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Resumen

El presente estudio “Conocimiento y préacticas sobre prevencion de accidentes
punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencia en un hospital de Lima
Per( 2020, se plante6 como Objetivo: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre prevencion de accidentes punzocortantes en el personal de salud del
servicio de emergencias. Materiales y Métodos: la investigacion es de tipo aplicativo con
un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de un disefio no experimental y de
corte transversal. La poblacién de estudio son 80 profesionales de salud que laboran en el
servicio de emergencias. Se aplicara dos instrumentos siendo el cuestionario para la
primera variable y la guia de observacion para la segunda variable. La validacion paso a
través del método de jueces expertos se realizo a traves de la R de Pearson para ambos
instrumentos obteniendo para cada item un valor mayor de r>0.20, dando una validez
adecuada a ambos instrumentos. La confiabilidad se obtuvo a través de la prueba
estadistica Kuder Richardson, el cuestionario que evalud los conocimientos dando como
valor con 0.086 y para la lista de cotejo que evaluo las practicas dando como valor 0.2

dando la confiabilidad a ambos instrumentos para su aplicacion en la investigacion.

Palabras claves: Conocimientos, Practicas, Prevencion, Accidentes punzocortantes.



Abstract

The present study “knowledge and practices on prevention of sharps accidents in health
personnel of the emergency service in a hospital in Lima Peru 2020,was proposed as
Objective: the present study “knowledge and practices on prevention of sharps accidents in
health personnel of the emergency service in a hospital in Lima Peru 2020, set out as an
objective: To analyze the relationship between the level of knowledge and practices on
prevention of sharps accidents in the health personnel of the emergency service. Material
and method: the research is of an applicative type with a quantitative approach, of
correlational scope, of a non- experimental and cross-sectional design. The study
population is 80health professionals who work in the emergency service. Two instruments
will be applied, the questionnaire for the first variable and the observation guide for the
second variable. The validation step through the method of expert judges was carried out
through Paerson’s R for both instruments, obtaining for each item a value greater than
r>0.20, giving adequate validitly to both instruments, Reliability was a obtained
through the kuder Richardson statistical test, the questionnaire that evaluated the checklist
that evaluated the practices giving a value of 0.2 giving the reliability to both instruments

for their application in the research.

Keywords: Knowledge, Practices, Prevention, Sharps accidents.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial el personal de salud se expone a muchos accidentes, se presenta lesiones
por pinchazo, siendo reportado con mayor frecuencia, afectando al personal de enfermeria.
Producto de lesiones expone al profesional a agentes patégenos que transmiten infecciones
como hepatitis B y C, virus de inmunodeficiencia humana. El riesgo de contraer una
infeccion después del corte con objeto contaminado es del 0.3% e VIH, el 1.8 % de VHC y
30% de VHB (1).

La organizacion internacional del trabajo en el afio 2019 reporta por dia 7.600 millones de
personas fallecen a causa de accidentes laborales y 317 millones cada afo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015 registrd 325 millones de personas que
padecen hepatitis cronicas, el cual 257 millones de personas han sido infectadas con

hepatitis B y 71 millones han sido infectadas con hepatitis C (2).

El profesional de salud que sufra accidente a causa de objeto punzocortante utilizado corre
riesgo alto de contagiarse con VIH, dentro de todas las lesiones percutaneas el 80% son
causadas por un pinchazo con aguja y el 56% son producidas por agujas huecas
considerado un alto riesgo por contener en su interior sangre conllevaria a que el

profesional de salud adquiera una enfermedad infecciosa (3).

En EE. UU en el centro de control y prevencion de enfermedades, la mayor frecuencia de
accidentes biologicos se ha dado en un 43% en el personal de enfermeria, con un 28% en
los médicos y con un 15% en los técnicos, estos accidentes fueron producidos por
material punzocortante, consigo se producira el aumento del contagio de hepatitis B en los

hospitales en la parte ocupacional, con mayor incidencia en Latinoamérica (4).

En el ambiente de salud se evidencia el profesional de salud que cumple su labor tiene una
exposicion a riesgos fisicos, quimicos, ergondmicos, con mayor frecuencia al riesgo
bioldgico, siendo un riesgo a la exposicion de microorganismos, dando lugar a

enfermedades producida por la actividad laboral
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Producidas por las diversas formas transmision entre ellas la via respiratoria, digestiva,

sanguinea piel 0 mucosa (5).

En los hospitales publicos y privados se presentaron la mayor exposicion a material
punzocortante, en estos ambientes se concentrardn personas con diferentes tipos de
enfermedades infecciosas y con diversos procedimientos, que conllevan al profesional de
la salud a un riesgo. Los accidentes con exposicion a fluidos bioldgicos estan relacionados
con el uso inadecuado de las medidas de proteccion, autoconfianza y una sobrecarga
laboral (6).

En Meéxico la profesion con mayor incidencia con un 45% las enfermeras, 20% técnicos,
20% medicos y con un 5% personal de manteamiento. Los procedimientos que conllevaran
a producir los accidentes son inyecciones, venopuncion, suturas, insercion y manipulacion

de catéter intravenoso, la infeccion con mayor transmision es la hepatitis B (7).

En Perd, en el 2018 en los hospitales de aseguramiento social se registroO en los
profesionales de enfermeria y técnicos un 21.6% de accidentes laborales durante una
semana Yy en los hospitales publicos segun estudios se obtuvo que el 22.4% de accidentes

punzocortantes se registraran en profesionales de enfermeria (8).

En el hospital Cayetano Heredia en el 2016 se registro 137 accidentes punzocortantes en
los profesionales de salud con un 22.6% los medico residentes y un 12.4% las
enfermeras. EI 44 % de los accidentes se producen en los servicios de emergencias y

cuidados intensivos, siendo el 53 % por el uso de la aguja hipodérmica (9).

La oficina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2017 en el area de epidemiologica
y de salud ambiental publico un documento técnico donde sefiala que, en el personal de
salud, las enfermeras estan expuestas en un 15% accidentes laborales, ocupando asi el
mayor porcentaje de los accidentes bioldgicos por exposicion a objetos punzocortantes con

82% y con un 18.6% por exposicion a fluidos bioldgicos (10).

Los desechos que son producto de la atencion hospitalaria brindada contiene
microorganismos de los cuales resultan ser dafiinos e infectar al profesional sanitario, los

pacientes y a la poblacién (12).
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A lo largo de los afios se ha evidenciado el profesional de salud se encuentra expuesto, en
especial los profesionales de enfermeria con un mayor nimero de accidentes laborales, en
el que pueden ser contagiados por microorganismos biol6gicos presentes en los materiales

biocontaminados.

El profesional de enfermeria estard expuesto debido a su labor que realiza dia a dia,
brindando meticulosamente cuidados a los pacientes con diversas enfermedades y en la
realizacion de algun procedimiento especifico. En el servicio de emergencia, es el area
que brinda una alta demanda de atencién a los pacientes por el compromiso del estado de
salud, estardn expuestos a diversos riesgos. En el servicio de emergencias en la que se
presentara los materiales y equipos que brinden situaciones éptimas con el fin de proteger
al profesional de salud y asi evitar el riesgo de sufrir accidentes laborales por préacticas

inadecuadas, frente a lo expuesto se realiza las siguientes interrogantes.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de
accidentes punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencia en un
Hospital de Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimensién principios basicos de
bioseguridad y practicas sobre prevencion de accidentes punzocortantes en el personal

de salud del servicio de emergencias en un Hospital de Lima, 20217

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimensidn precaucion estandar de
bioseguridad y practicas sobre prevencion de accidentes punzocortantes en el personal

de salud del servicio de emergencias en un Hospital de Lima, 20217
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¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension riesgos biologicos y
practicas sobre prevencion de accidentes punzocortantes en el personal de salud del

servicio de emergencias en un Hospital de Lima, 20217
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de
accidentes punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencia en un
Hospital de Lima, 2021

1.3.2. Objetivos especificos

(1 Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimensién
principios basicos de bioseguridad y practicas sobre prevencion de accidentes
punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencias en un Hospital de
Lima, 2021

(1 Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension
precaucion estandar de bioseguridad y préacticas sobre prevencién de accidentes
punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencias en un
Hospital de Lima, 2021

(1 Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension riesgos
biologicos y practicas sobre prevencion de accidentes punzocortantes en el personal de

salud del servicio de emergencias en un Hospital de Lima, 2021
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La presente investigacion contiene un sustento teérico, siendo elaborado con revisiones
bibliograficas actualizadas con respecto al conocimiento y practicas sobre la prevencion de
accidentes punzocortantes en el personal de salud, siendo una necesidad realizar la
investigacion. En el 2019 la OMS publica las 10 amenazas en la salud teniendo el

VIH como una de ellas, la informacion
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proporcionada en la investigacion se brindara a la sociedad cientifica de enfermeria y

generar nuevas investigaciones (12).
1.4.2. Metodoldgica

La investigacién tiene una relevancia metodolégica con el propésito de medir la variable
de estudio, se aplicard un instrumento siendo un cuestionari o dirigido a las futuras

investigaciones y con la validacion correspondiente.
1.4.3. Practica

El personal de salud de los hospitales tendré el conocimiento adecuado sobre los casos de
accidentes punzocortantes creando una conducta de reflexion que oriente a la

implementacion de estrategias para un adecuado desempefio laboral.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollara en el servicio de emergencias en un hospital de

Lima.
1.5.2. Espacial

El desarrollo propuesto de la investigacion se realizara desde el mes de agosto del 2020
hasta agosto del 2021

1.5.3. Recursos

La investigacion se desarrollara en los profesionales de salud en el servicio de emergencias
segun investigacion se produce los mayores casos de accidentes punzocortantes teniendo

como mayor incidencia en los profesionales de enfermeria.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Castro (2018), en Ecuador considera como objetivo “Determinar el conocimiento de la
normativa de bioseguridad en accidentes punzocortantes del personal de salud del servicio
de emergencia”. El trabajo es correlacional, transversal. Uso el cuestionario aplicada en 55
profesionales de la salud. ElI 98% de los profesionales tienen conocimientos adecuados
sobre la normativa de bioseguridad y el 2% tienen conocimientos bajos sobre la
normativa de bioseguridad (13).

Ardon (2017) en Nicaragua considera como objetivo “Determinar el conocimiento,
actitudes y practicas sobre las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria
auxiliar”. El trabajo es cuantitativo, descriptivo. Uso el cuestionario aplicada a 42
enfermerias auxiliares. El 74% del personal auxiliar tiene conocimientos altos de normas de
bioseguridad prevenir accidentes punzocortantes y un 57% del personal auxiliar tiene

adecuadas practicas (14).

Estupifian (2017) en Ecuador considera como objetivo” Determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de accidentes laborales con exposicion a fluidos
corporales”. El trabajo es cuantitativo, corte transversal. Uso la encuesta aplicada a 22
profesionales de enfermeria. EI 91% del profesional de enfermeria tiene conocimientos
adecuados sobre prevencion de accidentes laborales, y el 68% de los accidentes laborales se

producen en el servicio de emergencias (15).

Cabezas y Suasnavas (2016) en Ecuador considera como objetivo “Determinar el nivel de
conocimiento y actitud de las practicas de norma de bioseguridad y su relacién con
accidentes laborales con objetos punzocortantes y exposicion a fluidos corporales en el
personal de salud en las areas de alto riesgo bioldgico”. El trabajo es cuantitativo,
transversal. Uso la encuesta aplicada a 202 personales de salud. ElI 69.31% con

conocimiento adecuado sobre normas de bioseguridad (16).

Hurtado (2016) en Ecuador considera como objetivo “Determinar el conocimiento y la
aplicacion del personal de salud sobre las normas de bioseguridad y manejo de desechos

hospitalarios “El trabajo es cuantitativo, descriptivo. La  encuesta
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aplicada en 51 personales de salud. El 43% del personal de salud tienen pocos
conocimientos en normas de bioseguridad y el 11% obtuvieron conocimientos deficientes

en las normas de bioseguridad (17).
A nivel nacional:

Guevara (2019), tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes del personal de enfermeria frente accidentes punzocortantes”,
en su trabajo cuantitativa, descriptivo, correlacional transversal. Aplicando encuesta a 60
enfermeras. El 53.3% de las licenciadas tienen conocimientos altos en accidentes
punzocortantes y el 5% con niveles bajos, el

81.7% tienen actitudes positivas y el 18.3% tienen actitudes negativas (18).

Uriol (2019), considera como objetivo “Determinar las relaciones entre las practicas
de medidas de bioseguridad y el riesgo biologico en las licenciadas de enfermeria del
servicio de emergencias “, el trabajo es cuantitativa, descriptivo, correlacional y
transversal. Uso la lista de cotejo aplicado en 32 licenciadas de enfermeria. ElI 87.5% de
las enfermeras presentaron practicas adecuadas y el

12.5% presentaron practicas inadecuadas (19).

Barreto y Mallma. (2018), considera como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas en prevencion de accidentes punzocortantes en los
licenciados de enfermeria del servicio de emergencia”, el trabajo es cuantitativo,
transversal. Uso la encuesta aplicada en 36 licenciadas de enfermeria. EI 63.9% tuvieron

conocimiento regular y el 36.1% mostraron a su vez un nivel de practicas regular (20).

Cajahuaringa y Castillo. (2018), considera como objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en accidentes
punzocortantes en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencias”, el
trabajo es cuantitativo, correlacional. Uso la encuesta aplicada a

60 licenciadas de enfermeria. EI 60% con nivel de conocimiento bajo y el 83% con

aplicacion regular de medidas de bioseguridad en accidentes punzocortantes (21).

Guillen. (2015), considera como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento

sobre el manejo de a objetos punzocortantes y su relacién con las actitudes de los
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trabajadores de salud “. El trabajo es cuantitativo, transversal. Uso la encuesta aplicada a
124 profesionales de la salud. El 35.5 % tiene un nivel de conocimiento bajo y un 23.4%
tiene un nivel alto, teniendo 46% tuvieron una actitud negativa con respecto a accidentes

punzocortantes (22).
2.2. Base Tedrica
2.2.1. Conocimientos

Proceso donde se adquiere el conocimiento a través de union entre pensamiento y la
experiencia del ser humano jugando un rol importante, la mente de la persona es la que

vincula las ideas, el proceso es resultado del raciocinio (23).

Es la informacion y habilidades que han sido adquiridas atraves de la experiencia o la
educacion. La conciencia que se adquiere por las experiencias de una situacion. Un
elemento importante para el individuo desarrolle competencias, destacando la percepcion
del riesgo para proteger su salud. El personal de salud no sera ajeno a la condicion, el
conocer e incorporar en practicas diarias medidas de prevencion con el objetivo de

preservar su integridad y del paciente (24).
Prevencion

Es el conjunto de procesos que brindan el desarrollo integral de la persona, la familia y de
la comunidad anteponiéndose al problema, fortaleciendo los factores protectores y asi
disminuir los factores de riesgo personales y familiares, promoviendo el desarrollo de la
cultura preventiva. Suceso repentino siendo un riesgo adquirir infecciones tales como

Hepatitis By C, VIH y otras enfermedades infecciosas (25).
Accidentes punzocortantes

Son accidentes originados por objetos punzocortantes, entendido con el evento donde el
personal de salud es lesionado por un instrumento punzante o cortante como agujas de
abocat, bisturi, de suturas u otros materiales que son empleados en  procedimientos
médicos en pacientes hospitalizados y ambulatorios. Exponerse laboralmente a

fluidos corporales de riesgo, se puede dar atraves de una exposicidén percutanea (26).
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Es el tipo de exposicion laboral de alta frecuencia y riesgo de transmision. No olvidar que a
traves de la mucosa y la piel intacta también hay un riesgo de transmision. El alto riesgo
que expone al personal de salud es adquirir Hepatitis B con un 30%, luego la Hepatitis C y
por ultimo el VIH con un 0.3% (27).

Teoria
El modelo de promocion de salud — Nola Pender

En el individuo su conducta serd motivada a alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Direccionada que la persona adopte decisiones en el cuidado de su salud. Nos mostrara las
multiples facetas del individuo en su relacion con el entorno dirigido a obtener el estado
deseado de salud. Enfatizando su vinculo con las caracteristicas personales,
conocimientos, creencias y aspectos asociados con la conducta de salud que se pretende
lograr (28).

El profesional de salud realizar actividades diversas entres ella los procedimientos durante
la atencion brindada al paciente, asumira acciones que promuevan su salud, como el
conocimiento sobre las medidas preventivas y evitar un accidente punzocortante. Con el
propdsito de disminuir los porcentajes de enfermedades infectocontagiosas, enfatizando en

la prevencion en el personal de salud (29).
Principios basicos de bioseguridad
Bioseguridad

Normas direccionadas a proteger la salud de los trabajadores de las areas de salud de
infecciones producida por enfermedades infectas contagiosas. Es el Conjunto de
procedimientos o normas con el fin de disminuir o eliminar los factores de riesgo
bioldgicos que puedan afectar la vida o salud del profesional o afecten el medio ambiente
(30).

Principios de la bioseguridad:
a) Universalidad

Las medidas involucraran a los pacientes de todos los servicios,

independiente de conocer o no su enfermedad. El personal cumplirad las
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precauciones estdndares diariamente, previniendo la exposicién de la piel y de
membrana mucosa ante alguna situacion que, de origen a accidentes, expuestos al
contacto con sangre o fluidos corporales. Deben ser aplicadas en todo el personal
muy independiente de mostrar o no patologias (31).

b) El uso de barreras

Consiste en prevenir el contacto directo con la sangre y diversos fluidos corporales
altamente contaminados, a través de emplear material adecuado impidiendo
el contacto directo con ellos. El uso de barreras no evitara los accidentes de
exposicion a estos fluidos, pero si brindaran una disminucién de las consecuencias a

estos riesgos (32).
c) Medios de eliminacion de material contaminado

Conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados, los materiales empleados en

la atencion hacia el paciente, son depositados y eliminados sin riesgos (33).
Precauciones estandar de bioseguridad

El objetivo es disminuir el riesgo de la trasmision de agentes patdgenos trasmitidos
por sangre y otros agentes patogenos de fuentes reconocidas como no reconocidas. Es la
precaucion basica para el control de infecciones deben ser usadas en la atencion brindada
al paciente. Las precauciones estandar estan aplicadas a la sangre y fluidos corporales con
excepcion del sudor independiente si contiene sangre visible o no, piel intacta y

membranas mucosas (34).
Riesgo bioldgico

Es la exposicion agente bioldgicos, grupo heterogéneo constituido por microorganismo, de
tipo infeccioso y no infeccioso. El riesgo de infeccidbn es reconocido por el
profesional sanitario, el tipo méas frecuente dentro del riesgo biolégico. Presente en todo
tipo de ambientes: nivel hospitalario y centro de investigacion biomédica, es mayor.
Aumento de contagio y contaminacion por contacto continuo y la necesidad de manejar

objetos y productos sépticos (35).
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Los profesionales de salud estan en riesgo de adquirir infecciones a partir de los pacientes
y de objetos punzocortantes, aunque son diversos los agentes capaces de constituir un
riesgo bildgico, han adquirido relevancia por la frecuencia de exposicion. Los patdgenos
capaces de transmitirse por sangre y liquidos corporales (principalmente el virus de la
inmunodefiencia humana, los virus de las hepatitis B y C) (36).

La principal medida de riesgo bioldgico

Las diversas recomendaciones sobre la proteccion del riesgo bioldgico, ha evidenciado una
alta eficacia son: La utilidad de las precauciones universales. Las inmunizaciones

aplicadas al profesional de salud. La separacion del paciente infectado (37).
Practicas

Es la preparacion con la que se busca evitar, de manera anticipada, un riesgo, un evento
desfavorable. Siendo la organizacion del personal y de sus funciones para brindar todos los
servicios de salud requeridos para el fomento de la salud, la prevencién, diagnostico y

tratamientos de las enfermedades (38).

Conjunto de habilidades donde la persona logra al hacer continuamente una
actividad, es importante en un accionar el individuo tenga una cercania a través de
emplear los sentidos y el conocimiento sea llevado a la practica. No se puede dar la

practica sin previamente exista una experiencia (39).
Teoria
Modelo de Dorothea Oren — teoria de autocuidado

El autocuidado es una actividad que fue aprendida por la persona, esta orientada al fin de
mantener la vida y el estado de salud. Es la conducta que se desarrollara en situaciones
concretas de la vida dirigidas por la misma persona, regularizara factores que afectaran el

desarrollo personal y el funcionamiento en servicio de su vida y salud (40).

Compuesta por 3 requisitos; el individuo el autocuidado general esta presente en la

conservacion el aire, agua, actividad, eliminacién y el descanso, soledad e,
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prevencion de riesgos, interaccion social, el autocuidado del desarrollo promoverd
situaciones indispensables para la vida. Enfatizando la prevencion de la presentacion de

acciones adversas o mitigar efectos (41).

La teoria estd orientada a promover en el profesional de enfermeria una cultura de
prevencion a accidentes punzocortantes induciendo a promover su salud y el bienestar
laboral dirigida a vigilar por su seguridad. La educacion para la salud, la prevencion,
responsabilidad del individuo y la prioridad en el progreso para desarrollar capacidades de
autocuidado (42).

Lavado de manos

Medida adoptada para el limpiar de las manos, se realiza mediante la frotacion con una
solucion de contenido alcoholica o el lavado con agua y jabon, siendo el fin principal
minimizar el aumento de microorganismo en la mano. Se debe efectuara siempre en el

momento y en el mismo lugar en el que se realiza el cuidado del paciente (43).

Los microorganismos que estan en las manos son de dos tipos una flora transitoria,
microorganismo aislado en piel no estdn presentes en la mayoria de los individuos,
transmiten de mano en mano, se remueve con remocion mecéanica de jabdn con agua. La
flora residente, microorganismos apartados constantes en la piel y de dificil remocion. Un
alto riesgo se presenta en la flora residente, es disminuir por medio del uso de antisépticos

en lavado de manos (44).

Realizar el lavado de manos: al ingreso al area de trabajo y al retiro del mismo. Al finalizar

el turno en el centro de trabajo (45).

La OMS sefiala que para mejorar la higiene de manos es necesario realizar este proceso en
5 momentos: Antes de tocar al paciente. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales. Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente (46).
Equipo de proteccion personal

Es serie de barreras son utilizadas solas 0 combinadas en proteger la membrana mucosa,

piel, via respiratoria y la ropa de agentes infecciosos. La eleccién del
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equipo de protector personal se dara por la naturaleza del actuar entre el paciente y el modo
probable de transmision. EIl profesional desempefia su labor utilizando el equipo de
proteccion de modo estricta ante un riesgo de mucosa, percutanea, sangre y diversos

materiales aumentando el peligro (47).
Manejo de la eliminacion del material biocontaminado

Es el conjunto de actividades técnicas que estan dirigidas la clasificacion y la separacion
de los residuos que hayan sido producidos en el servicio. Se producird desechos liquidos
cuales serén depositados en recipiente resistentes y de origen de vidrio, carton, madera,
platicos y otro material reciclable sin agentes patdgenos, ellos serdn separados y

seran almacenados en otro lugar (48).

La eliminacion y el manejo del material punzocortante

El manejo ordenado del material punzocortante: en la realizacion del proceso de la
desinfeccion del material o descarte del material punzocortante, tomar al maximo las

acciones asi evitar lesionarse o lesionar a otros (49).

Suprimir correctamente el material punzocortante debe ser eliminado en envases resistente
a cortes y punciones. Los envases ubicar lo mas cerca al area de procedimiento. Las agujas
no deberan ser re-capsuladas, dobladas o cortadas, no removerlas de las jeringas
descartables, ni manipularlas. El bisturi utilizado no debe ser presentado mano a mano.
Usar siempre elementos de proteccion personal (50). Seguridad de piel: el personal de salud
presenta lesiones dérmicas, se debe restringir el contacto con secreciones corporales en lo

contrario se usara guantes (51).
Manejo de objetos punzantes y cortantes

Todo objeto con capacidad de penetrar o cortar tejidos humanos, facilita el desarrollo de
infeccion como agujas, hojas bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros, han

sido expuesto a los agentes infecciosos (52).
Procedimiento

El instrumental punzocortante debe manipularse utilizando guantes dependiendo del

procedimiento podrian ser estériles o no. Los objetos corto punzantes después

23



de usarlos depositarlo en recipientes hecho metal con tapa o de plastico duro con un

orificio de forma de alcancia que no permita el ingreso de las manos (53).

El contenedor tendréd una limite suficiente para un numero de residuos producen dia a dia
en el servicio y llenarlo en sus 3/4partes, se pondran en lugares proximos al lugar
donde se haran los procedimientos con instrumentos punzocortantes. Las agujas no deben

retaparse, ni doblarse, son acciones en la que originan los accidentes (54).
Norma general

El cumplir las normas de precauciones universales con contacto con sangre y secreciones
corporales, la responsabilidad sobre las jefas de los servicios clinicos. La realizacién
de las normas de las precauciones universales es prioridad en cada uno de los
integrantes del equipo de salud. La lesion percutanea originada por un instrumento
punzocortante o derrame de sangre debe ser notificado inmediata al jefe correspondiente
(55).

Normas por accidentes de trabajo por corte, puncion y contacto con sangre y componentes.
El accidente de inicio bioldgico sera manejado de manera. Teniendo el peligro de
transmision, hepatitis B'y C, VIH y otras enfermedades infectocontagiosas: Si se produce
una herida cortante realizar el lavado de la zona con abundante agua y jabon, continua el

sangrado cubrir con gasa estéril (56).

Informar de manera inmediata al médico responsable, luego de la examinacion de la
herida determine el tipo y gravedad. Se registrard el accidente. Derivar al profesional
lesionado al area especializada segun las normas del ministerio de salud. Se le realizara las
pruebas de identificacion de anticuerpos anti VIH, Hepatitis B, hepatitis C,
serologicamente para sifilis, a la muestra que produjo la situacién accidental y la misma se

realizara en el trabajador lesionado (57).

El personal se negara a realizarse la evaluacion analitica sera evidenciado con la firma de
uno mismo en su legajo personal. La supervision biolégica hacia el lesionado se
realizaria de basado la normativa para VIH. Debera ir al area segin el nivel del
establecimiento para iniciar el llenado de la ficha epidemioldgica del accidenten laboran

(en  Essalud a la USO o a la oficina epidemioldgica)  (58).
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Contendra informacion de la identidad, datos personales y con seguimiento clinico,
completara la ficha de para los resultados. ldentificar al usuario cuya sangre se dio
el accidente, valorar datos epidemioldgicos y acciones de riesgo con constancia en ficha.
Realizara orientacion al accidentado sobre el modo de proteccion se velard hasta conocer
su estado serolégico y se iniciara el tratamiento profilactico dado por el médico
infectolog6 (59).

Rol de la enfermeria

La enfermeria como una profesion humanista brindando cuidados auténomos e integrales
orientados a las personas en todas las edades, familias y comunidades, enfermas o sanas,
teniendo funciones principales como la promociéon de la salud, la prevencion de las
enfermedades, la restauracion de la salud y la aliviacion del sufrimiento con el fin de
garantizar el bienestar y la seguridad del paciente a lo largo del ciclo vital humano

preservando la salud (60).

En el servicio de emergencia se da una mayor demanda de atenciones, el profesional de
enfermeria juega un rol importante, realiza procedimientos donde manipula material
punzocortante en contacto con fluidos corporales. El rol de la enfermera en el area
asistencial es practicar las medidas de bioseguridad asi protegerse ante la exposicion
accidental a fluidos corporales por cortes o perforacion con material punzocortantes con el

fin de reducir el riesgo de contraer una enfermedad infectocontagiosa (61).
2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

H1: Existe la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de

accidentes punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencia.

H2: No Existe la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de

accidentes punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencia.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

HD1 Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal de salud sobre prevencion
de accidentes punzocortantes segun principios basico de bioseguridad y précticas en el

personal de salud en el servicio de emergencias.

HD1.1 No existe relacién entre el nivel de conocimiento del personal de salud sobre
prevencion de accidentes punzocortantes segin principios basico de bioseguridad y précticas

en el personal de salud en el servicio de emergencias.

HD2 Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal de salud sobre prevencion
de accidentes punzocortantes segun precauciones estandar de bioseguridad y précticas en el

personal de salud en el servicio de emergencias.

HD2.1 No existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal de salud sobre
prevencion de accidentes punzocortantes segun precauciones estandar de bioseguridad y

practicas en el personal de salud en el servicio de emergencias.

HD3 Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal de salud sobre prevencion
de accidentes punzocortantes segun riesgo biolégico y préacticas en el personal de salud en el

servicio de emergencias.

HD3.1 No existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal de salud sobre
prevencion de accidentes punzocortantes segun riesgo bioldgico y practicas en el personal de

salud en el servicio de emergencias.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método empleado en la investigacion es deductivo nos permite formular un juicio
en el cual se partird de argumentos generales, se busca demostrar y comprender los
aspectos particulares. Se utilizard el razonamiento l6gico siendo el objetivo el de llegar a
las conclusiones validadas a partir de una hipétesis general (62).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque empleado en la investigacién es cuantitativo porque se medira los indicadores
de las variables mediante la presentacién de mediciones y valores numéricos permitiendo
recabar datos fiables siendo el propdsito de brindar explicacion veraz y fundamental en el
campo de la estadistica. Teniendo como objetivo estudiar los fendmenos mediante el

desarrollo y utilizacion de modelos matematicos, estadisticos o informaticos (63).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada se basard en la utilizacion de conocimientos ya
existentes aplicados en la practicas, formularemos una hipotesis se centrandose

en el analisis realizando comparaciones con la realidad (64).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion es correlacional porque se busca obtener relacidon estadisticamente
significativa, se basard en donde la teoria se desarrollard mediante la recopilacién, el
analisis y presentacion de los datos recopilados proporcionando informacion sobre el
porqué y el como de la investigacion. Teniendo como objetivo central obtener un
panorama de la magnitud del problema a investigar sin alterar o manipular ningun de las
variables (65).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién del estudio estd formada por los profesionales de la salud como médicos,

licenciadas de enfermeria y técnicos de enfermeria que trabajan en el
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area de emergencia siendo un total con 80 profesionales de salud en los cuales se

trabajara con todos ellos, porque es una poblacién finita.
No se realizé la seleccion muestra se trabajara con la poblacion total. No se
realiz6 el muestreo se trabajard con la poblacion total.

Criterio de inclusién: Profesionales de salud que laboren en el &rea de emergencias.
Profesionales de salud como médicos, técnicos de enfermeria y licenciadas en enfermeria.
Profesionales de salud que estén laborando por mas de 1 afio en el servicio de
emergencias. Profesional de salud que desee participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Profesionales de salud que no laboren en el area de emergencias.
Profesional de salud que no sea médico, técnico de enfermeria y licenciados de enfermeria.
Profesionales de salud que labore menor a 1 afio en el servicio de emergencias. Profesional

que no acepten participar en el estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

Primera variable CONOCIMIENTO

Definicion conceptual de la primera variable principal CONOCIMIENTO.

Conjunto de datos concretos e informacion que posee el individuo fueron obtenidos
en su formacion educativa, experiencias que permite obtener como resultado un pensar
critico dirigidos a la prevencion mediante la proteccion personal al realizar sus actividades

laborales diarias (66).
Definicion operacional de la primera variable principal CONOCIMIENTO.

Conceptos e informacion concretos que tiene un trabajador de salud que influira en el
comportamiento o actuar durante su labor diaria con el objetivo de prevenir la ocurrencia

de un accidente punzocortante.
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Definicion conceptual de la segunda variable principal PRACTICAS.

Es la accién que se aplicard a través de ciertos conocimientos, es realizada en forma
continua y basaba en reglas, siendo aplicada por el profesional de la salud con el objetivo
de una proteccién personal y de su entorno en la realizacion de procedimientos en su

actividad laboral diaria (67).
Definicion operacional de la segunda variable principal PRACTICAS

Medidas preventivas aplicadas en las conductas y uso de elementos de barreras por parte
del trabajador de salud con el fin de prevenir la exposicién a la sangre y fluidos

corporales.
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3.7. Variables y operacionalizacion

3.7.1. Variables de estudio

TITULO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SER SERVICIO DE EMERGENCIA EN UN

HOSPITAL DE LIMA,2021
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N DE ITEMS TIPODE VALOR CRITERIOS PARA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE SEGUN FINAL ASIGNAR VALORES
NATURALEZA
ESCALA DE
MEDICION
Las medidas de bioseguridad se definen
Los principios de bioseguridad
Conjunto dg da@t’)s Conceptos o Medidas de precaucién estalear se deben apllga’r _ 12345678,
concretos e informacion | . o Lavado de manos se debe utilizar aguantes quirdrgicos
S informacion N L ) S ) 9,10,11,12,13,1
que posee el individuo . Principios  basicos | El riesgo bioldgico se define Bueno de 10 a 14
- : concretos que tiene . . 2 ) _— 4,15,16,17,18,1 .
Conocimiento fueron obtenidos en su . de bioseguridad. Las Principales vias de transmision de agentes Segln su puntos.
sobre formacion educativa, | " trabajgdor de patégenos 9.2021,22,23,2 naturaleza: Bueno
o o .| salud que influira en . . . ) . . 4,25,26,27,28,2 e
prevencion de | experiencias que permite ) Precauciones Actitud a seguir después del pinchazo o salpicadura cualitativa. Regular de 05 a 09
. el comportamiento o . . ' - . . 9,30,31,32,33,3 Regular
accidentes obtener como resultado actuar con el estandar de | Frente a accidente por manipulacion de biocontaminado 4.3536.37 38 3 puntos.
punzocortante | un pensar critico dirigido o - | bioseguridad Los fluidos que se consideran potencialmente de riesgo T A4 A0 A Escala de medicion -
e . objetivo de prevenir AT : 9,40,41,42,43,4 : Deficiente -
s a la prevencion mediante . biologico en los accidentes. nominal Deficiente de 0 a 04
I la ocurrencia de un . o . : - . 4,45,46,47,48,4
la proteccién personal al . Riesgo biolégico El virus que se trasmite por exposicion percutanea puntos.
realizar sus actividades accidente Con relacion a la hepatitis ¢ 9,50,51,52,53,5
o punzocortante ; ; . . 4,55,56
laborales diarias. Dentro de las consideraciones para evitar accidentes
punzocortantes, los contenedores
Establecer orden frente a accidente de riesgo bioldgico.
Lavado de manos cada vez que da atencién al paciente
Es la accion que se | Medidas Realiza lavado de manos antes de realizar
aplicara  atraves  de | preventivas procedimientos en contacto con fluidos corporales.
ciertos conocimientos, es | aplicadas en las | Lavado de manos. Al retirarse realiza el lavado de manos en el servicio
Practicas realizada en forma | conductas y uso de El lavado de manos dura entre 15-30 segundos Segln su
sobre continua y basaba en | elementos de | Equipo de | Utiliza guantes en procedimientos de enfermeria naturaleza:
prevencion de | reglas, siendo aplicada | barreras por parte | proteccion personal. | (colocacion de VEV, SNG, sonda Foley) 1,2,3,4,5,6,7,8, | cualitativa. Adecuada | Adecuadas de 06 a
accidentes por el profesional de la | del trabajador de Cambia guantes para fluidos corporales 9,10,11. S 11 puntos
punzocortante | salud con el objetivo de | salud con el fin de | Manejo de la | Realiza el calzado correcto de guantes estériles. Escala de medicién | Inadecuad
s una proteccién personal | prevenir la | eliminacion del | Deshecha el material punzocortante en depdsitos nominal as Inadecuadas de 0 a
y de su entorno en la | exposicion a la | material rigidos, rotulados y no perforables. 05 puntos
realizacion de | sangre y fluidos | biocontaminado. Sin capuchén protector de agujas antes de eliminar
procedimientos en su | corporales Elimina residuos biocontaminados en bolsas rojo

actividad laboral diaria.

Elimina residuos comunes en bolsa de color negro
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3.8. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos
3.8.1. Técnica

Para el variable conocimiento de prevencion de accidentes punzocortantes se usara la
técnica de la encuesta y para la variable précticas de prevencion de accidentes

punzocortantes se usara la técnica la observacion.

3.8.2. Descripcion del instrumento

En la variable conocimientos de prevencion de accidentes punzocortantes se usarad el
cuestionario de autoria Barreto Jorge, (2018) aplicado en el callao, el instrumento que consta
de 14 items estructuradas con 4 alternativas en la cuales una es verdadera (vale 2.0) y las
otras son distractoras (vale 0.0). Se le designara valor final con puntuacion correspondiente
para bueno de 10 a 14 puntos para regular de 05 a 09 puntos y para deficiente de 0 a 04

puntos.

Para la dimension principios béasicos de bioseguridad son 2 preguntas, para la dimension
precauciones estandar de seguridad son 3 preguntas y para la dimension riesgo biologicos son
9 preguntas.

La variable préactica de prevencion de accidentes punzocortantes se usara lista de cotejo de
autoria Barreto Jorge, (2018) aplicado en el callao, el instrumento que consta de 11 items
estructurada 2 alternativas en las cuales si realiza (vale 2.0) y no realiza (vale 0.0). Se le
designara valor final con puntuacién correspondiente para adecuada de 06 a 11 puntos y para
inadecuadas de 0 a 05 puntos.

Para la dimension lavado de manos son 4 items, para la dimension equipo de proteccién
personal 3 items y para la dimensién manejo de eliminacion de material biocontaminado son

4 items.

3.8.3 Validacién

Los instrumentos fue validado por el autor Barreto Jorge, (2018) aplicado en la callao, en
el cual su validacion paso a través del método de jueces expertos en relacion con la
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de cada items, se realizd la validez del
contenido a través de la R de Pearson para ambos instrumentos obteniendo para cada items

un valor mayor de r>0.20, dando una validez adecuada a ambos instrumentos (68).
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3.8.4 Confiabilidad

Los instrumentos de autoria Barreto Jorge (2018) obtuvieron la confiabilidad a través de la
prueba estadistica Kuder Richardson, para el instrument6 de cuestionario que evalud los
conocimientos dando como valor con 0.086 y para el instrumentd de lista de cotejo que
evaluo las practicas dando como valor 0.2 dando la confiabilidad a ambos instrumentos

para su aplicacion en lainvestigacion (69) .

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Al llevar a cabo el procedimiento de recoleccion de datos del estudio, considerar la
aprobacion del proyecto de investigacion por la Universidad Norbert Wiener para medir,
seguido de ello, se emitira una carta de presentacion dirigida al director del hospital de
la ciudad de Lima, una vez firma da la autorizacion de la institucion de salud se inscribira el
proyecto del estudio en la oficina de Docencia e investigacion, posteriormente se coordinara
con la jefa del departamento de enfermeria para presentarle el cronograma de recoleccion de

datos.

Para medir las variables de conocimiento y practica de prevencion de accidentes
punzocortante se utilizara el programa de Microsoft Excel para tabular

informacion. Asi mismo se procesara la informacidén mediante el programa SPSS version 22.

El procesamiento de datos es todo el proceso que seguira el investigador para la recoleccion
de datos previamente codificados en registros, clasificados y almacenados electronicamente
(70).

9 Aspectos Eticos

Se tomard en cuenta el principio de confiabilidad de los profesionales de salud de la
investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no maleficiencia, beneficiencia y
justicia, asi mismo se aplicara el consentimiento informado previa informacion dada a

cada uno de los participantes. En cuanto a los principios bioéticos tenemos:
Principio de autonomia

La autonomia esta referido al caracter de libertad poniendo en relacion al enfermero con el
servicio de salud, priorizando la toma de decision, decidiendo los que es conveniente, siendo

un derecho y el que debe ser tomado bajo una informacién adecuada (71).
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Este principio aplicara en la investigacion al abordar al profesional de la salud, el
consentimiento informado es un documento que plasme la participacion voluntaria y formal

del profesional.
Principio de beneficiencia

La beneficiencia dirigida que el actuar del enfermero sea beneficiosa para el agente como para
el paciente. No causar dafios, de hacer siempre el bien. Ayudando a la otra persona a
obtener ese beneficio promoviendo el bienestar reduciendo los riesgos maléficos (72).

Se les brindara informacion a los profesionales de la salud de los beneficios que se obtendran

como los resultados de la investigacion.
Principio de no maleficiencia

La no maleficiencia evitar el hacer dafio, evitando la imprudencia y la negligencia, asi

mismo prevenir el dafio fisico, mental y psicologico en la persona, familia o comunidad (73).

A cada profesional de salud explicara que la participacion no implicara ningun riesgo hacia

su salud.

Principio de justicia

La justicia permite tratar a todas las personas con igualdad sin hacer distincion por raza,
religion, edad, nivel sociocultural con el fin de evitar alguna discriminacion, siendo la vida y la

salud bienes personales y sociales (74).

Los profesionales de salud en la investigacion seran tratados con igualdad sin

preferencia  alguna, brindandoles un  trato de  cordialidad y  respeto.
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2021

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
12 11213 1123 1(2 411 |2 12 12 11213

Identificacion de titulo X[ x| X

Elaboracion del estudio: planteamiento del problema, X | X | X

formulacion del problema, objetivo de la investigacion,

justificacion de la investigacion y las delimitaciones de la

investigacion.

Elaboracion de marco tedrico: antecedentes, base tedrica y X | X | X

formulacion de hipétesis.

Elaboracion de la metodologia del estudio: método de la X | x X

investigacion, enfoque de investigacion, tipo de investigacion,

poblacién, variables y operacionalizacion , técnica e

instrumentos de recoleccion de datos, plan de procesamiento

de procesamiento y andlisis de datos y aspectos técnicos

Elaboraciéon de aspectos administrativos del estudio: X | X

cronograma de actividades y presupuesto

Elaboracién de las referencias del estudio: revision X | x

bibliogréafica, anexos, matriz de consistencia,

Aprobaciéon del proyecto X X

Sustentacién del proyecto X | x | x
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4.2 Presupuesto

PRECIO UNITARIO | CANTIDAD PRECIO
TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Encuestadores S/50.00 4 S/200.00
Estadisticos S/400.00 1 S/400.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores S/15.00 3 S/45.00
Carpetas de cartulina S/3.00 10 S/30.00
Papel tamario carta S/0.10 100 S/10.00
Tinta impresora S/89.00 3 S/267.00
Disquetes S/5.00 3 S/15.00
Cd S/2.00 3 S/6.00
Lapices S/1.00 5 S/5.00
Gomas S/4.00 2 S/8.00
Lapiceros S/1.00 100 S/100.00
SERVICIOS
Fotocopias S/0.10 100 S/100.00
Anillados S/10.00 5 S/50.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, uso de computador S/500.00
TOTAL | i, S/2636.00
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Anexo A: INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO

La presente investigacion tiene como objetivo medir el nivel de conocimientos y practicas en
prevencion de accidentes punzocortantes en los personal de salud. El presente cuestionario es
estrictamente anénimo. Agradecemos por anticipado su colaboracion respondiendo a las

preguntas de forma sincera y honesta.

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas marcando con un aspa (X) la alternativa

que crea conveniente.

DATOS GENERALES

1. Sexo: Masculino: ___ Femenino:
2. Edad (afios): __

3. Tiempo de servicio en el area donde labora: a) Menos de 1 afio. b) 1-5 afios. ¢) De 5 a

mas anos.
4. Capacitaciones recibidas en el ultimo afio sobre bioseguridad: Sl NO
5. Ha presentado algun accidente laboral en el hospital: Sl NO

CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES
1. Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto de:

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

b) Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso
de transmision de infecciones.

c) Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por medios
eficaces, simples y economicos.

d) Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes patdgenos

utilizando métodos de aislamiento.
2. Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
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b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

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

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

a) Todos los pacientes.
b) Los pacientes infectados.

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

4. El lavado de manos clinico tiene como objetivo:

a) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

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

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

5. Se debe utilizar guantes quirargicos:

a) Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con fluidos. b) Al
tener contacto directo con el paciente.

c) Al realizar todo procedimiento que implique contacto con sangre y fluidos. d) Al
realizar desinfeccion y limpieza de instrumental contaminado.

6. El riesgo biologico se define como:

a) La probabilidad de infectarse con un patdégeno puede ser sanguineo, oral o de contacto.
b) La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demas.

¢) Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad. d)

Riesgos posturales que conllevan a adquirir una enfermedad.
7. Las principales vias de transmision de agentes patdégenos son:

a) Via aérea, por contacto y via digestiva. b)
Contacto directo, por gotas y via aérea. ¢) Via

respiratoria, directa y sangre.

d) Via sanguinea, aérea, oral y contacto.
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8. La actitud para seguir inmediatamente después de un pinchazo o salpicadura es:

a) Limpieza y desinfeccion.

b) Lavado y desinfeccidn solo cuando se trate de un paciente de riesgo. c)
Presion y desinfeccion de la zona pinchada.

d) Curacién y lavado de la zona pinchada.

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

a) El volumen de fluido transfundido, la concentracion y la viabilidad del virus.
b) El tipo de accidente, el estado inmunoldgico del paciente, el tipo de fluido
transfundido.

c) El estado inmunoldgico, el volumen de fluido transfundido, el diagnostico del
paciente.

d) El tiempo de exposicion ante fluido de un paciente infectado.

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

a) Lasaliva, el semen, liquido sinovial. Sangre.
b) El liquido pleural, lagrimas, orina, secreciones vaginales. ¢) El
liquido sinovial, amniotico, pleural, cefalorraquideo.

d) Las lagrimas, saliva, sudor, sangre.
11. El tipo de virus que se transmite facilmente por exposicidn percutanea es:

a) Virus de la hepatitis B. b)
Virus de la hepatitis C. ¢) A
Y B son correctas.

d) Solo “A” es correcta.
12. Con relacion a la HEPATITIS C marque lo correcto.

a) Una exposicion de riesgo bioldgico no implica enfermedad.
b) EI 50-60% de los casos evolucionan en hepatocarcinoma, Cirrosis.

c) Su frecuencia dependera de la naturaleza del accidente, del agente
involucrado.
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d) Es por contacto con fluidos corporales como sangre y secreciones de cavidad oral.

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

contenedores:

a) Deben llenarse en el total de su capacidad.
b) El limite de su llenado es de % de su capacidad total. c) El
material del contenedor podréa ser semirrigido.

d) Podran ser manipulados cuando sea necesario.
14. Establezca el orden de prioridad frente a un accidente de riesgo biol6gico:

- -Seguimiento y vigilancia del accidentado por epidemiologia ()

- -Registrar el accidente, avisar a jefe inmediato ()

- -Tratamiento profiléctico a cargo de infectologia ()

- -Lavado con aguay jabon la lesion e injuria ()

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

a)5-3-4-1-2h)
3-4-5-2-1¢)5
—2-4-1-3d)5-

4 -3 -2 -1
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LISTADE COTEJO

1. INSTRUCCIONES La presente es una guia de observacion para verificar las practicas que

realizan el personal de salud durante sus actividades laborales en el servicio de emergencia.

2. CONTENIDO

N° ITEMS A OBSERVAR Si NO OBSERVACIONES

1 | Realiza lavado de manos cada
vez que da atencidn al paciente.

2 | Realiza lavado de manos antes
de realizar procedimientos en

contacto con fluidos corporales

3 | Al retirarse del servicio, realiza el

lavado de manos, en el servicio

4 | La duracion del lavado de manos

dura entre 15-30 segundos

5 | Utiliza guantes en procedimientos
de enfermeria (colocacion de
VEV, SNG, sonda Foley).

6 | Cambia de guantes para cada
procedimiento con fluidos

corporales

7 | Realiza el calzado correcto de

guantes estériles

8 | Deshecha el material
punzocortante en depodsitos rigidos,

rotulados y no perforables.
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No coloca el capuchén protector

de agujas antes de eliminarlas

10

Elimina residuos biocontaminado
en bolsas de color rojo.

11

Elimina residuos comunes en
bolsa de color negro.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Champion Reinoso, Veronica Francis

Titulo : “Conocimientos y practicas sobre prevencion de accidentes punzocortantes en el
personal de salud del servicio de emergencia en un hospital de lima, 2021

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y practicas
sobre prevencion de accidentes punzocortantes en el personal de salud del servicio de emergencia en un hospital de
Lima, 2021”.Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Champion Reinoso, Veronica Francis. El proposito de este estudio es: Determinar la relacion entre el
conocimientos y practicas sobre prevencion de accidentes punzocortantes en el personal de salud del servicio de
emergencia en un hospital de Lima, 2021. Su ejecucion ayudara/permitird que otras personas puedan seguir
investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Champion Reinoso,
Veronica Francis al 944814606 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
a1\ D DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de investigacion: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTE EN EL

PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2021.

Formulacién de problema

Objetivos

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Cuél es la relacién entre nivel de
conocimientos y  practicas sobre
prevencion de accidentes
punzocortantes en el personal de
salud del servicio de emergencia en

un Hospital de Lima, 2021?

Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos en  su dimensién
principios basicos de bioseguridad y
sobre

préacticas prevencion  de

accidentes punzocortantes en el
personal de salud del servicio de
emergencias en un Hospital de Lima,

20217

¢Cual es la relacion entre el nivel

Obijetivos generales

Analizar la relacion entre el nivel de
conocimientos y  practicas sobre
prevencion de accidentes
punzocortantes en el personal de salud
del servicio de emergencia en un

Hospital de Lima, 2021

Obijetivos especificos
Determinar la relacién entre el nivel
de conocimientos en su dimensién
principios basicos de bioseguridad y
sobre

practicas prevencion  de

accidentes punzocortantes en el
personal de salud del servicio de
emergencias en un Hospital de Lima,

2021

Determinar la relacion entre el

Variable 1:

prevencion de accidentes punzocortantes.

Conocimiento  sobre

Dimensiones:

Principios basicos de bioseguridad

Precauciones estandar de seguridad

Riesgo bioldgico

Variable 2: Practicas sobre prevencion

de accidentes punzocortantes

Dimensiones:

Lavado de manos

Equipo de proteccidn personal

Tipo de investigacion :
La investigacion es aplicada se basara en la

utilizacion de conocimientos ya existentes.

Disefio de la investigacion

La investigacién es descriptiva porque se busca
obtener relacion estadisticamente significativa,
se basara en donde la teoria se desarrollara
mediante la

recopilacién, el anélisis vy

presentacion de los datos recopilados.

Poblacién, Muestra y Muestreo
La poblacién de estudios estda compuesta por
como médicos,

profesionales de la salud

técnicos de enfermeria y licenciadas de
enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia siendo un total de

80 profesionales de salud en los cuales se
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de  conocimientos en  su

dimensién  precaucion estandar de

bioseguridad y practicas sobre

prevencion de accidentes
punzocortantes en el personal de
salud del servicio de emergencias

en un Hospital de Lima, 2021?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos en  su dimension
riesgos biolégicos y practicas sobre
prevencion de accidentes
punzocortantes en el personal de
salud del servicio de emergencias en

un Hospital de Lima, 20217

nivel de conocimientos en su

dimension  precaucién estandar de

bioseguridad y practicas  sobre

prevencion de accidentes
punzocortantes en el personal de salud
del servicio de emergencias en un

Hospital de Lima, 2021

Determinar la relacién entre el nivel
de conocimientos en su dimension
riesgos bioldgicos y practicas sobre
prevencién de accidentes
punzocortantes en el personal de
salud del servicio de emergencias en

un Hospital de Lima, 2021.

Manejo de eliminacion de material

biocontaminado.

trabajara con todos ellos.
No se realizd la seleccion muestra se
trabajara con la poblacion total.

No se realiz6 el muestreo se trabajara con la

poblacion total.
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