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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el manejo de
accidentes punzocortantes en el personal de salud del Hospital Provincial Docente Belén,
Lambayeque de marzo a julio 2018. EIl método empleado fue cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y transversal. La poblacion lo constituyeron 60
profesionales de salud de los diferentes servicios del Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento el cuestionario que
permitid medir los accidentes punzocortantes en el personal de salud. Los resultados
fueron: Manejo de accidentes por punzocortantes en el personal de salud del Hospital
regional docente Belén que del personal de salud que labora en el Hospital regional
docente Belén el 55.00% presenta un manejo deficiente en accidentes por punzocortantes y
solo el 41.70% presenta un manejo adecuado y 8.33% presenta un manejo inadecuado de

los accidentes punzocortantes.

PALABRAS CLAVE: Accidentes Punzocortantes, Exposicion Ocupacional, personal de salud.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the management of sharps accidents
in the health personnel of Belén Provincial Hospital, Lambayeque from March to July
2018. The method used was quantitative, non-experimental, descriptive, correlational and
cross-sectional. The population was constituted by 60 health professionals from the
different services of Belén Lambayeque Provincial Teaching Hospital. For the data
collection, the questionnaire was used as an instrument to measure sharp accidents in
health personnel. The results were: Management of accidents by punctures in the health
personnel of the Teaching Regional Hospital Belén that of the health personnel that works
in the Belén Regional Teacher Hospital, 55.00% present a poor handling in accidents by
puncturing and only 41.70% present a adequate management and 8.33% presents an

inadequate handling of the puncturing accidents.

KEYWOORD: Stinging Accidents, Occupational Exposure, Health Professional
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica.

Los accidentes punzocortantes son la causa mas frecuentes de los riesgos laborales entre el
personal de salud, debido al uso de la practica del reencapuchado de las agujas o la
eliminacion inadecuada del material usado en los contenedores rigidos, la administracion
de medicamentos IM o endovenoso, realizacion de AGA por el personal rotante la
manipulacién de sangre, suturas, agujas abandonadas, la inadecuada clasificacion de los
residuos sélidos y el recojo de basura por personal con poco conocimiento del manejo de
los desechos punzocortantes son procedimientos con mayor riesgo de accidente laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) opina que las lesiones percutaneas
constituyen la causa mas comun de exposicién ocupacional a sangre y fluidos corporales.
Asimismo, en Latinoamerica existe la prevalencia mas elevada de transmision por virus de
la hepatitis B (VHB) en los trabajadores de la salud. El porcentaje de infecciones atribuible
por causa ocupacional es de cincuenta y dos por ciento para este virus, sesenta y cinco por
ciento para el virus de la hepatitis C (VHC) y siete por ciento para virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) 2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de Salud (OPS),
Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) y La Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA) iniciaron la adaptacion e implantacion de los
instrumentos para los trabajadores del sector salud de nuestro pais. La “Prevencion de
lesiones por pinchazo de aguja”, ademas del “Manual de Salud y Seguridad de los
Trabajadores del Sector Salud”, que forman parte de la iniciativa de OMS/OPS para la
generacion de entornos de Trabajo Saludables, en el HNHU los accidentes punzocortantes
se presentan con mas frecuencia dentro los riesgos laborales entre el personal de salud
rotante como Internos de las diferentes especialidades, debido a la costumbre de
reencapuchar las agujas o no eliminar adecuadamente el material usado en los

contenedores rigidos .

En el mundo cada afio 35 millones de trabajadores de la salud se encuentran en riesgo de
sufrir HOP (Heridas por Objetos Punzocortantes). En Estados Unidos se estima que cada
afio ocurren de 600 000 a 800 000 HOP, con incidencia de 14 a 839 HOP por cada 1000

trabajadores de la salud por afio, mientras que en la Union Europea suceden cerca de un



millén de HOP (Heridas por Objetos Punzocortantes) al afio. Puntualmente, en Alemania
se calcula la existencia de cerca de 500 000 HOP anualmente en el personal de salud con
un namero de heridas por persona de 0.2 a 4.7 por afio y en el Reino Unido se producen
100 000 HOP al afio °.

En América, en el sector salud emplea cerca de 20 millones de trabajadores. En México, 1
441 000 personas laboran en este ambito, nuestro pais no cuenta con un registro
actualizado de incidencias de Heridas por Objetos Punzocortantes (HOP), las cuales
representan el 17 % de todos los accidentes en trabajadores de la salud; el primer lugar lo

ocupan las lesiones ocasionadas por mover pacientes °.

En Espafia, segun las cifras de accidentes producidos en el afio 2013 se produjeron
1.031.086 accidentes laborales, de los cuales al area de actividades sanitarias
correspondian 14.256 accidentes laborales con baja médica, lo que representa 539.737
jornadas no trabajadas, con una duracion media de 37,9 dias por baja médica. El coste
estimado de este problema de salud puede llegar a cifras alarmantes. En Espafia supone 2,3
billones de euros anuales mientras que en Estados Unidos de América los accidentes

laborales suponen un costo aproximado de 140 billones de délares al afio *.

En diferentes ciudades del Peru se realizaron distintas investigaciones, como en la Ciudad
de Lima en el afio 2013, donde se informo que durante el mes de enero del mismo afio en
el Hospital Nacional “Dos de Mayo", se realizd una vigilancia epidemiologica sobre
accidentes ocupacionales entre los trabajadores de salud que ahi laboraban; durante esta
investigacion notificaron 07 casos de accidentes ocupacionales por objetos punzocortantes.
El grupo ocupacional que presentd la mayor ocurrencia de los accidentes laborales por
objetos punzocortantes fueron los internos de medicina con el 57%, seguido de los técnicos
de enfermeria con el 29%; de acuerdo a los accidentes laborales se reportaron con mayor

incidencia en el servicio de Emergencia con el 29% °.

En el Peru se estima que mas de mas de 160 mil trabajadores de salud corren el riesgo de
contagiarse de enfermedades como hepatitis B, hepatitis C, VIH-SIDA, debido a las
condiciones inseguras en el uso del material punzocortante tales como agujas, jeringas y

bisturis segtin la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional *.

Por otro lado, en una de las ciudades del Peru se realiza una investigacion en la ciudad de

Piura en el Hospital José Cayetano Heredia Con el objetivo de determinar el subregistro de



accidentes con objetos punzocortantes sufridos por personal de salud del Hospital José
Cayetano Heredia correspondiente al afio 2012, se realiz6 un estudio transversal durante el
mes de febrero de 2013. La muestra estuvo conformada por los trabajadores de salud
(médicos, enfermeras, obstetras, técnicos de enfermeria e internos de medicina) que se
encontraban en el registro de personal del Hospital José Cayetano Heredia y que hubiesen
laborado en dicho hospital al menos durante todo el afio 2012. De las 165 personas
encuestadas, el 30,9% fueron médicos; 32,7%, enfermeras; 28,5%, técnicos de enfermeria;
3,0% obstetras; y 4,8%, internos de medicina. El 63,0% fueron mujeres. El porcentaje de
TS que habian presentado como minimo un accidente punzocortante fue 28,5% (47/165).
De estas, el 51,1% (24/47) tuvo solo un accidente punzocortante; el 29,8% (14/47) tuvo
dos, y el 19,2% (9/47) tuvo tres 0 mas accidente punzocortante durante el 2012,
contabilizandose un total de 94 eventos. La incidencia de accidente punzocortante fue
56,97% (94/165) y solo se reporté el 9,6% (9/94) de accidente punzocortante totales °.

En el Perd cabe destacar que sélo en el afio 2011 se registrd 304 accidentes de trabajo de
los cuales 116 fueron punzocortantes. Si bien es cierto en el Perd, el 50% de los accidentes
punzocortantes no se reportan debido a la falta de cultura de seguridad en salud, las
estadisticas sefialan que las lesiones por pinchazos se dan mayormente por agujas de
aspiracion (27%), agujas para suturas (19%) y bisturis (7%). Asimismo, se registra que el
44% de lesiones por agujas y otros instrumentos punzocortantes se generaron en

enfermerifa y el 27% en médicos .

1.2. Trabajos previos.

Junco R, Oliva S, Barroso I, Guanche H. et al. [8]. En el 2011 en la Habana se realiz6 un
estudio epidemioldgico de corte transversal en trabajadores de la salud de una institucién
hospitalaria del municipio Boyeros, en Ciudad de La Habana, durante los meses de
septiembre a diciembre de 1999, con el objetivo de determinar el riesgo de la exposicion a
objetos punzocortantes. El universo de trabajo lo constituyeron 412 trabajadores expuestos
(120 medicos, 162 enfermeras, 56 técnicos, 26 auxiliares de esterilizacion y 48 auxiliares
generales) que se encontraban laborando durante el periodo de estudio en los 25 servicios
generadores de desechos punzocortantes identificados en dicha institucion, a quienes se les

aplicd una encuesta sobre lesiones y punciones accidentales. EI 28,2 % de los trabajadores

10



encuestados reportaron haber sufrido al menos una puncion o lesion accidental en los 12

meses previos al estudio.

En una revision realizada por Collins y Kennedy EI personal con mayor riesgo de adquirir
estas enfermedades son las enfermeras, cirujanos, personal de laboratorio y estomatélogos,
entre el 45, 8 % y el 66,3 % de las enfermeras reportan pinchazos o cortaduras, y entre el
5,6 % y el 17,9 % de los técnicos de laboratorio. Segin Adegbaye y Cols, el 100 % de los
estomatologos y el 81 % de los cirujanos reportan lesiones accidentales con
punzocortantes, mientras que en médicos no cirujanos y enfermeras las lesiones alcanzan

32 y 31 % respectivamente °

Junco y Cols. et al. [8]. Desarrollaron un estudio donde se detectd que el 28,2 % de los
trabajadores expuestos a objetos punzocortantes habia sufrido al menos una puncion o
lesion accidental en los doce meses previos, con predominio del personal de enfermeria,
técnicos y médicos por exposicion a objetos punzocortantes, en trabajadores de algunas de

las unidades asistenciales de Ciudad La Habana.

Junco, R. et al. En el 2012 en Cuba se realizd una investigacion titulada: “Factores de
riesgo laboral y lesiones con material punzocortantes en los establecimientos de salud,
Cuba - 2012”. Con una muestra de 2,680 (personal profesional y técnico). Resultados
fueron el 59.1% (1,585), trabajadores de la salud realizan la practica del reencapuchado de
las agujas; el 26.1% (698), trabajadores de la salud lo atribuyen a la no existencia de
medidas preventivas ante la lesion con objetos punzocortantes; y el 14.8% (397). En
conclusion, encontrd significancia entre la préactica del reencapuchado y lesiones con

material punzocortante™®.

En Cuba en el afio 2011. Realizd un estudio epidemioldgico, con el objetivo de determinar
el riesgo de la exposicion a objetos punzocortantes. El universo de trabajo lo constituyeron
412 trabajadores expuestos (120 médicos, 162 enfermeras, 56 técnicos, 26 auxiliares de
esterilizacion y 48 auxiliares generales) que se encontraban laborando durante el periodo
de estudio en los 25 servicios generadores de desechos punzocortantes identificados en
dicha institucion, a quienes se les aplicd una encuesta sobre lesiones y punciones

accidentales. El 28,2 % de los trabajadores encuestados, reportan haber sufrido al menos
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una puncion o lesion accidental en los 12 meses previos al estudio, en contraste con la
ausencia de notificacion al departamento de proteccion e higiene del trabajo en el mismo
periodo analizado. Se evidenci6 falta de conocimiento de las practicas adecuadas en el
manejo de los objetos punzocortantes ®.

En chile en el afio 2012 Se registraron 415 accidentes por exposicion a fluidos corporales
de riesgo, siendo la incidencia acumulada de 3,4% (rango 1,3 a 6,0%) durante los 11 afios
estudiados. Los accidentes corto-punzantes constituyeron 92,5% de los casos. Los técnicos
paramédicos y alumnos de carreras de la salud fueron los estamentos méas afectados. La
mayor frecuencia de accidentes ocurrio en los pabellones quirdrgicos de 6 maternidad
(20%) y en los pabellones centrales (17%). No se registraron casos de seroconversion y no
hubo exposiciones a VHC o VHB. Muchos factores favorecen el desarrollo de estos
accidentes, como la falta de experiencia, el tipo de prestacion clinica e incluso la jornada

laboral diurna *.

En Brasil, en el afio 2013, se realizaron pocos estudios analizando la prevalencia de
accidentes de trabajo por exposicion a microorganismos biologicos, sefialando una tasa que
vario de 19,8% a 58%. Entre tanto cada uno de ellos fue realizado en un Unico servicio de
atencion prehospitalaria, con objetivos distintos, lo que no permite, en principio, una
aproximacion con la problematica de esta realidad. Datos sistematizados constituyen un

vacio importante del conocimiento acerca de esa tematica *2.

En Colombia en el afio 2012 realiz6 una investigacion con el objetivo de sensibilizar y
fortalecer las capacidades de los estudiantes de enfermeria ante el riesgo de sufrir un
accidente punzocortante. La muestra fue de 213 estudiantes sujetos del estudio durante sus
practicas clinicas. Teniendo como resultado que el 46% (98) de los estudiantes presentaron
accidente con material punzocortante en la manipulacién de éstos; y el 54% (115) de los
estudiantes no presentaron ningun accidente durante sus préacticas clinicas. Cabe resaltar
que el 64% de los casos estuvo ligado al sexo femenino y el 36% fueron del sexo
masculino. Los materiales punzantes que provocaron en su mayoria estos accidentes fue la
manipulacién de las ampollas durante la preparacion de medicamentos con el 71 % vy el

29% por otros materiales como las agujas. En conclusion, encontrd significancia entre la
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variable sexo femenino y los accidentes punzocortantes con p=0,012; y entre la variable
materiales punzantes y los accidentes punzocortantes con un resultado significativo de
p=0,042 %2,

El presidente de la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional afirm6 que; méas de 160 mil
trabajadores de salud corren el riesgo de contagiarse de enfermedades como VHB, VHC,
VIH-Sida, debido a las condiciones inseguras en el uso de material punzocortante como
agujas, jeringas y bisturis. Asimismo, refirié que, en el 2010, el Ministerio de Salud, por
intermedio de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), elabor6 el Programa
de Prevencion de accidentes con materiales punzocortantes en el personal de la salud para
prevenir y controlar la transmision de enfermedades que se contagian a través de la sangre.
Refiere a demas que solo el 10% de instituciones ha iniciado el proceso de
implementacion. Si bien en el Perd, el 50% de los accidentes punzocortantes no se reportan
debido a la falta de cultura de seguridad en salud, pero las estadisticas sefialan que las
lesiones por pinchazos se dan mayormente por agujas de aspiracion (27%), agujas para
suturas (19%) y bisturis (7%) finalmente, se registra que el 44% de lesiones por agujas y

otros instrumentos punzocortantes se generaron en enfermeria y el 27% en médicos .

Basurto, L. et al. [8] realizo una investigacion titulada: “Accidentes ocupacionales y tipos
de objetos punzocortantes en el personal del Hospital Hipdlito Unanue del 2008 al 20107,
con el objetivo de determinar la frecuencia de accidentes por objeto punzocortante en el
personal de odontologia, tecndlogos en laboratorio, enfermeras y técnicos en enfermeria.
El estudio fue de tipo transversal con informacidn retrospectiva. Se aplicd un cuestionario
con 12 items a una muestra de 50 profesionales de la salud, con edades comprendidas entre
los 22 y 61 afios. Obtuvo como resultado que la ocupacion predominante fue la de los
técnicos con un 63%. En los profesionales entrevistados encontré que el 98% reportaron
haber sufrido frecuentemente por lo menos un accidente punzocortante y el 2% mas de 2
veces. Con respecto al uso de materiales de proteccién el 80% de los profesionales de la
salud tuvo accidente punzocortante porque el servicio no contaba con materiales de
proteccién como guantes y mascarillas. A su vez el objeto punzocortante mas frecuentes

que causo accidentes laborales fueron las agujas con el 83% seguido de las ampollas de
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vidrio con el 15% y las hojas de bisturi con el 2%. En conclusién, encontr6 significancia
entre la variable ocupacién y tipo de objetos punzocortantes con un p=0,0022; y entre la
frecuencia de accidentes y tipo de objetos punzocortantes con un p=0,0015. La variable
material de proteccion y tipo de objetos punzocortantes con un p=0,354 no hubo
significancia estadistica *.

Por otro lado, en el hospital “José Agurto Tello” en Chosica, se informd que durante el mes
de enero se realizé la vigilancia y seguimiento de accidentes ocupacionales a 453
trabajadores que actualmente laboran en el hospital con el objetivo de conocer y
monitorizar los casos para una intervencion oportuna sobre algin suceso de los cuales se

reporté 02 accidentes punzocortantes .

En la Ciudad de Piura, debido a las caracteristicas de las labores que realizan los
trabajadores de salud, existe entre ellos un riesgo incrementado de sufrir accidentes por
objetos punzocortantes. Este tipo de accidentes constituyen un problema de salud publica,
debido a que los trabajadores de salud que los padecen, deben ser considerados como
expuestos a mas de veinte patogenos diferentes, entre ellos a los virus de la hepatitis B
(VHB), de la hepatitis C (VHC) y de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se encontro que
44 trabajadores de salud no reportaron como minimo un accidente por objeto
punzocortante, de ellos, el 77,3% (34/44) manifestd que fue porque “pensé que el tipo de
exposicion era de bajo riesgo para VIH, hepatitis B o C”; el 9,1% (4/44) por “falta de
tiempo™; el 6,8% (3/44) porque le “preocupaban aspectos de su confidencialidad”; el 4,5%

(2/44) porque “no le pareci6é importante informar”, y el 2,3% (1/44) por otros motivos e,

Con el objetivo de determinar el subregistro de accidentes por objetos punzocortantes
sufridos por personal de salud del Hospital Joseé Cayetano Heredia (HJCH) de Piura (Peru),
correspondiente al afio 2012, se realiz6 un estudio transversal durante el mes de febrero de
2013. El universo muestral estuvo conformado por los TS (médicos, enfermeras, obstetras,
técnicos de enfermeria e internos de medicina) que se encontraban en el registro de
personal del HICH y que hubiesen laborado en dicho hospital al menos durante todo el afio

2012, con lo cual el tamafio planeado de la muestra fue de 165 TS. Se aplicd un muestreo
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aleatorio probabilistico estratificado por ocupacién.'* Los datos se recogieron a través de
una entrevista en la cual obtuvo informacion sobre edad, sexo, ocupacion, AOPC, lugar del
AOPC. De las 165 personas encuestadas, el 30,9% fueron médicos; 32,7%, enfermeras;
28,5%, técnicos de enfermeria; 3,0% obstetras; y 4,8%, internos de medicina. El 63,0%
fueron mujeres. La mediana de la edad fue de 50 afios. El porcentaje de TS que habian
presentado como minimo un AOPC fue 28,5% (47/165). De estas, el 51,1% (24/47) tuvo
solo un AOPC; el 29,8% (14/47) tuvo dos, y el 19,2% (9/47) tuvo tres 0 mas AOPC
durante el 2012, contabilizdndose un total de 94 eventos. La incidencia de AOPC fue
56,97% (94/165) y solo se report6 el 9,6% (9/94) de AOPC totales. Las caracteristicas de
los AOPC. Se encontré que 44 TS no reportaron como minimo un AOPC, de ellos, el
77,3% (34/44) manifestd que fue porque “pensd que el tipo de exposicion era de bajo
riesgo para VIH, hepatitis B o C”; el 9,1% (4/44) por “falta de tiempo”; el 6,8% (3/44)
porque le “preocupaban aspectos de su confidencialidad”; el 4,5% (2/44) porque “no le

pareci6 importante informar”, y el 2,3% (1/44) por otros motivos °

En la ciudad de lquitos, se realizo un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre
los factores de riesgo laboral y tipos de heridas punzocortantes en profesionales de
enfermeria que laboran en los Hospitales del Ministerio de Salud de la ciudad de Iquitos,
2010. La muestra estuvo constituida de 97 profesionales de enfermeria. Obtuvieron como
resultados, que el 70 % de profesionales en enfermeria tenian edades que oscilan entre los
31-60 afios; 87.6% tuvieron un tiempo laboral mayor de un afio; con respecto a las medidas
de autocuidado el 54.6% usaron guantes, 33.0% pertenecieron al servicio de medicina,;
86.6% indicaron como zona de puncion a los dedos de las manos; 86.6% recibieron
capacitacion en bioseguridad; el 59.8% presentaron heridas de tipo punzante; el 55.7%
manifestaron que las ampollas de vidrio con frecuencia producen heridas y el 58.8%
indicaron como tipo de actividad la preparacion de medicamentos. En conclusion encontrd
significancia estadistica entre la variable capacitacion en bioseguridad y tipo de herida
punzocortante con un p=0,000; entre la edad y tipo de herida con un p=0,029; entre el
tiempo laboral y tipo de herida con un p=0,004; entre las medidas de autocuidado y tipo de
herida con un p=0,037; entre el tipo de servicio y tipo de herida con un p=0,007; entre la

carga de trabajo en horas y tipo de herida con un p=0,002; y entre la zona de puncién y
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tipo de herida con un p=0,004. La variable tipo de objeto y tipo de herida con un p=0,659
no hubo significancia estadistica *°.

En la Region Lambayeque se han registrado 83 accidentes de trabajos en distintos
hospitales, en los dos afios que comprende el estudio; en el 2014 fue el afio en el que
registro el mayor porcentaje de accidentes (54,2%), siendo los accidentes de trabajo de tipo
leve los de mayor namero (89%) entre los dos afios. El grupo etario que presenté mayor
namero de accidentes fue el de 20-30 afios, seguido por el de 31-40 afios y por Gltimo el
grupo de 41-50 afios. En cuanto al nimero de accidentes por género el mayor porcentaje
fue para el sexo femenino (77%). Durante el turno de trabajo comprendido entre 7:00 horas
y 13:00 horas se registraron el mayor nimero de accidentes, seguido por el turno
comprendido entre las 19:00 horas y 6:59 horas *.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

TEORIA DEL AUTOCUIDADO OREM:

Explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: “El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia el objetivo, es una conducta existente en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si misma, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar”. Define tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales objetivos o

resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado *°.

Requisitos del Cuidado Universal: Son comunes en todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad, descanso, soledad, interaccién social,

prevencion de riesgos e interaccion de la vida humana *°.

Requisitos de Autocuidado del Desarrollo: Promover las condiciones necesarias para la

vida y la maduracion, o prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos
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de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del

ser humano en las etapas de nifiez, adolescencia, adulto y vejez *°.

Requisitos de Autocuidado de Desviacion de la Salud: Estas surgen o estan vinculados a
los estados de salud de acuerdo con las necesidades del ser humano, es necesario el cuidar
su propia salud, el personal de enfermeria cumple con otro deber en cuidar la salud de
otros seres a cambio de una remuneracion econémica y por vocacion, pero como un trabajo
tan delicado como el que realiza enfermeria, es importante que el personal vele por
mantener su salud aplicando medidas y cumpliendo normas de bioseguridad que garanticen
el buen estado de su salud para desarrollar plenamente su trabajo y no poner en riesgo a las

demas personas que les rodea evitando accidentes dentro de su rea de trabajo **

METAPARADIGMAS:

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones bioldgicas,
simbolicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad para
autoconocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado; si no fuese asi,

seran otras personas las que le proporcionen los cuidados *.

Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos,
biolégicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que pueden influir e

interactuar en la persona™®.

Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o
totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental”, por lo
que la salud es un concepto inseparable de factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y
sociales. Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la

enfermedad y la prevencion de complicaciones®®.

Enfermeria como cuidados: El concepto de cuidado surge de las proposiciones que se
han establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud, si bien incluye en este
concepto metaparadigmatico el objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las personas a

cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de autocuidado
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terapéutico de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en cada uno de los sistemas de

enfermerial®,

Epistemologia: La intuicion espontdnea de Orem la condujo a su formalizacion inicial y
subsecuente expresion inductiva de un concepto general de Enfermeria. Aquella

generalizacion hizo posibles después razonamientos deductivos sobre la enfermeria *°.

Orem cree que la vinculacién con otras enfermeras a lo largo de los afios le proporciond
muchas experiencias de aprendizaje, y considera que sus trabajos con estudiantes
graduados, y de colaboracién con colegas, fueron esfuerzos valiosos. Si bien no reconoce a
nadie como influencia, principal, si cita los trabajos de muchas otras enfermeras en

términos de su contribucién a la Enfermeria®®.

ACCIDENTALIDAD POR PUNZOCORTANTES
1.1. Definicion de Accidentalidad

Suceso repentino y prevenible que sobrevengan por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgéanica, una perturbacion funcional, una invalidez o

muerte!’.

1.2.  Definicién de Objeto Punzante o Cortante

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

infecciosos®®.

1.3.  Accidentes punzocortantes:

Los trabajadores de la salud cumplen diversas funciones en los centros hospitalarios, que
comprenden desde tareas muy sencillas como la aplicacion de inyectables, hasta

actividades mas complejas como las cirugias de emergencia con el objetivo de

18



salvaguardar la vida de los pacientes. Pero estas actividades ponen en riesgo a los
trabajadores de sufrir accidentes ocupacionales como son los accidentes punzocortantes, y
con ello, el riesgo de adquirir diversas infecciones como: el virus de la hepatitis B y C,
VIH, entre otras enfermedades .

Punzocortante se define como todo objeto con capacidad de perforar, penetrar o cortar
tejidos y facilitar el desarrollo de infecciones, como agujas hipodérmicas, hojas de bisturi,
navajas, cristaleria, materiales rigidos, entre otros, utilizados en laboratorio, odontologia,
enfermeria, diagnostico y tratamiento, estos materiales pueden o no haber estado en
contacto con agentes infecciosos. Otros objetos cortantes sin riesgo de exposicion quimica
0 infecciosa también deberian incluirse, porque pueden causar heridas en los
manipuladores. El personal de salud del Hospital Hermilio Valdizan debe seguir
precauciones estandares para prevenir la exposicion de la piel o membranas mucosas en los
eventos que darian origen a accidentes. Los medios de eliminacién del material
punzocortante contaminado comprenden dispositivos y procedimientos a traves de los

cuales los materiales utilizados son depositados y eliminados sin riesgo alguno *°.

Por esa razon, se define a los accidentes punzocortantes como hechos o eventos
inesperados, sorprendentes o indeseados que no surgen por casualidad. Son consecuencia y
efecto de una situacion anterior, en la que existian las condiciones que hicieron posible que
el accidente se produjera. Entre ellos los factores personales, tales como la edad, la
ocupacion del trabajador de salud, tiempo de servicio, carga de trabajo y medidas de
autocuidado y los institucionales tales como los materiales de proteccion individual,
ambiente laboral y capacitacion al personal de salud. Los accidentes punzocortantes dentro
de los hospitales son indicadores inmediatos y méas evidente de una mala condicién de
trabajo y la lucha contra los accidentes es siempre el primer paso de toda actividad

preventiva *°.

El Instituto Nacional del Nifio (ISN), en el 2012 elaboré el plan de prevencion de
accidentes con materiales punzocortantes en la que definié a los accidentes punzocortantes

como un acto que puede ocurrir por condiciones mecanicas y fisicas o actos inseguros de
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las personas; por cualquier objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos,
facilitando el desarrollo de una infeccion. Tales como todo tipo de agujas, alambres,
tornillos, hojas de bisturi, canulas, tubos de vidrio y pléastico rigido, ampollas, adaptadores
de equipos de infusion, navajas y partes de ellas, pipetas, porta y cubre objetos, lancetas,
tubos de ensayo y hematocrito, bandas metalicas, brocas finas, etc. **.

1.4.  Materiales punzocortantes:

Se considera un material punzocortante a todo objeto u instrumento puntiagudo que puede
provocar una lesion. Podemos denominar material cortopunzante a cualquier insumo o
herramienta que posea filo o punta que pudiese producir una herida por corte o puncion.
Para evitar algun accidente con este material, es obligatorio su desecho en descartadores

resistentes, luego de su uso **.

TIPOS DE MATERIALES PUNZOCORTANTES:

<

Instrumental Médico:

Todo tipo de agujas.

Hojas de bisturi.

Ampollas de medicamentos.
Catéteres.

Todo tipo de pinzas, etc.
Articulos de laboratorio:
Pipetas.

Placas de Petri.

Porta y cubre objetos.

Lancetas.

N N N N N N T U N NN

Tubos de ensayo, etc.

1.5. Caracteristicas y causas de accidentes por punzocortantes
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Seguin el Centro de prevencion de riesgos del trabajo son’:

1.6.

v

v

La prevalencia es en enfermeras en un 44% .

La mayor cantidad de accidentes punzocortantes se produce entre las 10 de la

mafana y el mediodia.

Reencapuchar las agujas constituye la primera causa inmediata de los accidentes de
trabajo. La segunda causa es la inadecuada segregacion de las agujas en los
contenedores para punzo cortantes. EI movimiento brusco de personal y extraccion

de muestras de sangre?.
La mayoria de los accidentes punzo cortantes se localizan en los dedos de la mano.

La mayor cantidad de accidentes punzocortantes (41%) se presentaron después de
que la enfermera realizé los procedimientos, como son: el reencapsulamiento de la

aguja y el objeto punzo cortante fuera del contenedor®.

El objeto méas implicado son las ajugas de jeringas desechables (32%), seguidas de

las agujas de cateterismo intravenoso (15%) y el bisturi (7%)%.

Las enfermeras que laboran més o igual a 200 horas tienen 2 veces mMas
probabilidad de sufrir este tipo de accidentes punzocortantes respecto a las

enfermeras que laboran menos de 180 horas®.
Las enfermeras que realizan siempre tareas complejas tienen 2 veces MAs
probabilidad de sufrir este tipo de accidentes punzo cortantes que las enfermeras

que realizan muchas o pocas veces una tarea compleja®.

Las enfermeras que realizan actividades que requieren precision tienen un riesgo

tres veces mayor que las enfermeras que pocas veces requieren precision?’.
Precauciones en el manejo de material punzocortante
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Se deben tomar todas las precauciones para disminuir al minimo las lesiones producidas

por material punzocortante en el Personal de Salud, tales como?®:

1.7.

v El material punzocortante debe siempre manejarse empleando guantes segln sea el

procedimiento, estos pueden ser estériles 0 no.

Los objetos punzocortantes, inmediatamente después de utilizados se depositaran
en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de

alcancia, que impida la introduccion de las manos.

El contenedor debe tener una capacidad suficiente para la cantidad de residuos
generados diariamente en el servicio. Preferentemente transparentes para que pueda

determinarse facilmente si ya estan llenos en sus tres cuartas partes.

Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de desinfectantes,
productos quimicos, etc. de paredes rigidas y cierre a rosca que asegure
inviolabilidad etc. En este caso se debe decidir si el material y la forma con los

adecuados para evitar perforaciones, derrames y facilitar el transporte seguro.

Los descartadores se colocaran en lugares lo mas proximos posibles a donde se

realizan los procedimientos con materiales punzocortantes.

Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre como

residuos biocontaminados.

Las agujas nunca deben retacarse, ni doblarse ya que esta accion es la que favorece

los accidentes®.

Normas para Accidentes de trabajo por Punzocortantes u otro ctacto con

sangre.
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Todos los accidentes con material biologico seran tratados de la siguiente manera,
debido al riesgo de poder transmitir HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros:

v' En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico con abundante
solucion fisioldgica estéril, no menos de diez minutos

v" Luego agregar colirio simple, si ha sido en esta parte del cuerpo el contacto.

v En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y jabon, favorecer el
sangrado y de ser necesario cubrir con gasa estéril.

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

v' Registrar el incidente.

v Se derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo a Normas del
Ministerio de Salud. (En el caso del HRHD a la unidad de salud ocupacional).

v’ Se practicaran las pruebas de determinacién de anticuerpos anti HIV, hepatitis B,
hepatitis C, HTLV | — Il, serologia para sifilis, a la muestra de sangre con la que se
produjo el accidente. De igual manera se realizaran en el accidentado.

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

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

v" Acudir al servicio correspondiente segin complejidad del establecimiento, para
comenzar a llenar la ficha epidemioldgica de accidente laboral.

v' En ella constataran los datos de identificacion, antecedentes personales y se
efectuard el seguimiento clinico correspondiente, completando la ficha a medida
que se vayan obteniendo los resultados. Debe identificarse, en lo posible, al
paciente con cuya sangre se produjo el accidente y valorar sus antecedentes
epidemioldgicos y conductas de riesgo, dejando constancia en la misma ficha.

v Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de proteccién que guardara
hasta conocer su estado serologico y se le brindara el tratamiento profilactico

estipulado segun sea el caso .
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1.8.  Manejo de objetos punzantes y cortantes
Definicion
Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo
de infeccidn, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y

otros, utilizados en los servicios de laboratorio, odontologia, investigacién, diagnéstico y

tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes infecciosos?'.

Procedimiento

v' Los materiales punzocortantes deben siempre manejarse empleando guantes, no
estériles descartables, de latex 2.

v Los objetos cortopunzantes, inmediatamente después de utilizados se depositaran
en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de
alcancia, que impida la introduccién de las manos?.

v El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente
transparentes para que pueda determinarse facilmente si ya estan llenos en sus 3/4
partes?..

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

v Los descartadores se colocaran en lugares lo mas proximos posibles a donde se
realizan los procedimientos con materiales punzocortantes y deben eliminarse
siempre como Residuos Patogénicos®’.

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

v’ Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su tratamiento a la
autoclave o al incinerador. Se puede usar también la desinfeccion quimica mediante
una solucién de hipoclorito de sodio al 10% que se colocara antes de enviar al

almacenamiento final, es decir cuando se haya terminado de usar el recipiente. Esta
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solucion no deberia colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo y
puede ser derramada mientras el recipiente permanece abierto y en uso®.
v Debe existir un area (deposito transitorio) donde se alojen los recipientes con

residuos patolégicos previo a su transporte o incineracion?.

1.9.  Capacitacion del personal

La capacitacién, es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado de manera
organizada y sistémica, mediante el cual el personal adquiere o desarrolla conocimientos y
habilidades especificas relativas al trabajo, y modifica sus actitudes frente a aspectos de la
organizacion, el puesto o el ambiente laboral®®.

La capacitacion desempefia un papel de primera importancia para fortalecer la
bioseguridad en los establecimientos de salud, es imprescindible facilitar a todo el personal
de salud, adiestramiento continuo en medidas de seguridad. Las practicas incorrectas y los
errores pueden invalidar todas las normas y hacer que un equipo de buena calidad se torne
peligroso. Los supervisores deben velar porque el personal esté bien adiestrado y al tanto
de las medidas de seguridad, y vigilar continuamente sus métodos de trabajo. Conviene
subrayar que la seguridad en los establecimientos de salud incumbe a todos los empleados,
quienes tienen el deber de notificar al supervisor todo acto o situacion que atente contra
ella®.

Es importante motivar al personal de salud para que participe en programas de

capacitacion en los cuales se tomara en cuenta los siguientes aspectos®:

v Organizar la capacitacion para las diferentes categorias de personal involucrado en
el proceso, dejando claro su respectivo nivel de responsabilidad.

v' Fomentar précticas seguras y saludables en los ambientes de trabajo.

v/ Generar una cultura de prevencion de riesgos laborales en todo el personal
hospitalario.

v Capacitar de manera permanente y personalizada a todos los trabajadores de salud

la importancia del uso de medidas de bioseguridad.
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Establecer un proceso de capacitacion continua que permita al trabajador
interiorizar las normas.

Disefiar un programa de induccion sobre medidas de bioseguridad.

Iniciar un proceso de concientizacion sobre la importancia del uso de elementos de
proteccion personal, la aplicaciébn de normas de bioseguridad y la adecuada
clasificacion de los residuos.

En general, todo el personal de salud, debe recibir entrenamiento pertinente sobre
cada una de las frases del manejo de punzocortantes, las formas de llevar a cabo las
distintas tareas asignadas, las normas de seguridad a seguir y las caracteristicas de
los equipos y materiales utilizados durante la realizacion de sus funciones

especificas.
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1.4. Formulacién del Problema.

¢Cudl es el manejo de accidentes punzocortantes en el personal de salud del Hospital
Provincial Docente Belén, Lambayeque de marzo a julio 2018?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Los accidentes punzocortantes son la causa mas frecuentes de los riesgos laborales entre el
personal de salud, debido a la costumbre de reencapuchar las agujas o no eliminar
adecuadamente el material usado en los contenedores rigidos, la administracion de
medicamentos IM o endovenoso, realizacion de AGA por el personal rotante la
manipulacién de sangre, suturas, agujas abandonadas, la inadecuada clasificacion de los
residuos sélidos y el recojo de basura por personal con poco conocimiento del manejo de

los desechos punzocortantes son procedimientos con mayor riesgo de accidente laboral.

Siendo los accidentes punzocortantes un evento de gran interés en la salud ocupacional, en
la actualidad se esta viendo afectada principalmente por el manejo inadecuado de los
objetos punzocortantes. Estas condiciones no adecuadas; incluyendo la escasa o la falta de
capacitacion en la prevencion de accidentes, y la escasa capacitacion de los trabajadores en
el manejo post exposicion de los mismos, el no contar con suficientes medidas para
disminuir los riesgos laborales de los cuales uno de ellos son los accidentes punzocortantes
(equipos de proteccidn, infraestructura adecuada, normativas sobre bioseguridad). Hacen

que los riesgos de accidentes punzocortantes sean mayores.

Se debe implementar estrategias para prevenir y saber como afrontar adecuadamente un
accidente punzocortante. Esto brindara gran beneficio con poco costo, reduciendo asi el
tiempo de exposicion a los agentes bioldgicos y disminuyendo el riesgo de complicaciones.
Pero para implementar dichas estrategias se debe conocer la magnitud de los accidentes
laborales entre los mas resaltantes serian los accidentes punzocortantes y conocer si son

capases de afrontar un accidente punzocortante adecuadamente y el manejo de los mismos.
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Los beneficiados directos fueron los profesionales de salud de dicho hospital, gracias a ello
los resultados que se obtuvieron para contribuir al fortalecimiento de capacidades y
destrezas de los trabajadores asistenciales en el cuidado de su salud mediante actividades
de promocion y prevencion sobre el manejo de materiales punzocortantes. Lo cual sirvio
como base para que se promuevan nuevas investigaciones, creandose protocolos y guias
para el manejo de un mejor cuidado del personal. Asi mismo, se pueda utilizar como

referencia para futuras generaciones dentro de la carrera profesional de Salud.

1.6. Objetivos:

1.6.1. Objetivos General
Determinar el manejo de accidentes punzocortantes en el personal de salud del Hospital

Provincial Docente Belén, Lambayeque de marzo a julio 2018.

1.6.2. Objetivos Especificos

Describir el manejo de accidentes por agujas en el personal de salud del Hospital

Provincial Docente Belén, Lambayeque 2018.

Evaluar el manejo de accidentes por objetos filosos en el personal de salud del Hospital

Provincial Docente Belén, Lambayeque 2018.

Describir el manejo de urgencias por punzocortantes en el personal de salud del Hospital

Provincial Docente Belén, Lambayeque 2018.
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1. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.
La presente investigacion es de tipo cuantitativo ya que pretende sefialar, entre ciertas

alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas
del campo de la estadistico, al mismo tiempo no experimental, ya que consistird en una
investigacion donde no se manipula deliberadamente las variables, no se hace variar de
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables, y no
buscara generar una situacion, sino que se observardn situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion de quien la realiza, donde las variables
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre

dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que su efectos®.

Estudio Descriptivo de corte Transversal: Dicho disefio se caracteriza por recolectar datos
en un momento Unico, con la finalidad de describir relaciones entre dos 0 mas categorias,
conceptos o variables en un momento determinado. El disefio transversal — correlacional

tiene el siguiente esquema?.

M —O

Donde:
M= Accidentes punzocortantes.

O1= Personal de salud

2.2. Poblacién y muestra.
La poblacion estd constituida por 60 profesionales de salud que laboran en el Hospital

Provincial Docente Belén Lambayeque, donde se obtuvo informacién relevante y precisa

de los accidentes punzocortantes de marzo a julio 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION
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e EIl personal de salud que trabaja en el Hospital Provincial Docente Belén

Lambayeque durante el afio 2018.
e El personal de salud que haya firmado el consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personal de salud que voluntariamente no quien participara de dicha investigacion.

2.3. Variables, Operacionalizacion.

VARIABLE INDEPENDIENTE: ACCIDENTES PUNZOCORTANTES

Los accidentes punzocortantes son la causa mas frecuentes de los riesgos laborales entre el
personal de salud, debido a la costumbre de reencapuchar las agujas o no eliminar
adecuadamente el material usado en los contenedores rigidos, la administracion de
medicamentos IM o endovenoso, realizacion de AGA por el personal rotante la
manipulacién de sangre, suturas, agujas abandonadas, la inadecuada clasificacion de los
residuos sdlidos y el recojo de basura por personal con poco conocimiento del manejo de

los desechos punzocortantes son procedimientos con mayor riesgo de accidente laboral®.

Accidentalidad por aguja: Suceso repentino por causa de la manipulacion de agujas en

los procedimientos y contaminados con sangre y otros liquidos organicos.
- Manejo adecuado: de 13 a 18 puntos.

- Manejo deficiente: de 07 a 12 puntos.

- Manejo inadecuado: de 00 a 06 puntos.

b. Accidentalidad por objetos filosos: Suceso imprevisto y repentino, resultante de la

manipulacién de objetos filosos (bisturi, vidrio de ampolla, lancetas, etc.)
- Manejo adecuado: 03 puntos.

- Manejo deficiente: 02 puntos.

- Manejo inadecuado: 01 puntos.

c. Manejo de Urgencia de los Accidentes: Aplicacion de medidas de urgencia ante el

suceso repentino como resultado de manipulacion de agujas y objetos filosos.
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- Manejo adecuado: de 15 a 21 puntos.

- Manejo deficiente: de 08 a 14 puntos.

- Manejo inadecuado: de 00 a 07 puntos.
Accidentalidad Global por Punzocortantes

- Manejo adecuado: Representa la conduccion satisfactoria por parte del personal de salud
respecto a la accidentalidad de agujas, objetos filosos y manejo de urgencias. Su
puntuacion va de 29 a 42 puntos

- Manejo deficiente: Representa una conduccion poco satisfactoria por parte del personal
de salud respecto a la accidentalidad de agujas, objetos filosos y manejo de urgencias. Su
puntuacion va de 15 a 28 puntos.

- Manejo inadecuado: Representa una conduccion no satisfactoria por parte del personal de
salud respecto a la accidentalidad de agujas, objetos filosos y manejo de urgencias. Su

puntuacion va de 14 a menos puntos.

VARIABLE DEPENDIENTE: PERSONAL DE SALUD

Son todas las personas que llevan a cabo tarea que tienen como principal finalidad

promover la salud.

31



TECNICA E

INSTRUMENTO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE
RECOLECCION
DE DATOS
MOMENTO DE | ANTES, DURANTE
ACCIDENTE Y DESPUES DEL
PUNZOCORTANTE | PROCEDIMIENTO
AGUJAS
VARIABLE
HOJAS DE
INDEPENDIENTE: TIPO DE OBJETO
BISTURI ENCUESTA
ACCIDENTES PUNZOCORTANTE
AMPOLLAS DE
PUNZOCORTANTES
VIDRIO
MANEJO DE
MANEJO DE
ACCIDENTES
URGENCIAS
PUNZORTANTE
SERVICIO DEL
FACTORES
TRABAJADOR
PERSONALES
VARIABLE TIEMPO DE
DEPENDIENTE: TRABAJO
PERSONAL DE USsO DE
ENCUESTA
SALUD MATERIAL DE
FACTORES
PROTECCION

INSTITUCIONALES

CAPACITACION
AL PERSONAL
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

La recoleccién de datos primarios en la presente investigacion se ha realizado basicamente

por encuestas a los sujetos de estudio.

La encuesta la define el Prof. Garcia Ferrado como ““una investigacion realizada sobre una
muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, utilizando procedimientos
estandarizados de interrogacion con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran
variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion”. Mediante la encuesta se
obtienen datos de interés sociolégico interrogando a los miembros de un colectivo o de una

poblacién. Como caracteristicas fundamentales de una encuesta, Sierra Bravo destaca®:

v La encuesta es una observacién no directa de los hechos sino por medio de lo que
manifiestan los interesados.

v Es un método preparado para la investigacion.

v/ Permite una aplicacion masiva que mediante un sistema de muestreo pueda
extenderse a una nacion entera.

v Hace posible que la investigacion social llegue a los aspectos subjetivos de los

miembros de la sociedad.

Aplicar una encuesta a una muestra representativa de la poblacion es con el animo de

obtener resultados que luego puedan ser trasladados al conjunto de la poblacién.

Posteriormente se obtuvo la validacion de los tres expertos, se procedio a aplicar la prueba
piloto aproximadamente minimo el 10 % de la muestra, el piloto fue aplicado a las
personas que tienen caracteristicas semejantes a la muestra de investigacion, pero en otro
escenario para no repetir el dato. Posteriormente se procedi6 a aplicar la prueba estadistica
donde se obtuvo la confiabilidad, solo si esta es mayor de 0.7, por ser una investigacion en

salud se considerd confiable y esta apta para ser aplicada en la recoleccion de datos.
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Se realiz6 un estudio piloto aplicado a 15 personas que cumplan con los criterios
especificados y que no pertenezca a la muestra obtenida. Se analizaron los datos en el
programa estadistico SPSS, y se calculd indice de fiabilidad. El cuestionario bajo es
estudio piloto presenta un nivel de confiabilidad de 0.914, obtenida a través del coeficiente

de Crombach.

El coeficiente de alfa de crombach no es un estadistico al uso, por lo que no viene
acompafiado de ningun valor que permita rechazar la hip6tesis. No obstante, cuanto mas se
aproxime a su valor maximo 1, mayor es la fiabilidad de la escala. En el presente contexto
se considera que valores del alfa superiores a 0.914 es suficiente para garantizar la
fiabilidad de la escala. Por lo antes mencionado y obteniendo el nivel de confiabilidad

deseado, el presente constructo es fiable.

2.5. Procedimientos de andlisis de datos.

El procesamiento de los datos y el analisis estadistico se operara con el Statistical Package
for the Social Sciences SPSS v.23.0 (Paquete estadistico para las Ciencias Sociales), y con
el auxiliar de Microsoft Excel 2016. Se vaciaron los datos de los evaluados en Excel 2016,
en el mismo se determind la validez item-test y se calculd la confiabilidad de los
instrumentos para la muestra de estudio. Ademas, se operaron los baremos con el objeto de
poder realizar el andlisis posterior por niveles. También se convertiran las puntuaciones a

puntajes generales y especificos de acuerdo al instrumento.

Se procedid a recopilar los datos de Excel 2016 y alojarlos en SPSS 23, para ello se tuvo
en cuenta que las variables operaran como medidas cuantitativas, tanto para las variables
totales como las sub-variables, una vez efectuado esto se procedid a realizar el analisis de

frecuencia y porcentaje.
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2.6. Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta el proceso de confidencialidad
de los participantes en los resultados de las pruebas aplicadas. Por lo tanto, los criterios
éticos asumidos en la presente investigacion estan consignados en el Informe Belmont.
Entre los principios basicos aceptados tres son particularmente apropiados a la ética de
investigaciones que incluyen sujetos humanos: ellos son: respeto por las personas,

beneficio y justicia®”.

Respeto por las personas: Respetar es dar peso a las opiniones y escogencia de las personas
autonomas y refrenarse de obstaculizar sus acciones a menos que sean claramente
perjudiciales para otras. Mostrar falta de respeto por un agente autbnomo es repudiar sus
juicios, negarle la libertad de actuar sobre la base de esos juicios o0 no darle informacion
necesaria para hacer un juicio cuando no hay razones de peso para proceder asi. Sin
embargo, no todo ser humano es capaz de autodeterminacion. EIl respeto incorpora al
menos dos convicciones éticas; primera: que los individuos deben ser tratados como
agentes autbnomos; segunda: que las personas con autonomia disminuida tienen derecho a
proteccion. El principio del respeto por las personas se divide entonces en dos
requerimientos Morales separados: el de reconocer la autonomia y el de proteger a quienes

la tienen disminuida®*.

Beneficencia: Las personas son tratadas éticamente no sélo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar. Este
término se entiende a menudo como indicativo de actos de bondad o caridad que
sobrepasan lo que es estrictamente obligatorio. Se han formulado dos reglas generales
como expresiones complementarias de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no
hacer dafio; 2) aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que sea

posible?*.
Sin embargo, aln para evitar el dafio se requiere saber qué es dafiino y, en el proceso de
obtener esta informacion, las personas pueden ser expuestas al riesgo del dafio. Ademas, el

juramento Hipocratico exige que los médicos beneficien a sus pacientes "de acuerdo a su
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mejor juicio". Para aprender lo que, de hecho, beneficiard, puede necesitarse exponer las
personas al riesgo®*.

En el caso de los proyectos particulares de los investigadores y los miembros de sus
instituciones tienen la obligacién de plantearse por anticipado la forma de incrementar al
maximo los beneficios y de reducir al minimo los riesgos que pudieran ocurrir en la

investigacion®.

Justicia: ¢Quién debiera recibir los beneficios de la investigacion y quién soportar sus
cargas?; esta es una cuestion de justicia en el sentido de "equidad en la distribucién” o "lo
que se merece". Ocurre injusticia cuando se le niega a una persona algin beneficio al que
tiene derecho sin que para ello haya una buena razon, o se le impone indebidamente alguna
carga. Otra manera de concebir el principio de la justicia es que los iguales deben ser
igualmente tratados. Sin embargo, este planteamiento requiere explicacion. ¢Quién es igual
y quién desigual?; ¢;qué consideraciones justifican apartarse de la distribucion igual?; casi
todos los tratadistas conceden que las distinciones basadas en la experiencia, la edad, la
carencia, la competencia, el mérito y la posicion si constituyen algunas veces criterios que
justifican el tratamiento diferencial para ciertos propositos. Es entonces necesario explicar
en qué aspectos la gente debe ser tratada igualmente. Hay varias formulaciones

ampliamente aceptadas de formas justas para distribuir las cargas y los beneficios®*.

Finalmente, cuando quiera que la investigacion apoyada por fondos publicos conduzca al
desarrollo de artificios y procedimientos terapéuticos, la justicia exige que estos se
empleen no solo para quienes pueden pagarlos y que tal investigacion no implique
indebidamente personas de grupos que improbablemente estaran entre los beneficiarios de

las aplicaciones ulteriores de la investigacion®”.
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I11. RESULTADOS

3.1. Tablas y Figuras

Tabla 1: Manejo de accidentes por punzocortantes en el personal de salud del Hospital

Provincial Docente Belén, Lambayeque 2018

Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Inadecuado 2 3.3 3.3
Deficiente 33 55. 58.3
Adecuado 25 41.7 100
Total 60 100.0

Figura 1: Manejo de Accidentes por Punzocortantes en el personal de salud del
Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque 2018
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Inadecuado Deficiente Adecuado
Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital Provincial Docente Belén,
Lambayeque.

Se puede apreciar en la Tabla 1, que del personal de salud que labora en el Hospital
Provincial Docente Belén el 55.00% presenta un manejo deficiente en accidentes por

punzocortantes, seguido de 41.70% de manejo Adecuado y 3.3% manejo inadecuado.
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Tabla 2: Manejo de accidentes por agujas en el personal de salud del Hospital Provincial

Docente Belén, Lambayeque 2018

Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Inadecuado 5 8.33 8.33
Deficiente 27 45.0 53.3
Adecuado 28 46.67 100
Total 60 100.0

Figura 2: Manejo de Accidentes por Agujas en el personal de salud del Hospital
Provincial Docente Belén, Lambayeque 2018
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Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital Provincial Docente Belén,

Lambayeque.

Se puede apreciar en la Tabla 2, que del personal de salud que labora en el Hospital
Provincial Docente Belén el 46.67% presenta un manejo adecuado en accidentes por

agujas, seguido de 45.00% de manejo deficiente y 8.33% manejo inadecuado.
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Tabla 3: Manejo de accidentes por objetos filosos en el personal de salud del Hospital

Provincial Docente Belén, Lambayeque, 2018

Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Inadecuado 9 15 15
Deficiente 30 50 65
Adecuado 21 35 100
Total 60 100.0

Figura 3: Manejo de accidentes por objetos filosos en el personal de salud del
Hospital Provincial Docente Belén, Lambayeque 2018
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Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital Provincial Docente Belén,

Lambayeque.

Se puede apreciar en la Tabla 3, que el personal de que labora en el Hospital Provincial
Docente Belén tiene un manejo deficiente en accidentes por objetos filosos con 50% de los

encuestados, seguido de 35% de manejos adecuados y 15% inadecuado.
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Tabla 4: Manejo de urgencias por punzocortantes en el personal de salud del Hospital

Provincial Docente Belén, Lambayeque 2018

Frecuencia Porcentaje % Acumulado
Inadecuado 2 3.3 3.3
Deficiente 34 56.7 60
Adecuado 24 40.0 100
Total 60 100.0

Figura 4: Manejo de Urgencias por punzocortantes en el Hospital Provincial
Docente Belén, Lambayeque 2018
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Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital Provincial Docente Belén,

Lambayeque.

Se puede apreciar en la Tabla 4, que el personal de que labora en el Hospital Provincial
Docente Belén tiene un manejo deficiente en urgencias por punzocortantes con 56.67% de

los encuestados, seguido de 40.0% de manejos adecuados y 3.3% inadecuad

3.2. Discusioén de resultados

En la presente investigacion “Accidentes Punzocortantes en el Personal de Salud en el
Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque de marzo a julio 2018” tuvo como

objetivo general determinar el manejo de accidentes punzocortantes en el personal de salud
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del Hospital provincial docente Belén, Lambayeque de marzo a julio 2018, en ella
participaron 60 profesionales de salud de los distintos servicios de la institucion, contando
con criterios de exclusion; la investigadora se adecua a la disponibilidad de tiempo por
parte de los profesionales de salud, y obtuvieron resultados comparables, se encontrd:

En la tabla N° 1 referente al manejo de accidentes por punzocortantes en el personal de
salud, se encontr6 que del personal de salud que labora en el Hospital Provincial Docente
Belén el 55.00% presenta un manejo deficiente en accidentes punzocortantes, seguido de
41.70% de manejo Adecuado y 3.3% manejo inadecuado. Estos resultados difieren con el
estudio realizado por Guillen, J. en Lima en el afio 2015 ddonde se utilizo el cuestionario y
la escala Likert. Obteniendo como resultados que solo 46% presentaron actitudes negativas
al manejo de accidentes por punzocortantes. Concluyéndose el bajo nivel de conocimientos
de los trabajadores de salud sobre el manejo post exposicion a objetos punzocortantes se
relaciona con presentar una actitud negativa frente a un accidente punzocortante. Eso
quiere decir que existe realmente un manejo deficiente por parte del personal de salud
frente a los accidentes punzocortantes debido a la practica de eliminacion o al mal uso de
las barreras de proteccion esto implica que mientras exista un mal manejo o manipulacion
de objetos de punzocortantes mayores seran los accidentes por punzocortantes en el

personal de salud %°.

En la tabla N° 2 referente a la descripcion del manejo de accidentes por agujas en el
personal de salud lo cual los elementos cortopunzantes son las que producen mayor
preocupacion entre el colectivo afectado donde se encontraron los siguientes resultados
que del personal de salud que labora en el Hospital Provincial Docente Belén el 46.7%
presenta un manejo adecuado en accidentes por punzocortantes, seguido de 45.00% de
manejo deficiente y 8.3% manejo inadecuado. Para ello se hizo la comparacion con un
estudio realizado por Castella A. en el afio 2011 realizo un estudio donde evalud la
prevencion de accidentes punzocortantes mediante la adopcién de un comportamiento
correcto o por el uso de agujas con dispositivos de seguridad donde nos mencionan que el
74% de los accidentes punzocortantes fueron causados por el manejo incorrecto del

trabajador de salud y el 26% de los accidentes punzocortantes se podrian haber prevenido
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mediante el uso de agujas con seguridad. También nos indica que 221 de los accidentes
fueron con aguja de sutura 'y 114 de las lesiones fueron ocasionadas con bisturi. De estos
ultimos datos, se identificd que el 26,2% y el 14% de dichos casos fueron debidos a un mal
manejo de los trabajadores de salud y que el 73,8% y 50,9% eran evitables

respectivamente?®.

Al realizar la comparacion con dicho estudio se puede visualizar que ambas
investigaciones coinciden en gran medida ya que el personal de salud presento un
adecuado manejo de accidentes punzocortantes por agujas. Como profesionales de
enfermeria se debe contribuir a una buena manipulacion de estos objetos y al buen uso de

los recursos institucionales brindados por la misma cede hospitalaria.

Referente al Manejo de accidentes por objetos filosos por el personal de salud ya que este es un
suceso imprevisto y repentino, resultante de la manipulacién de objetos filosos (bisturi, vidrio de
ampolla, lancetas, etc.) donde se encontré que el personal de salud que labora en el Hospital
regional docente Belén tiene un manejo deficiente en accidentes por objetos filosos con 50% de los
encuestados, seguido de 35% de manejos adecuados y 15% inadecuado. el personal de que labora
en el Hospital Provincial Docente Belén tiene un manejo deficiente en accidentes por objetos
filosos con 55% de los encuestados, se hizo la comparacion de resultados con un estudio realizado
por Ramirez D. en el afio 2009 en el Callao se realiz6 una investigacion donde el investigador
evalla las caracteristicas epidemioldgicas de los accidentes punzocortantes y su exposicidn
mucocutanea en trabajadores de Enfermeria donde nos dice que el 55 % de los casos de accidentes
punzocortantes se presentaron durante la administracion de medicamentos. Los materiales
punzantes que produjeron estos accidentes punzocortantes fueron los vidrios de las ampollas
quienes causaron el 41 %; la aguja hipodérmica el 19 %; el bisturi y otros instrumentos médicos

punzocortantes el 14 % *,

Al hacer la comparacion podemos decir que el 55% del personal de salud de dicha
institucion tiene un manejo deficiente o inadecuado frente a los accidentes por objetos
filosos, mientras que en el estudio de comparacidon manifiesta que 41 % de accidentes

filosos es causado por las ampollas de vidrio.
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En un estudio realizado por Ruiz F. Gutiérrez J. Jara J. Quifiones M. en el afio 2011 en
Iquitos, realizaron un estudio titulado los factores de riesgo laboral relacionados a heridas
punzocortantes. Teniendo como objetivo determinar los factores de riesgo laboral y tipos
de heridas punzocortantes en los trabajadores de salud donde nos sefiala que 86.6%
recibieron capacitacion en bioseguridad y el 86 % indicaron que la zona de puncién son los
dedos de las manos y el 59.8 % presentaron heridas tipo punzocortante asi mismo el 55.7

% manifestaron que las ampollas de vidrio frecuentemente producen heridas .

Asi mismo, en la investigacion realizada por Adanqué M. Loro A. Purizaca N. En la
Ciudad de Piura, debido a las caracteristicas de las labores que realizan los trabajadores de
salud, existe entre ellos un riesgo incrementado de sufrir accidentes por objetos
punzocortantes. Este tipo de accidentes constituyen un problema de salud publica, debido a
que los trabajadores de salud que los padecen, deben ser considerados como expuestos a
maés de veinte patdgenos diferentes, entre ellos a los virus de la hepatitis B (VHB), de la
hepatitis C (VHC) y de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se encontr6 que 44
trabajadores de salud no reportaron como minimo un accidente por objeto punzocortante,
de ellos, el 77,3% (34/44) manifesté que fue porque “pensd que el tipo de exposicion era
de bajo riesgo para VIH, hepatitis B o C”; el 9,1% (4/44) por “falta de tiempo”; el 6,8%
(3/44) porque le “preocupaban aspectos de su confidencialidad”; el 4,5% (2/44) porque “no

le pareci6 importante informar”, y el 2,3% (1/44) por otros motivos °.

En ambas investigaciones podemos decir que en cuanto al manejo de urgencias por
accidentes punzocortantes el personal de la salud tiende a tener un manejo deficiente ya
que ambas investigaciones mencionadas no muestran que no existe importancia alguna
para prevenir ni actuar frente a estos accidentes punzocortantes. En el estudio de Ruiz F.
Gutiérrez J. Jara J. Quifiones M. solo muestra la relacion existente en los factores de riesgo
laboral con las heridas punzocortantes mas no el accionar del personal de la salud frente a
estos accidentes punzocortantes ya que muchos de ellos no notifican ya sea por falta de

tiempo o porque sienten o piensan que es algo sin importancia.

En mi presente investigacion se puede apreciar en la Tabla N° 4, el personal de que labora

en el Hospital Provincial Docente Belén tiene un manejo deficiente en urgencias por
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punzocortantes con 56.67% de los encuestados, seguido de 40.0% de manejos adecuados y
3.3% inadecuado, como ya antes mencionado esta deficiencia se da muchas veces por la
poca importancia y la actitud negativa del personal de la salud para actuar ante un

accidente punzocortante.

Hasta el momento no existe ninguna investigacion realizada sobre el manejo de urgencias
por accidentes punzocortantes en el personal de la salud. Se han realizado investigaciones
donde nos muestran que el accidente punzocortante se da muchas veces por la falta del uso
inadecuado de material de proteccion, el nivel de estrés que sufre el personal de la salud
sin embargo a pesar de recibir capacitacion por parte de las instituciones estos accidentes
siguen teniendo alta prevalencia en los profesionales de salud por el inadecuado manejo de

estos objetos punzocortantes.
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IV.  CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos y resultados obtenidos en la presente investigacion se concluye

lo siguiente:

Se puede concluir que los accidentes punzocortantes son la causa mas frecuente de los
riesgos laborales entre el personal de salud, debido a la inadecuada clasificacion de los
residuos sélidos y el recojo de basura por personal con poco conocimiento del manejo de
los desechos punzocortantes ya estos son procedimientos con mayor riesgo de accidente
laboral, asi como también a la eliminacion inadecuada a lo que se encontr6 que del
personal de salud que labora en el Hospital provincial docente Belén el 55.00% presenta un

manejo deficiente en accidentes por punzocortantes.

En conclusion, se puede decir que en relacion a la variable Accidentalidad por
punzocortantes se encontré un manejo deficiente en las dimensiones: Accidentalidad por
agujas con un 45%, dando a conocer que aun el personal de la salud realiza el famoso
reencapuchado de agujas pese a tener el conocimiento que segun el manual de
bioseguridad nos menciona que hoy en dia ya no se debe realizar esta accion del

reencapuchado porque es la primera causal de muchos accidentes punzocortantes.

Se puede decir que existe un porcentaje de accidentalidad con objetos filosos en el personal
en un total del 50 %. En muchos de estos casos se ocasionan o son ocasionados por el
manejo deficiente que realiza dicho personal al manipular o al eliminar estos objetos

(ampollas de vidrio, hojas de bisturi, laminillas entre otros).

Se logro idéntica que el manejo de urgencias de accidentes punzocortantes en el personal
de salud en dicha institucion hospitalaria es deficiente a pesar de tener el conocimiento
necesario sin embargo el personal opta por la actitud negativa y la inadecuada

manipulacién de dichos objetos al realizar los procedimientos por el personal de salud.
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V. RECOMENDACIONES

A la Institucion Hospitalaria a realizar capacitaciones como minimo una vez al afio para los
profesionales de la salud sobre riesgos laborales, notificacion y reporte oportuno para asi
evitar y/o enfermedades ocupacionales en un futuro. Asi como también implementar
equipo necesario para proteccion del profesional de salud, enfatizando en enfermeria, asi
como también realizar inspecciones como minimo dos a tres veces al mes al personal de
salud con el objetivo de mejorar el manejo de los objetos punzocortantes, ya que esta

realiza multiples acciones para la mejora del paciente.

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan incentivar a las y los
estudiantes de enfermeria a ampliar con estudios similares en esta tematica, considerando
otras variables u mayor ambito variable, a fin de que los resultados puedan ser inferidos a

la poblacidn con caracteristicas heterogeneas.

A los Profesionales de la salud tomar las medidas de proteccion adecuadas antes, durante y
después de realizar un procedimiento. También se recomienda mantener la iniciativa de
gestion para el mejoramiento de las condiciones laborales, creando un comité para que
elaboren un plan de trabajo en gestion y asi se pueda obtener mas insumos de material de

proteccion para disminuir los riesgos de accidentes punzocortantes.
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN EL PERSONAL DE SALUD EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE “BELEN”- LAMBAYEQUE, DE MARZO A
JULIO 2018.

Investigador (as) ANA KELLY RIMARACHIN TOCTO

Presentacion:

Sefior (a), Srta. Joven; tenga usted muy buenos dias/tardes, soy miembro investigador; el
motivo de esta entrevista, es solicitarle permiso para su participacion en el proyecto de
tesis titulado: “ACCIDENTES PUNZOCORTANTES EN EL PERSONAL DE
SALUD EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE “BELEN”-
LAMBAYEQUE, DE MARZO A JULIO 2018.”, el cual pretende obtener informacion

confidencial y andnima sobre el nimero de veces que sufrié accidente punzocortante.

Todos los datos seran exclusivamente para el manejo y seguimiento del problema de
investigacion, por lo expuesto solicitamos su autorizacion y recordarle la importancia del

consentimiento informado por ser un acto voluntario.

Contamos con su participacion.

Si: No:

Huella Digital

Firma
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ANEXO 3

ACCIDENTALIDAD POR PUNZOCORTANTES

1. Edad
2. Sexo: Femenino () Masculino ()

Servicio laboral

Tiempo de trabajo

o &~

SI | NO

6. ¢Utiliza usted materiales de proteccion?

SI | NO

¢Recibe usted, capacitaciones sobre temas en salud ocupacional?

7. Ha sufrido accidente con objetos punzocortantes (agujas, vidrio de ampolla, bisturi, etc.)

durante su labor hospitalaria: ST ( ) NO ()

8. ¢En qué momentos se produjo el accidente?
() Antes del procedimiento
( ) Durante el procedimiento

( ) Después del procedimiento

9. A continuacion, usted encontrara un listado de enunciados en la cual deberd de marcar

con una “X” seglin corresponda a su criterio:

A
A. CAUSAS DE ACCIDENTES CON SIEMPRE VECES NUNCA
PUNZOCORTANTES
03 02 01
1 AGUJAS
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Para desechar las agujas usadas cuenta con recipiente rigido e
impermeable, resistente al traspaso de agujas y bisturies,

identificando con el simbolo correspondiente.

Al desechar las agujas, no llena recipiente completamente solo
hasta las % partes.

Al desechar las agujas no dobla, ni quiebra o recapsula.

Al desechar las agujas las separa sin recubrirla.

Cuando la aguja esta incorporada a la jeringa y no se puede
separar, Ud. la descarta completa.

La jeringa, conexion de suero, u otro articulo con el que ésta

haya sido adaptada, la deposita en bolsa roja.

1 OBJETOS FILOSOS

Las hojas de bisturi, adaptadores de equipo de infusion,
lancetas y torso articulos pequefios, siguen las mismas normas

de manejo que las agujas.

B. MANEJO DE URGENCIA DE ACCIDENTES

A
SIEMPRE NUNCA
VECES
03 02 01

Al sufrir un accidente con objeto punzocortante usado Ud. lava
de inmediato la zona cutanea lesionada con abundantes agua y

jabén.

Permite el sangrado en la herida o puncién accidental.

Realiza antisepsia con alcohol al 70% durante tres minutos, o
bien con alcohol yodado, tintura de yodo al 2% o algln

yodoformo.

Dependiendo del tamafio de la herida, Ud. la cubre con gasa

estéril.

En el caso de contacto con mucosa, por ejemplo, 0jos, nariz o

boca, se lavara abundantemente con agua o suero fisiologico.

Reporta el caso a las autoridades del hospital en donde ocurri6

55




el accidente.

En el hospital donde sufri6 el accidente se realiza el

seguimiento del incidente.

Manejo de Accidentes por Punzocortantes UNMSM Lima Pert 2006

PUNTUACION

MANEJO ADECUADO: 29-42
MANEJO DEFICIENTE: 15-28
MANEJO INADECUADO: 27-00
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