tenga del
mundo (6).
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El conocimiento implica una relacién de dualidad el sujeto que conoce
(sujeto cognoscente) y el objeto conocido, en éste proceso el sujeto se
empodera en cierta forma del objeto conocido, como lo hizo desde los
inicios de la existencia para garantizar los medios de su vida, tuvo que
conocer las caracteristicas, los nexos y las relaciones entre los objetos,
definiendo entonces el conocimiento como: “accién de conocer y ello

implica tener la idea o la nocidn de una persona o cosa (6).

Por otro lado conocimiento es un proceso mental que refleja la realidad
objetiva en la conciencia del hombre, tiene caracter historico y social

porque esta ligado a la experiencia (6).

Chéavez, cita a Mario Bunge, para sefialar que el conocimiento es un
conjunto de ideas, que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos

e inexactos, siendo el conocimiento cientifico, ordinario o vulgar (6).

El conocimiento primero como un acto (conocer el producto) y segundo
como un contenido, que lo adquiere como consecuencia de la
captacion del objeto, este conocimiento se puede adquirir, acumular,
transmitir y derivar unos de otros. No son puramente subjetivos, puede

independizarse del sujeto gracias al lenguaje (6).

Entonces se puede concluir que conocimiento es el elemento mas
importante del ser humano partiendo de ser la suma de hechos y
experiencias, principios que se adquieren para desarrollar sus
competencias como resultado de la experiencia y aprendizaje del
sujeto, el que se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con
el nacimiento y continua hasta la muerte, origindndose cambios en el
pensamiento, acciones, o0 actividades de quien aprende, pues destaca
la percepcion de riesgo como el elemento necesario para proteger su

salud no estdn exentos de esta condicion, que precisan conocer e
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incorporar sus practicas profesionales como medidas de prevencion

para preservar su integridad y la del paciente (6).

Conocimiento en enfermeria:

En enfermeria el conocimiento, siendo una profesion aprendida que
abarca ciencia y arte. La ciencia de enfermeria es un cuerpo
organizado del conocimiento desarrollado por medio de la investigacion
cientifica y el analisis l6gico; la practica de la enfermeria, el arte de la

enfermeria constituye el empleo de este conocimiento para servir gente

(6).

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias
que se aplican a la practica en el Proceso de Atencion de Enfermeria,
al proporcionar el mecanismo a traves del cual el profesional utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las

respuestas humanas de la persona, la familia o la comunidad (6).

Practica

La préactica es la accién que se desarrolla con la aplicacién de ciertos
conocimientos (10). Se puede entender también como el ejercicio,
desempefio o quehacer de cualquier facultad, arte o destreza,
siguiendo los preceptos y reglas; como una habilidad adquirida con el
desempefio de la pericia; como un modo o método con que
particularmente se observa alguien en los procedimientos que realiza.
(11)
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Accidente

La OMS define un accidente como un "acontecimiento fortuito,
generalmente desgraciado o dafino, independientemente de la
voluntad humana, provocado por una fuerza exterior que actla
rapidamente y que se manifiesta por la aparicion de lesiones organicas

o trastornos mentales (14).

Accidente punzocortante

Son eventos fortuitos que generan lesion en el individuo al entrar en
contacto con objetos punzantes o cortantes. Es considerada la causa
mas frecuente por la que el personal de salud se contamina con

sangre o fluidos corporales (17).

Causas

Dentro de las posibles causas se pueden mencionar la disposicion
limitada de articulos de proteccidon personal, incurrir en no usarlos,
entrenamiento inadecuado del personal y el incumplimiento de los

reglamentos de seguridad (15).

Riesgos

En el ambito de salud, podemos ver que el personal que labora esta
expuesto a riesgos biolégicos ergondmicos, quimicos, fisicos y entre
los mas relevantes el riesgo biol6gico siendo este aquel riesgo que
expone a microorganismos que puedan dar lugar a enfermedades,
motivada por la actividad laboral, su transmisién puede ser por via

respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o mucosa (4).
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Las lesiones que produce un accidente punzocortante exponen a los
trabajadores de salud a patdgenos que pueden transmitir infecciones
por virus de la hepatitis B (VHB),C (VHC) y el VIH principalmente (15).

Es asi que el riesgo de infeccién después de una sola cortada con un
objeto punzocortante contaminado es: VIH: 0.3%, VHC: 1.8% y VHB:
6-30% (15).

Aungue la exposicion al virus de la Hepatitis B tiene un riesgo elevado
de infeccidn, la administracién de una vacuna antes de la exposicién o
la aplicacion de profilaxis post exposicion puede reducir el riesgo. Esto
no sucede con el VHC y el VIH (16).

Este tipo de riesgos se consideran bioldgicos y el Ministerio de salud

confirma que existe en todos los lugares de trabajo del sector (4).

Se consideran riesgos biologicos, y el Ministerio de salud confirma que
existe en la mayoria de los lugares de trabajo del sector (4). Entre las
personas que se exponen a estos riesgos se encuentran enfermeros,
meédicos o técnicos, personal de laboratorio y personal de apoyo (por
ejemplo, de limpieza),siendo los enfermeros el grupo ocupacional con
mayor riesgo a sufrir lesiones con agujas y otros instrumentos
punzocortantes ya que es el grupo de mayor expansion de trabajo en

la mayoria de los hospitales (17)

El profesional de enfermeria, son los més afectados debido a sus
areas de trabajo en su quehacer diario es cuidar directamente a los
pacientes con pluripatologias o como realizar algin procedimiento
especifico; siendo asi la unidad de emergencia una de las areas que
presta mayor atencion a los pacientes, por el estado de salud que se

encuentran en exposiciobn continua de riesgo y asimismo los
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enfermeros laboran en horarios rotativos con permanencia diarias de
12 horas y a la semana cumple 36 horas y al mes 150 horas, el

enfermero (4).

Fluidos corporales considerados contaminados

Es asi que los manejos de fluidos corporales estan en contacto directo
con los pacientes-profesionales de Salud que se encuentran dentro del
servicio de emergencia, siendo este un mayor medio de contaminacién
sea por sangre, saliva, orina, antes ello podemos definir que todas las
secreciones o liquidos bioldgicos, fisiolégicos o patolégicos que se
producen en el organismo, corresponde a la sangre y a todo fluido que

contenga semen secreciones vaginales, orina (4).

Los fluidos corporales y su riesgo potencial son:

e Baja la concentracion y no se ha denunciado ningin caso
vinculado a Saliva, lagrimas, orina, sudor
e Son de riesgo los siguientes fluidos: Semen, secreciones

cérvicovaginales, sangre*

e Potencialmente de riesgo: Liquido sinovial, pericardico

amniético y pleural (18).

Los agentes biologicos

Cuyo riesgo dependera de la identidad del agente, modo de

transmision y via de entrada.

Estos pueden ser adquiridos por ingestion de agua o alimentos
contaminados, por inhalacion, por inyeccion o por la presencia de

aerosoles.
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El riesgo de transmisibn depende de numerosos factores,

fundamentalmente de:

e La prevalencia de la infeccion en una poblacion determinada.
e La concentracion del agente infeccioso -
e La virulencia del mismo -

e Eltipo de accidente.

La prevencidon ante estas lesiones es el mejor enfoque para la

prevencion de estas enfermedades en los trabajadores de salud (16).

Prevencioén

Las medidas efectivas para prevenir infecciones debido a la exposicién
ocupacional a sangre en el personal de salud incluyen: la inmunizacion
contra el VHB, la eliminacion de inyecciones innecesarias, la
implementacion de las Precauciones Universales, la eliminacion del
reencapuchado de agujas y la disposicion de objetos punzocortantes
en los recipientes para su desecho inmediatamente después de su
uso, la utilizacion de dispositivos mas seguros (tales como agujas que
se cubren o se retraen después de ser usadas), la entrega y uso de los
equipos de proteccion personal y el entrenamiento del personal de

salud sobre los riesgos y la prevencion de la transmision (19).

Por otro lado, los expertos estan de acuerdo en que los instrumentos
de seguridad y las practicas del trabajo por si solas no evitan todas las
lesiones punzocortantes (85,90-95). Para lograr una disminucion

significativa de las lesiones punzocortantes también se requiere de:
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e Educacion,

e Reduccion del uso de procedimientos invasivos (tanto como
fuera posible),

e Un ambiente de trabajo seguro, y

e Una proporcion adecuada de personal de salud en relacién con

la cantidad de pacientes (17).

Cabe resaltar que las normas de bioseguridad disminuyen, pero no
eliminan el riesgo. Sin embargo, su aplicacion sistematica ha
demostrado que su cumplimiento disminuye notablemente los riesgos
(15).

Bioseguridad

Son conjunto de medidas que permite la proteccién del personal de
salud, pacientes, usuarios externos y su entorno, que pueden verse

afectados durante la actividad asistencial.

Estas medidas son adoptadas con el fin de minimizar los riesgos para
el personal de salud, la comunidad y el medio que los rodea; dicho
riesgo puede producirse por agentes infecciosos, quimicos, fisicos y

mecanicos (18).

Principios:

- Universalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia Todo el

personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
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prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o
no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del
paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no patologias (18).

- Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante Ia
utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de

los mismos (18).

- Control de residuos:

Comprende el conjunto de acciones a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencién de pacientes son depositados y
eliminados sin riesgo (18).

Precauciones universales:

Las Precauciones Universales (que hoy son estandares) son
conceptos importantes y un abordaje preventivo aceptado, que ha
demostrado efectividad en la prevencion de la exposicion de sangre en
la piel y membrana mucosa. Sin embargo, su principal foco de interés
es el uso cuidadoso de barreras (por ejemplo: practicas de proteccion
personal) y control en el lugar de trabajo (por ejemplo: tener cuidado
en la manipulacion de instrumentos punzocortantes. Sin embargo, no
se espera que por si mismas tengan un impacto significativo en la
prevencion de las lesiones punzocortantes. Pese a que los equipos de
proteccion personal (por ejemplo: guantes y batas) proporcionan una

barrera que protege la piel y membranas mucosas del contacto con
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sangre y otros fluidos corporales potencialmente infecciosos, la
mayoria de los equipos de proteccion son facilmente penetrables por
las agujas. Por tanto, pese a que algunas estrategias usadas para
reducir la incidencia de lesiones punzocortantes (por ejemplo:
recipientes que no se perforan para desechos de instrumentos
punzocortantes y evitar el reencapuchado) son import antes, todavia

son necesarias las intervenciones adicionales (17).

Las precauciones universales son:

1. Lavado de manos:

Son medidas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud
(18).

Consiste en frotarse las manos con un antiséptico de base alcohdlica o
en lavarselas con agua y jabén normal o antimicrobiano (20).

Esta permitela reduccion continua de la flora residente y desaparicion
de la flora transitoria de la piel. La disminucibn o muerte de ésta es

suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas.
Indicaciones del lavado de manos
e Alingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo
e Al terminar el turno en el lugar de trabajo (18).

Cabe mencionar que la OMS sefiala que para mejorar la higiene

de manos es necesario realizar este proceso en 5 momentos (20).
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Estos son los siguientes:

ler momento: Antes del contacto con el paciente.

2do momento: Antes de realizar una tarea aséptica.

3er momento: Después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales.

4to momento: Después del contacto con el paciente.

5to momento: Después del contacto con el entorno del paciente.

Técnica basica

- Humedecer las manos con agua.

- Aplicar de 3 — 5 ml de jabon antiséptico.

- Frotar vigorosamente por 15 a 30 segundos cubriendo toda la
superficie de la mano, espacios interdigitales hasta la mufieca.

- Seque posteriormente con una toalla de papel por mano.

- Use toalla para cerrar el grifo, si es necesario (6).

2. Barreras de proteccion:

Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de
Proteccion Personal con el objeto de impedir la contaminacion con
microorganismos eliminados por los enfermos, y en otros casos que
microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los

pacientes. Entre ellos: Bata, gorro, guantes, botas.
Protecciéon de las manos: Guantes
El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto el

riesgo de contaminacion del paciente con los microorganismos de la

piel del operador, como de la transmision de gérmenes del paciente a
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las manos del operador. Las manos deben ser lavadas segun técnica y
secadas antes de su colocacion. De acuerdo al uso los guantes
pueden ser estériles 0 no, y se debera seleccionar uno u otro segun

necesidad.

Tipos de Guantes: Entre los mas usados

+ Plastico:

Protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias irritantes.

¢ Latex:

Proporciona una proteccién ligera frente a sustancias irritantes,

adecuado para la manipulacion de sangre (algunas personas pueden

tener una reaccién alérgica al latex que puede acabar en un problema
médico) (18).

3. Manejo y eliminacion de material biocontaminados vy
desechos.

- Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente

después de su generacion, en el mismo lugar en el que se origina.

- Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados
en recipientes resistentes y con tapa hermética.

- Los residuos sdlidos de vidrio, papel, cartdon, madera, plasticos y

otros materiales reciclables de caracteristicas no patdégenas, seran

empacados y enviados al area de almacenamiento terciario (18).
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Tipo de depdsito para descartar los objetos punzocortantes

- Los objetos punzocortantes, deberan ser colocados en recipientes
a prueba de perforaciones. Podran usarse equipos especificos de

recoleccion y destruccion de agujas (18).

- Los recipientes para objetos punzocortantes seran rigidos,
resistentes y de materiales como plastico, metal vy
excepcionalmente carton. La abertura de ingreso tiene que evitar la
introduccién de las manos. Su capacidad no debe exceder los 6

litros. Su rotulaciéon debe ser: Peligro: Objetos Punzocortantes (18).
Separacion de residuos biocontaminados y comunes
- Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en funda
plastica de color rojo. Algunos seran sometidos a tratamiento en el
mismo lugar de origen, en caso de las unidades de sangre y
componentes por autoclave. Deberan ser manejados con guantes y
equipo de proteccion.
- Los desechos generales iran en funda plastica de color negro (18).
Asi también se debe considerar la adecuada manipulacion de los
objetos punzocortantes para minimizar la ocurrencia de accidentes
punzocortantes.

Manejo de objetos punzantes y cortantes.

- -El material punzocortante debe siempre manejarse empleando

guantes, no estériles descartables, de latex.
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Los objetos punzocortantes inmediatamente después de utilizados
se depositaran en recipientes de plastico duro o metal con tapa,
con una abertura a manera de alcancia, que impida la introduccion

de las manos.

El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros.
Preferentemente transparentes para que pueda determinarse

facilmente si ya estan llenos en sus 3/4 partes.

Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros, botellas plasticas de
gaseosas, de buena capacidad, de paredes rigidas y cierre a rosca
gue asegure inviolabilidad etc. En este caso se debe decidir si el
material y la forma con los adecuados para evitar perforaciones,

derrames y facilitar el transporte seguro.

Los descartadores se colocaran en lugares lo mas proximos
posibles a donde se realizan los procedimientos con materiales

punzocortantes.

Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse
siempre como Residuos Patogénicos.
Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta

accion es la que favorece los accidentes.

Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su

tratamiento a la autoclave o al incinerador.

Los contenedores irdn con la leyenda: Peligro: desechos

punzocortantes.
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- Debe existir un area (depdsito transitorio) donde se alojen los
recipientes con residuos patolégicos previo a su transporte o

incineracion.

Se debe considerar la informacion antes mencionada para el manejo

de objetos punzantes y cortantes (17).

Normas para Accidentes de Trabajo por Puncién, Corte u Otro

Contacto con Sangre o sus Componentes:

Acciones a realizar ante un accidente por puncién debido al riesgo de

transmision de HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros:

- En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico con
abundante solucidn fisiolégica estéril, no menos de diez minutos.

- Luego agregar colirio simple.

- En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y
jabén, favorecer el sangrado y de ser necesario cubrir con gasa
esteril.

- Se informara de inmediato al médico responsable, quien luego de
examinar la herida determinara su tipo y gravedad.

- Registrar el incidente.

- Se derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo con
Normas del Ministerio de Salud.

- Se practicaran las pruebas de determinacién de anticuerpos anti-
HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, HTLV | — II, serologia para Sifilis, a la
muestra de sangre con la que se produjo el accidente. De igual
manera se realizaran en el accidentado.

- Si el accidentado se niega a efectuarse la evaluacion analitica se
deja sentado tal proceder con la firma del mismo en su legajo

personal.
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El monitoreo biolégico del accidentado se efectuara de acuerdo a
la Norma para HIV.

Acudir al Servicio correspondiente segun complejidad del
establecimiento, para comenzar a llenar la ficha epidemioldgica de
Accidente Laboral.

En ella constataran los datos de identificacion, antecedentes
personales y se efectuara el seguimiento clinico correspondiente,
completando la Ficha a medida que se vayan obteniendo los
resultados.

Debe identificarse, en lo posible, al paciente con cuya sangre se
produjo el accidente y valorar sus antecedentes epidemioldgicos y
conductas de riesgo, dejando constancia en la misma Ficha.

Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de
proteccién que guardara hasta conocer su estado seroldgico y se le

brindara el tratamiento profilactico estipulado segun sea el caso

Todos los accidentes con material biologico seran tratados segun lo

mencionado lineas atras (17).

2.3 Definicién de términos basicos

Enfermero: Profesional de la salud entre cuyas funciones esta la
labor asistencial en que presta cuidados de enfermeria a los

pacientes a su cargo.
Conocimiento: Es el cumulo de informacibn que posee una
persona respecto al mundo que le rodea para entenderlo y asi

transformarlo.

Practica: Es la aplicacion del conocimiento durante el desarrollo de

una actividad.
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Punzocortante: Objeto o material con filo en uno o ambos

extremos y que puede causar lesion (21).

Riesgo: Es la posibilidad de ocurrencia un resultado no deseado,
negativo o peligroso y que puede generar dafio (22).

Prevencion: Medidas destinadas no solamente a prevenir la
apariciéon de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida (23).

Servicio de emergencias: Area encargada de proporcionar
atenciéon de urgencia de tipo médico o médico-quirdrgico de modo
permanente, oportuno y eficiente las 24 horas del dia, a toda
persona que se encuentre en riesgo grave en su salud o su vida
(24).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1

3.1.2

a)

b)

d)

Hipodtesis general:

Existe relacion entre los conocimientos y las practicas en prevencion
de accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del

servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Hipotesis especificas:

Los licenciados de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz tienen conocimiento segun la

dimensién de aspectos basicos en bioseguridad.

Los licenciados de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz tienen conocimiento segun la

dimensién precauciones estandar en bioseguridad

Los licenciados de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz tienen conocimiento segun la

dimensién riesgo bioldgico.

Hay relacién entre los conocimientos segun la dimension aspectos
basicos de bioseguridad, precauciones estandar y riesgo bioldgico
con las practicas en prevenciéon de accidentes punzocortantes en los
licenciados de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz.
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3.2 Operacionalizacion de la variable

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
-Conocimiento de
V1 L bioseguridad.
Aspectos basicos I
- > de bioseguridad ~Conocimiento de
Conocimientos | Datos Informacion que posee principios de
en prevencién | concretos, el profesional de bioseguridad.
de accidentes | conceptos e enfermeria sobre las -Pacientes en los que
punzocortantes | informaciones | medidas de prevencion Precauciones aplica las precauciones
en los gue posee el de accidentes estandar de estandar.
licenciados de | profesional de | punzocortantes que bi idad -Obijetivo del lavado de
enfermeria salud debe poner en practica losegurida manos clinico. Nominal

relacionados a
Su proteccion
personal al
realizar sus
labores diarias.

cuando brinda cuidados
a los pacientes a su
cargo. Abarca
conocimiento basico de
bioseguridad.

-Uso de guantes.

Riesgos biologicos

-Conocimiento sobre
riesgo biolégico.

-Vias de transmision de
los agentes bioldgicos.
-Actitud ante sospecha
de contaminacién
biolégica.
-Manipulacion de
material punzocortante.
-Fluidos de riesgo
biolégico potencial.

Conocimiento:
-Bueno
-Regular.
Deficiente
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V2

Practicas en
prevencion de
accidentes
punzocortantes
en los
licenciados de
enfermeria

Son las acciones
que realiza el
profesional de salud
con fines de
proteccién personal
y del paciente al
realizar los
procedimientos

habituales en su
actividad diaria.

Acciones del
licenciado de
enfermeria  para
protegerse

asimismo y al
paciente y

minimizar el riesgo
de la ocurrencia de
un accidente
punzocortante.

Lavado de manos

-Momentos del lavado
de manos.

-Duracién del lavado de
manos.

Barreras de

-Uso de guantes.

proteccion

Procedimiento de

manejo de material
Manejo y punzocortante.
eliminacién de -Tipos de depdsito para
material su eliminacion.
biocontaminados y | -Separacion de residuos
desechos biocontaminados,

punzocortantes y
comunes.

Nominal:

Practica:
Buena
Regular
Deficiente
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo de corte transversal.

El disefio de la investigacion es descriptivo correlacional cuyo esquema se

muestra en la imagen:

Donde:

M: Muestra

O1: Observacion de la variable (Conocimientos en accidentes
punzocortantes).

02: Observacion de la variable (Practicas en accidentes punzocortantes).

R: Relacién entre las variables.

4.2 Poblacién y muestra
La poblacion estuvo constituida por 36 licenciados de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz. Se considera a toda la poblacion por ser esta pequefia.

4.3 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
Las técnicas empleadas en la investigacion fueron la encuesta y la
observacién. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y una lista
de cotejo.
El cuestionario permiti6 medir los conocimientos en prevencion de
accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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La lista de cotejo sirvio para identificar la practica de los licenciados de

enfermeria con relacién a la prevencion de accidentes punzocortantes.

Se usO un instrumento ya validado por juicio de expertos. El mismo fue
adaptado a los propositos del estudio. Dicho instrumento fue elaborado
por Chavez D. en su estudio “Conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad frente a riesgos biolégicos en enfermeras(os) del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz — 2014”.

4.4 Analisis y procesamiento de datos
Se realiz6 a través del programa estadistico SPSS version 23,
expresando los resultados en numeros y porcentajes (%) y graficamente
en cuadros estadisticos que se adjuntaron en la seccién “anexos” del

presente estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA 5.1

DATOS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

N = 36
VARIABLES N° %
SEXO
Femenino 27 75.0
Masculino 9 25.0
EDAD
25 a 29 afios 24 66.7
30 a 34 afnos 10 27.8
35 a 39 afnos 2 5.6
TIEMPO DE SERVICIO
Menos de 1 afio 5 13.9
1 -5 afos 29 80.6
De 5 afios a mas 2 5.6
CAPACITACION SOBRE
BIOSEGURIDAD
Sl 36 100.0
ACCIDENTES
LABORALES
NO 34 94.4
Sl 2 5.6

Fuente: Elaboracion propia.

La poblacién en su mayoria es del sexo femenino con un 75%. En un
66.7% la edad fluctia entre los 25 a 29 afios. El tiempo de servicio en un
80.6% es de 1 a 5 afios. ElI 100% refiere haber recibido capacitacién en
bioseguridad y un 94.4% refiere no haber presentado accidente laboral

alguno.
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TABLA 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO

LA HOZ. LIMA. 2018.

CONOCIMIENTO N° %
BUENO 7 194
REGULAR 23 63.9
DEFICIENTE 6 16.7
TOTAL 36 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de encuestados, el 63.9% muestran un nivel de conocimientos
regular en prevencion de accidentes punzocortantes mientras que un

16.7% posee un nivel de conocimientos deficiente.

FIGURA 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE
ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LAHOZ. LIMA. 2018.
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BUENO REGULAR DEFICIENTE
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CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION ASPECTOS BASICOS EN
BIOSEGURIDAD EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL

TABLA 5.3

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ. LIMA. 2018.

N° ITEM INCORRECTO | CORRECTO TOTAL
N° % N° % N° %
1 | Conocimiento de la bioseguridad 1 2.8 35 | 97.2 36 | 100.0
5 C_onommllento de los Principios de 1 28 35 | 972 36 | 100.0
bioseguridad

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que, respecto a los conocimientos sobre aspectos basicos en

bioseguridad, el 97.2% de los encuestados tienen conocimientos en lo

referente a definicion y principios en bioseguridad. Esto

influye

favorablemente en la realizacion de procedimientos durante la atencién

del paciente.

FIGURA 5.2

CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION ASPECTOS

BASICOS EN BIOSEGURIDAD EN LOS

LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ.LIMA.2018
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TABLA 5.4

CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION PRECAUCIONES ESTANDAR
EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. LIMA.
2018.

NO

INCORRECTO | CORRECTO TOTAL

ITEM
N° % N° % N° %

Las medidas de precaucién

] ) _ 0 0.0 36 | 100.0| 36 |[100.0
estandar se deben aplicar a:

El Iavadq dg manos clinico tiene 12 333 24 66.7 36 100.0
como objetivo:

Se debe utilizar guantes 12 32.3 24 | 67.7 36 | 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que, respecto a la dimension Precauciones estandar, el 100%
posee conocimientos en lo referente a quiénes debe aplicarse las
medidas de precaucion estandar, un 66.7% conoce sobre el objetivo del
lavado de manos clinico frente a un 33.3% que la desconoce. Un 67.7%

conoce sobre el uso adecuado de guantes.

FIGURA 5.3

CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION
PRECAUCIONES ESTANDAR EN LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2018.
100
100 66.7 67.7

Las medidas de precaucion El lavado de manos clinico  Se debe utilizar guantes
estandar se deben aplicar a: tiene como objetivo:

O INCORRECTO % HE CORRECTO %

47




TABLA 5.5
CONOCIMIENTOS SEGUN DIMENSION RIESGO BIOLOGICO EN LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2018

NE ITEM INCORRECTO | CORRECTO TOTAL
N° % N° % N° %
6 | El riesgo biolégico se define como: 20 55.6 16 | 444 36 | 100.0
K Las principales,vias de trar?smisic')n 8 29 2 o8 | 778 36 | 1000
de agentes patdégenos son:
La actitud para seguir
8 |inmediatamente después de un 10 27.8 26 | 72.2 36 | 100.0
pinchazo o salpicadura es:
Factores que determinan la
9 pos_ibilidad de infe(_:cién f_rfante aun o5 69.4 11 | 306 36 | 1000
accidente por manipulacion de
material biocontaminados,
Los fluidos que se considera
10 | potencialmente de riesgo biolégico 20 55.6 16 | 444 36 | 100.0
en los accidentes son:
El tipo de virus que se transmite
11 | facilmente por exposicion 18 50.0 18 | 50.0 36 | 100.0
percutdnea es:
12 Con relaciéon a la HEPATITIS C 23 63.9 13 | 361 36 | 1000
marque lo correcto.
Dentro de las consideraciones para
13| evitar accidentes punzocortantes, 2 5.6 34 | 944 36 | 100.0
los contenedores:
Orden de prioridad en la
14 |intervencion de enfermeria frente a| 5 13.9 31 | 86.1 36 |100.0
un accidente de riesgo bioldgico:

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la dimension riesgo biolégico, un 55.6% desconoce qué es un

riesgo bioldgico; un 69.4% no sabe cuéles podrian ser los factores que

determinan la posibilidad de una infeccién; un 55.6% no sabe qué fluidos

se consideran potencialmente de riesgo biolégico;50% no sabe sobre el

tipo de virus que se trasmite facilmente por exposicion percutanea y un

63.9% desconoce sobre la transmision de la hepatitis C.
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FIGURA 5.4

CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION RIESGO
BIOLOGICO EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIAL DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ.LIMA.2018

100 94.4 261
90 ’
80 7.8 72.2
70 —
60 50
50 4.4 4.4
40 30.6 6-1
30
20
10 5B, 2, 27. 6D. 5. 3. 31
0
s o & o o < o e o
o \.oob 6@'(\ 6,066 & &6‘\ «0\?@ Ny .{oob
. R O
¥ & & N s o & < &
® & S & & ‘9Q’ 9 N &
@ b@\é N @2 & & &<\\‘° & &
o RS Q o ) O o
\o°0(l g r,e@\ é\& \\')\bo « Q\ng '@Q’@ %
O ) N Q (2 Q 2
Y \& G S 2 & R
Q,‘°°°o C\Q'b bQ'b ebe} N°% &\Qo . ‘o(\'b \’b‘ogo ,\\o“
& &S A O
N N o & &° &
<(,bc, C N o

O INCORRECTO % HE CORRECTO %

49



TABLA 5.6

PRACTICAS EN PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES
EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. LIMA.

2018
PRACTICA N° %
BUENA 15 41.7
REGULAR 17 47.2
DEFICIENTE 4 11.1
TOTAL 36 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de encuestados, el 47.2% muestran un nivel de practicas regular
sobre prevencidén de accidentes punzocortantes mientras que un 11,1%

un nivel de practica deficiente.

FIGURA 5.5

PRACTICA EN PREVENCION DE ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN LOS LICENCIADOS DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2018
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. 41.7 % 47.2 %
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TABLA 5.7

LISTA DE COTEJO SOBRE PRACTICAS EN PREVENCION DE
ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN LOS LICENCIADOS DE

ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

CARLOS LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2018

N© ITEM INCORRECTO | CORRECTO TOTAL
N° % N° % N° %

1 | Realiza Iavadg de manos cada vez 12 333 o4 | 667! 36 | 1000
gue da atencién al paciente.
Realiza lavado de manos antes de

2 | realizar procedimientos en 16 44.4 20 55.6 36 | 100.0
contacto con fluidos corporales.

3 | Al retirarse del servicio, realiza el
lavado de manos, en el servicio. 0 0.0 36 |100.0| 36 | 1000

4 |La duracion del lavado de manos 5 13.9 31 861! 36 | 1000
dura entre 15-30 segundos
Utiliza guantes en procedimientos

5 | de enfermeria (colocacion de VEV, 4 11.1 32 88.9 36 | 100.0
SNG, sonda foley).
Cambia de guantes para cada

6 | procedimiento con fluidos 25 69.4 11 30.6 36 | 100.0
corporales.

7 | Realiza el cgl;ado correcto de 3 29 2 o8 | 778 | 36 | 1000
guantes estériles.
Deshecha el material

8 punzocortante en depdsitos 1 2.8 35 97.2 36 | 100.0
rigidos, rotulados y no perforables.

9 |No colc_)ca el capuch_on_ protector 10 278 26 72 2 36 | 100.0
de agujas antes de eliminarlas.

10 | Elimina residuos biocontaminados 0 0.0 36 [1000! 36 | 1000
en bolsas de color rojo.

11 | Elimina residuos comunes en 0 0.0 36 |1000! 36 | 1000
bolsa de color negro.

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de encuestados, el 100% realiza las practicas del lavado de

manos al retirase del servicio, elimina residuos biocontaminados en




bolsas de color rojo y elimina residuos comunes en bolsa de color negro.

El 69.4% no cambia de guantes para cada procedimiento.

FIGURA 5.6

LISTADE COTEJO SOBRE PRACTICAS EN
PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES
EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2018
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TABLA 5.8

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS EN PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES
EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. LIMA.
2018

PRACTICA
Total
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA
Recuento 2 4 0 6
DEFICIENTE
% del total 5.6% 11.1% 0,0% 16.7%
Recuento 2 13 8 23
CONOCIMIENTO | REGULAR
% del total 5.6% 36,1% 22.2% |63,9%
Recuento 0 0 7 7
BUENO
% del total 0,0% 0.0% 19.4% [19,4%
Recuento 15 17 4 36
Total 100,0
% del total 11.1% 47,2% 41, 7% 0/'
0

Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro muestra que un 63,9% resulté con nivel de conocimiento regular
en prevencion de accidentes punzocortantes, siendo este un porcentaje
mayor en quienes mostraron un nivel de practicas regular (36,1%) frente a
quienes mostraron al respecto practicas buenas (22. 2%).El 19.4% de los
encuestados presenta un buen nivel de conocimiento en prevencion de
accidentes punzocortantes mismo porcentaje que muestra un nivel de
practica bueno. Por ultimo, el 16,7% mostré un nivel deficiente de
conocimientos, porcentaje que muestra practicas de nivel regular y

deficiente en un 11.1% y 5.6% respectivamente.
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5.2 Resultados inferenciales

TABLA 5.9

CORRELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2018.

Correlaciones

CONOCIMIENTO | PRACTICA
Coef|C|eln,te de 1,000 628
correlacion
CONOCIMIENTO " o0 (bilateral) . ,000
Rho de N 3 %
Spearman ici
p Coef|C|eln,te de 628 1,000
) correlacion
PRACTICA Sig. (bilateral) ,000 -
N 36 36

Fuente: Elaboracion propia.

Este cuadro muestra el célculo del estadistico Rho de Spearman para

hallar la correlacibn entre las variables conocimiento y préacticas

obteniéndose un valor de 0,628. Siendo un valor cercano a 1, nos indica

gue hay relacion entre las variables.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis
Pasos para la prueba de hipétesis Rho de Spearman
Pasol. Tabla (datos)
Tabla 6.1

Puntuaciones Agrupadas de Conocimientos y Practicas

CONOCIMIENTO | PRACTICA
ENF1 2 2
ENF2 1 1
ENF3 1 1
ENF4 1 1
ENF5 2 1
ENF6 3 2
ENF7 2 1
ENF8 2 2
ENF9 2 2
ENF10 1 1
ENF11 3 3
ENF12 1 1
ENF13 2 1
ENF14 2 1
ENF15 3 3
ENF16 2 2
ENF17 1 1
ENF18 2 2
ENF19 2 1
ENF20 2 2
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ENF21 2 2
ENF22 3 2
ENF23 2 1
ENF24 3 2
ENF25 2 1
ENF26 2 3
ENF27 2 2
ENF28 2 2
ENF29 2 2
ENF30 2 2
ENF31 2 3
ENF32 2 1
ENF33 1 1
ENF34 2 2
ENF35 2 2
ENF36 3 2

Paso 2. Formulacion de la hipétesis Hoy Ha.

Ho: El conocimiento no se relaciona con las practicas en prevencion de
accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Hi: El conocimiento se relaciona con las préacticas en prevencion de
accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es:
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6> >

= o (rz= — 1)

Rho de Spearman

Paso 5. Regla de decision:
Se evalla la existencia de la relacion entre las variables conocimiento y

practica, segun la regla de decision estadistica siguiente:

I Muy baja Baja I Moderad I Buena I Alta I

I I I I I
0 0, 0, 0, 0, 1,

Paso 6. Célculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Haciendo uso de la Tabla 6.1 y con el procesamiento de los datos de esta
tabla con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo Rho de Spearman =
0.628 (tabla 5.7)

Paso 7. Decision estadistica:

Dado que el valor de Rho de Spearman = 0.628, se procede a rechazar la
hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada 0.628 se encuentra dentro del
intervalo [0,6; 0,8], por lo que existe relacion buena entre los
conocimientos y practicas en prevencion de accidentes punzocortantes
en los licenciados de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz.

Paso 8. Conclusién:
Existe relacion buena entre conocimiento y practicas en prevencion de
accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

Se concuerda con Bautista ya que el valor que se obtuvo al evaluar los
conocimientos de los licenciados de enfermeria en cuanto a prevencion
de accidentes punzocortantes (63.9%) es proximo al obtenido por este
autor (66%) resultando en ambos un nivel de conocimientos regular. El
caso es diferente al evaluar la practica ya que dicho autor en su estudio
encuentra que los licenciados de enfermeria poseen un nivel de practicas
deficientes en el 70% de la poblacion en contraste con el 11.1% que se
obtuvo en el presente estudio.

Coincidimos en resultados con Chavez ya que, en su investigacion sobre
conocimientos de los licenciados de enfermeria, el 73% de licenciados de
enfermeria conoce sobre precauciones estandar de medidas de
bioseguridad, mientras que en nuestro estudio el 100% de encuestados
conocen del tema; sobre bioseguridad frente a riesgos bioldgicos Chavez
obtiene que un 77% conocen del tema, mientras que en nuestro estudio el

44.6% de licenciados de enfermeria conoce sobre riesgo bioldgico.

En nuestro estudio el nivel de conocimientos de los encuestados fue
bueno en un 19,4% mientras que en la investigacion de Guillen fue bueno
en un 23,4% respecto al nivel de conocimientos sobre el manejo en la

exposicion accidental a objetos punzocortantes.

6.3 Responsabilidad ética
Para la ejecucion del estudio se realizaron coordinaciones previas para
contar con la autorizacidbn para la aplicacion de los instrumentos.
Asimismo se tuvo la autorizacion de cada licenciado en enfermeria a
través del consentimiento informado donde se explicO el objetivo y
propésito del estudio para que puedan participar de forma libre y

voluntaria.
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a)

b)

d)

e)

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Segun la dimensién de aspectos basicos en bioseguridad, Los
licenciados de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
presentan un nivel de conocimientos correcto en un 97.2%, referente

a la definicion a los principios basicos de bioseguridad.

Segun la dimensién de precauciones estandar, Los licenciados de
enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz presentan un nivel
de conocimiento correcto en un 100%, referente a el objetivo lavado
de manos clinico el 66.7% de los encuestados respondio

correctamente y un 67.7% y en el uso adecuado de guantes.

Segun la dimensién de riesgo bioldgico, Los licenciados de enfermeria
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz presentan un nivel de
conocimiento correcto en un 44.4%, referente a las principales vias de
transmision de agentes patdgenos; el 72.2% conoce que actitud a
seguir inmediatamente después de un pinchazo o salpicadura,
ademas el 94,4% de los encuestados conoce las consideraciones a

tener en cuenta para evitar accidentes punzocortantes.

Se encuentra una relacion buena entre el nivel de conocimiento y las
practicas en prevencion de accidentes punzocortantes en los
licenciados de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. El
100% de los encuestados Del 63,9% de los encuestados que resultd
con nivel de conocimiento regular, un 36.1% mostraron a su vez un

nivel de practicas regular.

Se acepta la hipotesis alterna planteada en el presente estudio.
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a)

b)

d)

f)

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se sugiere maximizar esfuerzos en dotar al personal de insumos
suficientes para mejorar las condiciones en que realizan sus
actividades y asi favorecer el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad.

Favorecer la educaciéon continua de los licenciados de enfermeria y
del personal de salud en general por medio de capacitaciones
respecto a los riesgos que implica su actividad profesional, la
aplicacién de medidas de proteccion y de bioseguridad en general, asi
como establecer sanciones para quienes no cumplan con estas

disposiciones.

Promover la vigilancia epidemiologica de las actividades del area de

emergencia para prevenir la ocurrencia de accidentes punzocortantes.

Realizar y difundir protocolos relacionados a la manipulaciéon de
material punzocortante. Asi también, al almacenamiento y desecho de

material biocontaminados y punzocortante.

Establecer un protocolo para tratamiento o vigilancia del personal que
se hayan expuesto a algun accidente punzocortante y adoptar
estrategias para que dicho protocolo sea de conocimiento de todo el
personal.

Comunicar al personal sobre los tramites a realizar y la

documentacion especifica que se manejan en los casos de exposicion

a accidentes punzocortantes.
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g) Promover la notificacion ante la ocurrencia de un accidente

punzocortante para su registro y atencion oportuna.
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ANEXO 1:
INSTRUMENTOS VALIDADOS

Titulo: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN PREVENCION DE
ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN LOS LICENCIADOS DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ. LIMA. 2018°

CUESTIONARIO

La presente investigacion tiene como objetivo medir el nivel de
conocimientos y practicas en prevencion de accidentes punzocortantes en
los licenciados de enfermeria del HCLLH.

El presente cuestionario es estrictamente anénimo. Agradecemos por
anticipado su colaboracion respondiendo a las preguntas de forma sincera
y honesta. Lea cuidadosamente cada una de las preguntas marcando con
un aspa (X) la alternativa que crea conveniente.

DATOS GENERALES

1. Sexo: Masculino: _ Femenino:
2. Edad (afios):
3. Tiempo de servicio en el &rea donde labora:

a) Menos de 1 afio.

b) 1-5 afios.

c) De 5 a maéas afos.
4. Capacitaciones recibidas en el ultimo afio sobre bioseguridad:

SI___NO___
5. Ha presentado algun accidente laboral en el hospital:
SI___NO___

CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES

1. Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto de:

a) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal de salud, paciente y comunidad.

b) Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.
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c) Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes
patégenos por medios eficaces, simples y econdmicos.

d) Medidas destinadas a evitar la diseminacién de gérmenes
patégenos utilizando métodos de aislamiento.

2. Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Proteccion, aislamiento y barreras protectoras.

3. Las medidas de precaucién estandar se deben aplicar a:

a) Todos los pacientes.

b) Los pacientes infectados.

c) Los pacientes con potencial riesgo de infeccién.
d) Los pacientes sin historia clinica.

4. Ellavado de manos clinico tiene como objetivo:

a) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

b) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
c) Eliminar la flora normal y residente.

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

5. Se debe utilizar guantes quirdrgicos:

a) Al manipular y eliminar material de desecho contaminado
con fluidos.

b) Al tener contacto directo con el paciente.

c) Al realizar todo procedimiento que implique contacto con
sangre y fluidos.

d) Al realizar desinfeccion y limpieza de instrumental
contaminado.

6. El riesgo bioldgico se define como:

a) La probabilidad de infectarse con un patégeno puede ser
sanguineo, oral o de contacto.

b) La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los
demas.

c) Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad.
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d) Riesgos posturales que conllevan a adquirir una
enfermedad.

7. Las principales vias de transmision de agentes patdégenos son:

a) Via aérea, por contacto y via digestiva.
b) Contacto directo, por gotas y via aérea.
c) Via respiratoria, directa y sangre.

d) Via sanguinea, aérea, oral y contacto.

8. La actitud para seguir inmediatamente después de un pinchazo o
salpicadura es:

a) Limpieza y desinfeccion.

b) Lavado y desinfeccién solo cuando se trate de un paciente
de riesgo.

c) Presién y desinfeccion de la zona pinchada.

d) Curacion y lavado de la zona pinchada.

9. Frente a un accidente por manipulacion de material
biocontaminados, los factores que determinan la posibilidad de
infeccion estan dados por:

a) El volumen de fluido transfundido, la concentracion y la
viabilidad del virus.

b) El tipo de accidente, el estado inmunolégico del paciente, el
tipo de fluido transfundido.

c) El estado inmunolégico, el volumen de fluido transfundido, el
diagnéstico del paciente.

d) Eltiempo de exposicion ante fluido de un paciente infectado.

10. Los fluidos que se considera potencialmente de riesgo biolégico en
los accidentes son:

a) La saliva, el semen, liquido sinovial. Sangre.

b) El liquido pleural, lagrimas, orina, secreciones vaginales.
c) Elliquido sinovial, amnidtico, pleural, cefalorraquideo.

d) Las lagrimas, saliva, sudor, sangre.

11.El tipo de virus que se transmite facilmente por exposicion
percutanea es:

a) Virus de la hepatitis B.
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b) Virus de la hepatitis C.
c) AY B son correctas.
d) Solo “A” es correcta.

12.Con relacion a la HEPATITIS C marque lo correcto.

a) Una exposicion de riesgo bioldgico no implica enfermedad.

b) El 50-60% de los casos evolucionan en hepatocarcinoma,
Cirrosis.

c) Su frecuencia dependera de la naturaleza del accidente, del
agente involucrado.

d) Es por contacto con fluidos corporales como sangre y
secreciones de cavidad oral.

13.Dentro de las consideraciones para evitar accidentes
punzocortantes, los contenedores:

a) Deben llenarse en el total de su capacidad.

b) El limite de su llenado es de ¥ de su capacidad total.
c) El material del contenedor podra ser semirrigido.

d) Podran ser manipulados cuando sea necesario.

14.Establezca el orden de prioridad en la intervencion de enfermeria
frente a un accidente de riesgo biologico:

-Seguimiento y vigilancia del accidentado por epidemiologia ( )
-Registrar el accidente, avisar a jefe inmediato ( )

-Tratamiento profilactico a cargo de infectologia ( )

-Lavado con agua y jabon la lesion e injuria ()

-Realizar el estudio seroldgico a cargo de oficina de epidemiologia ( )

a) 5-3-4-1-2
b) 3—-4-5-2-1
) 5-2-4-1-3
d) 5-4-3-2-1
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LISTA DE COTEJO

1. INSTRUCCIONES

La presente es una guia de observacion para verificar las

practicas que realizan los licenciados de enfermeria durante sus

actividades laborales en el servicio de emergencia.

2. CONTENIDO

NO

ITEMS A OBSERVAR

SI

NO

OBSERVACIONES

Realiza lavado de manos cada

1 |vez que da atencion al
paciente.
Realiza lavado de manos antes
2 | de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales.
Al retirarse del servicio, realiza
3 | el lavado de manos, en el
servicio.
La duracion del lavado de
4 | manos dura entre 15-30
segundos
Utiliza guantes en
5 procedimientos de enfermeria
(colocacion de VEV, SNG,
sonda foley).
Cambia de guantes para cada
6 | procedimiento con  fluidos
corporales.
- Realiza el calzado correcto de
guantes estériles.
Deshecha el material
8 punzocortante en depoésitos
rigidos, rotulados y no
perforables.
No coloca el capuchén
9 | protector de agujas antes de
eliminarlas.
Elimina residuos
10 | biocontaminados en bolsas de
color rojo.
11 Elimina residuos comunes en

bolsa de color negro.
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ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Conocimiento y Practicas en prevencion de accidentes
punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”.

Investigadores:

-Carolina Mallma Choquecondor.

-Jorge Barreto Quiche.

Estudiantes de Segunda Especialidad de Enfermeria en Emergencias y
Desastres.

El presente estudio tiene el propdésito de recoger informacion sobre los
conocimientos y practicas que poseen los profesionales de enfermeria
con relacion a la prevencion de los accidentes punzocortantes. Esta
informacion permitird reflejar la preparacion cognitiva y técnica del
profesional, asi como también servir de estimulo para mejorar aquellos
aspectos en que se evidencia debilidades y generar conciencia en
beneficio del propio profesional y de los pacientes usuarios del servicio de
emergencia proporcionando asi una atencion de calidad, libre de riesgo y
previniendo enfermedades. La técnica empleada para recoger la
informacion sera la encuesta y la observacion. La participacion en el
estudio sera la resolucién del cuestionario en un tiempo no mayor de 20
minutos. De presentarse alguna duda sobre el estudio o sobre su
participacion puede consultarnos.

Su participacién en el estudio es voluntaria.

Habiendo sido informado(o) del propésito de la investigacion, y teniendo
la confianza plena de que la informacién que se vierte en el instrumento
sera manejada confidencialmente y solo y exclusivamente para los fines

sefialados sefialo haber leido el formulario de consentimiento vy
voluntariamente consiento en participar en este estudio.

Firma de los investigadores
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ANEXO 3:
BASE DE DATOS
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