UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ENFERMERiA

=
-
o
a
)

141dS
oBY

A
00

v
"

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE PUNZOCORTANTES EN UN

HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2022

LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICE OF BIOSECURITY MEASURES
IN THE MANAGEMENT OF SHARPS IN A NATIONAL HOSPITAL, LIMA

2022
TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN

ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTORA

MARILYN GUISSELLE GUERRERO SOTO

ASESORA

MG. JULIA RAQUEL MELENDEZ DE LA CRUZ

LIMA-PERU

2022



ASESOR
MG. JULIA RAQUEL MELENDEZ DE LA CRUZ

Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0001-8913-124X



DEDICATORIA

El presente trabajo estd dedicado en primer lugar a Dios por
mantenerme con salud, a mi familia la cual me impulsa a
conseguir mis metas y también a todos los que me apoyaron
y ayudaron para realizar exitosamente la presente
investigacion, como a mis docentes y asesor, quienes me

guiaron en el camino correcto.



FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La presente investigacion es autofinanciada por la
autora, debido a que posee los recursos pertinentes

para su debida realizacion.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE PUNZOCORTANTES EN UN
HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

23 22« 3« Oy,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.ucv.edu.pe 3
Fuente de Internet %
1library.co
Fuente de Internet 2%
repositorio.autonomadeica.edu.pe 2
Fuente de Internet %
n repositorio.uma.edu.pe 2
Fuente de Internet %
www.studocu.com 4
Fuente de Internet %
H repositorio.upagu.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
repositorio.udch.edu.pe ‘
7 %
uente de Internet 0
n es.scribd.com 4
Fuente de Internet %




I1.

I11.

Iv.

TABLA DE CONTENIDOS

INTRODUCCION .....ccrvrrrresressessessessessesssssssssssssessessessessessessessssssssssassassessens 1
OBJIETIVOS ..coeeeereeresrensnsssessessessssssessessesssssssssessessassssssssessassssssessassassssssens 15
MATERIAL Y METODOS .....evevteenereeneeesessesssessesessesssessesssssssesessesssesses 16
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oeveererrnrenssessessesssessessessessssssns 20

ANEXOS .auierieienieninnennnsninnesnsssessssssssssssasssssssssssssssssssssassssssasssassassssess 24



RESUMEN

Por medio del conocimiento las personas pueden mejorar sus capacidades y/o
competencias, ello también abarca que puedan percibir los riesgos como elemento crucial
para proteger su propio bienestar o salud. Los trabajadores de salud realizan practicas
basadas en medidas preventivas para evitar exponerse ante determinadas situaciones de
peligro (como accidentes) y las que realizan para cuidar al paciente. En los trabajadores
de salud se incluyen a los médicos, enfermeros(as) entre otros, los cuales son los que se
encuentran mas expuestos a lesiones o enfermedades por las actividades asistenciales que
llevan a cabo y que representa el uso de objetos punzocortantes, siendo una causa
constante el cual muchos consideran que es propio de la funciéon que desempefian. Para
desechar los materiales punzocortantes se realizan procedimientos con el uso de
materiales adecuados para evitar exponer la integridad del personal de enfermeria y a las
personas del entorno. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en el manejo de punzocortantes en un hospital nacional, Lima
2022. Material y métodos: La presente investigacion serd de disefio no experimental,
cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion de la presente
investigacion sera conformada por 45 enfermeros del servicio de emergencia de un
Hospital Nacional de Lima; por lo tanto, el presente proyecto no tendra muestra ya que se
trabajara con la misma poblacion. Asimismo, en cuanto a la recoleccion de datos seranel
cuestionario y la ficha de observacion.

Palabras claves: Medidas de bioseguridad, Manejo de punzocortantes.



ABSTRACT

Through knowledge, people can improve their abilities and/or skills, this also includes
that they can perceive risks as a crucial element to protect their own well-being or health.
Health workers carry out practices based on preventive measures to avoid being exposed
to certain dangerous situations (such as accidents) and those they carry out to care for the
patient. Health workers include doctors, nurses, among others, who are the most exposed
to injuries or illnesses due to the assistance activities they carry out and which represents
the use of sharp objects, being a constant cause which many consider to be typical of the
role they perform. To dispose of sharp materials, procedures are carried out with the use
of appropriate materials to avoid exposing the integrity of the nursing staff and the people
in the environment. Objective: To determine the level of knowledge and practice of
biosafety measures in the handling of sharps in a national hospital, Lima 2022. Material
and methods: This research will be of a non-experimental, quantitative, descriptive,
correlational and cross-sectional design. The population of this research will be made up
of 45 nurses from the emergency service of a National Hospital in Lima; therefore, this
project will not have a sample since it will work with the same population. Likewise, in

terms of data collection, they will be the questionnaire and the observation sheet.

Keywords: Biosecurity measures, Sharps management.



L INTRODUCCION
Las medidas de bioseguridad abarcan tanto los procedimientos como las normas basadas
en controlar de forma correcta los factores de riesgo y prevenir impactos que puedan
afectar el bienestar de las personas que realizan trabajos manipulando herramientas o
elementos bioldgicos, también realizando técnicas tanto genéticas como bioquimicas, y
por el ambiente en el que se encuentran. Ademas, se establecen para tratar de reducir la
transmision de microorganismos infecciosos (1).
De las actividades mencionadas, los trabajadores, sobre todo de salud, estan expuestos a
distintos riesgos, siendo uno de ellos el de suftrir accidentes por objetos punzocortante
(AOPC). Estos accidentes representan problemas de salud publica; entre los virus que
mas se transmiten son: hepatitis B, hepatitis C y VIH. Aparte de los patogenos a los que
estan expuestos, se deben tomar en cuenta los costos que corresponden para tratar a los
afectados (2).
Debido a lo mencionado, la salud de los trabajadores en los hospitales depende de las
condiciones que estos les brinden, también depende de las capacitaciones que realicen
con los trabajadores para compartirles la informacion pertinente sobre la bioseguridad y
medidas de proteccion para la adecuada y segura realizacion de actividades. Siendo el
personal de enfermeria el mas propensos a exponerse a altos riesgos de contagiarse y
sufrir determinadas enfermedades, representando su vulnerabilidad ante el riesgo
biologico, ello contribuye a los accidentes laborales sean mas frecuentes en este grupo
profesional (3).
Es importante lo mencionado, debido que, si el personal de enfermeria no se capacita o

actualiza sus conocimientos, no podra ejercer su practica profesional de manera 6ptima,



poniendo en riesgo su salud y, por ende, la calidad de atencion que brindan a los pacientes,
convirtiéndose en impactos tanto social como econdmico, ademas de los costos que
respectan pagar por parte de los hospitales (4).

A nivel mundial, en Estados Unidos, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
de Atlanta indicé mediante investigaciones que existen posibilidades que una persona
sufra de un accidente bioldgico y sufra de una enfermedad agregada, como lo es por
accion de fluidos de pacientes seropositivos, teniendo que, del personal de salud, un 30%
presentd hepatitis B, y por medio de la exposicion cutanea y mucosa se tuvo que un 1%
presentd VIH (5).

A nivel de américa latina, en el 2014 Echevarri M. y Salcedo M. mediante investigaciones
obtuvieron que, del total de profesionales de enfermeria, un 60% se mostraron con
actitudes en contra del acatamiento de medidas de bioseguridad (6).

A nivel nacional, considerando el informe del afio 2015 realizado por la Unidad de
Estadistica del Hospital Cayetano Heredia, se obtuvo que, durante los ultimos 6 afios, de
un total de 63 casos de patologias contraidas, 10 enfermeras que pertenecian al servicio
de emergencias se contagiaron de Tuberculosis Pulmonar, también se tuvo que durante el
afio 2014 se reportaron 139 casos de accidentes punzocortantes que sufrieron 3197
trabajadores de salud, representando 43.5% por cada 1000 trabajadores, predominando
mas en las mujeres (7).

La mencionada problematica también se presencia en el Hospital Dos de Mayo, donde en
el Plan de Vigilancia, Prevencion y Control en accidentes laborales, el cual se sostuvo
durante el periodo desde el 2009 hasta el 2013, fueron identificados 444 casos de

accidentes de trabajadores de salud, debido a que utilizaron objetos punzocortantes, donde



el 11% que sufrio los accidentes realizaban el reencapsulado de jeringas con agujas.
También se menciona que el mencionado plan present la mayor cantidad de accidentes,
siendo representado por un 27%, siguiendo con la unidad de cuidados intensivos,
representando un 9% (8).

A nivel de servicio en el area de emergencias, el personal de enfermeria se encuentra
también expuesto ante determinados riesgos que conlleva las actividades que realizan, ya
que manipulan materiales como jeringas, exponiéndose a secreciones, sangre, las cuales
luego de su uso son instrumentos altamente contaminado. Siendo la situacién una
situacion preocupante, resulta necesario enfatizar que conozcan y apliquen normas de
bioseguridad, para asi poder cuidarse y evitar exponerse a mayores niveles de riesgos que
conllevan sus funciones del area donde laboren.

Es por lo mencionado que el presente estudio busca Determinar el nivel de conocimiento
y practica de medidas de bioseguridad en el manejo de punzocortantes en un hospital
nacional, Lima 2022.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador es el segundo hospital especializado de toda
la zona sur de Lima, que brinda atencion general especializada de emergencias, urgencias
médicas y quirtirgicas de mediana complejidad, con alta de demanda de atencioén de
pacientes, cuya institucion ha sido escenario de la presencia de accidentes laborales,
siendo la mayor parte abarcada por cortes y punciones en la piel, en el cual elprofesional
de enfermeria se expone constantemente , debido a que posee mayor contacto con
elementos o fluidos corporales de pacientes, como la sangre, y con el manejo de objetos

punzocortantes, como ampollas, jeringas.



Asi mismo, en dicha institucioén, se ha observado que los recursos proporcionados al
servicio de emergencia son insuficientes, teniendo como resultado que el personal de
enfermeria utilice los insumos de manera limitada al momento de realizar sus labores
asistenciales, incrementando el riesgo y exposicion a contaminarse.

A su vez se observo que las enfermeras(os) no cumplen con las normas de bioseguridad
establecidas, justificandose por la gran demanda de pacientes que tienen a su cargo o
porque no cuentan con los elementos de proteccion personal, lo cual esté reflejado en el
inadecuado manejo de desechos de material corto punzante en los contenedores correctos,
ocasionado el riesgo de pincharse con material biocontaminado, dejando esta situacion
desapercibida no tomando en cuentas la importancia de las medidas de bioseguridad.
Las instituciones de salud se encuentran obligadas a establecer medidas de bioseguridad
para ser aplicadas por todos los trabajadores de las mismas, para asi evitar situaciones de
riesgo y se garantice la correcta realizacion de actividades y la asistencia médica a los
pacientes. Siendo también necesario que las instituciones elaboran medidas a acatar
durante situaciones de riesgo.

Por consiguiente, si los enfermeros no aplican adecuadamente las normas de bioseguridad
podran ocasionar riesgos criticos para la salud de los mismos, repercutiendo de forma
negativa en la calidad atencion que brinden a los pacientes.

Por ello el presente estudio tiene la finalidad de que el profesional de enfermeria aplique
sus conocimientos adecuados en la practica de su ejercicio profesional y su importancia
en el manejo del material punzocortante y los principios universales de la bioseguridad
mediante la generacion de guias y capacitaciones continuas para disminuir los porcentajes

de accidentes por material corto punzante.



Formulacion del problema

(Cual es el nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en el manejo
de punzocortantes del personal de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
nacional en el periodo junio-julio Lima 20227.

Mediante la investigacion se pretende obtener un diagndstico sobre el estado de salud y
la susceptibilidad del personal de Enfermeria del servicio de emergencia del hospital de
emergencias de villa el salvador, dando a conocer las medidas de bioseguridad que se
aplican en el servicio de emergencia, también para enfatizar la respectiva evaluacion de
conocimiento sobre las medidas, y si estas se han actualizado.

Por consiguiente, la presente investigacion tiene la finalidad de buscar alternativas de
solucién para la prevencion y disminucion de accidentes y enfermedades ocupacionales,
ya que dicha institucion en mencion es relativamente nueva, no dispone deinvestigaciones
previas en el area de emergencia, especificamente sobre el personal de enfermeria,
convirtiéndose esta investigacion relevante.

La presente investigacion permitird resolver problemas reales, determinando el
conocimiento y su debida aplicacion del material punzocortante en las enfermeras,
logrando evaluar el uso de las medidas de bioseguridad, para asi poder determinar la
capacidad del personal de salud sobre su autocuidado y brindar soluciones a los problemas
continuos que se puedan presentar. En la actualidad, la deficiente situacion de
bioseguridad en los nosocomios ocasiona una mayor probabilidad de adquirir infecciones
intrahospitalarias, generando situaciones con un alto riesgo bioldgico tanto para el

personal profesional como para los pacientes.



La presente investigacion es viable debido a que se cuenta con los recursos necesarios
para su realizacion.

La investigacion se realizard en un periodo determinado, también posee factibilidad
metodoldgica, porque se podran formular opiniones o sugerencias sobre la problematica
por medio del andlisis estadistico. Asimismo, se respetara la decision de los participantes
y se enfatizard tener su consentimiento informado.

La presente investigacion tiene como proposito obtener informacion real sobre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad y como esque
lo relacionan con su labor diaria para mostrarle a las autoridades del Hospital de
emergencias Villa el Salvador la importancia de la realidad de peligros a la que esta
expuesto el personal de enfermeria en sus actividades laborales, siendo necesario realizar
capacitaciones para sensibilizar y brindarles la informacion idonea, las pautas a seguir,
recomendaciones para el adecuado uso de materiales punzocortantes y medidas de
bioseguridad para asi poder cuidar su integridad y ser antecedente para futuras
investigaciones relacionadas. Asimismo, servird para reducir las posibilidades de
accidentes con material corto punzante y velar por la integridad tanto del personal de salud
como de los pacientes.

Mercedes M, en su investigacion en el 2017 en Nicaragua titulada: “Conocimientos,
actitudes y practicas del personal de enfermeria sobre normas de bioseguridad en los
procedimientos de hemodidlisis. Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, tuvo
como objetivo relacionar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de
enfermeria. Como poblacion consider6 a 14 trabajadores de enfermeria, como técnicas se

utilizaron tanto la guia de observacion como la encuesta. Se obtuvo de la poblacion



considerada, un 71.4% curs6 una edad desde los 20 hasta los 30 afios, un 78.6% tienen
como tiempo de trabajo en el servicio de 2 a 5 afios. También, un 64,3% son profesionales
de enfermeria y otro 14.3% demostro que conoce las medidas de bioseguridad. Se
concluye la investigacion considerando que la mayor parte de la poblacion posee un nivel
bajo sobre normas de bioseguridad, acerca de las medidas en la practica, si poseen el nivel
correcto, demostrando que si las aplican correctamente (10).

Salinas S, en su tesis del 2017 en Ecuador: “Cumplimiento de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria en el area de neonatologia del Hospital General Machala”, tuvo
como objetivo: Establecer una propuesta preventiva para mejorar la aplicacion de normas
de bioseguridad en el 4rea de neonatologia de la institucion en estudio mediante la
actualizacion de protocolos. La investigacion se enmarca en el método deductivo,
inductivo, descriptivo, analitico y explicativo, se sabe que la poblacion fue conformada
por 26 personas, siendo 10 personas entre Profesionales y Auxiliares de enfermeria y las
restantes 16 fueron pacientes diarios, asimismo la muestra fue conformada por el personal
de enfermeria perteneciente al area mencionada. Como técnicas se utilizaron tanto la guia
de observacion como la encuesta. Se obtuvo y se concluyd que, de la totalidad de
poblacion, un 40% del personal de enfermeria no demostré una adecuada utilizacion y
manejo de residuos desechados del hospital (11).

Castro A, en su tesis 2017 en Ecuador titulada: “Cumplimiento de la normativa de
bioseguridad en el Servicio de Emergencia del Hospital San Vicente de Patl-Ibarra
2017”; estableci6 como objetivo: Determinar el cumplimiento de la normativa de
bioseguridad en el servicio de emergencia de dicha institucion. Con respecto a la

metodologia, se sabe que la tesis fue descriptiva, de tipo observacional, también fue de



corte transversal, no experimental. Se utilizaron como instrumentos a la guia de
observacion y el cuestionario. La poblacion fue constituida por el personal de salud que
trabaja en el area de emergencia del mencionado hospital, siendo un total de 55 personas.
Se concluy6 considerando que, de la totalidad del personal de enfermeria, un 89% tiene
conocimiento sobre los riesgos bioldgicos y un 98% tiene conocimiento sobre las normas
de bioseguridad (12).

Jalinas A, en el 2017 en Nicaragua realizo su investigacion: “Conocimiento, actitud y
préacticas de normas de bioseguridad del personal de enfermeria de UCI adultos del
Hospital Militar Dr. Alejandro Dévila bolafios, managua, nicaragua, marzo 2017”; cuyo
objetivo: Relacionar conocimiento, actitud y practicas de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en la UCI del adulto de dicho hospital. Con respecto a

la metodologia, fue observacional, descriptiva, de tipo CAP y de corte transversal. Se

consider6 como poblacién a trabajadores de enfermeria, siendo 2 auxiliares, 7
profesionales y 3 enfermeros, siendo un total de 12 personas, donde 4 son mujeres y 8 son
varones, quienes cursan una edad entre 22 a 37 afos. Se obtuvo que los trabajadoresde
enfermeria tienen conocimiento sobre las normas de bioseguridad, la eliminacion de
desechos, la utilizacion de métodos de barrera y el lavado de manos. Asimismo, los
enfermeros demostraron realizar practicas de manera deficiente y una muy buena actitud
(13).

Antecedentes nacionales

Curi, A. y Vicente G en el 2018 en Pert en su tesis titulada: “Conocimientos y practicas
de bioseguridad del profesional de enfermeria del servicio de emergencia adulto del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2017”, tuvo como objetivo: Determinar



la relacion entre ambas variables. Con respecto a la metodologia, la tesis fue de tipo
aplicada, descriptiva, asimismo fue cuantitativa, siendo también no experimental de corte
transversal. La muestra de investigacion fue conformada por 35 profesionales de
enfermeria pertenecientes al area de Emergencias del hospital mencionado. Se obtuvo
que, del total de la muestra, un 34% demostrd nivel deficiente sobre conocimientos de
bioseguridad y que un 26% demostrd practicas de bioseguridad inadecuadas en el uso de
barreras, la eliminacion de residuos y sobre el lavado de manos. Un 20% demostré un
nivel regular de conocimiento y correcto manejo de practicas, un 9% demostré un
incorrecto manejo de practicas y un 11% demostrd un nivel bueno de conocimiento y un
adecuado manejo de practicas (14).

Arévalo, G. y Idrugo, N, en el 2021 en Peru realizo la investigacion: “Nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital regional docente de Cajamarca, 2020, establecieron
como objetivo: identificar y analizar la relacion entre ambas variables. Con respecto a la
metodologia, la investigacion fue descriptiva, correlacional, cuantitativa y de corte
transversal. Con respecto a la muestra, se sabe que fue conformada por 32 profesionales
de enfermeria, se utiliz6 la encuesta y como instrumento al cuestionario virtual. Se obtuvo
que, con respecto a la primera variable, del total de la muestra, un 44% demostr6 tener un
nivel de conocimiento bajo, un 37% demostré un nivel de conocimiento medio y el
restante 19% demostr6 un nivel de conocimiento alto. Con respecto a la segunda variable,
del total de la muestra, el 22% demostré que nunca aplican las medidas de bioseguridad,

también que el 63% demostro que las aplican a veces y el restante 15% las aplican siempre

(15).



Barreto J, Mallma C. en el 2018 en Peru en su tesis: “Conocimientos y practica en
prevencion de accidentes punzocortantes en los licenciados de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Lima. 2018”, tuvo como objetivo:
determinar la relacion entre ambas variables. Considerando la metodologia, se sabe que
la tesis fue descriptiva correlacional, también de corte transversal y fue cuantitativa; la
poblacion, fue conformada por 36 profesionales de enfermeria. Como técnicas se
utilizaron tanto la observacion y encuesta, y los instrumentos fueron la lista de cotejo y el
cuestionario. Se obtuvo que, con respecto a los conocimientos en prevencion de
accidentes punzocortantes de la poblacion, un 16.7% demostré un nivel deficiente, otro
63,9% demostr6é un nivel regular y el restante 19.4% demostré un nivel bueno. Con
respecto a las Practicas, se obtuvo que un 11.1% demostrd un nivel deficiente, siguiendo
con un 47.2% que demostrd un nivel regular, culminando con el restante 41.7% que
demostrd un nivel bueno (17).

La Bioseguridad es el conjunto de lineamientos con el que se enfatiza la salud y la
seguridad de los trabajadores, representando un elemento de la calidad de atencion,
puesto que si los colaboradores se encuentran bajo condiciones seguras podran realizar
sus actividades de forma correcta. Son normas abarcan comportamientos y manejos
preventivos de los trabajadores de salud con respecto a agentes que pueden vulnerar su
bienestar, disminuyendo el riesgo a suftir de determinadas patologias.

Abarca a los trabajadores de enfermeria, por lo tanto, las instalaciones o espacios donde
realizan sus actividades tienen que brindar las condiciones Optimas y seguras frente a la

presencia de riesgos que las propias actividades pueden originar (20).
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El objetivo de la bioseguridad es controlar los factores de riesgo a los que estan expuestos

los trabajadores, como a agentes quimicos y biologicos, donde en determinadas

actividades por naturaleza representan un constante peligro, por el uso de objetos o

fuentes nocivas que atentan contra la salud del personal, sobre todo al personal de salud.

Por ello, con la bioseguridad se pretende prevenir dichos peligros, asegurando que los

trabajadores estén en condiciones seguras para que realicen sus actividades de la forma

correcta y para garantizar la seguridad de los pacientes con las debidas condiciones de las

instalaciones (21).

Principios de la bioseguridad:

Universalidad: Los lineamientos y medidas que se propone con la bioseguridad abarca
a todas las personas involucradas en todas las areas de la institucion, sean tanto los
trabajadores, pacientes y visitantes.

Uso de barreras: Corresponde al uso de materiales que representen barreras que
protejan la salud de personas que se exponen a sustancias o muestras que se
consideran potencialmente contaminantes o contaminantes, disminuyendo asi las
posibilidades de exposicion directa y por ende de accidentes.

Medios de eliminaciéon del material contaminado: Se brindan procedimientos
enmarcados en el uso de medios o dispositivos para desechar muestras o material
bioldgico contaminado, evitando riesgos para los trabajadores de salud, pacientes y
comunidad involucrada.

Evaluacion de riesgos: Abarca analizar las probabilidades de ocurrencia de heridas,
lesiones, infecciones que pueden suftrir personas en un entorno, por la presencia del

uso de equipamientos o herramientas que representan potencial peligro, por estar en
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constante interaccion en condiciones no adecuadas y por el peligro natural de realizar

actividades complejas, como en salas de emergencias (22).

Con respecto al manejo de objetos punzocortantes debemos tener en cuenta:

v

v

v

No tener los dedos cerca de la punta de los objetos punzocortantes.

Comunicar a las personas del entorno cuando recogeran o se dejaran los objetos.

No se debe tapar ni doblar los objetos punzocortantes.

Solo desempacar el material punzocortante cuando se vaya a utilizar.

Los objetos punzocortantes se deben mantener lejos tanto de la persona misma como
de las personas de alrededor.

No pasar objetos afilados sin proteccion alguna (23).

Practicas de control en el trabajo: Se proporcionan las siguientes practicas de control en

salas de operaciones:

v

Cuando se deseen agarrar las agujas y/o bisturies para realizar una actividad y/o para
alejarlas es preferible que las sujete mediante determinados instrumentos.

Al momento de necesitar el objeto punzocortante, se debe avisar a las demés personas
que se encuentran en el lugar que se va a agarrar el objeto.

Si se tiene la posibilidad, para cortar determinadas capas es preferible que se realice
mediante bisturies de laser y/o electrocauterios.

No pasar los instrumentos punzocortantes mediante las manos, sino, dejarlos en
superficies o zonas determinadas o mediante una bandeja.

Si se tiene la posibilidad, es preferible realizar intervenciones endoscépicas en vez de
cirugias abiertas, para evitar el contacto directo con los fluidos del paciente y la

utilizacion de objetos punzocortantes mas complejos (24).
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v" Al terminar de utilizar los objetos punzocortantes, se deben desechar en recipientes
designados, siendo las caracteristicas de los mismos que sean de color rojo, elaborados
con plastico rigido y posee una tapa. El agujero donde se desecha el material
punzocortante debe ser mas pequeio que una mano, para que asi la persona no ingrese
sumano y corra riesgos. Asimismo, el tope estandar del recipiente debe estar contenido
hasta las 3/4 partes del mismo.

Con respecto a los mencionados recipientes, se sabe que deben ser colocados cerca al
lugar donde se realizan acciones con utilizacion de objetos punzocortantes, para que se
puedan desechar con rapidez una vez que se haya terminado de utilizar. Asimismo,
aquella persona o personas encargadas de retirar los recipientes, antes de realizar ello
tiene que sellar la tapa del recipiente, y colocar un icono o etiqueta que indique que
contiene objetos biopeligrosos.

Existen ciertos niveles de riesgos por exposicion a objetos punzocortantes, siendo primero

el Riesgo alto, el cual abarca materiales como agujas con lumen, bisturies, agujas no

huecas. Después se tiene el Riesgo bajo, el cual sefiala que la gravedad de lesiones es baja.

También el Més alto riesgo, el cual sefiala que la lesion es profunda y hemorrégica.

Finalizando con el M4s bajo riesgo, el cual sefala que la gravedad es minima.

Los trabajadores de salud se encuentran en constantes situaciones de riesgo, por la

utilizacion de objetos punzocortantes, representando continua tension en ellos.

Considerando datos estadisticos, se tiene del total de informes donde se reporten casos de

infecciones por lesiones ocasionadas por material punzocortante, aproximadamente el

50% no son reportados al comité correspondiente de la institucion.
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Causas de accidentes por objetos punzocortantes: Las causas mas frecuentes de lesiones
de personas por la utilizacién de objetos punzocortantes son la inadecuada o excesiva
confianza de manipulacion de los mencionados objetos, asi como la rapidez de ejecucion
de las acciones que involucran dichos objetos, también el poco conocimiento de las
personas que los utilizan y la ineficiente politica de seguridad del manejo de objetos
punzantes.

Considerando una causa indirecta, se tiene a la cobertura de servicios de salud
proporcionados por entidades encargadas o Gobierno, provocando el mayor uso de
objetos punzocortantes, ya que las personas que los utilizan se sienten mas respaldados y
con mayor libertad (25).

Lesiones por objetos punzocortante: Son aquellos accidentes que sufren aquellas personas
que utilizan determinados objetos punzocortantes, como las agujas, las cuales por una
accion mal ejecutada vulneran la piel de quien los utiliza, provocando una variedad de
dafios y posibles enfermedades, como la transmision de enfermedades como la hepatitis
tanto B como C, y el VIH, los cuales al estar la aguja u objeto punzocortante utilizados o
aplicados en otros pacientes o personas y al perforar la piel de personas como los
enfermeros los exponen a las mencionadas patologias. Ademas del dafio fisico o interno
de los trabajadores sanitarios, se tiene también el impacto emocional de verse afectado,
interviniendo en su concentracion para tratar y cuidar a pacientes (26).

Conocimiento, Henry Wallon considera que es la informacion, opiniones y experiencia
que posee una persona, grupo sobre un tema, ambito o situacion en especifico (27).
Practica, Aristoteles y Platon la consideraban como una forma de hacer realidad las

opciones o alternativas de solucion que se establecian para diversas problematicas (28).
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El término “profesional” significa aquella persona capacitada académicamente y con
experiencia pertinente que brinda un determinado servicio, asegurando que la calidad sea
sobresaliente. Correspondiente a enfermeria, es la ciencia que se centra en el cuidado de
la salud de las personas en general, considerando cualquier etapa de sus vidas, siendo
realizada por profesionales de salud.

El servicio de emergencia es una organizacion que garantiza la seguridad y la salud del
paciente al abordar diferentes situaciones que ponen en riesgo la vida del paciente. Retne
acciones enfocadas en atender, cuidar y preservar la salud de pacientes que se encuentran
en riesgo de consecuencias fatales o de muerte, realizadas por personal de enfermeria.

Ademas, que la disponibilidad del servicio es de las 24 horas del dia.

II. OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el
manejo de punzocortantes del personal de enfermeria en el servicio de emergencia de
un hospital nacional, en el periodo junio-julio Lima 2022.

Objetivos especificos

e Identificar el conocimiento de las medidas de bioseguridad en el manejo de
punzocortantes del personal de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
nacional, en el periodo junio-julio Lima 2022.

e Describir la practica de las medidas de bioseguridad en el manejo de punzocortantes
del personal de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nacional, en el

periodo junio-julio Lima 2022.

15



III. MATERIAL Y METODOS
a) Disefio del estudio
La presente investigacion serda de disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal.
b) Poblacion
Para la investigacion, se considerard a la poblacion un conjunto de 45 enfermeros
pertenecientes al area del servicio de emergencia del Hospital de emergencias de Villa el
Salvador. Se trabajaréa con el 100 % de la poblacion.
Criterios de seleccion:
Inclusion
e Los trabajadores de enfermeria que pertenezcan al 4rea de emergencias y desastres.
e Los trabajadores de enfermeria que lleven laborando en el servicio de emergencia
como minimo un afio.
e Los trabajadores de enfermeria que decidan por voluntad propia participar de la
investigacion.
Exclusion
e Trabajadores de enfermeria que se encuentren de vacaciones.

e Trabajadores que pertenezcan al drea administrativa.
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¢) Procedimientos y técnica de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizaran como técnica tanto la encuesta como la observacion.
El instrumento serd un cuestionario para conocimiento y una guia de observacion
para practica, ambos son instrumentos validados previamente.

Los datos de los participantes se recolectaran por medio del cuestionario en el plazo
de 1 meses, en el turno de manana, siendo en una frecuencia de 3 veces por semana,
especificamente durante los dias lunes, miércoles y viernes. Asimismo, la
recopilacion de datos por medio de la guia de observacion se realizard por 12 horas,
siendo en 2 turnos teniendo cada uno como cantidad de horas unas 6 horas, donde se
observard a los enfermeros mientras llevan a cabo sus actividades (se observara 2
veces al mismo enfermero en turno distintos, diurno y nocturno). En un primer
momento se realizard la Guia de observacion (Check List), para esto se ingresara al
servicio durante una semana en turnos diurnos, previa coordinacion con la jefa de
enfermeras, para no poner en sobre aviso a los licenciados que se encuentren de
servicio, de esta manera se recolectara la guia de observacion.

El cuestionario estard conformado por 10 preguntas para poder recopilar informacion
sobre el conocimiento y practicas sobre normas bioseguridad en el manejo de punzo
cortantes del personal de enfermeria. En la primera parte, se pediran datos generales,
y en la segunda se presentaran interrogantes sobre el tema mencionado, donde cada
uno tendra como valor 2 puntos, y tendran cuatro alternativas cada una, por ende, al
ser 10 preguntas y si responden correctamente, obtendran como nota 20 puntos. En

el siguiente cuadro se muestran las escalas segun la nota obtenida.

17



NIVEL DE CONOCIMIENTO

+ Alto: (16 -20)
+ Medio: (11 -15)
4 Bajo: (0-10)

La guia de observacion se enfocard en medir la aplicacion de las medidas de
bioseguridad para manejo de punzo cortantes del personal de enfermeria. El
instrumento estara conformado por 5 items, donde se medira utilizando el promedio
aritmético “Adecuado o inadecuado”, siendo estas las alternativas de cada item;
asimismo, se aplicard cuando los enfermeros realicen sus actividades en el area de
emergencias. Con respecto al instrumento, cada item tendra como valor 2 puntos en
caso sea adecuado y 0 en caso de que sea inadecuado, al ser 7 preguntas el puntaje
maximo serd de 14 puntos si los participantes ponen en practica de manera adecuada

en todos los items. La valoracidon sera como se muestra en el cuadro a continuacion.

PRACTICA NIVEL DE PRACTICA
+ ADECUADA: (2) + ALTO (14-10)
+ INADECUADA: (0) + BAJO (9-0)

Ambos instrumentos fueron elaborados por Génesis Ponce Parrales, Katty Gabriela
Bonilla Quifonez y aprobado por Olga Mufioz — Guayaquil 2016.0Obteniendo un
resultado de 0.9 de confiabilidad por el método de consistencia interna. (Alfa de cron

Bach) (29).
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d) Aspectos éticos del estudio

La realizacion de la presente investigacion serd con la autorizacion de la Institucion de

salud mencionada y con el consentimiento de los enfermeros considerados. También, se

basa en los principios clasicos de la bioética:

- Principio de Autonomia: Se respeta la decision de los enfermeros de aceptar
participar en la investigacion bajo su propio consentimiento.

- Principio de Beneficencia: Con lo obtenido y tratado en la presente investigacion,
se realizard un taller de devolucion de resultados, para arribar a oportunidades de
mejora.

- Principio de No maleficencia: Los enfermeros participantes de la investigacion no
se veran afectados no en riesgo alguno de sufrir dafios.

- Principio de Justicia: Se consideran los enfermeros sin distincion social por
elementos como raza, sexo, religion.

Consideraciones Administrativas

Se solicitara la autorizacion respectiva con el personal encargado para el desarrollo del
Proyecto de investigacion, de igual manera, se presentara ante las unidades respectivas de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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V. ANEXOS

ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Cayetano Heredia —Hospital de emer
Investigador: Guerrero Soto, Marilyn Guisselle

Titulo: Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el manejo
de punzocortantes en un hospital nacional, lima 2022

Propésito del Estudio: Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre las
medidas de bioseguridad en el manejo de en el enfermero (a) de emergencia de un
hospital nacional 2022

Autonomia: Se respeta la decision de los enfermeros de aceptar participar en la
investigacion bajo su propio consentimiento.

Beneficencia: Con lo obtenido y tratado en la presente investigacion, se realizard un
taller de devolucidn de resultados, para arribar a oportunidades de mejora.

No maleficencia: Los enfermeros participantes de la investigacién no se veran
afectados ni en riesgo alguno de sufrir dafios.

Justicia: Se consideran los enfermeros sin distincion social por elementos como raza,
sexo, religion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido la informacion proporcionada en la presente investigacion, se
me dirigieron preguntas y procedi a responderlas de la forma correcta, por voluntad
propia y no he sido influenciado externamente a involucrarme en la investigacion y
con ello, concreto mi participacion. Considerando lo mencionado, le brindo la
siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad: ...........................

Correo electronico personal o institucional: ............. ...



ANEXO N° 2
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
MANEJO DE PUNZOCORTANTES EN UN HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2022

AUTOR: Génesis Gisel Ponce Parrales y Katty Gabriela Bonilla Quifionez. Aprobado
Olga Mufioz Roca
INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente,
respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se mantendra

anonima su identidad y agradezco su colaboracion por anticipado.

DATOS GENERALES:
e EDAD:20-30 ( ) 31-40( ) 41 AMAS ()
e SEXO: Masculino () Femenino ( )
e TIEMPO DE SERVICIO: Menos de lafio( ) laZ2afios( ) Masde2 afos ()
e CONDICION: Tercero ( ) CAS () Nombrado ()

ESCOJA LA RESPUESTA QUE UD. CONSIDERE CORRECTA:
1. (Los desechos punzocortantes son aquellos que por sus caracteristicas logran

atravesar labarrera protectora (guantes)?

a) Si
b) No.
c) A veces
d) Nunca
. ¢Sereencapucha las agujas luego de realizar un procedimiento (aplicar una

inyeccion, canalizaruna via periférica, etc)?

a) Si
b) No
¢) Dependiendo la patologia
d) A veces
. (Conoce la técnica de una sola mano para re encapuchar las agujas?
a) Si.
b) No
¢) No sabe
d) A veces
. ¢Como se llama el recipiente donde se depositan los punzocortantes?
a) Guardian
b) Botiquin de agujas



10.

¢) Tacho para cortopunzantes
d) No sabe
e) Son pasos a seguir.

. ¢Ha recibido capacitacion por parte de la institucion donde labora acerca de las normas

de manejo de corto punzantes?
a) Si
b) No
¢) Nunca
d) Solo1
(En su lugar de trabajo disponen de las normas de manejo de punzocortantes?
a) Si
b) No
¢) No lo he visto
d) Nose
(Estan disponibles los guardianes con desarmador de agujas?
a) Siempre disponibles
b) A veces disponibles
c) Rara vez disponibles
d) Nunca disponibles

. ¢En algin momento ha sufrido cortes o punciones con objetos o desechos corto

punzantes durante la practica de sus labores dentro del hospital?

a) Si

b) No

¢) Nunca

d) Solo1
(En el caso que haya sufrido algun tipo de accidente con cortos punzantes, escoja el
dispositivo, que le sucedi6?

a) Agujas quirurgicas

b) Mandriles de catéteres

c) Bisturies

Indique la situacion en la que le haya ocurrido algiin accidente con corto punzantes
a) Canalizacion de vias endovenosa

b) Cambiando funda de suero intravenoso

¢) Asistiendo en procedimientos de cirugia menor en consultorios



ANEXO N°

GUIA DE OBSERVACION PARA LA PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO DE PUNZOCORTANTES EN UN
HOSPITAL NACIONAL, LIMA 2022

AUTOR: Génesis Gisel Ponce Parrales y Katty Gabriela Bonilla Quifionez. Aprobado
por Olga Muifioz Roca

Fecha: Observador:

FICHA DE OBSERVACION

Marque con una X dentro del casillero asignado para SI o NO de acuerdo a lo observado.

N° | COMPORTAMIENTO A EVALUAR SI NO

1 Descarta las agujas punzocortantes en el recipiente

correspondiente.

2 | Coloca ampollas rotas en el recipiente para punzocortantes

3 | Encapucha la aguja o via periférica

El material para los recipientes para los punzo cortantes son rigidog
y visibles.

5 | Cuantifica las agujas antes, durante y después de colocacion de via
periférica.

6 | Elimina la hojas de bisturi en el recipiente de corto punzantes

7 | Descarta las jeringas junto con la aguja en el recipiente rigido.

TOTAL




ANEXO 4

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Conocimiento de
medidas de
bioseguridad en el
manejo de
punzocortantes

Corresponde a la
informacion sobre
la existencia de
medidas

preventivas  para
reducir las
posibilidades  de
sufrir riesgo por
parte de las
personas que
utilizan objetos
punzocortantes.

Definicion de
objetos
punzocortantes

Son aquellos instrumentos que utilizan los
trabajadores de salud para realizar procedimientos
o tratamientos quirurgicos, donde, por ende, se
tiene contacto directo con fluidos corporales del
paciente.

Riesgo de Ia

Corresponde al riesgo en el que estan expuestos
los trabajadores de salud y los pacientes mismos,

inadecuada debido a que si los trabajadores no separaran
segregacion de | correctamente los punzocortantes utilizados
punzocortantes pueden pincharse y contraer enfermedades
contagiosas.
Es la forma de eliminacién o desecho de los
Desechos de | objetos  punzocortantes que utilizan los
punzocortantes. trabajadores de salud considerando la

informacioén que poseen sobre ello.

Alto: (16 - 20)

Medio: (11 -15)
Bajo: (0 - 10)




Practica de
medidas de
bioseguridad en el
manejo de
punzocortantes

Corresponde a la
realizacion de
acciones enfocadas
en  prevenir |y
proteger a los
trabajadores de
sufrir ~ accidentes
por el manejo de
objetos
punzocortantes.

Segregacion
adecuada de
punzocortantes

Corresponde a la correcta forma de seleccionar
los objetos punzocortantes y colocarlos en
recipientes adecuados tras haberlos utilizado.

Segregacion de
punzocortantes en
el servicio de
emergencia

Abarca procedimientos adecuados para la
colocacion momentdnea o segregacion de los
objetos punzocortantes; para evitar que los
trabajadores de salud se expongan ante lesiones o
accidentes.

Adecuada (2)
Inadecuada (0)




ANEXO 5

PESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
DESCRIPCION | UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
POR TOTAL
UNIDAD
Equipos:
Impresiones Hojas 90 0.20 18
Fotocopias Hojas 50 0.10 5
Material de escritorio:
Lapiceros Unid. 4 1.00 4
Resaltador Unid. 1 3.00 3
Transportes:
Movilidad Pasajes 8 pasajes 6.00 48
Otros:
Anillado Unid. 3 4.00 12
Subtotal 90.00
Imprevistos (5%) 18.00

TOTAL

108.00




CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2022

ABRIL

MAYO

JUNIO

Introduccion

Objetivos

Material y

métodos

Presupuesto y

cronograma

Anexos

Revision del

informe final

Sustentacion del

proyecto




