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RESUMEN

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y
practica sobre el manejo de los objetos punzocortantes en estudiantes del quinto semestre
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2017; el
tipo de investigacion fue descriptivo con disefio no experimental de corte transversal; la
poblacion estuvo conformada por 50 estudiantes y la muestra por 40, quienes cumplieron
con el criterio de inclusion. La técnica que se empled fue la encuesta y la observacion,
como instrumentos uncuestionario y unaguia de observacion que fue sometido a pruebas
psicométricas alcanzando una confiabilidad 0.86 y 0.90 respectivamente en el coeficiente
estadistico de Kuder Richardson 20. Los resultados muestran que el 60% de estudiantes
presenta un conocimiento deficiente sobre el manejo de los objetos punzocortantes y el
62% tienepractica inadecuada; el 83% de estudiantes desconoce sobre el uso correcto del
contenedor, el 70% sobre sobre la forma de eliminacion de agujas y el 55% sobre el rotulo
del contenedor de los objetos punzocortantes. Referente a la practica, deposito inmediato
de los objetos punzocortantes en un contenedor de cartén duro se encontr6é que el 52%
tiene una préctica inadecuada; respecto a la disposicion de un contenedor nuevo, el 80%
tienen una practica inadecuada; relacionado a la ubicacion estratégica del contenedor, el
60% tienen una préactica inadecuada y referente al reencapuchado de la aguja se encontré
que el 97% de los estudiantes reencapuchan a la hora de descartar las agujas. Conclusion,
el nivel de conocimiento y practica sobre el manejo adecuado de los objetos
punzocortantes en estudiantes del quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2017 es deficiente e inadecuado.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, objetos punzocortantes, estudiantes,

enfermeria
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the level of
knowledge and practice on the handling of sharp objects in students of the fifth semester
of the Faculty of Nursing of the National University of the Altiplano Puno - 2017; the
type of research was descriptive with a non-experimental cross-sectional design; the
population was made up of 50 students and the sample by 40, who met the inclusion
criteria. The technique used was the survey and observation, as instruments a
questionnaire and an observation guide that was subjected to psychometric tests reaching
areliability of 0.86 and 0.90 respectively in the statistical coefficient of Kuder Richardson
20. The results show that 60% of students present a poor knowledge about the handling
of sharp objects and 62% have inadequate practice; 83% of students do not know about
the correct use of the container, 70% about the way of removing needles and 55% about
the label of the sharps container. Regarding the practice, immediate deposit of sharps in
a hard cardboard container found that 52% have an inadequate practice; Regarding the
provision of a new container, 80% have an inadequate practice; related to the strategic
location of the container, 60% have an inadequate practice and regarding the re-hooding
of the needle it was found that 97% of the students redirect when discarding the needles.
Conclusion, the level of knowledge and practice on the proper handling of sharp objects
in students of the fifth semester of the Faculty of Nursing of the National University of
Puno Highlands - 2017 is deficient and inadequate.

KEYWORDS: Knowledge, practice, sharp objects, students, nursing
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las normas de bioseguridad son medidas preventivas que se implementan en las
instituciones para proteger la salud y disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos, los cuales estan presentes en el ambiente, especialmente en el area

hospitalaria ®.

Los pinchazos accidentales representan un grave peligro laboral para los trabajadores
sanitarios. Se calcula que en la Union Europea se producen mas de un millon de pinchazos
por aguja cada afio @. En Estados Unidos (USA) ocurren anualmente entre 600 000 y 800
000 pinchazos por agujas, aunque la mitad permanece sin reportarse. El Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC) de USA, comunic6 57 casos
confirmados y 137 de sospechosos de transmision de VIH en ese pais, pero también se
estima que cada afio se producen 35 casos nuevos de transmision de VIH®. Las
probabilidades de desarrollar infeccion después de un contacto con fuente positiva son
para VHB 30%, VHC 1,8%, VIH 0,3% ®.Asimismo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que de los 35 millones de trabajadores de la salud a nivel mundial,
alrededor de 3 millones han experimentado anualmente exposicion percutanea a
patdgenos sanguineos; de estos, 2 millones se vieron expuestos a virus de la Hepatitis B
(VHB), 0.9 millones a virus de la Hepatitis C (VHC) y 170.000 a VIH. Estas lesiones
podrian causar 15.000 personas infectadas por VHC, 70.000 por VHB y1.000 por VIH.
Mas del 90% de estas infecciones suceden en paises en desarrollo y causan enfermedad

severa y muerte en los trabajadores del sector salud®.

En el medio sanitario, el personal que labora en establecimientos de salud, esta expuesto
a sufrir algan tipo de accidente con material bioldgico, ya sea por contacto con material
contaminado, con liquidos o secreciones corporales, o que aumenta la probabilidad de
contraer enfermedades infectocontagiosas producidas por el virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), virus de la Hepatitis B (VHB) y virus de la Hepatitis C (VHC)®.
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Estas lesiones, enfermedades y muertes que se producen a tal escala son un factor de
empobrecimiento individual, familiar y desmotivacion para quienes intentan mejorar las

condiciones de trabajo(.

Las consecuencias por pinchazos con objetos punzocortantes es el riesgo de adquisicion
de enfermedades como es la Hepatitis B, Hepatitis C y el Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). La prevalencia del virus de la hepatitis B es mas elevada que la media en
drogodependientes por via intravenosa, homosexuales y personas de paises
subdesarrollados. La prevalencia del virus de la hepatitis C es mayor en personas que han
tenido mdltiples transfusiones, en pacientes en dialisis y en drogodependientes por via
intravenosa. La prevalencia de VIH también es alta en homosexuales, en
drogodependientes por via intravenosa y en gente de areas donde la condicién es

endémica ®.

En el Peru el panorama es similar, en el 2012 el porcentaje de trabajadores expuestos a
factores de riesgo ocupacionales encabezo los de naturaleza fisica (accidentes
punzocortantes) con una representacion de 27.0%del total de los riesgos ocupacionales®).
Segun la unidad de epidemiologia del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2012 se
registraron un total de 45 accidentes laborales de tipo bioldgico, de ellos 4 accidentes
fueron reportados en enfermeras y 5 en internas de enfermeria; de los accidentes
presentados un 93% fue por lesién punzocortante, el 5% por salpicaduray el 2% por corte
con mayor incidencia de accidentes en el area de hospitalizacion con un total de 11
ocurrencias. Hasta octubre del 2013 se han reportado en el Hospital Belén de Trujillo 26
accidentes punzocortantes, de ellos 1 reportado por una enfermera y 5 por internas de

enfermeria 19,

La Direccion Regional de Salud de Loreto, reporté 37 casos de heridas punzocortantes,
siendo el servicio de Emergencia el que ocupa el primer lugar con 15 casos; el objeto que
causo, fueron las agujas hipodérmicas con 16 casos. En el segundo trimestre del afio 2015,

se presentaron 14 heridas punzocortantes, siendo 6 por agujas®V.

En el Hospital Manuel Nufiez Butron también se registraron accidentes laborales en los

profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de Hospitalizacion, los
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accidentes  fueron por principalmente por pinchazo con agujas durante la

instrumentacion quirtrgica, re encapsulado y durante la preparacion de medicamentos?,

En relacion al conocimientos sobre el manejo de los objetos punzocortantes; en el estudio
realizado por Bautista donde identificd que el personal de Enfermeria de la Clinica San
José de Colombia tiene un conocimiento regular frente a las medidas de bioseguridad en
un 66% y un 70% de aplicacion deficiente y concluye que los objetos punzocortantes no
estan siendo aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de la institucion,
convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para el presentar un accidente
laboral ™. Asi mismo Haro y Mufioz en Ecuador muestra que los estudiantes que cursan
el séptimo semestre ya casi formados profesionalmente, presenta un nivel de
conocimiento medio en cuanto a las normas de bioseguridad siendo un problema al
momento de realizar la préctica ya que del 100% de los encuestados el 84% sefialo haber
sufrido un accidente dentro de las unidades de salud durante su formacién y esto a
consecuencia de la omision de la norma de bioseguridad asi mismo por la falta de

sensibilizacion sobre los efectos a las que conlleva estos accidentes laborales %),

La asignatura de Fundamentos | en enfermeria es la materia donde se plasma los
conocimientos tedricos en la practica (campo universitario) etapa donde inicia la
manipulacion de los objetos punzocortantes, por consiguiente el docente a cargo de esta
materiaesté en la obligacion de orientar al estudiante sobre el manejo y desecho adecuado
de estos objetos punzocortantes, asimismo Mamani, Bladysugiere a docentes deesta
asignaturaenfatizar sobre el autocuidado y manejo adecuado de estos materiales. Por
consiguiente se decide realizar la investigacion en estudiantes de la asignatura de
fundamentos Il (practica hospitalaria) para poder identificar el conocimiento y manejo de
los objetos punzocortantes teniendo en consideracidn que ya han recibido capacitacién en
la asignatura anterior, por otro lado nace la iniciativa por experiencia propia como
estudiante de pre grado en las practicas realizadas en el campo hospitalario en las
diferentes asignaturas que comprende la malla curricular de la facultad de Enfermeria, asi
mismo por la observacion empirica a mis compafieros relacionado sobre el

desconocimiento e incumplimiento de las normas de bioseguridad.

La iniciativa de esta investigacion se basa por la problematica descrita anteriormente y

principalmente por la recomendacion del estudio realizado por Mamani, Blady®®, en

13
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donde su estudio muestra que el 100% de internos de Enfermeria de la UNA-Puno
sufrieron accidentes punzocortantes, de estos el 46% nunca recibid capacitacion antes del
internado; asi mismo recomienda e incide sobre la sensibilizacion en el manejo adecuado
de los objetos punzocortantes en el primer contacto con la préactica clinica (Fundamentos

I) de tal forma contrarrestar los accidentes punzocortantes y por ende sus efectos.

1.1.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Por consiguiente, en el estudio se ha considerado los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre el manejo adecuado de objetos
punzocortantes en estudiantes del quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes referente
a la forma de eliminacion de agujas, composicion fisica, capacidad, uso y rotulo del
contenedor

e Evaluar la practica sobre el manejo de objetos punzocortantes en estudiantes del
quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno — 2017.
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CAPITULO II
REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Revisando los antecedentes sobre el estado actual del estudio (nivel de conocimiento
sobre el manejo adecuado de los objetos punzocortantes), no se han encontrado referidos
directamente al tema mencionado si no tema sobre la bioseguridad que de alguna u otra
manera influye en la ocurrencia de los accidentes laborales, estos se detallan a

continuacion.

INTERNACIONAL

(Bautista, Luz Colombia 2013) En el estudio descriptivo con el objetivo de identificar el
nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el personal
de Enfermeria cuya muestra estuvo compuesta por 96 personas. Los datos fueron
obtenidos a través de una encuesta y una lista de chequeo, la cual se analiz6 por medio de
tabulaciones y representaciones graficas. Muestra como resultado que el personal de
Enfermeria de la Clinica San Joseé tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las
medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente a estas. Conclusion. Se
identificd que las principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera,
eliminacién adecuada del material contaminado, manejo adecuado de los elementos
cortopunzante, lavado de manos no estan siendo aplicadas correctamente por el personal
de Enfermeria de la institucion, convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo

para el presentar un accidente laboral esta poblacion .

(Haro, Carla y Mufioz, Ana Ecuador 2015) En el estudio de tipo descriptivo cuantitativo
de corte transversal realizado con el objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas de bioseguridad en los estudiantes de la carrera de Enfermeria Universidad
Técnica del Norte. La poblacion de estudio fue compuesta de 104 estudiantes distribuidos
en los diferentes paralelos. El instrument6é fue la encuesta adaptada por el grupo de
investigacion, su validez se determiné a través de juicio de profesionales relacionados a
este trabajo de investigacion para luego proceder a la realizacién de una prueba piloto.
Los resultados muestran que los estudiantes que cursan el séptimo semestre ya casi

formados profesionalmente, presente un nivel de conocimiento medio en cuanto a las

15
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normas de bioseguridad siendo un problema al momento de realizar la practica ya que del
100% de los encuestados el 84% sefalo haber sufrido un accidente dentro de las unidades
de salud durante su formacion, a la vez se puede observar una mala actitud ya que un 62%
expreso que la causa del accidente fue por descuido de las normas de bioseguridad, siendo
solo el 35% los que utilizaron correctamente las normas al momento de presentarse un
accidente aun asi no toman conciencia del riesgo al que se estan exponiendo ya que un

gran porcentaje revelo no haberse protegido con las correspondientes vacunas %,

(Rodriguez, Melva Ecuador 2012) En el estudio descriptivo analitico y transversal con el
objetivo de crear un manual adaptado a las condiciones de la institucidn, dirigido a todo
el personal médico, enfermeras, laboratoristas, auxiliares, personal de servicio, personal
administrativo entre otros con el fin de cambiar actitudes para mejorar la aplicacién de
las normativas de bioseguridad y manejo de desechos, y lograr mejorar la calidad, calidez
y eficiencia y eficacia en la atencion de los usuarios. La poblacion estuvo conformada por
126 personas y la muestra 63 personas que conforman el personal que labora en el
Hospital Fiscomisional Divina Providencia seleccionada en forma aleatoria. Los datos
fueron obtenidos a través de una encuesta y una guia de observacion; y los resultados
muestran que solo un 14% del personal posee un conocimiento muy bueno en lo
relacionado con bioseguridad, y el 82% manifiesta realizar una practica buena de
bioseguridad, este ultimo resultado no reflejo concordancia con la practica observada en
cada uno de los profesionales al momento de realizar sus actividades. El nivel de
conocimiento sobre normas de bioseguridad del personal no es el adecuado, debido a la
falta de cursos, talleres o conferencias impartidas por parte de la institucion, que debe

capacitar de manera permanente y personalizada a todos los trabajadores del Hospital 4.

NACIONAL

(Lopez, Renzo y Lopez, Mary Tarapoto 2012) En la investigacion descriptiva-cuantitativa
transversal tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y las practicas en
medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital MINSA I1-2 Tarapoto
Junio - Agosto 2012. La muestra estuvo representada por 21 internos de enfermeria del
Hospital MINSA 11-2 Tarapoto, que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la
recolecciodn de la informacion se utiliz6 como método la encuesta y dos instrumentos: el
cuestionario que fue estructurado para determinar el nivel de conocimiento sobre medidas

de bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto y la lista

16
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de verificacién para determinar el nivel de practicas en medidas de bioseguridad en los
mismos. Los resultados muestran que el 86% de internos de enfermeria tuvo regular nivel
de conocimiento general en medidas de bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de
conocimiento malo. En cuanto al nivel de practicas en general de medidas de bioseguridad
de los internos de enfermeria el 57% realiz6 practica regular, los 38% buenas practicas
generales y 5% malas practicas en medidas de bioseguridad G,

(Cama, Paula Lima 2004) El estudio de tipo descriptivo de corte trasversal, con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre los conocimientos y la practica del profesional
de Enfermeria sobre las medidas preventivas en las Enfermedades por contacto con
fluidos; la poblacion estuvo conformada por todos los profesionales de Enfermeria que
laboran en el Servicio de Emergencia del HNDM; la técnica que se utilizo fue la
observacion y la entrevista; y, los instrumentos fueron la Lista de Chequeo y un
Cuestionario. Los resultados fueron que de 15 (100%), 9 (60%) conocen y 6 (40%)
desconocen las medidas preventivas, ademéas que 10 (66,7%) manifiestan conocer la
técnica del lavado de manos indistintamente si lo realiza antes o después de un
procedimiento, al igual que el manejo de material cortopunzante, 6 (40%) desconoce
especificamente sobre la utilizacion de barreras protectoras. En cuanto a las précticas 7
(46,7%) tienen practicas adecuadas y 8 (53,3%) inadecuada, en donde la mayoria de ellos,
no realizan un adecuado uso de barreras protectoras e inadecuado descarte de material
cortopunzante y sélo 2(3,3%) realizan un adecuado lavado de manos. Estadisticamente
se establecio que no existe relacion significativa entre las variables. Por lo que se concluye
que la mayoria de los Enfermeros que laboran en el Servicio de Emergencias conocen las
medidas preventivas de las Enfermedades Infectocontagiosas por contacto con fluidos
corporales referidos a la realizacion del Lavado de Manos asi como descarte del Material
cortopunzante, sin embargo, tienen practica inadecuada en la no utilizacion de Barreras
Protectoras e inadecuado manejo del Material cortopunzante, identificandose que existe
profesionales de Enfermeria que reinsertan el capuchdn de la aguja luego de haberla
utilizado en el paciente; lo cual indica que el conocer estas medidas no indica
necesariamente su aplicacion, predisponiéndolos de esta manera a adquirir estas

enfermedades al no manejar correctamente fluidos corporales expuestos %),
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(Mamani, Blady Puno 2016) En el estudio descriptivo con disefio no experimental
transversal realizado con el objetivo de determinar la prevalencia y factores
predisponentes a accidentes punzocortantes en internos de enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano-Puno, que realizaron su internado clinico en los hospitales
Honorio Delgado Espinoza, y Goyeneche de la ciudad de Arequipa; la poblacién estuvo
compuesta por 32 internos matriculados y la muestra por 28 internos que cumplieron los
criterios de inclusion. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la observacion, como
instrumentos, una guia de observacion para evaluar la negligencia, y un cuestionario que
evalla la prevalencia y los factores personales, mecanicos y ambientales; el mismo fue
sometido a pruebas psicométricas. Los resultados muestran que el 100% de internos de
Enfermeria sufrieron accidentes punzocortantes y presento carga laboral mayor a 8
pacientes por turno; 46% nunca recibié capacitacion antes del internado; 78% se
accidentd entre el primero y segundo mes; 60% tienen conocimiento regular sobre el
manejo de objetos punzocortantes, sin embargo su aplicacion es deficiente; 42.9% sufrid
accidente al reencapuchar la aguja y 17.9% a veces sufrié accidente durante el cierre y
transporte del contenedor. Se realizo la prueba de X?, determinandose que los factores
predisponentes a la ocurrencia de accidentes punzocortantes fueron la sobrecarga laboral,

la impericia, negligencia y el transporte del material punzocortante ¢4,
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2.2. MARCO TEORICO

A continuacion, se presenta el marco tedrico; en él se prioriza y detalla los fundamentos,

bases teoricas y conceptuales bajo los cuales sustentan las variables del estudio.

2.1.1 CONOCIMIENTO

El diccionario de la Real Academia Espafiola define conocimiento como: “El producto o
resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan
contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de conocimiento es muy
dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de sus efectos posteriores. Los
conocimientos se almacenan en la persona (0 en otro tipo de agentes). Esto hace que sea

casi imposible observarlos @),

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto”; considera
que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion y el
conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a traves de la

experiencia” 19),

Desde el punto de vista pedagogico; “conocimiento es una experiencia que incluye la
representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio pensamiento y de

percepcion, incluyendo el entendimiento y la razon” 7,

Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido. Dice
que el “conocimiento como acto es la aprehension de una 9 cosa, una propiedad, un hecho;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del conocimiento como
contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto
de la operacion mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir, acumular,
trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y
conocimiento filosofico” 19,

2.1.2. NIVELES DE CONOCIMIENTO:

Al calificar debemos diferenciar el conocimiento adquirido en el proceso de ensefianza —

aprendizaje mediante una serie de valores numéricos ordinales en el sistema formal o
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informal. Los items de evolucién para medir los niveles de conocimiento en la presente

investigacion son:

a) Conocimiento bueno: denominado también optimo porque existe una adecuada
distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas la conceptualizacion y el
pensamiento y fundamentada.En el estudio se considera una puntuacion de (5 Puntos)
lo que significa que hay una adecuada distribucion cognitiva en el estudiante
concerniente a la forma de eliminacién de las agujas, composicion del contenedor,
capacidad maxima de los residuos cortopunzantes por contenedor, uso de contenedor
adecuado en los procedimientos y sobre el rotulo del contenedor.

b) Conocimiento regular: denominada también “conocimiento medianamente logrado”
porque existe una integracion parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos y omite
logro de objetivos, para esta categoria se ha asignado una puntuacion de (3 a 4
Puntos), lo que significa que conoce 4 de estas 5 caracteristicas estudiadas (forma de
eliminacion de las agujas, composicion del contenedor, capacidad maxima de los
residuos cortopunzantes por contenedor, uso de contenedor adecuado en los
procedimientos y sobre el rotulo del contenedor).

c¢) Conocimiento deficiente: denominado también pésimo no conoce porgue existen ideas
que son desorganizadas con inadecuadas distribuciones cognitivas en la expresion de
conceptos basicos, los términos no son preciosos ni adecuados y carece de
fundamento 16gico ®9. En el estudio se considera deficiente cuando el estudiante
obtiene una puntuacién de (0 a 2 Puntos), lo que significa que conoce solo dos

caracteristicas de las 5 presentadas anteriormente.

2.1.3. CALIFICACION DEL CONOCIMIENTO:

Para este proposito generalmente se emplean escalas con el fin de reportar los resultados
obtenidos, para lo cual la escala numérica o sistema vigesimal es mucho mas objetivo al
momento de la calificacion ¢0).

Escala numérica (sistema vigesimal) ®Y. Es un instrumento para valorar rasgos del
conocimiento subjetivo, a través de escalas que indican el grado o intensidad en que un
“conocimiento” se desarrolla, estanca o degenera, al que se le asigna los valores de 0 a

20 puntos segun como corresponda o al nivel que llega el conocimiento.
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2.2 PRACTICA

Ejercicio que se realiza aplicando los conocimientos tedricos para adquirir destreza o
habilidad en un trabajo o profesion ?2. La practica se evalua a través de la observacion
tal como lo describe Hernandez, S; Fernandez, C; Baptista, P@® en el libro de metodologia

de la investigacion.

Practica adecuada: denominada a la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos llevados a la practica.

Practica inadecuada: denominada a la accién que se desarrolla a la falta de aplicacion o
aplicacion minima limitada de ciertos conocimientos llevados a la préactica. Ambas
categorias se detallan en el rubro de procesamiento de datos de la metodologia de la

investigacion.

En el estudio se considera la préctica las siguientes caracteristicas y son las siguientes:
a) Forma correcta de eliminacion de los objetos punzocortantes

b) Espacio donde deposita loas objetos punzocortantes

c) Disposicion de un contenedor nuevo ara su depdsitorespectivo

d) Ubicacion del contenedor en un lugar estratégico

El cumplimiento de cada item se determinara como adecuado (1 punto) caso contrario
como inadecuado (0 punto), a través de esto se determina la practica sobre la
manipulacion de los objetos punzocortantes.

2.3. ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE SALUD.

Los accidentes por pinchazos representan alrededor de dos millones de exposiciones en
el mundo cada afio. Una cifra alarmante, que puede incrementarse considerablemente si
se toma en cuenta que un nimero elevado de trabajadores no reportan dichos accidentes
generando un subregistro, ubicado entre un 30-80%, segun los Organismos
Internacionales de Salud, lo cual demuestra que pese a la existencia de sistemas de
notificacion de accidentes, muchos de ellos no suelen ser reportados, dificultdndose la
obtencion de una dimension real del problema. En los paises en desarrollo, la principal
causa de accidentes por pinchazos y contagio es la reinsercion de la tapa plastica en la
jeringa. Segun el Centro de Control de Enfermedades y Prevencién de los Estados Unidos

(2004), se registran mas de 385.000 heridas por agujas y otros objetos punzo cortantes
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anualmente, en una poblacion de méas de ocho millones de trabajadores que laboran en

hospitales y otros establecimientos de salud ¢4,

2.4. OBJETOS PUNZOCORTANTES
Los objetos corto punzantes son dispositivos médicos como agujas, bisturis y otras
herramientas que tienen la capacidad de generar cortes o puedan penetral la piel @,

2.5. INSTRUMENTOS ESTAN INVOLUCRADOS EN LAS LESIONES
PERCUTANEAS

Pese a que el personal de salud sufre multiples lesiones por diversos instrumentos
cortopunzantes indican que 6 utensilios son responsables de cerca del 80% del total de
todas las lesiones. Estos son:

v' Jeringa desechable (32%)

Aguja de sutura (19%)

Aguja alada de acero (12%)

Hoja de bisturi (7%)

Catéter intravenoso (V) (6%)g

NN NN

Aguja para flebotomia (3%)

2.6. DONDE, CUANDO Y COMO OCURREN LAS LESIONES

Pese a que los instrumentos cortopunzantes pueden causar lesiones en cualquier ambiente
de servicios de salud, los datos sefialan que la mayoria (40%) de las lesiones suceden en
las unidades donde se encuentran pacientes hospitalizados, particularmente en las salas
de medicina y unidades de cuidados intensivos y en los quirdfanos. Las lesiones suceden
con mas frecuencia después del uso y antes del desecho del instrumento cortopunzante
(41%), durante el uso de un instrumento cortopunzante en el paciente (39%) y durante o
después de su desecho (16%). (CDC, datos no publicados). Existen muchos mecanismos
relacionados con lesiones por agujas para aspirar (hollow-bore needle) durante cada uno
de estos periodos.

2.7. QUIEN ESTA EN RIESGO DE LESIONARSE

Los datos demuestran que las enfermeras tienen un mayor nimero de lesiones
percutaneas. Sin embargo, otros proveedores de salud (por ejemplo, médicos o técnicos),
personal de laboratorio y personal de apoyo (por ejemplo, de limpieza) también estan en

riesgo. Las enfermeras son el grupo ocupacional que mas sufre las lesiones de agujas y
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otros instrumentos cortopunzantes debido en parte a que son el grupo mayoritario de
fuerza de trabajo en la mayoria de los hospitales. Cuando se calculan las tasas de lesiones
en base a las posiciones segun el equivalente de empleados por tiempo completo (FTE),

otras ocupaciones que no son de enfermeria presentan a veces una mayor tasa de lesiones.

2.8. EXPOSICION OCUPACIONAL A AGENTES PATOGENOS DE LA
SANGRE
El personal de salud durante la manipulaciéon de objetos punzocortante esta expuesto a

contraer en enfermedades como:

El Riesgo de Trasmisién Ocupacional del VIH: En estudios prospectivos sobre PS, el
riesgo promedio de la trasmision de VIH después de una exposicion percutanea a sangre
infectada con VIH se ha estimado en aproximadamente 0.3% (95% de intervalo de
confianza [IC] = 0.2%-0.5%) y posterior a una exposicion de membrana mucosa,
aproximadamente 0.09% (95% IC = 0.006%-0.5%) Pese a que se han documentado
episodios de transmision de VIH posterior a la exposicion de piel lesionada, el promedio
de riesgo de transmisidn por esta ruta no ha sido cuantificada con precisién, pero se estima
de ser menor que el riesgo producido por la exposicion de membrana mucosa. El riesgo
de transmision después de exposicion a fluidos o tejidos que no sea sangre infectada con
VIH, tampoco ha sido cuantificado, pero se supone ser considerablemente menor que la

exposicion a sangre.

La Infeccion Ocupacional por Virus de la Hepatitis B es un riesgo bien conocido por
el Personal de Salud (PS). El riesgo de infeccion esta relacionado al nivel de contacto con
sangre en el lugar de trabajo, asi como con el nivel del antigeno de la hepatitis B e
(HBeAg) en un huésped. En estudios realizados a PS que sufrieran lesiones con agujas
contaminadas con sangre conteniendo VHB, el riesgo de desarrollar hepatitis
clinicamente, si la sangre era positiva para el antigeno de superficie de hepatitis B
(HBsAQ) y el HBeAg-positivo, era de 22% al 31%; el riesgo de desarrollar evidencia
serologica a la infeccion de VHB era 37% - 62%. En comparacion, el riesgo de desarrollar
una hepatitis clinica por una aguja contaminada con sangre y HBsAg—positivo, HBeAg-
negativo era de 1% - 6%, y el riesgo de desarrollar evidencia seroldgica de infeccidn por
VHB, 23% - 37% 9

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 2 Nacional del

Pese a que las lesiones percutaneas se encuentra entre los modos mas eficientes de
trasmision del VHB, esta exposicion esta involucrada con una minima cantidad de
infeccion por VHB entre el PS. En varias investigaciones sobre brotes nosocomiales de
hepatitis B, la mayoria del PS infectados no pudieron recordar una lesion percutanea
relacionada con el caso aungue en algunos estudios hasta 1/3 del PS infectado recordaban
haber cuidado a pacientes que eran HBsAg-positivo. Agregado a esto, se ha demostrado
que el VHB ha sobrevivido en sangre seca a temperatura ambiente en una superficie

normal, hasta por 1 semana de tiempo.

Infecciones por Virus de la Hepatitis B en el PS sin antecedentes de exposicion no
ocupacional o lesion percutanea ocupacional, pudiera haber resultado por exposicion
directa o indirecta a sangre o fluidos corporales que inocularan VHB en lesiones cutaneas
(raspones, abrasiones, quemaduras, cortaduras), o superficies mucosas. El potencial de
trasmision de VHB a través del contacto con superficies del medio ambiente ha sido
demostrado en investigaciones sobre brotes de VHB entre pacientes y personal de

unidades de hemodialisis @7

El Virus de la Hepatitis C no es trasmitido eficientemente a través de la exposicion
ocupacional a la sangre. La incidencia promedio de la seroconversion del anti-VHC
después de una exposicion per cutanea accidental de una fuente VHC positiva es de 1.8%
(rango: 0%-7%). Un estudio indica que la trasmision ocurrié solamente de agujas para
aspirar, comparadas con otros objetos cortopunzantes. Raramente ocurre trasmision por
la exposicién de las membranas mucosas a sangre Yy ninguna trasmision ha sido
documentada en PS por la exposicidn a sangre en piel intacta o lesionada. Los datos son
limitados acerca de la sobrevivencia del VHC en el ambiente. En contraste con el VHB,
los datos epidemioldgicos sugieren que la contaminacién ambiental con sangre
conteniendo VHC, no es un riesgo significante para la trasmision en los locales de
atencion a la salud, con la posible excepcion de los lugares de hemodidlisis donde la
trasmision del VHC relacionado con la contaminacion ambiental y pobres précticas de
control de infeccion, han sido implicadas. Los riesgos de trasmision por exposicion a
fluidos o tejidos aparte de sangre infectada con el VHC, tampoco han sido medidos, pero

se supone que sean bajos %8,
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2.9. MANEJO DE OBJETOS PUNZANTES Y CORTANTES

Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el
desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales
rigidos y otros, utilizados en los servicios de laboratorio, odontologia, investigacion,
diagnostico y tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes

infecciosos.

Procedimiento

v El material punzocortante deben siempre manejarse empleando guantes, no estériles
descartables, de latex.

v Los objetos cortopunzantes, 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

v" 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.

v' 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 que asegure

v nviolabilidad 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.

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

v" Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre como
Residuos Patogénicos.

v Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta accién es la que
favorece los accidentes.

v Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, serdn enviados para su tratamiento al
autoclave o al incinerador. Se puede usar también la desinfeccion quimica mediante
una solucion de hipoclorito de sodio al 10% que se colocara antes de enviar al
almacenamiento final, es decir cuando se haya terminado de usar el recipiente. Esta
solucion no deberia colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede
ser derramada mientras el recipiente permanece abierto y en uso.

v" Los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos punzocortantes

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

Debe existir un area (deposito transitorio) donde se alojen los recipientes con residuos

patol6gicos previo a su transporte o incineracion @,

2.10. DETERMINANTES DE LAS LESIONES CON AGUJAS
A continuacion se detalla algunos determinantes de los accidentes con agujas y los
factores de riesgo que elevan el riesgo de transmision del VIH G,

v Uso excesivo de inyecciones y de instrumentos punzocortantes innecesarios
v' Falta de material: jeringas desechables, agujas mas seguras y recipientes para la

eliminacién de objetos punzocortantes.

(\

Falta de acceso a recipientes para objetos punzocortante su omision de su uso
inmediato después de la inyeccion

Personal insuficiente o carente de la prepararon adecuada
Reencapuchado de agujas después del uso

Falta de medios técnicos de proteccidn, como agujas mas seguras
Paso de instrumentos de mano a mano en el quiréfano

Falta de conciencia del riesgo y falta de formacion.

Siendo los factores siguientes elevan el riesgo de transmision del VIH:
Una herida profunda

Sangre visible en el objeto

Una aguja hueca llena de sangre

Un objeto que se haya utilizado para acceder a una arteria 0 una vena

NS N N N N N N N NN

Un paciente con una lata carga virica.

2.11. REENCAPUCHADO DE LAS AGUJAS

Las lesiones con agujas y el contacto con sangre o liquidos corporales constituyen un
riesgo grave para el personal sanitario y una amenaza para la calidad de la atencion a los
pacientes porque reducen las plantillas. Estas lesiones y las infecciones resultantes pueden
prevenirse en gran medida ya que los estudios detallan que la mayoria de los accidentes
punzo-cortantes se produjo finalizando el procedimiento, principalmente en el
reencapuchado, es por ello que se bebe desechar los objetos punzocortantes en recipientes
especificos inmediatamente después de su uso y no reencapuchar las agujas. Prestar
atencion a la seguridad del personal sanitario es una tarea pendiente desde hace mucho

tiempo y fundamental para dispensar una asistencia de calidad G,
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2.12. ACTUACION INMEDIATA TRAS LA EXPOSICION A ACCIDENTES
PERCUTANEOS

PINCHAZOS Y CORTES

v Retirar el objeto causante y desecharlo en el lugar adecuado.

v Permitir el sangrado activo de la lesion bajo agua corriente (inducir el sangrado,
si es necesario) durante 2-3 minutos. No restregar.

v Limpiar la zona con agua y jabon.

v Aplicar un antiséptico (povidona yodada, gluconato de clorhexidina). No utilizar
lejia.

v’ Cubrir la herida con ap6sito impermeable.

v Valorar necesidad de profilaxis antitetanica.

SALPICADURA DE SANGRE O FLUIDOS EN PIEL
v Retirar ropa contaminada.
v' Lavar con agua abundante y jabon.
v" En mucosas:
v

Lavar con suero fisioldgico o agua abundante.

2.13. MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS LESIONES CON AGUJAS:
Eliminar el riesgo: suprimir las inyecciones innecesarias y administrar los tratamientos
por otras vias, es decir, en forma de comprimidos, inhaladores o parches trasdermicos.

Eliminar las agujas de las vias de infusion suplementarias.

Emplear medios técnicos de reduccion de la exposicion: como agujas retractiles.

Aplicar medidas de reduccion de la exposicion de caracter administrativo: medidas
orientadas a limitar la exposicion al riesgo como asignacion de recursos que demuestren
un compromiso con seguridad del personal sanitario, un comité de salud y seguridad

ocupacional para el sector salud

Aplicar medidas de reduccion de la exposicion relacionada con practicas de trabajo: como

el reencapuchar las agujas, colocar recipientes para objetos punzocortantes en los lugares
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en los que se realicen inyecciones y que esté al alcance de los ojos y de la mano, vaciar

los recipientes antes de que se llenen

Utilizar Equipos de Proteccion Personal: barreras, y filtros entre el trabajador y el riesgo

como gafas de proteccion, guantes, mascarillas y batas @9,

Se ha constatado que la vigilancia y las medidas de caracter administrativo y las
relacionadas con las préacticas de trabajo reducen las lesiones con agujas hasta en un 80%,

y los medios técnicos pueden reducirlos hasta en un 90%.

2.14. ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE LAS LESIONES
Perspectivas histéricas y el razonamiento para una estrategia amplia en la
prevencion de las lesiones cortopunzantes.

En 1981, McCormick y Maki fueron los primeros en describir las caracteristicas de las
lesiones por agujas entre el personal de salud y recomendaron una serie de estrategias de
prevencion, incluyendo programas educacionales, evitar el reencapuchado de agujas

usadas y un mejor sistema de desecho de agujas.

En 1987, las recomendaciones universales de precaucion del CDC incluyen una guia para
la prevencion de lesiones cortopunzantes, donde se focaliza la manipulacion y el desecho
cuidadoso de los instrumentos cortopunzantes. En diversos reportes sobre la prevencion
de pinchazos publicados entre 1987 y 1991 se hace hincapié en el disefio apropiado y la
ubicacion conveniente de recipientes que no se perforan para desechos y la educacién del
personal de salud sobre el peligro de reencapuchar, doblar y/o quebrar agujas usadas. La
mayoria de estos estudios solo documentan sucesos limitados a intervenciones especificas
para prevenir las lesiones relacionadas con el desecho y lesiones debidas al
reencapuchado de agujas usadas. Se han reportado mayores logros en la disminucion de
lesiones cuando, durante la intervencion, se dio énfasis a la comunicacion.

Las Precauciones Universales (que hoy son estandares) son conceptos importantes y un
abordaje preventivo aceptado, que ha demostrado efectividad en laprevencion 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 cortopunzantes). Sin embargo, no se espera que por si mismas tengan un
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impacto significativo en la prevencion de las lesiones cortopunzantes. 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 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 cortopunzantes (por ejemplo: recipientes que no se
perforan para desechos de instrumentos cortopunzantes y evitar el reencapuchado) son

importantes, todavia son necesarias lasintervenciones adicionales.

Alternativas para el uso de agujas

Las organizaciones de la salud pueden eliminar o reducir el uso de agujas de diversas
maneras. La mayoria (70%) de los hospitales en Estados Unidos (70) han eliminado el
uso innecesario de agujas a traves de la implementacion de sistemas de canalizacion IV
que no requieren (y en algunos lugares no esta permitido) el uso de agujas. Algunos
consideran esto como una forma de control de ingenieria (ver descripcion mas abajo).
Esta estrategia ha removido ampliamente las agujas adheridas a tubos 1V, tales como las
utilizadas para infusion intermitente (piggy- back), y otras agujas usadas para conectar y
acceder a partes del sistema de infusién IV. Dichos sistemas han demostrado un éxito
considerable en la reduccion de lesiones relacionadas con infusiones V. Otras estrategias

importantes para eliminar o reducir el uso de agujas incluyen:

v’ La utilizacién de rutas alternativas para el suministro de medicamentos y vacunas,
cuando esto esté disponible y sea seguro para la atencion del paciente, y

v' La revision de los sistemas de recoleccion de muestras, para identificar las
oportunidades de disminuir o eliminar pinchazos innecesarios, una estrategia que es

buena tanto para el paciente como para el personal de salud.

Controles de ingenieria

Los controles de ingenieria remueven o aislan un riesgo en el lugar de trabajo. En el
contexto de la prevencion de lesiones cortopunzantes, los controles de ingenieria
incluyen: recipientes para el desecho de instrumentos cortopunzantes y el uso de agujas
y otros instrumentos cortopunzantescon dispositivos con disefios de ingenieria para la

prevencion de lesiones. El énfasis en los controles de ingenieria ha llevado al desarrollo
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de muchos tipos de instrumentos con dispositivos disefiados para la prevencién de
lesiones con instrumentos cortopunzantesy existen criterios sugeridos para el disefio y
mejoramiento de dichos instrumentos. Estos criterios proponen que los dispositivos de

seguridad deben cumplir con lo siguiente:

v Proveer de cubiertas rigidas que eviten el contacto de las manos con las agujas.
v' Asegurar que el dispositivo de seguridad permanezca tanto durante el uso como una
vez desechado el instrumento o instrumentos empleados.

v" Que sea una parte integral del instrumento o instrumentos.

<\

Que sea simple y facil de usar en las cirugias.

v" Que establezca una relacién positiva costo-beneficio.

Précticas de control en el trabajo

Con el actual abordaje de tecnologia de ingenieria, existe poca informacion nueva sobre
las practicas de control en el trabajo para reducir el riesgo de lesiones cortopunzantes
durante el cuidado de pacientes. Una excepcion se da en el quiréfano. Las practicas de
control en eltrabajo son un complemento importante para prevenir la exposicién a sangre,
incluyendo las lesiones percutaneas en lugares quirdrgicos y obstétricos debido al uso
inevitable de instrumentos cortopunzantes. Los controles en las salas de operacion

incluyen:

v El uso de instrumentos, en vez de los dedos, para alcanzar las agujas, retraer tejidos y
cargar/descargar agujas y bisturies.

v Aviso de cuando se va a pasar un instrumento cortopunzante;

v' Evitar el paso de instrumentos cortopunzantes de mano en mano, mediante el uso de
una bandeja o una zona neutral.

v El uso de métodos alternativos para cortar, tales como electrocauterios y bisturies de
laser, cuando sea apropiado.

v Cuando sea posible, sustituir las cirugias abiertas por intervenciones endoscopicas.

<

El uso de hojas de bisturi redondeadas.
v El uso de agujas de sutura sin filo, que es un control de ingenieria, también ha
demostrado reducir las lesiones en estos lugares. Estas medidas ayudan a proteger

tanto a los pacientes como a los proveedores de salud de la exposicion a sangre.
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Abordaje de prevencidén con multiples componentes
Los expertos estan de acuerdo en que los instrumentos de seguridad y las practicas del
trabajo por si solas no evitan todas las lesiones cortopunzantes. Para lograr una

disminucion significativa de las lesiones cortopunzantes también se requiere de:

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

Un ambiente de trabajo seguro, y

AR NEENEEN

Una proporcion adecuada de personal de salud en relacion con la cantidad de
pacientes %5,

2.15. PROTECCION INMUNOLOGICA

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B

Existen dos tipos de vacunas contra la hepatitis B: las vacunas derivadas de plasma y las
vacunas recombinantes. No hay diferencias entre una y otra en términos de
reactogenicidad, eficacia o duracion de la proteccion, y también su termoestabilidad es
similar: ambas deben transportarse y almacenarse entre 2 y 8 °C; debe evitarse su
congelacion, ya que ésta provoca la disociacion del antigeno y el adyuvante de alumbre.
Ambas vacunas toleran temperaturas de hasta 45 °C durante una semanay de hasta 37 °C
durante un mes sin que se vea afectada su inmunogenicidad ni reactogenicidad. Ambos
tipos de vacunas contra la hepatitis B pueden usarse indistintamente y la expresion
“vacuna contra la hepatitis B” utilizada en el presente articulo se refiere a ambas vacunas
de forma conjunta. Las vacunas derivadas de plasma se elaboran a partir de HBsAg
purificado obtenido del plasma de personas con infeccién cronica por el HBV. Estas
vacunas se comercializan desde 1982. Tras una purificacion exhaustiva, se eliminan las
posibles particulas infecciosas residuales por medio de varias etapas de inactivacion. Se
afiade a la vacuna fosfato de aluminio o hidréxido de aluminio como adyuvante; en viales
multidosis, se utiliza tiomersal como conservante. Las vacunas contra la hepatitis B
recombinantes utilizan HBsAg sintetizado en células de levadura o de mamiferos en las
que se ha introducido mediante plasmidos el gen del HBsAg (o genes de HBsAg/pre-
HBsAQ). Las células transformadas se cultivan en grandes recipientes y el
HBsAgexpresado se autoensambla en particulas esféricas inmundgenas que exponen el
antigeno a de inmunogenicidad alta. Las particulas recombinantes se diferencian de las

naturales Unicamente en la glucosilacion del HBsAg. Tras una purificacion exhaustiva
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para eliminar los componentes de las células hospedadoras, se afiade alumbre (y, en
algunas formulaciones, tiomersal). Debido a diferencias en el proceso de fabricacion, la
cantidad de proteina HBsAg por dosis de vacuna que induce una respuesta inmunitaria
protectora es diferente en cada vacuna (de 2,5 a 40 pg por dosis para administracion a
adultos). Por ello, no existe un patron de referencia internacional de potencia de la vacuna
expresada en pg de proteina HBsAg por ml. La vacuna contra la hepatitis B se
comercializa en formulaciones monovalentes o en combinaciones fijas con otras vacunas,
incluidas las siguientes: DTwP, DTaP, Hib, hepatitis A y IPV. En la vacunacion contra
el HBV al nacer, Gnicamente debe utilizarse la vacuna monovalente contra la hepatitis B,
ya que los deméas antigenos presentes en vacunas combinadas no estan autorizados

actualmente para uso al nacer ©2),

B) VACUNA CONTRA LA HEPATITIS C (VHC)

La hepatitis C no siempre requiere tratamiento, porque en algunas personas la respuesta
inmunitaria eliminara la infeccion espontaneamente y algunas personas con infeccién
cronica no llegan a presentar dafio hepatico. Cuando el tratamiento es necesario, el
objetivo es la curacion. La tasa de curacion depende de algunos factores tales como la

cepa del virus y el tipo de tratamiento que se dispensa.

El tratamiento de la hepatitis C estd cambiando rapidamente. Hasta hace poco se basaba
en la administracién de interferon y ribavirina, que exigia inyecciones semanales durante
48 semanas y curaba aproximadamente a la mitad de los casos, pero provocaba reacciones

adversas frecuentes y en ocasiones potencialmente mortales.

Recientemente se han desarrollado nuevos medicamentos antiviricos, denominados
antiviricos de accion directa (AAD), que son mucho maés eficaces y seguros, y mejor
tolerados que los tratamientos antiguos. El tratamiento con AAD puede curar a la mayoria
de las personas infectadas por el VHC y es mas breve (normalmente 12 semanas) y
seguro. Aunque los costos de produccién son bajos, los AAD antiviricos siguen siendo
muy caros en muchos paises de ingresos altos y medianos. Sus precios se han reducido
drasticamente en algunos paises (sobre todo de ingresos bajos), gracias a la introduccion

de genéricos 3,
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 CONOCIMIENTO

El diccionario de la Real Academia Espanola define conocimiento como: “El producto o
resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan
contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de conocimiento es muy
dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de sus efectos posteriores. Los
conocimientos se almacenan en la persona (o en otro tipo de agentes). Esto hace que sea

casi imposible observarlos 9.

2.2.2 PRACTICA

Ejercicio que, bajo la direccion de una persona, se realiza aplicando los conocimientos
tedricos para adquirir destreza o habilidad en un trabajo o profesion; generalmente, es
indispensable para poder ejercer plblicamente ?2.La practica se evalla a través de la
observacion tal como lo describe Hernandez, S; Fernandez, C; Baptista, P®® en el libro
de metodologia de la investigacion.

2.2.3. OBJETOS PUNZOCORTANTES
Los objetos corto punzantes son dispositivos médicos como agujas, bisturis y otras

herramientas que tienen la capacidad de generar cortes o puedan penetrar la piel ¢,

2.2.4. DESECHOS DE OBJETOS PUNZOCORTANTES
Accidn y efecto de segregar de todo material que pueda generar cortes y general lesidn
en la piel, dentro de estos tenemos a las agujas, hoja de bisturi, ampollas medicamentosas,

tijeras etc.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacion esde tipo descriptivo cuantitativo, porque permitid
identificar y describir el nivel de conocimiento y practica sobre el manejo de los objetos
punzocortantes en estudiantes del quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional Del Altiplano Puno — 2017.

DISENO DE INVESTIGACION
En la presente investigacion se aplico el disefio no experimental, de corte transversal
porquepermitio recabar informacion en un determinado momento @, cuyo diagrama es

el siguiente:

M= Representa la muestra de estudio (estudiantes del quinto semestre de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Del Altiplano Puno — 2017).

O= Representa la medicion de la variable nivel de conocimiento y practica sobre el
manejo de los objetos punzocortantes en estudiantes del quinto semestre de la Facultad

de Enfermeria de la Universidad Nacional Del Altiplano Puno — 2017.

3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se realizé en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano, esta se encuentra ubicada en la Av. Sesquicentenaria
N° 1153 Ciudad Universitaria cuenta con un pabellén ubicado en el extremo izquierdo
respecto al ingreso principal, dividida en ambientes administrativos y académicos
debidamente equipados, asimismo cuenta con una biblioteca especializada, un centro de
computo y laboratorios con la finalidad de afianzar el estudio y el aprendizaje en sus

educandos.

La facultad de enfermeria cuenta con aproximadamente 670 estudiantes matriculados de
primero a decimo semestre, las edades que comprende de estos estudiante fluctia de entre

16 a 25 afos aproximadamente. Estos estudiantes provienen de todas las provincias que
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comprende la region de Puno, asi mismo de otras regiones como es Tacna, Cusco y

Arequipa.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

La poblacion estuvo constituida por 50estudiantes del quinto semestre de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Del Altiplano Puno — 2017 G,

La muestra fue censal por que se tomo al total de la poblacién de estudio, estuvo

compuesta por 40 estudiantes quienes cumplieron los criterios de inclusion.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

CRITERIOS DE INCLUSION

v’ Estudiante regular del quinto semestre que este cursando la asignatura de fundamentos
Il de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano.

v Estudiante del quinto semestre de la facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Altiplano que otorguen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
v’ Estudiante del quinto semestre que no hayan llevado la asignatura de fundamentos

I'y 1l de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano.
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLE | DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE
=] — g
S8 _ §
=% 3 2t Forma correcta de v" Conoce
E o2 2 d
8 8 3 2 & eliminacion las agujas. v Desconoce
€3 g 3
Q © =
@) c
— L v Conoce
3 Composicion fisica del v D
) esconoce _
E § % contenedor. Bueno =5 puntos
& 7 e ) — Regular = 3 a4 puntos
= 8 Capacidad méxima de o
= L o . v/ Conoce Deficiente = 0 a 2 puntos
) g & residuos punzocortantes por
o) C S v" Desconoce
CZ) S g— contenedor.
o 339
o)
) Uso del contenedor adecuado
€3 . v Conoce
8 © en los procedimientos con
o 5 ) v" Desconoce
S objetos punzocortantes.
2 2
E o —
©c ¢ Conocimiento del rotulo del
e g v' Conoce
o) contenedor.
&) v Desconoce
— 3
(5} c
° S
o 8 t Forma correcta de v Adecuado
5238
S L . v
% 2 g eliminacion las agujas. Inadecuado
() S
o
Espacio donde deposita los v" Adecuado
objetos punzocortantes. v' Inadecuado | Adecuado =1 punto
<
O Cuando el contenedor rebaza
|_
Q su capacidad, el interno se =
§ _ _ v Adecuado Inadecuado 0 punto
a dispone a colocar el objeto

v" Inadecuado
punzocortante en otro

contenedor nuevo.

El estudiante coloca el
v" Adecuado

v" Inadecuado

los objetos punzocortantes

contenedor en un lugar

estratégico?

Manejo adecuado del contenedor de
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el objetivo general

Nivel de conocimiento y practica sobre el manejo adecuado de objetos punzocortantes en
estudiantes del quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno — 2017.

Técnicas

Se utiliz6 las técnicas encuesta y la observacion.

Instrumentos

Se emplearon un cuestionario y una guia de observacion respectivamente. Ambos
instrumentos fueron sometidos a validez de Contenido, se sometio a Juicio de expertos
de tipo agregado individual, para ello se seleccionaron a 07 expertos, quienes evaluaron
la claridad, congruencia y tendenciosidad de las preguntas que conformaron el
cuestionario y de la guia de observacién; asi mismo se sometié a un proceso de
Confiabilidad, para la consistencia Interna del cuestionario, se uso la formula
estadistica de coeficiente estadistico Kuder- Richardson o Coeficiente KR-20,
obteniéndose como resultado un nivel de confiabilidad KR=0.86, lo que muestra que el
instrumento mantiene una consistencia interna dentro de lo aceptable (ANEXO 05).
Para la guia de observacién, se aplicd la misma prueba estadistica obteniendo como
resultado una confiabilidad KR=0.90, interpretando como apto para su ejecucion
(ANEXO 06).

Para el objetivo especifico 01

Nivel de conocimiento sobre el manejo de los objetos punzocortantes referente a forma
de eliminacién de agujas, composicién fisica, capacidad, uso y rotulo del contenedor en
estudiantes del quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno — 2017.

Técnica
Se usd la técnica encuesta para determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de

los objetos punzocortantes.
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Instrumento

Se empled un cuestionario, el mismo que se sometid a validez de Contenido por Juicio
de expertos de tipo agregado individual, para ello se seleccionaron a 07 expertos, quienes
evaluaron la claridad, congruencia y tendenciosidad de las preguntas que conformaron el
cuestionario; asi mismo se someti6 a un proceso de Confiabilidad, para la consistencia
Interna del cuestionario, se usé la formula estadistica de coeficiente estadistico Kuder-
Richardson o Coeficiente KR-20, obteniéndose como resultado un nivel de confiabilidad
KR=0.86, lo que muestra que el instrumento mantiene una consistencia interna dentro de
lo aceptable (ANEXO 05).

Para el objetivo especifico 02

Préctica sobre el manejo de los objetos punzocortantes en estudiantes del quinto semestre

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2017.

Técnica
La técnica que se utilizo fue la observacion, de esta manera se evalud la practica sobre el

manejo de los objetos punzocortantes.

Instrumento

Una guia de observacion, el mismo que se sometié a validez de Contenido por Juicio de
expertos de tipo agregado individual, para ello se seleccionaron a 07 expertos, quienes
evaluaron la claridad, congruencia y tendenciosidad de las preguntas que conformaron la
guia de observacion; asi mismo se sometid a un proceso de Confiabilidad, se aplico la
formula estadistica de coeficiente estadistico Kuder- Richardson obteniendo como
resultado una confiabilidad KR=0.90, interpretando como apto para su ejecucion
(ANEXO 06).

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar la informacion del presente estudio se procedi6 de la siguiente manera:

a) COORDINACION
v Se realiz6 las coordinaciones con la Decana de la Facultad de Enfermeria para dar
inicio a los tramites correspondientes para la ejecucion del estudio de investigacion.

v" Se solicitd mediante escrito una carta de autorizacion al director de la facultad de
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Enfermeria para llevar acabo la ejecucion del proyecto.

b) EJECUCION

Para determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los objetos punzocortantes
referente a forma de eliminacion de agujas, composicion fisica, capacidad, uso y rotulo
del contenedor en estudiantes del quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2017.

Aplicacion del cuestionario:

v" Una vez realizados los trdmites administrativos y coordinaciones pertinentes, el
investigador se constituyddonde los estudiantes del quinto semestre para la aplicacion
del cuestionario.

v" Se procedié a ubicar al estudiante sujeto de estudio, para entrevistarse con él y luego
entregarle el instrumento.

v" Al momento de la entrega del instrumento, previo saludo cordial a los estudiantes del
quinto semestre de la facultad Enfermeria y agradecimiento por la aceptacion dandole
a conocer los objetivos del estudio y se solicitd su consentimiento informado
respectivo.

v" Al momento de recolectar la informacion a través dela aplicacion del instrumento se
dio indicaciones al estudiante sobre el procedimiento del llenado, se indico que es
anonima, personal y con respuestas veridicas. El tiempo para el llenado del
instrumento sera en promedio de unos 15 minutos.

v/ Se permanecié junto al estudiante para resolver las preguntas o dudas que pueda
generarse en ese momento, sin sugerir respuestas.

v Una vez terminado el llenado se procedié a recoger el instrumento previa revision de
que los datos estén completos.

v’ Posteriormente se agradecio al estudiante de Enfermeria, por la participacion y
colaboracion con la investigacion.

v Finalmente tras concluir con la recoleccion de datos se puso en conocimiento al
director de la escuela profesional de Enfermeria que se ha concluido con la aplicacion

del instrumento de acuerdo al nimero que estaba programado.

Para determinar la practica sobre el manejo de los objetos punzocortantes en estudiantes
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del quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Del
Altiplano Puno — 2017:

Guia de observacion:

v" Se hatomado en consideracion al total de los estudiantes que son 40 en orden aleatorio
(38) y(39)

v Se solicit6 autorizacion a jefatura de enfermeria del Hospital Manuel NUfiez Butron.

v" Mediante jefatura de enfermeria puso en conocimiento a la jefa de servicio de Cirugia
B para poner en conocimiento de la investigacion.

v Para la observacién propiamente dicha, se ha pedido autorizacion a la enfermera de
turno previa explicacion del proyecto de investigacion.

v' Seguidamente por autorizacion de la enfermera del servicio se hizo el ingreso de
usando la técnica “sombra” al centro hospitalario donde realizan las practicas los
estudiantes de la asignatura de fundamentos de enfermeria Il.

v La observacion de la practica tomo aproximadamente 3 meses, ya que los estudiantes
tenian practica una vez en la semana y por dia de practica se observo solo a 3
estudiantes, cada uno fue evaluado en tres oportunidades y en procedimiento
diferentes que involucren el manejo de objetos punzocortantes (canalizacion
periférica, extraccion de muestra de sangre, administracion de medicamentos).

v Una vez obtenido los datos se hizo llegar el agradecimiento respectivo a la enfermera

de turno por permitir la obtencion de datos para la investigacion.

3.7.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Al término de la ejecucion y obtencidn de datos se procedid a realizar las siguientes
acciones para ambas variables:

v Se codifico el instrumento con la informacion recolectada.

Se realiz6 la tabulacion respectiva por cada variable.

Se trasladé la informacién al formato digital Excel.

Se dio una escala valorativa a cada instrumento para su interpretacion respectiva.

AR NERN

Finalmente para la tabulacion se construy6 cuadros de entrada simple, de doble
entrada, teniendo en cuenta los objetivos y la variable del estudio.
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PARA EL PROCESAMIENTO DEL INSTRUMENTO.
Para la valoracion del cuestionario y de la guia de observacion se tomo en cuenta la escala

valorativa de cantidad y calidad tal como lo describe Camilloni, Alicia®®.

Para el conocimiento
Para determinar el nivel de conocimiento sobre los objetos punzocortantes en estudiantes

del quinto semestre de la facultad de enfermeria de la universidad nacional del altiplano

puno — 2017.
e Bueno =5
e Regular =3-4
e Deficiente = 0-2

Donde de acuerdo a la calificacion obtenida podemos mencionar el siguiente:

Conocimiento bueno: (5 Puntos) lo que significa que hay una adecuada distribucion
cognitiva en el estudiante concerniente a las forma de eliminacién de las agujas,
composicion del contenedor, capacidad méaxima de los residuos cortopunzantes por
contenedor, uso de contenedor adecuado en los procedimientos y sobre el rotulo del

contenedor.

Conocimiento regular: Denominada también “conocimiento medianamente logrado”
porque existe una integracion parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos y omite logro
de objetivos, para esta categoria se ha asignado una puntuacion de (3 a 4 Puntos), lo que

significa que conoce 4 de estas 5 caracteristicas estudiadas

Conocimiento deficiente: Denominado también pésimo y no conoce porgue existen ideas
que son desorganizadas con inadecuadas distribuciones cognitivas en la expresion de
conceptos basicos (0 a 2 Puntos), lo que significa que conoce solo dos caracteristicas de

las 5 presentadas anteriormente.

Para la tabulacion de la practica

Para determinar la practica sobre el manejo de los objetos punzocortantes en estudiantes
del quinto semestre de la facultad de enfermeria de la universidad nacional del altiplano
puno — 2017.
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e Adecuado = 1 punto
¢ Inadecuado = 0 punto

Y avala las siguientes caracteristicas:

a) Forma correcta de eliminacion de los objetos punzocortantes
b) Espacio donde deposita loas objetos punzocortantes

c) Disposicion de un contenedor nuevo ara su deposito respectivo
d) Ubicacion del contenedor en un lugar estratégico
Para determinar el resultado e interpretacion final la categoria de adecuado e
inadecuado de las tres observaciones:

Adecuado: Cuando el estudiante haya hecho como minimo dos procedimientos a mas de

forma correcta de las tres observaciones

Inadecuado: Cuando el estudiante haya hecho solo 1 procedimientos de forma correcta

de las tres observaciones.

EJEMPLO:
1RA 2DA 3RA .
osservacion | osservacion | osservacion | INTERPRETACION
A ! I INADECUADO
' ! I INADECUADO
A A I ADECUADO
A A A ADECUADO
Leyenda:
A: Adecuado
I:Inadecuada
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
0.G. TABLA N° 01

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE LOS OBJETOS
PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DEL QUINTO SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO PUNO - 2017

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LOS

CATEGORIA OBJETOS PUNZOCORTANTES
N %
BUENO 0 0
REGULAR 16 40
DEFICIENTE 24 60
TOTAL 40 100

PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE LOS
OBJETOS PUNZOCORTANTES

N %

ADECUADO 15 38

INADECUADO 25 62
TOTAL 40 100

FUENTE: Cuestionario de elaboracién propia que fue sometido a pruebas psicométricas.

En latabla N° 01 se observa que el 60% del total de estudiantes presenta un conocimiento
deficiente sobre el manejo adecuado de los objetos punzocortantes. Por otro lado se
aprecia que representa el 62% de los estudiantes presenta una practica inadecuada,
seguido del 38% con una practica adecuada sobre la manipulacion de los objetos

punzocortantes.
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0E1 TABLA N° 02

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LOS OBJETOS
PUNZOCORTANTES REFERENTE A LA FORMA DE ELIMINACION DE LAS
AGUJAS, COMPOSICION FISICA, CAPACIDAD, USO Y ROTULO DEL

CONTENEDOR.
CATEGORIA
TOTAL
CONOCE  DESCONOCE
INDICADOR

N % N % N %
Composicion del contenedor 33 83 7 18 40 100
Capacidad del contenedor 21 53 19 48 40 100
Uso correcto del contenedor 7 18 33 82 40 100
Forma de eliminacion de agujas 12 30 28 70 40 100

Rétulo del contenedor de los objetos
18 45 22 55 40 100
punzocortantes

FUENTE: Cuestionario de elaboracion propia que fue sometido a pruebas psicométricas.

En la tabla se aprecia que el 83% de los estudiantes del quinto semestre de la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno conocen sobre la composicion
del contenedor y el 53% sobre su capacidad; sin embargo el 82% de los estudiantes
desconocen sobre el uso correcto del contenedor, 70% sobre la forma de eliminacion de

agujas y el 55% sobre el rétulo del contenedor de los objetos punzocortantes.
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O.E2. TABLA N° 03

PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE LOS OBJETOS PUNZOCORTANTES EN
ESTUDIANTES DEL QUINTO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO -
2017

MANEJO DE LOS OBJETOS

PUNZOCORTANTES
. ADECUADO  INADECUADO TOTAL
CATEGORIA
N° % N° % N° %

v Inmediatamente después de ser utilizado el
objeto punzocortante deposita en recipientes de 19 48 21 52 40 100
carton duro.

v Cuando el contenedor rebaza su capacidad, el
interno se dispone a colocar el objeto 8 20 32 80 40 100
punzocortante en otro contenedor nuevo.

v/ Los contenedores se encuentran ubicados
estratégicamente donde se realizan los 16 40 24 60 40 100
procedimientos con materiales punzocortantes

v' Reencapucha la aguja antes de descartar al

1 3 39 97 40 100
contenedor

FUENTE: Cuestionario de elaboracion propia que fue sometido a pruebas psicométricas.

En la tabla se evidencia la practica sobre el manejo de los objetos punzocortantes por los
estudiantes del quinto semestre de la facultad de enfermeria donde referente al depdsito
inmediato de los objetos punzocortantes en un carton duro se encontrd que el 52% tiene
una practica inadecuada, seguido de un 48% con practica adecuada; respecto a la
disposicion de un contenedor nuevo se obtuvo como resultado que el 80% de los
estudiantes tienen una préactica inadecuada, seguido de un 20% con practica adecuada.
Relacionadoa la ubicacion estratégica de los objetos punzocortantes se hall6 como
resultado que el 60% de los estudiantes presento practica inadecuada y el 40% con
practica adecuada; finalmente referente al reencapuchado de la aguja se encontré que el
97% de los estudiantes reencapuchan a la hora de descartar el material, y un 3% realiza

una préactica adecuada.
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4.2. DISCUSION

Los accidentes punzocortantes durante el desempefio del profesional de enfermeria
representan una problematica de morbilidad a nivel mundial, nacional y local, que
conlleva no solo a incapacidad temporal, sino hasta la discapacidad permanente e incluso
la muerte . El accidente implica riesgo de infeccion, peor adn si el personal no cuenta
con barreras de proteccion. Segun las estimaciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero de accidentes
y enfermedades relacionadas con el trabajo, anualmente cobra mas de 2 millones de vidas,
cifra que parece estar aumentando debido a la rapida industrializacién de algunos paises

en desarrollo.

En los estudiantes, la falta de precaucion, ademas la inexperiencia, escaso desarrollo de
las habilidades manuales y la falta de conocimiento y conciencia, pueden ser causa de una
elevada incidencia en este grupo . Por otro lado, el impacto emocional de una lesion de
una lesion por pinchazo puede ser severo y prolongado, incluso cuando no hubo

transmision de agentes patdgenos.

En el presente estudio referente al conocimiento y practica sobre el manejo adecuado de
los objetos punzocortantes en estudiantes del quinto semestre de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno —20170bserva el 60% del total
de estudiantes presenta un conocimiento deficiente sobre el manejo adecuado de los
objetos punzocortantes, asi mismo se observa que su aplicacion representa el 62% con
practica inadecuada, seguido del 38% con una practica adecuada sobre la manipulacion
de los objetos punzocortantes, el estudio tiene una similitud con lo obtenido por Bautista
@ en donde sus resultados demuestran que el personal de Enfermeria de la Clinica San
José tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de bioseguridad y un
70% de aplicacion deficiente frente a estas; asi mimo Rodriguez ©¥ evidencia en su
estudio que solo un 14% del personal posee un conocimiento muy bueno en lo relacionado
con bioseguridad. Por otro lado L6pez @ en su estudio muestra que el 86% de internos
de enfermeria tuvo regular nivel de conocimiento general en medidas de bioseguridad, en
cuanto al nivel de practicas en general de medidas de bioseguridad de los internos de
enfermeria el 57% realizé practica regular, los 38% buenas practicas generales y 5%
malas practicas en medidas de bioseguridad, asi mismo Haro y Mufioz ** en su estudio

demuestra muestran que los estudiantes que cursan el séptimo semestre ya casi formados
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profesionalmente, presenta un nivel de conocimiento medio en cuanto a las normas de
bioseguridad siendo un problema al momento de realizar la préctica ya que del 100% de
los encuestados el 84% sefialo haber sufrido un accidente dentro de las unidades de salud
durante su formacion, a la vez se puede observar una mala actitud ya que un 62% expreso
que la causa del accidente fue por descuido de las normas de bioseguridad, siendo solo el
35% los que utilizaron correctamente las normas al momento de presentarse un accidente
aun asi no toman conciencia del riesgo al que se estdn exponiendo ya que un gran
porcentaje revelo no haberse protegido con las correspondientes vacunas. Por otro lado,
Mamani ®* en su investigacion demuestra que el 60% de internos de enfermeria de la
Una Puno tienen conocimiento regular sobre el manejo de objetos punzocortantes, sin
embargo su aplicacion es deficiente; sin embargo Diaz ") al respecto refiere que
“conocimiento es una experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho; es la
facultad que es del propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y
la razén” y Polo » menciona que las probabilidades de desarrollar infeccion después de
un contacto con fuente positiva son para VHB 30%, VHC 1,8%, VIH 0,3%.EI resultado
encontrado pueda que se deba al poco énfasis que le pone la institucion formadora,asi
mismo por la falta de sensibilizacion sobre los riesgos a la que se somete el profesional
de salud respecto a la manipulacién de los objetos punzocortantes.

En relacion a la practica sobre el manejo de los objetos punzocortantes por los estudiantes
del quinto semestre de la facultad de enfermeria donde referente al depdsito inmediato de
los objetos punzocortantes en un cartén duro se encontrd que el 52% tiene una practica
inadecuada, seguido de un 48% con practica adecuada; respecto a la disposicion de un
contenedor nuevo se obtuvo como resultado que el 80% de los estudiantes tienen una
practica inadecuada, seguido de un 20% con practica adecuada. Relacionado a la
ubicacidn estratégica de los objetos punzocortantes se hall6 como resultado que el 60%
de los estudiantes presento practica inadecuada y el 40% con practica adecuada;
finalmente referente al reencapuchado de la aguja se encontré que el 97% de los
estudiantes reencapuchan a la hora de descartar el material, y un 3% realiza una practica
adecuada. Los resultados presenta similitud por lo encontrado por Lopez, Renzo; Lopez,
Mary @9, Cama, Paula ©®® y Mamani, Blady**) ya que es su estudio refleja la manipulacion
de forma deficiente los objetos punzocortantes, asi mismo se identificO que existe
profesionales de enfermeria que reinsertan el capuchdn de la aguja luego de haberla

utilizado en el paciente; lo cual indica que el conocer estas medidas no indica
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necesariamente su aplicacion, predisponiéndolos de esta manera a adquirir estas
enfermedades al no manejar correctamente fluidos corporales expuestos. Al respectoPolo,
Rosa; Aguirrebengoa, Koldo; Vives, Nuria ® menciona que las probabilidades de
desarrollar infeccion después de un contacto con fuente positiva son para VHB 30%,
VHC 1,8%, VIH 0,3%.

El panorama actual del estudiantado del V semestre que cursan la asignatura de
fundamentos Il de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno es alarmante, aun habiendo estudios antecesores sobre el tema no se ha mejorado el
problema del manejo de los objetos punzocortantes, es oportuno la ocasion para hacer
una reflexion profunda como institucién formadora, porque si bien es cierto la funcion
profesional de enfermeria en el &mbito asistencial es velar por la salud de la persona,
familia y comunidad en sus diferentes etapas de la vida; pero asi mismo estamos
expuestos a riesgos laborales como es el contagio de enfermedades infectocontagiosas ya
descritos anteriormente. Es por ello que se recomienda e incide en el manejo responsable
de la propia salud, asi mismo la utilizacion de barreras y desecho adecuado de los objetos

punzocortantes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de conocimiento sobre el manejo adecuado de los objetos
punzocortantes en estudiantes del quinto semestre de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2017 es
deficiente, la practica en su mayoria es inadecuada puesto que desconoce
sobre la manipulacion y desecho de los objetos punzocortantes.

SEGUNDA: El nivel conocimiento sobre el manejo de los objetos punzocortantes en
estudiantes del quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Del Altiplano Puno — 2017 en su mayoria presenta
desconocimiento sobre el manejo de los objetos punzocortantes referente a
forma de eliminacion de agujas, composicion fisica, capacidad, uso y rotulo

del contenedor.

TERCERA: La préctica sobre el manejo de los objetos punzocortantes en estudiantes del
quinto semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno — 2017 es inadecuado. Esto implica que los estudiantes
no desechan los objetos punzocortantes en recipientes adecuados de carton
duro, cuando el contenedor rebasa su capacidad el estudiante no se disponen
a colocar uno nuevo, el contenedor no se encuentra ubicado
estratégicamente durante la manipulacion de los objetos punzocortantes y
finalmente realizan el reencapuchado de las agujas antes de su eliminacion

poniendo en riesgo su integridad y propia salud.
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RECOMENDACIONES

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA
v A través de la asignatura de fundamentos Il incidir sobre el manejo adecuado de
los objetos punzocortantes.
v Por intermedio de la asignatura de salud ocupacional, incluir como tema de sesion
sobre riesgos laborales y sus efectos relacionados con objetos punzocortantes.
A LOS DOCENTES DE LA ASIGNATURA DE FUNDAMENTOS
v' Sensibilizar a los estudiantes sobre las enfermedades infectocontagiosas
hospitalarias y su repercusion en la salud.
v Incidir en el buen manejo de los objetos punzocortantes durante la formacién y
ejercicio profesional.
v Explicar al estudiantado sobre la importancia de la practica de bioseguridad y
autocuidado.
v Incidir en el buen manejo del contenedor de los objetos punzocortantes.
v' Explicar a los estudiantes sobre la eliminacién correcta de los objetos
punzocortantes.
v Dar a conocer sobre el rotulo que debe figurar en los contenedores de los objetos
punzocortantes.
A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA
v Realizar estudios exploratorios para evaluar las causas de la ausencia de practicas
del manejo adecuado de los objetos punzocortantes durante las actividades de
pregrado.
A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
v" Tomar conciencia y efectuar las practicas clinicas de forma responsable durante
los procedimientos o actividades de enfermeria al paciente.
v’ Participar en capacitaciones y charlas formativas e informativas que promuevan
una cultura de seguridad a través de la educacion y prevencion de los accidentes.
v Aplicar medidas de autocuidado durante la atencidn que se brinda a la persona en
los servicios de salud.
v’ Fortalecimiento de la practica extraacadémica sobre el manejo adecuado de los
objetos punzocortantes.
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ANEXO 01
HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION

PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE LOS OBJETOS
PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DEL QUINTO SEMESTRE DE LA FACULTAD
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO-2017"

Se le invita a participar voluntariamente en este estudio de investigacion con fines de titulacion,
cuyo titulo encabeza este documento. Antes de que usted decida participar en el estudio por favor
lea esta informacion del consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted
tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y
los beneficios. El prop6sito de esta investigacion es identificar el nivel de conocimiento y practica
sobre el manejo adecuado de los objetos punzocortantes en estudiantes del quinto semestre de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2017. El estudio es de
tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo simple, transversal, donde la
muestra fue 35 estudiantes del quinto semestrede la facultad de enfermeria quienes cumplieron
con los criterios de inclusién. Se utilizara la técnica de encuesta y la observacion, como
instrumento el cuestionario y una guia de observacion. Si usted accede a participar en este estudio,
se le pedira completar una encuesta. Esto tomaré aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La
participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion suministrada es de
caracter confidencial y an6nimo, Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
namero de identificacion .Una vez transcritas la encuesta, se destruiran por lo tanto no representa
ningln riesgo para Ud. No hay un beneficio directo por su participacion, sin embargo se utilizara
como base de sustentacion para trabajos posteriores, creando conciencia del autocuidado. Si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece incomoda,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador.

DATOS DEL INVESTIGADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: BRAIS LISBETH QUISPE TORRES
N° DE TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Braiss Lisbeth Quispe Torres
Bachiller en Enfermeria
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido informado de los métodos, inconvenientes, riesgos y beneficios del estudio.

N 4 TR , estudiante del quinto
semestre  doy mi consentimiento para PARTICIPAR ACTIVAMENTE, prestando la
colaboracion posible y fidedigna en el presente estudio “CONOCIMIENTO Y PRACTICA
SOBRE EL MANEJO DE LOS OBJETOS PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DEL
QUINTO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO-2017”

Firma

Puno,......... de..oooviiiiiil. del 2017
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ANEXO 03

FACULTAD DE
ENFERMERIA
U.NLAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
Estimado Sr./ Joven / Srta.
Reciba Ud. un cordial saludo, tengo la oportunidad de agradecer la valiosa colaboracion que pueda prestar
en el desarrollo de esta investigacion, titulada “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO
ADECUADO DE LOS OBJETOS PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DEL QUINTO
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO PUNO-2017”

INSTRUCCIONES: A continuacion Ud. encontrara una lista de preguntas

v Lea cuidadosamente los items antes de responder.

v Indique su apreciacion respecto a lo expresado, seleccionando una sola alternativa o varias (si
es el caso) marcando con una equis (X) su respuesta.

v" Consulte al encuestador si se le presenta una duda.

v El instrumento es de caracter anénimo.

v" Recuerde gue su sinceridad es muy importante, asegurese de contestar todas las preguntas.

1. ¢De qué material debe ser el contenedor de desechos punzocortantes?

() Madera
() Cartdn duro/plastico duro
() Papel/metal
() Ninguna de las anteriores
2. ¢Cual es la capacidad maxima de residuos punzocortantes por contenedor?
() 1/4
()2/4
()3/4
()4/3

3. ¢Cuéndo Ud. realiza una canalizacién venosa periférica, que tipo de contenedor usa para
desechar las agujas?

() Una rifionera de metal luego descarto al contenedor de objetos punzocortante
() Una rifionera de plastico luego descarto al contenedor de objetos punzocortante
() Lo llevo en la mano, y luego los descarto en el contenedor.

() El contenedor propiamente dicho.

4. La forma correcta de eliminar las agujas es:

() Una vez usada poner el capuchén en una base fija (ejemplo, coche de tratamiento) e introducir la
aguja, finalmente fijar con la mano y desecharlo.

() Una vez usada poner el capuchén con la mano y desecharlo.

() Descartar el cuerpo de la jeringa incluida la aguja, sin reencapuchar.

() Reencapuchar la aguja, sacar el cuerpo y solo desechar la aguja protegida para evitar accidentes.

5. El rétulo de los contenedores debe contar con la siguiente frase de alerta.

() Peligro: desechos biocontaminados.

() Peligro: desechos altamente peligrosos.
() Peligro: potencialmente contagioso.

() Peligro: desechos punzocortantes.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
Altiplano

ANEXO 04

GUIA DE OBSERVACION EN EL MANEJO DE OBJETOS PUNZO-CORTANTES EN ESTUDIANTES
DEL QUINTO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL ALTIPLANO PUNO-2017

EVALUADOR: ..ottt st s s s s b b s e
FECHA: ............. e Y T

HORA: ..o,

Ne OBSERVACION
ITEMS EVALUADOS PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | OBSERVACIONES
SI | NO | SI | NO | SI | NO

01 | Inmediatamente después
de ser utilizado el objeto
punzocortante deposita en
recipientes de cartén duro.
02 | Cuando el contenedor
rebaza su capacidad, el
interno se dispone a
colocar el objeto
punzocortante en otro
contenedor nuevo.

03 | Los contenedores se
encuentran ubicados
estratégicamente donde se
realizan los procedimientos
con materiales
punzocortantes

04 | Reencapucha la aguja antes
de descartar al contenedor

Firma de evaluador

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 totales
Sujeto 1 0 0 0 0 0 0
Sujeto 2 0 1 1 1 0 3
Sujeto 3 1 1 1 1 0 4
Sujeto 4 0 1 0 0 0 1
Sujeto 5 1 1 0 1 1 4
o] 0.40 0.80 0.40 0.60 0.20
aq=(1-p) 0.6 0.2 0.6 0.4 0.8
P*q 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
Vt 3.30
suma P*Q 1.0
n (N2 de
items) 5
KR-20 0.86

n vVt —
KR = X X pq
n—-1 Vt
5

3.30 — 1.0
KR = X

5-1 3.30

5

KR=2x 2

4 3.30
KR =1.25x 0.69

KR =0.86
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ANEXO 06

GUIA DE OBSERVACION

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

iTEM 1 iTEM 2 iTEM 3 iTEM 4 TOTALES
Sujeto 1 0 0 0 0 0
Sujeto 2 0 1 1 1 3
Sujeto 3 1 1 1 1 4
Sujeto 4 0 1 0 0 1
Sujeto 5 1 1 0 1 3
p 0.40 0.80 0.40 0.60
q=(1-p) 0.6 0.2 0.6 0.4
P*q 0.2 0.2 0.2 0.2
Vt 2.70
suma P*Q 0.9
n (N2 de
items) 4
KR-20 0.90

1.8
KR=-x —
37 270

KR=1.3x0.67
KR =0.90
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ANEXO 07
GRAFICO N° 01

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE LOS
OBJETOS PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DEL
100 QUINTO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE

90 LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO -2017
80

70 60 62
60

50 40 38
40

30
20

10 0 0
BUENO REGULAR DEFICIENTE

= CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LOS OBJETOS PUNZOCORTANTES %
PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE LOS OBJETOS PUNZOCORTANTES %

FUENTE: Cuestionario de elaboracién propia que fue sometido a pruebas psicométricas.

GRAFICO N° 02

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LOS OBJETOS
PUNZOCORTANTES REFERENTE A LA FORMA DE ELIMINACION
DE LAS AGUJAS, COMPOSICION FiSICA, CAPACIDAD, USO Y
ROTULO DEL CONTENEDOR

90

83 82
80 20
70
60 53 55
5 45 48
4 30
3
18 18
2
0
% %

W Composicién del contenedor

O O O o

B Capacidad del contenedor
B Uso correcto del contenedor
Forma de eliminacion de agujas

B Rotulo del contenedor de los objetos punzocortantes

FUENTE: Cuestionario de elaboracidn propia que fue sometido a pruebas psicométricas.
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GRAFICO N° 03

PRACTICA SOBRE EL MANEJO DE LOS OBJETOS
PUNZOCORTANTES EN ESTUDIANTES DEL QUINTO
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO -2017

50
40 3
32
30 24
19 21
20 16
1
. [ ] o

ADECUADO INADECUADO

B U Inmediatamente después de ser utilizado el objeto punzocortante deposita en
recipientes de carton duro.

B (i Cuando el contenedor rebaza su capacidad, el interno se dispone a colocar el objeto
punzocortante en otro contenedor nuevo.

U Los contenedores se encuentran ubicados estratégicamente donde se realizan los
procedimientos con materiales punzocortantes

B U Reencapucha la aguja antes de descartar al contenedor

FUENTE: Cuestionario de elaboracién propia que fue sometido a pruebas psicométricas.
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TOTAL

PREG 5

PREG 4

ANEXO 8

PREG 3

TABULACION DE DATOS DEL CUESTIONARIO

PREG 1

PREG 2

tesis
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ANEXO 10

Evidencias fotograficas de la ejecucion del estudio

4 )

Imagen 1

Se observa la manipulacion
del objeto punzocortante
durante preparacion del

medicamento.

- J

4 N

Imagen 2

Se aprecia el momento del
reencapuchado de la aguja
antes de su desecho.

- )
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/ Imagen 3 \

Se observa la manipulacion
del objeto punzocortante
durante la administracion del
medicamento.

- )

4 N

Imagen 4

Se aprecia el momento de la

aplicacion del cuestionario a

estudiantes del 5to semestre

de la Facultad de Enfermeria
de la UNA-Puno.

- /
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Imagen 5

Se aprecia el momento de la aplicacion del cuestionario a
estudiantes del 5to semestre de la Facultad de Enfermeria de
la UNA-Puno.
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