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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo:"Nivel de conocimiento en el
manejo de objetos punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital Regional Manuel Nufez Butron, 2021”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento en el manejo de objetos punzocortantes en el personal de salud del servicio
de emergencia del Hospital Regional Manuel Nufez Butron. La metodologia aplicada al
estudio fue de tipo descriptivo simple con enfoque cuantitativo, bajo el método empirico
apoyado bajo el criterio de la prueba piloto, la estuvo conformada por el total de la
poblacion que se tiene, es decir los 14 profesionales de la salud en base al tipo de
muestreo no probabilistico, a quienes se puso bajo su consideracién la resolucion del
cuestionario, el instrumento para la recoleccién de la informacion fue el cuestionario
aplicado a los profesionales de la salud del servicio de emergencia sometidos a estudio el
cual consta de 24 preguntas que cubriran las diferentes dimensiones de estudio. Asi
mismo se concluye en el presente estudio que se ha podido observar que el personal de
salud que labora en el servicio de emergencia no tiene un nivel de conocimiento 6éptimo
sobre el manejo de objetos punzocortantes ya que se ha podido evidenciar que el 71.4%
(10 profesionales) dijeron que colocaban dichos objetos punzocortantes en un recipiente
comun que se tiene en el servicio, asi mismo el 64.3% (9 profesionales) han manifestado
que no colocan las ampollas rotas en el lugar que corresponde por la premura del tiempo
ya que laboran en el servicio de emergencia donde las atenciones son rapidas y por
ultimo se tiene al 71.4% (10 profesionales) han manifestado que no colocan las hojas de

bisturi en el recipiente para desechos cuando es utilizado.

Palabras clave: Conocimiento, hospital, objeto punzocortante, personal de salud,

servicio de emergencia.
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ABSTRACT

The present research work entitled: "Level of knowledge in the handling of sharp objects
in the health personnel of the emergency service of the Manuel Nufiez Butron Regional
Hospital, 2021", whose objective was to determine the level of knowledge in the handling
of sharp objects in the health personnel of the emergency service of the Manuel Nufiez
Butron Regional Hospital. The methodology applied to the study was of a simple
descriptive type with a quantitative approach, under the empirical method supported by
the criteria of the pilot test, it was made up of the total population that we have, that is, the
14 health professionals based on to the type of non-probabilistic sampling, to whom the
resolution of the questionnaire was put under their consideration, the instrument for the
collection of information was the questionnaire applied to the health professionals of the
emergency service under study, which consists of 24 questions that will cover the different
dimensions of study. Likewise, it is concluded in the present study that it has been
possible to observe that the health personnel who work in the emergency service do not
have an optimal level of knowledge about the handling of sharp objects since it has been
possible to show that 71.4% (10 professionals) said that they placed said sharp objects in
a common container that is kept in the service, likewise 64.3% (9 professionals) have
stated that they do not place the broken ampoules in the corresponding place due to the
pressure of time since they work in the emergency service where attention is fast and
finally 71.4% (10 professionals) have stated that they do not place the scalpel blades in
the waste container when it is used.

Keywords: Knowledge, hospital, sharp object, health personnel, emergency service.
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INTRODUCCION

En el servicio de emergencia del Hospital Regional Menuel Nufiez Butron, en personal de
salud a diario esta expuesto a diferentes virus, patdégenos que son transmitidos por la
sangre, producida por lesiones de agujas u otros instrumentos punzocortantes,
considerando a esta situacion como un problema bastante serio a tomar en cuenta, que a
la vez puede prevenirse. Por lo tanto la presente investigacion se inspira con el objetivo
determinar el nivel de conocimiento y aplicacién en la manipulacion de objetos
punzocortantes en el personal de salud que labora en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Manuel Nufez Butron en el afio 2021, para cuyo efecto se busca
fortalecer el control de infecciones y de seguridad. Por otro lado la presente investigacion
basa su dogmatica en conceptos descritos en la norma técnica sobre manejo de objetos

punzocortantes del Ministerio de Salud del Peru.

La enfermera que labora en el servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron como es de conocimiento esta expuesta con mayor frecuencia a sufrir
diferentes lesiones por agujas hipodérmicas, asi mismo por agujas de acero aladas el
cual se viene reportando de forma creciente. Esto hace que la exposicién ocupacional a
la sangre puede producir lesiones percutaneas, lesiones mucocutaneas o por el contacto
con sangre en piel lesionada. En consecuencia la forma de exposiciéon ocupacional a la
sangre que mas frecuentemente puede provocar una infecciéon es por el recubrimiento

deficiente de las agujas usadas y la recoleccién insegura de objetos cortopunzantes.

Por otro lado el contagio del personal de salud con el VHB y el VIH-SIDA tendra un
impacto devastador esto debido por una mala manipulacion de los objetos
punzocortantes que sin duda va a perjudicar de forma intensa y devastadora su
proyeccion de vida y a su entorno familiar, considerando esta situacion la presente

investigacion se justifica en que permitira considerar en ese profesional de la salud a que
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deba tomar conciencia de cuan importante es mantener un nivel de conocimiento alto

sobre medidas preventivas en el manejo de objetos punzocortantes y cortopunzantes. (1)

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de conocimiento en el manejo de
objetos punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
Regional Manuel Nufez Butron, 2021, esta integrado por cuatro capitulos; en el Capitulo
| se desarrolla el planteamiento del problema, asi como también los objetivos a lo que
deseamos arribar, luego se desarrollard un andlisis de los antecedentes de la presente
investigacion, mas que todo en trabajos de nivel universitario. En el Capitulo Il se pone en
consideracion el marco tedrico y el marco conceptual con temas debidamente
seleccionados e individualizados. En el Capitulo lll, de la tesis se plantean los procesos
metodoldgicos, técnicos e instrumentales para la recoleccién de datos y su tratamiento
estadistico; y, en el Capitulo IV se exponen los resultados obtenidos en la presente
investigacion, en consecuencia toda la informacidn que data en la tesis esta debidamente
contrastada. Por ultimo se procede a dar las conclusiones a las cuales se arrib6 al
culminar la presente investigacion, ademas presentamos la bibliografia y los anexos que

completan nuestro estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el Ministerio de Salud en el Peru ha dispuesto diferentes normas de
bioseguridad que tienen el objetivo de evitar la transmisidn de microorganismos e
infecciones vinculadas a diferentes accidentes con objetos punzocortantes que han sido
expuestos a muestras de sangre o diferentes fluidos del cuerpo humano. (2)

Por lo tanto todo el personal de salud debe de seguir de forma obligatoria la rutina en
razén de precauciones ya que la responsabilidad de cuidar la salud y evitar contagiarse
de cualquier patégeno es sin duda de uno mismo por lo tanto al no tener el debido
cuidado nos vamos a convertir en agentes que vamos a transmitir de forma activa los
virus a los pacientes que estan en un estado de flacidez en razén a su salud, por lo tanto
las practicas incorrectas y de forma equivocada va a poner en cuestionamiento todas las
normas de bioseguridad y hacer que un equipo de buena calidad se torne peligroso. (3)
Por otro lado se tiene diferentes estudios realizados por la Organizacién Mundial de la
Salud quienes manifiestan que a nivel de un centro quirirgico se han encontrado la
existencia un alto grado de conocimiento de las normas de bioseguridad por el personal
profesional y técnico de enfermeria a razén de la utilizacion de material punzo cortante;

pero indicar que el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en promedio bajo
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(30% a 60%) donde se pudo apreciar que el personal no se cambia los guantes de forma
oportuna, asi mismo existe la poca frecuencia en la higiene de manos, y algo peor que se
pudo ver es que no se realiza de forma eficiente el reencapuchado de las agujas. (3)

Una realidad que debemos de tener en cuenta es que por experiencia propia actualmente
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno, exactamente en el
servicio de emergencia, el personal de salud no respeta el color de los recipientes para la
eliminacion de los residuos soélidos, encontrandose residuos en bolsas negras, con fluidos
corporales algodones con sangre y ampollas fraccionadas eliminadas directamente en las
bolsas, respecto a los residuos punzocortantes como: Ampollas, agujas, hojas de bisturi;
los recipientes para estos residuos no cumplen con las caracteristicas que exige la norma
en cuanto a tamafio, material, espesor entre otras deficiencias, asi mismo se puede
observar que al personal de salud no le da la importancia debida a las capacitaciones
sobre el cuidado que se debe de tener con el material punzocortante. Por lo tanto ante
esta situacion y realidad preocupante es que consideramos que aun falta mejorar sobre el
conocimiento en el cuidado que debe de tener el personal de salud con el material

punzocortante ya que es un peligro para su propia salud asi como el de los pacientes. (4)

Es asi que la carencia de conocimientos en el personal de salud respecto al manejo de
objetos punzocortantes requiere que los profesionales de salud aprendan a considerar
como una situacion fundamental las diferentes capacitaciones sobre el tema y mas aun
ponerlos en practica y consecuentemente se promueva el fortalecimiento de sus
capacidades para un correcto manejo del material punzocortantes, por lo tanto ante esta

situacion nos planteamos las siguientes interrogantes:
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1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.1. Problema general

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes en el
personal de salud del servicio de emergencia del hospital regional Manuel Nufiez Butron,

20217

1.1.1.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes
(segregacion) en el personal de salud del servicio de emergencia del hospital regional
Manuel Nuiez Butron, 20217

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes
(acondicionamiento) en el personal de salud del servicio de emergencia del hospital
regional Manuel Nufiez Butron, 20217

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes
(bioseguridad) en el personal de salud del servicio de emergencia del hospital regional
Manuel Nuhez Butron, 20217

1.2. ANTECEDENTES
1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONAL

En el estudio realizado por Merino en 2010 en Espafa, cuyo titulo es “GRADO DE
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA’, se llegé a concluir que: El 97% de los estudiantes
manifiesta conocer las precauciones estandares sobre medidas de seguridad al momento
de manipular objetos punzocortantes. Pero se tienen que en la practica clinica, las
medidas de bioseguridad son aplicadas parcialmente asi lo demuestra 60,2% de

estudiantes, asi mismo en un 66,1% manifiesta que utilizan los elementos de proteccion
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de barrera para el manejo de objetos cortantes o punzantes. Por otro lado se tiene que el
32,25% de los estudiantes ha sufrido un accidente biolégico, con mayor incidencia en el
segundo curso, administrando una inyeccion (24%), extrayendo sangre con agujas tipo
venoject (18%) y reencapsulando la aguja (17%). Por lo tanto el nivel de conocimiento
sobre las precauciones estandares no se demuestra en la practica clinica ya que se
observan deficiencias en las practicas de seguridad de los estudiantes mas que todo en

el reencapsulado de la aguja considerando un riesgo para su salud. (5)

Asimismo en la investigacion realizada por Bonilla en el afio 2016 en Ecuador, cuyo titulo
es “MANEJO DE DESECHOS CORTOPUNZANTES POR PARTE DEL PERSONAL
QUE LABORA EN UN CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”, donde
se llegd a las conclusiones siguientes: El 100% del personal de salud no aplica la técnica
de la sola mano, mientras que el 100% reencapuchar las agujas utilizadas, por otro lado
el 65% menciona no haber sido capacitado en temas de bioseguridad en el manejo de
objetos punzocortantes y que el 80% afirma haber sufrido accidentes con objetos
punzocortantes, por lo tanto se observa un deficiente conocimiento en el manejo de

desechos cortopunzantes en el personal de salud. (6)
1.2.2 ANTECEDENTES NACIONAL

En la investigacion realizada por Ruiz en 2017 en la ciudad de Lima, cuyo titulo es:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL PROFESIONAL DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
(HNHU)” donde se llego a las siguientes conclusiones: Que el conocimiento del personal
de salud y los profesional del hospital sobre la aplicacién de las diferentes medidas de
bioseguridad en el manejo de objetos punzocortantes no es el ideal, lo cual genera una
situacion de alto riesgo biolégico tanto para el personal profesional y técnico como para

los pacientes quienes estan en alto riesgo de poder ser infectados por algun virus. (7)

15

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

En el estudio realizado por Chavez en el afio 2016 en la ciudad de Lima, cuyo titulo es
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD FRENTE
A RIESGOS BIOLOGICOS EN ENFERMERAS(OS) DEL SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2014”, donde se
llego a las siguientes conclusiones: Los conocimientos de medidas de bioseguridad frente
a los riesgos bioldgicos en las enfermeras radica en un 54% manifiestan que conocen los
riesgos bioldgicos mientras que el 46%(14) desconocen los riesgos bioldgicos sobre
trabajar con objetos punzocortantes. En consecuencia los conocimientos y practicas de
bioseguridad en enfermeras(os) se puede evidenciar que una minima mayoria conoce y
practica las medidas de bioseguridad frente a la manipulacién de objetos punzocortantes

y cortopunzantes. (8)

En el trabajo de investigacion desarrollada por Aguilar y Arango en el afio 2018 en la
ciudad del Callao, cuyo titulo es “MANEJO DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES DE
LOS ENFERMEROS DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA”,
donde se pudo concluir que: Del 100% (60), el 85% de los enfermeros tienen accidentes
con los objetos punzocortante, mientras que el 70% presenta un inadecuado manejo con
objetos punzocortantes y no viene adoptando la barrera de proteccion. Es asi que el nivel
de conocimiento es medio y alto, considerando para ello el no conocimiento de protocolos
instaurados, asi mismo no siguen los pasos para el manejo de los objetos

punzocortantes. (9)

En el estudio desarrollado por Barreto y Mallma en el afio 2018 en la ciudad de Lima,
cuyo titulo es “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS
PRACTICAS EN PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA - 2018” donde se llegé a las siguientes
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conclusiones: El conocimiento en razén de prevenir accidentes con objetos
punzocortantes en los licenciados de enfermeria es regular 63.9% y bueno en el 41.7%
de profesionales sometidos a estudio. Por lo tanto se encuentra relacién buena entre los
conocimientos y las practicas en prevencion de accidentes punzocortantes en los
licenciados de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz. (10)

Asimismo en la investigacion realizada por Dewia en el afio 2019 en la ciudad de
Arequipa, El cual lleva por tituo “MANEJO DE ACCIDENTES POR
PUNZOCORTANTES POR PARTE DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
DIFERENTES UNIVERSIDADES DEL IX SEMESTRE DEL HOSPITAL GOYENECHE?”,
donde se llegd a las siguientes conclusiones: Se tiene mas de las tres cuartas partes de
estudiantes de enfermeria desarrollan un manejo regular de las agujas usadas y de
objetos pequenos con bordes filosos como: Bisturi, vidrio de ampolla y lanceta. Asi
mismo en el manejo de los accidentes con objetos punzocortantes se tiene que mas de la
mitad, siempre se fue a lavar la zona donde se tuvo la incrustacion del objeto filudo, asi
mismo se tiene a las tres cuartas partes se lavaron las mucosas y nunca realizaron
antisepsia de la zona afectada, por lo tanto mas de las tres cuartas partes presenta un

manejo regular como accidentabilidad global por objeto punzocortante. (11)
1.2.3 ANTECEDENTES LOCAL

En el estudio realizado por Mamani en el ano 2017, cuyo titulo es “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN RELACION CON LA PRACTICA DE ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS”, donde se llegé a las siguientes conclusiones:
Que el nivel de conocimiento en el personal de salud se encuentra en la categoria regular
con el 61.97%, a diferencia del 29.58% que tiene un conocimiento bueno y solo el 8.45%

tiene un conocimiento deficiente en la eliminacién de residuos sélidos hospitalarios. (12)
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Por otro lado en la investigacion realizada por Mayhua en el afio 2015, cuyo titulo es
“ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO, QUE REALIZARON SU INTERNADO
CLINICO ENTRE ENERO A JUNIO EN HOSPITALES DE AREQUIPA”, se pudo concluir
que: El 100% presentd accidentes punzocortantes, asi mismo cabe resaltar que el 44.4%
de practicantes presenté en dos oportunidades accidentes, y que el 27.8% presentd una
sola vez accidente con objetos punzocortante. Asi mismo cabe resaltar que el 33.3% de
practicantes sufrieron accidentes con ampollas no contaminadas de medicamento y el
50.0% sufrieron accidentes con agujas no contaminadas. En consecuencia el
conocimiento sobre el diagnostico del paciente, el accionar posterior y reporte del
accidente punzocortante, sélo 22.2% hizo lo correcto, mientras que el 16.6% no reporto el

accidente y el 11.1% no conocia el diagndstico del paciente y tampoco lo reporté. (13)

En el estudio realizado por Quispe en el afo 2017, cuyo titulo es “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” donde
se llegd a las siguientes conclusiones: El 60% de alumnos presenté un conocimiento
deficiente sobre el manejo de los objetos punzocortantes, asi mismo el 62% desarrolla
una practica inadecuada con dichos objetos, mientras que el 83% desconoce sobre el
uso correcto del contenedor, el 70% sobre la forma de eliminacién de agujas, y el 55%
sobre el rétulo del contenedor de los objetos punzocortantes. Por lo tanto el nivel de
conocimiento y practica sobre el manejo adecuado de los objetos punzocortantes es

deficiente e inadecuado. (14)
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes en el personal de
salud del servicio de emergencia del hospital regional Manuel Nufiez Butron, 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes
(segregacion) en el personal de salud del servicio de emergencia del hospital regional
Manuel Nuinez Butron, 2021.

- Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes
(acondicionamiento) en el personal de salud del servicio de emergencia del hospital
regional Manuel Nufiez Butron, 2021.

- Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes
(bioseguridad) en el personal de salud del servicio de emergencia del hospital regional

Manuel Nufiez Butron, 2021.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. El conocimiento

El conocimiento viene hacer la capacidad humana que va a desarrollar un
almacenamiento de un todo de experiencia y aprendizaje, el cual le va a permitir a la
persona generar habilidades para ser mostrada dentro de su entorno social sea a
manera de experiencia social o cientifica, por lo tanto el conocimiento es la posesion de
multiples habilidades adquiridas también por la persona en diferentes ramas cientificas.
(15)

Cabe mencionar que Albornoz, manifiesta que el conocimiento es la concrecion de
ideas, sobre un determinado grupo social siendo fundamental para su instruccién a lo
largo de su existencia, el conocimiento por lo general siempre va de la mano con la
inteligencia del ser humano, el cual lo lleva a desarrollar un conjunto de habilidades
confusas, exactas a través de toda su existencia. (16)

2.1.2. El nivel de conocimiento

No debemos olvidar como se manifesté lineas arriba que el conocimiento es todo un
conglomerado de experiencias que la persona viene a experimentar durante su vida, los

cuales engloba aprendizajes empiricos asi como también cientificos, el conocimiento en
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la persona es puesta en practica en el reflejo de la sociedad para ser util en beneficio

propio de la misma. (17)

Es asi que el conocimiento ha desarrollado tres niveles debidamente marcados segun la

doctrina tradicional a saber:
a. Conocimiento bueno

Este tipo de conocimiento es conocido también como el conocimiento 6ptimo, adecuado
ad-hoc, porque existe el un adecuado nivel de aprendizaje sobre cierta técnica que es
aplicada por el ser humano de forma acertada y debidamente fundamentada.

b. Conocimiento regular

Es el conocimiento denominado logrado a medias, porque es una suma de conceptos
basicos el cual es puesta en practica de forma eventual en razén a los logros de los
objetivos y metas de la persona, este tipo de conocimiento desarrolla una concepcion
basica de las teorias aplicadas.

c. Conocimiento deficiente

También conocido como conocimiento pésimo, porque la persona no ha desarrollado
una organizacién cognitiva de saberes porque la expresion que mostrara no sera exacta
ni mucho menos adecuada al momento de ser reflejado en sociedad, por lo tanto carece
de una fundamentacion cientifica y logica. (18)

2.1.3. Calificacion del conocimiento

Este criterio que se toma en consideracion toma como instrumentos los diferentes
elementos del conocimiento subjetivo, definiendo las escalas que indican el grado del
conocimiento adquirido dentro de ello se considera en las personas de forma practica

para el presente estudio lo:
- Si conoce = 1.

- No conoce = 0.
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2.1.4. Objetos punzocortantes

Se denomina objetos punzocortantes en material médico a las agujas hipodérmicas,
jeringas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros
objetos de vidrio que pueden ser enteros o partidos u objetos corto punzantes que han

sido desechados después de haber sido utilizados. (20)

El manejo de objetos punzocortantes con mucho cuidado

Cuando el profesional de salud va a manejar objetos punzocortantes debe de realizando
tomando en consideraciéon los cuidados respectivos, ya que pueden estar expuestos a
contagios por los residuos que se tenga en dichos materiales, por lo tanto debemos de

considerar lo siguiente:

e El profesional de la salud no debe de arrojar un objeto punzocortante a la basura,
ni mucho menos debe de colocarlos en las mesas de trabajo que tenga el area
donde se desenvuelve, es muy importante desecharlo en los recipientes para
objetos punzocortantes.

e No se debe de doblar ni mucho menos se vuelve a tapar las agujas ya que deben
de ser desechadas.

e El paciente que va a trabajar con pacientes nerviosos a las agujas debe de pedir
apoyo para poder neutralizar al paciente a fin de que no se tenga cortes.

e EI profesional de la salud debe asegurarse que no se tengan objetos
punzocortantes dentro de la ropa ni mucho menos en las superficies planas.

e El personal de salud no debe de recoger el vidrio roto con las manos descubiertas
es mas nos los deberia de tocar por seguridad.

e Es mejor utilizar los sistemas de conexion sin agujas para poder administrar los

liquidos por via intravenosa.
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a. ¢ Quién esta en riesgo de lesionarse con objetos punzocortantes?

No hay duda que la profesional en enfermeria es la que tiene y sufre mayores accidentes
al lesionarse de forma percutanea. Pero también pueden lesionarse médicos, técnicos,
laboratoristas, incluso el personal de limpieza con objetos punzocortantes. Pero no cabe
la menor duda es que las enfermeras son el grupo ocupacional que mas sufre las
lesiones de agujas y otros instrumentos cortopunzantes debido en parte a que son el
grupo mayoritario de fuerza de trabajo en la mayoria de los hospitales.

b. ¢ Dénde ocurren las lesiones con los objetos punzocortantes?

Se ha comprobado que la mayoria de las lesiones se producen en el servicio de
emergencia por la presuranza que este servicio desarrolla ante la llegada de un paciente
en emergencia, el otro servicio que también es considerado donde se producen este tipo
de accidente son las unidades donde se encuentran pacientes hospitalizados. Estas
lesiones se van a producir de forma permanente al momento de desechar este tipo de
materiales cortopunzantes. (21)

2.1.5. Segregacion

Esta etapa es conocida por el manejo de los residuos sélidos ya que se van a separar de
los mismos en el punto de generacion, ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente; el cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en un
establecimiento de salud. (21)

Cada uno de los establecimientos de salud deben de desechar todos los objetos
punzocortantes de forma permanente y por nada del mundo debe de mantenerse por un
tiempo prolongado dentro de un determinado servicio. (22)

2.1.6. El acondicionamiento del ambiente de trabajo para evitar accidentes con
objetos punzocortantes

Estas acciones estan orientadas a poder acomodar las diferentes areas con insumos

(tales como bolsas), recipientes (tales como tachos, recipientes rigidos, etc.) que
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permitan a las diversas clases de residuos que generen dichos servicios y areas. Este
acondicionamiento debe de implementarse de forma que deben estar diferenciadas a las
bolsas de colores.

No se debe de olvidar de que el simbolo de bioseguridad se debe colocar de manera
visible y debe estar en ambas caras del depdsito o recipiente de los residuos
punzocortantes. Se recomienda en los establecimientos de salud que se implemente
tener mas bolsas del mismo color, para que la colocacién de residuos incontaminados y
punzocortantes se debe colocar en el tacho el logo junto con el rotulado de identificacion.
(23)

2.1.7. Caracteristicas de los recipientes para residuos punzocortantes

Todos los recipientes para residuos punzocortantes son desechables y deben tener las

siguientes caracteristicas:

RECIPIENTES RIGIDOS PARA OBJETOS PUNZOCORTANTES

ITEM CARACTERISTICAS
Capacidad Rango: 0.5-20L
Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material
Material
punzocortante.
Forma Variable
Rotulo "RESIDUO PUNZOCORTANTE"
Limite de llenado 3/4 partes.
Simbolo de bioseguridad.
Requerimientos Con tapa, que selle para evitar derrames.

Debemos de considerar que:
- No se debe utilizar botellas plasticas de bebidas gasificadas para contener inyectables.

- El recipiente no debe estar dentro del ambiente por mas de 48 horas.
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- El recipiente rigido debe de ser de cartén micro arrugado de 74 ondas/pie o de onda E
mas bolsa biodegradable 1.2 pulg. por 3 Litros, por lo genral es de color rojo el exterior
con capa interna de carton trilaminado y base de carton esmaltada.
- No debemos olvidar que se debe rotular con el logo de bioseguridad. (23)
2.1.8. La bioseguridad
La bioseguridad es todo el cimulo de medidas a nivel cientifico con caracter organizativo
qgue tiene como objetivo elemental proteger al trabajador sobre los riesgos que demanden
sus labores con agentes biolégicos, para disminuir al minimo los efectos que se puedan
presentar y eliminar rapidamente sus posibles consecuencias en caso de contaminacion,
asi como efectos adversos.
Por lo tanto la bioseguridad basa su funcionamiento en el principio de la contencion, el
cual es la forma de contener los agentes bioldgicos que puedan causar dafio a la salud
de la persona. (24)
2.1.9. La epidemiologia de los procesos de origen biolégico en el contexto laboral
Las lesiones por pinchazos reportadas con mas frecuencia afectan al personal de
enfermeria, algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a patdgenos
contenidos en la sangre que pueden transmitir infecciones. Los patégenos a los que el
personal de salud esta expuesto son los virus de las hepatitis By C (VHC) y el virus de
inmunodeficiencia humana. Las infecciones producidas por cada uno de estos patdégenos
pueden poner en peligro la vida, pero son prevenibles.
El impacto emocional de una lesion por pinchazo puede ser severo y prolongado, incluso
cuando no se transmita una infeccion grave. Por lo tanto estas lesiones son causas de

exposicion al contagio de un determinado virus. (24)
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2.1.10. Normas de bioseguridad para el manejo de objetos punzocortantes
Cabe senalar que durante la manipulacion, limpieza y desecho de elementos
punzocortantes, el personal de salud debe considerar tomar de forma rigurosa todas las
medidas de bioseguridad a fin de evitar accidentes, asimismo cabe sefialar que la
mayoria de las punciones accidentales en el personal de salud de enfermeria ocurren al
reencapuchar las agujas, dentro de ello podemos considerar a:.
- Lavado de manos antiséptico, se debe de realizar con soluciones antisépticas como
los compuestos de povidona yodada jabonosa liquida o clorhexidina al 4 %, asi mismo
el secado de las manos debe de realizarse con papel toalla considerando el secado
mediante aire caliente.
- El personal de salud debe de utilizar de forma permanente del equipo de proteccion
personal, como son el gorro y los tapabocas, asi mismo se debe de utilizar los
Monogafas, guantes, braceras y delantal plastico para estar mucho mejor protegido.
- Asi mismo el personal de salud debe estar protegido mediante las vacunas, el cual
es una garantia para que pueda desenvolverse en su campo laboral.
- El personal de salud debe de estar capacitado sobre las practicas para manipular
objetos punzocortantes.
- el personal de salud debe de utilizar de forma permanente guantes para evitar
heridas y contagios por algun virus.
- Se debe proteger de forma exhaustiva los ojos ya que es el 6rgano mas fragil para
poder ser danado por materiales peligrosos.
- Se recomienda que las agujas no deben ser reencapuchadas, rotas, ni dobladas. Lo
correcto es que deban ser colocadas en envases descartadores adecuados a tal
finalidad.
- Por otro lado los frascos, sachets y ampollas multidosis deben ser utilizadas para

cargar la dosis de forma exclusiva con jeringa y aguja nueva.
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- Asi mismo en el llenado de jeringas debe generarse una fuente de diseminacion,
exceptuando la condicion de que el envase sea de uso exclusivo para un paciente.
(25)
2.1.11. La aplicacion de habilidades por el personal de salud
Como es sabido los profesionales de la salud que atienden al ser humano con problemas
de salud, siempre consideran al paciente como el eje principal de su labor y el debido
cuidado que deben de tener para no poner en riesgo su salud por lo tanto las
experiencias obtenidas, son una fuente inagotable de conocimientos para la ensefianza
en las areas donde realizan sus actividades diarias incrementando la seguridad en sus
acciones. (26)
Por lo tanto el profesional de enfermeria se viene constituyendo en una disciplina
orientada para la practica. Una ciencia humana practica con una racionalidad reflexiva.
(27)
2.2. MARCO CONCEPTUAL
a. Acondicionamiento
Es el acto de acomodar cada uno de los servicios con diferentes recipientes rigidos
adecuados para las diversas clases de residuos punzocortantes. (28)
b. Aplicaciéon
Es el desarrollo de destrezas, que permite mostrar las capacidades de los profesionales
de enfermeria como una situacion en la amplitud de las areas de trabajo. (29)
c. Bioseguridad
Es el conjunto de medidas cientifico, humanas, técnico y fisicas, que estan destinadas a
proteger al profesional de la salud sobre los riesgos a las que puedan estar expuestos
con relacion a los agentes bioldgicos. (30)
d. Conocimiento

El conocimiento en enfermeria es el pensamiento abstracto, de generar ideas y analisis;
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al ser abstractos facilitan el nacimiento de nuevas teorias. (31)

e. Objetos punzocortantes

Vienen hacer agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas,
bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros objetos de vidrio
enteros o rotos u objetos corto punzantes. (32)

f. Segregacion

Basicamente consiste en la separacion de los mismos en el punto de generacion
ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente. (32)

2.3. HIPOTESIS:

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

El conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes que tienen los profesionales
de la salud del servicio de emergencia del hospital Manuel Nuiiez Butron es deficiente por
lo tanto esta expuesto a sufrir accidentes.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- La relacion que existe entre el conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes
en razon de segregaciéon, acondicionamiento y de bioseguridad es significativa en el
personal de salud del servicio de emergencia del hospital regional Manuel Nufiez Butron,

2021.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO

La investigacion se realizdé en el servicio de emergencia del hospital Regional Manuel

Nufiez Butro de la ciudad de Puno, el cual esta ubicado en la Av. El Sol Nro. 1022, en la

ciudad de Puno.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 14 personas entre enfermeras, técnicos en
enfermeria y médicos todos ellos son el personal de la salud que laboran en el servicio de
emergencia del hospital Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno.

3.2.2. Muestra

La muestra estara conformada por el total de la poblaciéon que se tiene, es decir los 14
profesionales de la salud que vienen laborando en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno.

Tipo de Muestreo

No probabilistico, por conveniencia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Variable Segregacion Colocaciéon adecuada de Si 1
independiente la guia metalica en el No 0

recipiente
Conocimiento Colocacién adecuada de
del manejo de las ampollas rotas en el
punzocortantes recipiente

Colocacion adecuada de
las hojas de bisturi en el
recipiente
Reencapuchado de las
agujas

Descarte de las jeringas

junto a las agujas en el

recipiente
Variable Acondiciona Capacidad del recipiente Si 1
dependiente: miento de objetos No 0
Manejo de los punzocortantes
objetos Limite del llenado del
punzocortantes recipiente de objetos

punzocortantes

Rétulo del recipiente de
objetos punzocortantes.
Ubicacion del recipiente
en un lugar seguro y
libre de caidas.
Bioseguridad
Técnica y momentos del
lavado de manos.

Elementos de proteccién
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Desechar agujas vy

jeringas en contacto con
superficies no estériles
Area desinfectada y
limpia para preparar
medicamentos

Uso de frascos vy
ampollas de una sola
dosis

Accidentes con objetos
punzocortantes
Conoce vy aplica |la
norma  técnica del
manejo de  objetos
punzocortante
Participa de
capacitaciones en el
manejo de  objetos

punzocortantes
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3.3. METODO Y TECNICAS
Método. Se desarrolld un estudio descriptivo simple con enfoque cuantitativo.

Disefno. Para el presente trabajo se aplicé el disefio de investigacion no experimental de
corte transversal, que describe el hecho tal como se encuentra en el momento de recojo

de datos.

Dénde:
M: Es la muestra en quien se realiza el estudio
O: Informacion relevante o de interés recogida
Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta y se aplico el respectivo cuestionario, por lo tanto
antes de ser aplicado al profesional de la salud se le explicé sobre el contenido de las
preguntas y cual es el motivo por la que se esta haciendo el desarrollo de la misma, y
poner en claro el porqué debe de responderlas de forma aseverativa; también se le dio el

alcance de la forma de obtener la puntuacion.
Instrumento

Se utilizé el cuestionario aplicando la prueba piloto para medir el nivel de conocimiento en
el manejo de objetos punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencia
del hospital regional Manuel Nufiez Butron, en razén a una escala competencial,

considerando para ello tres dimensiones cada dimension con sus respectivos indicadores
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y cada indicador con sus respectivas preguntas, la puntuacion a las preguntas a aplicar

seran las siguientes.

En relacién al instrumento para poder recolectar la informacién relevante, fue validado por
juicio de expertos, y posteriormente contrastado por el método de alfa de cronbach, en

consecuencia se ha procedido de la forma siguiente:

indice de alpha de Cronbach: Para poder obtener la interpretacion de los resultados del

indice del alfa de Cronbach, que debe ser mayor a 0.7 se debe establecer las hipétesis:

Ho: el resultado es menor que 0.90, en consecuencia, la prueba no tiene confiabilidad por

el método de consistencia interna.

Ha: el resultado es igual o mayor que 0.90 en consecuencia, la prueba tiene confiabilidad

por el método de consistencia interna.

- Para la dimensién Segregacion.

CATEGORIA PUNTAJE
- Si 1
- No 0

- Para la dimensién Acondicionamiento.

CATEGORIA PUNTAJE
- Si 1
- No 0
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- Para la dimensién Bioseguridad.

CATEGORIA PUNTAJE
- Si 1
- No 0

3.4. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS QUITAR RECOLECTADOS

Para la implementacién del informe del borrador de la investigacion se utilizd, el plan
piloto que nos permitié:

- Recoger la informacion de primera mano de los profesionales de la salud sobre el nivel
de conocimiento en el manejo de objetos punzocortantes en el personal de salud del
servicio de emergencia del hospital regional manuel nuiez butron, 2021.

- Luego se procedi6o al contraste del método empirico para la recoleccion de la
informacién, abordando de forma directa a la persona el cual obedece a una poblacion y
muestra de 14 personas entre enfermeras, técnico en enfermeria y médicos que laboran
en el servicio.

- Una vez obtenida toda la informacién se ha procesado mediante la hoja de calculo de
Microsoft Excel, para la interpretacion y analisis de los datos que se presentan en las

tablas y graficos respectivamente.
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CAPITULO IV

EXPOSICION ANALISIS DE RESULTADOS

41. RESULTADOS QUE SE OBTUVIERON EN LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion se ha realizado utilizando informacion de primera mano el
cual ha comprendido abordar de forma directa al personal de salud que laboral en el
servicio de emergencia del Hospital Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno, en razén
de saber cual es el nivel de conocimiento en el manejo de objetos punzocortantes, para lo
cual se hizo una pequefa entrevista y luego se pasé al llenado del cuestionario
propuesto, en consecuencia se ha podido consolidar el siguiente resultado:

Tabla 01: Nivel de conocimiento (segregacion).

Segregacion Si Porce No Porce Total %

ntaje ntaje

Coloca la guia metélica del 4 28.6% 10 71.4% 14 100%
catéter en el recipiente para

punzocortante.

Coloca las ampollas rotas en el 5 35.7% 9 64.3% 14 100%

recipiente para punzocortantes.

Coloca las hojas de bisturi el el 4 28.6% 10 71.4% 14 100%

recipiente para punzocortantes

Reencapucha las agujas 13 92.9% 1 7.1% 14 100%

Fuente: Cuestionario aplicado.
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En la tabla 01 se muestran los resultados que han sido obtenidos sobre el nivel de
conocimiento en el aspecto de segregacién de los objetos punzocortantes que se
manipulan en el servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
la ciudad de Puno, tal es asi que se tiene al el 71.4% (10 profesionales) dijeron que no
colocaban dichos objetos y que lo colocaban en un tacho comun que se tiene en el
servicio, asi mismo se tiene al 71.4% (10 profesionales) han manifestado que no colocan
las hojas de bisturi en el recipiente para desechos cuando es utilizado, por otro lado se
tiene al 64.3% (9 profesionales) han manifestado que no colocan las ampollas rotas en el
lugar que corresponde por la premura del tiempo ya que laboran en el servicio de
emergencia donde las atenciones son rapidas, esta situacion en cierta forma trae peligro
para el profesional de salud en poder infectarse o contagiarse por alguna segregacion
que pueda contener dicho material.

Ruiz en 2017 el conocimiento del personal de salud y los profesional del hospital sobre la
aplicacion de las diferentes medidas de bioseguridad en el manejo de objetos
punzocortantes no es el ideal, lo cual genera una situacion de alto riesgo bioldgico tanto
para el personal profesional y técnico como para los pacientes quienes estan en alto
riesgo de poder ser infectados por algun virus, Chavez en el afio 2016, los conocimientos
de medidas de bioseguridad frente a los riesgos bioldgicos en las enfermeras radica en
un 54% manifiestan que conocen los riesgos biolégicos mientras que el 46%(14)
desconocen los riesgos bioldgicos sobre trabajar con objetos punzocortantes. En
consecuencia los conocimientos y practicas de bioseguridad en enfermeras(os) se puede
evidenciar que una minima mayoria conoce y practica las medidas de bioseguridad frente
a la manipulacion de objetos punzocortantes y cortopunzantes.

Por lo tanto cabe realizar la siguiente pregunta ;Ddénde ocurren las lesiones con los
objetos punzocortantes?, dentro de nuestra investigacion hemos podido comprobar que

la mayoria de las lesiones se producen en el servicio de emergencia por la presuranza
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que este servicio desarrolla ante la llegada de un paciente en emergencia. Cabe resaltar
en todo caso que las lesiones se van a producir de forma permanente por que los
profesionales de salud no vienen evacuando de forma correcta los desechos de los

materiales punzocortantes que vienen utilizando en la atencion de los pacientes.

Tabla 02: Manejo de los objetos punzocortantes (Acondicionamiento).

Acondicionamiento del objeto Si Porce No Porce Total %

punzocortante ntaje ntaje

Tiene un recipiente para objetos 12 85.7% 2 14.3% 14 100%

punzocortantes rigido y

transparente.

Posee un recipiente normativo 0 0% 14 100% 14 100%
El profesional de la salud observa 0 0% 14 100% 14 100%

el llenado del recipiente

A rotulado el recipiente 0 0% 14 100% 14 100%

Sella el recipiente para evitar 2 14.3% 12 85.7% 14 100%

derrames

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 02 se muestran los resultados que han sido obtenidos sobre el manejo de los
objetos punzocortantes a nivel de acondicionamiento del objeto punzocortante que se
manipula en el servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nuiez Butron de la
ciudad de Puno, tal es asi que se tiene al 100% (14 profesionales) quienes han
manifestado que no cuentan con un recipiente normativo para evacuar los objetos
punzocortante lo cual viene generando una situacion de peligro para cada uno de los
profesionales de la salud que laboran en el servicio de emergencia de dicho nosocomio;

asi mismo se tiene al 100% (14 profesionales) quienes han manifestado que no miden el
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llenado del recipiente que han acondicionado para la evacuacion de los objetos
punzocortantes y que lo llenan hasta donde se pueda; por otro lado se tiene al 100% (14
profesionales) quienes han manifestado que no rotulan la caja ya que en su mayoria se
acondiciona dicho recipiente de acuerdo a sus posibilidades; asi mismo se tiene al 14.3%
(2 profesionales) quienes dijeron sellar convenientemente el recipiente acondicionado
para poder desecharlo completamente del servicio, mientras que el 85.7% (12
profesionales) dijeron que no lo sellan por que es trabajo del personal de limpieza,
situacién que es realmente peligroso para el profesional de la salud por que se encuentra
expuesto a sufrir accidentes que ird en desmedro de su salud, al poder contagiarse o
infectarse con algun virus.

Por otro lado citando el trabajo de investigacién desarrollada por Aguilar y Arango en el
afno 2018 en la ciudad del Callao, cuyo titulo es “Manejo de accidentes punzocortantes de
los enfermeros de emergencia del hospital Cayetano Heredia”, donde se pudo concluir
que: Del 100% (60), el 85% de los enfermeros tienen accidentes con los objetos
punzocortante, mientras que el 70% presenta un inadecuado manejo con objetos
punzocortantes y no viene adoptando la barrera de proteccién. Es asi que el nivel de
conocimiento es medio y alto, considerando para ello el no conocimiento de protocolos
instaurados, asi mismo no siguen los pasos para el manejo de los objetos
punzocortantes, por otro lado se tiene la investigacién desarrollada por Barreto y Mallma
en el ano 2018 en la ciudad de Lima, cuyo titulo es “Relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas en prevencién de accidentes punzocortantes en los
licenciados de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz, Lima — 2018” donde se llegd a las siguientes conclusiones: El conocimiento en
razon de prevenir accidentes con objetos punzocortantes en los licenciados de
enfermeria es regular 63.9% y bueno en el 41.7% de profesionales sometidos a estudio.

Por lo tanto se encuentra relacion buena entre los conocimientos y las practicas en
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prevencién de accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Por lo tanto se todas las acciones que se realiza en cualquier servicio al interior del
hospital deben estar orientadas a poder acomodar las diferentes areas con insumos
(tales como bolsas), recipientes (tales como tachos, recipientes rigidos, etc.) que
permitan a las diversas clases de residuos que generen dichos servicios y areas. Este
acondicionamiento debe de implementarse de forma que deben estar diferenciadas a las
bolsas de colores. No se debe de olvidar de que el simbolo de bioseguridad se debe
colocar de manera visible y debe estar en ambas caras del depésito o recipiente de los
residuos punzocortantes. Se recomienda en los establecimientos de salud que se
implemente tener mas bolsas del mismo color, para que la colocacién de residuos
incontaminados y punzocortantes se debe colocar en el tacho el logo junto con el
rotulado de identificacion, asi mismo debemos de saber que no se debe utilizar botellas
plasticas de bebidas gasificadas para contener inyectables, el recipiente no debe estar
dentro del ambiente por mas de 48 horas, el recipiente rigido debe de ser de cartén micro
corrugado de 74 ondas/pie o de onda E mas bolsa biodegradable 1.2 pulg. por 3 Litros,
por lo genral es de color rojo el exterior con capa interna de carton trilaminado y base de
cartébn esmaltada y asi mismo no debemos olvidar que se debe rotular con el logo de
bioseguridad. En consecuencia los resultados obtenidos guardan relacion con lo

establecido en los antecedentes de la presente investigacion.
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Tabla 03: Manejo de objetos punzocortantes (Bioseguridad)

Bioseguridad en el manejo de Si Porce No Porce Total %
objetos punzocortantes ntaje ntaje
Se lava las manos antes del 14 100% 0 0 14 100%

procedimiento.

Utiliza elementos de proteccion. 6 42.9% 8 57.1% 14 100%
Usa agujas estériles. 14 100% 0 0% 14 100%
Desecha las agujas usadas. 14 100% 0 0% 14 100%

Desinfecta el lugar donde prepara 9 64.3% 5 35.7% 14 100%

el medicamento

Ha sufrido accidentes con objetos 12 85.7% 2 14.3% 14 100%

punzocortantes en el ultimo afio

Fuente: Cuestionario aplicado.

En la tabla 03 se muestran los resultados que han sido obtenidos sobre el manejo de los
objetos punzocortantes a nivel de bioseguridad en el manejo de los objetos
punzocortantes que se manipula en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno, es asi que se tiene al 42.9% (6
profesionales) dijeron que si utilizan medios de proteccién para evitar cortes o punzones
con el material punzocortante en el servicio de emergencia, pero o mas preocupante esta
que el 57.1% (8 profesionales) han manifestado que no utilizan los elementos de
proteccién simplemente se colocan a la mano los guantes desechables para atender a un
paciente corriendo asi el riesgo de lastimarse con algun material punzocortante y coger
alguna infeccién por agente externo, asi mismo se tiene al 100% (14 profesionales)
manifestaron que es una norma el hecho de realizar la higiene de manos antes de

realizar cualquier procedimiento y mas aun que estamos en época de pandemia; asi
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mismo se tiene al 100% (14 profesionales) quienes manifestaron usar guantes estériles
para la atencién del paciente por que es una norma que deben de cumplir; por otro lado
se tiene al 100% (14 profesionales) desechan las agujas después de haberlas usado; asi
mismo se tiene al 64.3% (9 profesionales) quienes han manifestado que si desinfectan el
lugar de forma permanente de el lugar donde se preparan los medicamentos por
seguridad mas que todo para el paciente, mientras que el 35.7% (5 profesionales) dijeron
gue mientras este limpio el lugar donde se preparan los medicamentos no tiene porque
desinfectarlos porque aparentemente estan limpio; por otro lado se tiene al 85.7% (12
profesionales) quienes dijeron que si habian sufrido accidentes con los objetos
punzocortantes en el ultimo y que les causé mucha preocupacion en el hecho de pensar
que habia pescado una infeccion con algun virus externo, asi mismo tuvieron que
hacerse los analisis respectivos y esperar los resultados para poder estar tranquilos ,
mientras que el 14.3% (2 profesionales) dijeron no haber sufrido accidentes con objetos
punzocortantes en el ultimo afio.

Por otro lado tomando en consideracion la investigacion realizada por Dewia en el afio
2019 en la ciudad de Arequipa, El cual lleva por titulo “Manejo de accidentes por
punzocortantes por parte de los estudiantes de enfermeria de diferentes universidades
del ix semestre del hospital Goyeneche”, donde se llegé a las siguientes conclusiones: Se
tiene mas de las tres cuartas partes de estudiantes de enfermeria desarrollan un manejo
regular de las agujas usadas y de objetos pequefios con bordes filosos como: Bisturi,
vidrio de ampolla y lanceta. Asi mismo en el manejo de los accidentes con objetos
punzocortantes se tiene que mas de la mitad, siempre se fue a lavar la zona donde se
tuvo la incrustacion del objeto filudo, asi mismo se tiene a las tres cuartas partes se
lavaron las mucosas y nunca realizaron antisepsia de la zona afectada, por lo tanto mas
de las tres cuartas partes presenta un manejo regular como accidentabilidad global por

objeto punzocortante, asi mismo siguiendo la linea de la investigacion realizada por
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Mayhua en el afo 2015, cuyo titulo es “Accidentes punzocortantes en internos de
enfermeria de la universidad nacional del altiplano, que realizaron su internado clinico
entre enero a junio en hospitales de Arequipa”, se pudo concluir que: El 100% presento
accidentes punzocortantes, asi mismo cabe resaltar que el 44.4% de practicantes
presentd en dos oportunidades accidentes, y que el 27.8% presentdé una sola vez
accidente con objetos punzocortante. Asi mismo cabe resaltar que el 33.3% de
practicantes sufrieron accidentes con ampollas no contaminadas de medicamento y el
50.0% sufrieron accidentes con agujas no contaminadas. En consecuencia el
conocimiento sobre el diagndstico del paciente, el accionar posterior y reporte del
accidente punzocortante, sélo 22.2% hizo lo correcto, mientras que el 16.6% no reporto el
accidente y el 11.1% no conocia el diagndstico del paciente y tampoco lo reporto.

Por lo tanto debemos de entender que la bioseguridad es todo el cumulo de medidas a
nivel cientifico con caracter organizativo que tiene como objetivo elemental proteger al
trabajador en el sector salud, sobre los riesgos que demanden sus labores con agentes
biolégicos, para disminuir al minimo los efectos que se puedan presentar y eliminar
rapidamente sus posibles consecuencias en caso de contaminacion, asi como efectos
adversos. Por lo tanto la bioseguridad basa su funcionamiento en el principio de la
contencioén, el cual es la forma de contener los agentes bioldégicos que puedan causar
dafio a la salud de la persona, por lo tanto las lesiones por pinchazos reportadas con mas
frecuencia afectan al personal de enfermeria, algunas de estas lesiones exponen a los
trabajadores a patdgenos contenidos en la sangre que pueden transmitir infecciones. Los
patdgenos a los que el personal de salud esta expuesto son los virus de las hepatitis B y
C (VHC) y el virus de inmunodeficiencia humana. Las infecciones producidas por cada
uno de estos patégenos pueden poner en peligro la vida, pero son prevenibles. Asi
mismo el impacto emocional de una lesion por pinchazo puede ser severo y prolongado,

incluso cuando no se transmita una infeccién grave. Por lo tanto estas lesiones son
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causas de exposicidon al contagio de un determinado virus, en consecuencia los
resultados que hemos obtenido en la tabla 03 guardan relaciéon con los antecedentes

expuestos en la presente investigacion.

Tabla 04: Contrastacion de la hipétesis general planteada en el estudio.

Nivel de CHI Significancia  Exp. 95% de intervalo de

conocimiento (B) confianza para Exp (B)

sobre el manejo de
Limite inferior Limite

objetos
superio

punzocortantes
r

Coloca la guia 0.007 0.732 0.003 1.000 0.506
metalica del catéter
en el recipiente para

punzocortante.

Coloca las ampollas 0.087 0.767 0.023 0.461
rotas en el
recipiente para

punzocortantes.

Coloca las hojas de 1.415 0.442 0.418 0.368 0.321
bisturi el el
recipiente para

punzocortantes

Reencapuchar las 0.037 0.652 0.012 0.980 0.416

agujas
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Teniendo los resultados que han sido obtenidos en la tabla estadistica donde se ha
realizado la contrastacién donde se rechaza la Ho y se acepta la H1, por el valor menor a
P valor, en razén al nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos punzocortantes por
parte de los profesionales que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Manuel

Nufiez Butron de la ciudad de Puno.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos
punzocortantes con los contagios e infecciones en el personal de salud del servicio de

emergencia del hospital regional Manuel Nufiez Butron, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de objetos
punzocortantes con los contagios e infecciones en el personal de salud del servicio de

emergencia del hospital regional Manuel Nufiez Butron, 2021.
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Tabla 05: Contrastacion de la hipétesis especifica | planteada en el estudio.

Acondicionamient CHI Significancia Exp. 95% de intervalo de
° del objeto (B) confianza para Exp (B)
punzocortante.
Limite Limite
inferior superior
Tiene un recipiente 4.625 0.041 5.100 0.023 0.032
para objetos
punzocortantes
rigido y
transparente.
Posee un recipiente 5.312 0.045 4.020 0.015 0.005
normativo
El profesional de la  0.312 0.778 0.001 0.987 0.441
salud observa el
llenado del
recipiente
A rotulado el 3.221 0.019 4.020 0.035 0.211
recipiente
Sella el recipiente 2.420 0.546 0.023 0.431 0.578

para evitar derrames

Teniendo los resultados que han sido obtenidos en la tabla estadistica donde se ha
realizado la contratacion de la hipétesis especifica | donde se rechaza la Ho especifica 01
y se acepta la H1 especifica 01, por el valor menor a P valor, en razén de la evaluacion

sobre el acondicionamiento de los objetos punzocortantes por parte del personal de salud
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que labora en el servicio de emergencia del hospital Manuel Nufiez Butron de la ciudad

de Puno.

H1: La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y aplicacion del manejo de
objetos punzocortantes es significativa en el personal de salud del servicio de emergencia

del hospital regional Manuel Nuiez Butron, 2021.

HO: La relacién que existe entre el nivel de conocimiento y aplicacién del manejo de
objetos punzocortantes no es significativa en el personal de salud del servicio de

emergencia del hospital regional Manuel Nufiez Butron, 2021.

Tabla 06: Contrastacion de la hipétesis especifica Il planteada en el estudio.

Bioseguridad en el CHI Significancia Exp. 95% de intervalo de

manejo de objetos (B) confianza para Exp (B)

punzocortantes

Limite Limite

inferior superior
Se lava las manos 3.437 0.235 3.270 0.566 0.095
antes del
procedimiento.
Utiliza elementos de 0.256 0.658 0.198 1.200 0.485
proteccion.
Usa agujas  5.253 0.246 2.674 0.271 0.756
estériles.
Desecha las agujas 5.237 0.237 3.180 0.426 0.235
usadas.
Desinfecta el lugar  0.426 0.679 0.543 0.980 0.265
donde prepara el
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medicamento

Ha sufrido 3.267 0.257 2.684 0.340 0.758
accidentes con
objetos

punzocortantes en

el ultimo ano

Teniendo los resultados que han sido obtenidos en la tabla estadistica donde se ha
realizado la contratacion de la hipotesis especifica || donde se rechaza la Ho y se acepta
la H1, por el valor menor a P valor, en razén del manejo de los objetos punzocortantes
considerando los sistemas de bioseguridad por parte de los profesionales de la salud que
laboran en el servicio de emergencia del hospital Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de

Puno.

H1: Las medidas de seguridad para evitar infecciones y contagios por una mala
manipulacién en el manejo de objetos punzocortantes es deficiente en el personal de

salud del servicio de emergencia del hospital regional Manuel Nufiez Butron, 2021.

HO: Las medidas de seguridad para evitar infecciones y contagios por una mala
manipulacion en el manejo de objetos punzocortantes no es deficiente en el personal de

salud del servicio de emergencia del hospital regional Manuel Nuiez Butron, 2021.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. Al concluir el presente estudio se ha podido observar que el personal de salud
que labora en el servicio de emergencia no tiene un nivel de conocimiento
optimo sobre el manejo de objetos punzocortantes ya que se ha podido
evidenciar que el 71.4% (10 profesionales) dijeron que no colocaban dichos
objetos punzocortantes y que lo colocaban en un tacho comun que se tiene
en el servicio, asi mismo el 64.3% (9 profesionales) han manifestado que no
colocan las ampollas rotas en el lugar que corresponde por la premura del
tiempo ya que laboran en el servicio de emergencia donde las atenciones son
rapidas y por ultimo se tiene al 71.4% (10 profesionales) han manifestado que
no colocan las hojas de bisturi en el recipiente para desechos cuando es
utilizado.

SEGUNDO. El nivel de conocimiento sobre el manejo de los objetos punzocortantes en el
personal de salud del servicio de emergencia del hospital regional Manuel
Nufez Butron es deficiente a nivel de acondicionamiento del objeto
punzocortante ya que se tiene al 100% (14 profesionales) quienes han
manifestado que no cuentan con un recipiente normativo para evacuar los
objetos punzocortante lo cual viene generando una situacién de peligro para
cada uno de los profesionales de la salud que laboran en el servicio de
emergencia de dicho nosocomio; asi mismo se tiene al 100% (14

profesionales) quienes han manifestado que no miden el llenado del
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recipiente que han acondicionado para la evacuacion de los objetos
punzocortantes y que lo llenan hasta donde se pueda; por otro lado se tiene
al 100% (14 profesionales) quienes han manifestado que no rotulan la caja ya
que en su mayoria se acondiciona dicho recipiente de acuerdo a sus

posibilidades.

TERCERO. Las medidas de bioseguridad para evitar infecciones y contagios por parte

Universidad
Privada

del personal de salud el servicio de emergencia del hospital Regional Manuel
Nufez Butron es cuasi deficiente ya que se tiene al el 57.1% (8
profesionales) han manifestado que no utilizan los elementos de proteccion
mas por el contrario solo se colocan a la mano los guantes desechables para
atender a un paciente corriendo asi el riesgo de lastimarse con algun material

punzocortante y coger alguna infeccidén por agente externo.
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RECOMENDACIONES

- A la direccién del Hospital Manuel Nufiez Butron a que deban de prever en la
implementacion de contenedores reglamentarios para los objetos punzocortantes
en cada uno de los servicios del hospital, tal y como manda el reglamento general
de salud, para evitar accidentes y asi evitar que los profesionales de la salud
sufran accidentes con consecuencias lamentables.

- Al jefe del servicio de emergencia del hospital Manuel Nufiez Butron desarrolla
charlas informativas sobre los cuidados que se debe tener en la manipulacion,
desecho y evacuacién de objetos punzocortantes con la finalidad de evitar futuros
accidentes..

- A los profesionales de salud que laboran en el servicio de emergencia del hospital
Manuel Nufez Butron a que puedan considerar y practicar las normas de
acondicionamiento y de bioseguridad en la manipulacién de objetos
punzocortantes en el servicio, asi mismo desarrollar un mejor clima laboral entre
los colegas que laboran en el servicio de emergencia, fomentando la solidaridad, y

cooperacion en el trabajo.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

“Nivel de conocimiento en el manejo de objetos punzocortantes en el personal de
salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Manuel Nuiez Butron,

2021”.
Planteamiento Hipétesis Objetivos Variables dimensi Indicadores Instru
del problema ones mento
Problema Hipétesis Objetivo General: | Variable Segregac | Colocacion
General: General: Determinar el | independie | ion ngcﬁwa;znc:zn (lj
¢Cual es el nivel | El conocimiento nte: recipiente Entrev
de conocimiento | conocimiento | sobre el manejo | Conocimient Colocacion istay
sobre el manejo | sobre el | de objetos | o del manejo adecuada de las | cuesti
de objetos | manejo  de | punzocortantes en | de :mgg;:ﬁzn{gtas en | onario
punzocortantes objetos el personal de punzocortan Colocacion
en el personal de | punzocortant | salud del servicio | tes. adecuada de las
salud del servicio | es que tienen | de emergencia del zlc’iiidi‘znbt:t“” en
de emergencia del | los hospital  regional Reenc‘;puchado
hospital  regional | profesionales | Manuel Nufiez de las agujas
Manuel Nufiez | de la salud | Butron, 2021. Descarte de las
Butron, 20217 del servicio | Objetivos Jeringas junto a las
g agujas en el
Problema de Especificos: recipiente
especifico: emergencia - Identificar cual es
- ¢Cual es el nivel | del hospital | el nivel de
de conocimiento | Manuel conocimiento
sobre el manejo | Nuiez Butron | sobre el manejo Acondici Capacidad del
de objetos | es deficiente | de objetos | Variable onamient | recipiente  de | Entrev
punzocortantes por lo tanto | punzocortantes dependient | o ngztgzo s | istay
(segregacion) en | esta (segregacion) en | € Limite del llenado | cuesti
el personal de | expuesto a |el personal de | Manejo de del recipiente de | onario
salud del servicio | sufrir salud del servicio | los objetos objetos
de emergencia del | contagios e | de emergencia del | punzocortan %‘gt‘jl‘;m”ames dol
hospital  regional | infecciones. hospital  regional | tes. recipiente de
Manuel Nufiez | Hipotesis Manuel Nufiez objetos
Butron, 2021? Especifica: Butron, 2021. punzocortantes.
- ;Cual es el nivel | - La relaciéon | - Determinar cual gi'lg?g:zg e duer:
de conocimiento | que  existe | es el nivel de lugar seguro vy
sobre el manejo | entre el | conocimiento libre de caidas.
de objetos | conocimiento | sobre el manejo o
\ . . | Técnica y
punzocortantes sobre el | de objetos Bioseguri | omentos  del
(acondicionamient | manejo  de | punzocortantes dad lavado de manos.
0) en el personal | objetos (acondicionamient Elementos de
de salud del | punzocortant | o) en el personal g::;zzﬁ';’r”a uas
servicio de | es en razon | de salud del jeringas o eﬁ
emergencia  del | de servicio de contacto con
hospital  regional | segregacion, | emergencia  del Z:feilrlf(':s'es no
Manuel Nufiez | acondiciona hospital  regional Area desinfectada
Butron, 2021? miento y de | Manuel Nunez y limpia para
- ¢Cual es el nivel | bioseguridad | Butron, 2021. preparar
de conocimiento | es - Determinar cual medicamentos
. A . . Uso de frascos y
sobre el manejo | significativa es el nivel de ampollas de una
de objetos | en el | conocimiento sola dosis
punzocortantes personal de | sobre el manejo Accidentes  con
(bioseguridad) en | salud del | de objetos ngztgzortames
el personal de | servicio de | punzocortantes Eonoceyap.ica la
salud del servicio | emergencia (bioseguridad) en norma técnica del
de emergencia del | del hospital | el personal de manejo de objetos
. . . - punzocortante
hospital regional | regional salud del servicio Participa de
Manuel Nufiez | Manuel de emergencia del capacitaciones en
Butron, 20217 Nunez hospital  regional el manejo de
Butron, 2021. | Manuel Nufiez objetos
Butron, 2021. punzocortantes
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ANEXO 02: FIGURAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION.

Manejo de objetos punzocortantes(Bioseguridad)

25
20
15
10

5 S !\_Io
-10

B Coloca la guia metalica del catéter en el recipiente para punzocortante.
Coloca las ampollas rotas en el recipiente para punzocortantes.
Coloca las hojas de bisturi el el recipiente para punzocortantes

Reencapucha las agujas
Figura 01: Manejo de objetos punzocortantes (Bioseguridad)

Manejo de los objetos punzocortantes
(Acondicionamiento)

20
15 ]

10

Si No
m Tiene un recipiente para objetos punzocortantes rigido y transparente.
Posee un recipiente normativo
El profesional de la salud observa el llenado del recipiente
A rotulado el recipiente

M Sella el recipiente para evitar derrames

Figura 02: Manejo de los objetos punzocortantes (Acondicionamiento).
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16
14
12
10

[ L R C N s A s

Manejo de objetos punzocortantes (Bioseguridad)

MW 5e lava las manos antes del procedimiento.

m Utiliza elementos de proteccian.
Usa agujas estériles.
Desecha las agujas usadas.
M Desinfecta el lugar donde prepara el medicamento

M Ha sufrido accidentes con objetos punzocortantes en el tltimo afio

Figura 03: Manejo de objetos punzocortantes (Bioseguridad)
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ANEXO 04: MATRIZ DE VALIDACION.
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ANEXO 05: CUESTIONARIO APLICADO.

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTA - CUESTIONARIO conccimiento en el
dmmmumﬁbmﬂmwmﬂﬁum wn

.NMEWMWHM evaluar la calidad de vida y hibilos
memhmmmmﬁu&“gﬂ:ﬂu su colaboracitn

Mmummhmmm“mmmmm
mmm un aspa (X).
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ANEXO 06: FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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ANEXO 08: DOCUMENTO DONDE SE PIDE EL PERMISO PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION.
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ANEXO 09: IMAGENES COMO SE LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE LA CIUDAD DE PUNO.
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