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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la prevalencia y factores asociados a los
accidentes con material punzocortante en internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga Ayacucho-2025. Materiales y métodos: Tipo de
investigacion descriptivo con enfoque cuantitativo-prospectivo, disefio no experimental
de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 50 internos de la Escuela
profesional de Enfermeria, la muestra fue censal y el tipo de muestreo fue no
probabilistico. La técnica que se empled fue la encuesta y como instrumento dos
cuestionarios sometidos a pruebas psicométricas de validez y confiabilidad. Los
resultados encontrados fueron qué; el 100% de los internos de enfermeria han sufrido
accidentes con material punzocortantes durante el internado clinico y comunitario.
Respecto a las caracteristicas del accidente; el 94% de los internos han sufrido accidentes
de 1 a 2 veces, el 58% se present6 en horario de la manana, el 52% se lesion6 con objeto
filoso seguido del 48% con agujas. Respecto a la condicion del material con la que se
lesiono, el 22% menciond que estuvo contaminado, el 46% reportd el momento de
ocurrencia fue antes de realizar el procedimiento, el 24% desconoce los diagndsticos de
los pacientes y el 38% nunca report6 el accidente a su jefe inmediato. Concerniente a los
factores asociados, factor ambiental, el 42% de los internos atienden mas de 8 pacientes
al dia, el 56% reportaron que a veces han recibido capacitacion antes y durante el
internado respectivamente, el 8% mencionaron que no existe contenedores apropiados y
el 4% refieren que los contenedores no siempre se encuentran ubicado adecuadamente.
En relacion con el factor personal, el 78% de los internos se accident6 entre el 1 a 2 mes
de trabajo, el 6% presentaron conocimiento deficiente sobre normas de bioseguridad.
Respecto al factor mecdnico, el 62% de los internos eliminan las agujas con el
reencapuchado, de estas, el 32% han sufrido la lesion al eliminar dicho objeto, por otro
lado, el 38% mencionaron que no reencapucha las agujas para desechar, a pesar de ello,
el 8% sufrio la lesion al manipular el objeto punzocortante, asi mismo, se evidencio que
el 2% sufrid accidentes al momento del transporte con una frecuencia constante.
Conclusion: La prevalencia de los accidentes con material punzocortante es alta, el factor
asociado mas predominante fue el factor personal-impericia, ya que se encontré una
asociacion mas fuerte con la prevalencia, otro factor asociado fue el mecanico donde mas

de la mitad de los internos realiza la practica de riesgo del reencapuchado de agujas.

Palabras clave: accidente, punzocortante, interno, enfermeria.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the prevalence of and factors associated
with sharps injuries among nursing interns at the National University of San Cristébal de
Huamanga, Ayacucho, in 2025. Materials and methods: This was a descriptive,
quantitative-prospective, cross-sectional study. The population consisted of 50 nursing
interns, and the sample was a census using non-probability sampling. Data was collected
through a survey using two questionnaires that underwent psychometric validation and
reliability testing. The results showed that 100% of the nursing interns had experienced
sharps injuries during their clinical and community internships. Regarding the
characteristics of the injuries, 94% of the interns had experienced one to two injuries,
58% occurred in the morning, and 52% were injured by sharp objects, followed by 48%
by needles. Regarding the condition of the material that caused the injury, 22% reported
that it was contaminated, 46% reported that the injury occurred before the procedure, 24%
were unaware of the patients' diagnoses, and 38% never reported the accident to their
immediate supervisor. Concerning associated environmental factors, 42% of the interns
attend to more than 8 patients per day, 12% and 14% reported that they had never received
training before and during their internship, respectively, 8% mentioned that appropriate
containers were not available, and 4% stated that the containers were not always properly
located. Regarding personal factors, 78% of the interns had their accident between the
first and second month of work, and 6% demonstrated insufficient knowledge of biosafety
standards. Regarding the mechanical factor, 62% of inmates dispose of needles by
recapping them. Of these, 32% suffered injury while disposing of the needle. On the other
hand, 38% stated that they do not recap needles for disposal; however, 8% suffered injury
while handling the sharp object. Additionally, it was observed that 2% suffered accidents
during transport with consistent frequency. Conclusion: The prevalence of accidents with
sharps is high. The most predominant associated factor was personal incompetence, as it
showed the strongest association with prevalence. Another associated factor was
mechanical incompetence, with more than half of the inmates engaging in the risky

practice of recapping needles.

Keywords: accident, sharps, inmate, nursing
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INTRODUCCION

Las estadisticas globales pintan un panorama preocupante sobre la magnitud de este
riesgo ocupacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que,
anualmente, aproximadamente tres millones de trabajadores de la salud a nivel
mundial sufren lesiones por objetos afilados, una cifra que subraya la dimension
epidemiologica del problema (1). Entre estas lesiones, las perforaciones por pinchazos
se erigen como el mecanismo de incidente mas comin, representando la puerta de
entrada mas frecuente para estos accidentes. Le siguen en incidencia los cortes
directos y, con una proporcion menor, aunque no por ello despreciable, los arafiazos.
Es significativo destacar que la geografia corporal de estas lesiones no es aleatoria; se
estima que mas del 90% de ellas tienen como escenario las manos, herramienta
principal y punto de contacto mas directo del personal sanitario durante cualquier

procedimiento (2).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) menciona que los accidentes dentro
del campo laboral con objetos punzantes o cortantes son accidentes especializados en
el trabajo con caracteristicas bien conocidas que conducen a dafio corporal o mental
y, a su vez, a muerte o incapacidad de trabajo. Cada afio, aproximadamente 2 millones
de personas mueren por accidentes o enfermedades laborales, esta cifra que parece
aumentar con el crecimiento industrial de ciertas naciones (3). Los CDC (Centros para
el control y la prevencion de enfermedades) informan que alrededor de 385.000
trabajadores de la salud sufren heridas causadas por agujas o herramientas filosas cada

afio (4).

A nivel mundial, un estudio en la India realizado por Sriram, S. (2022) (5) encontrd
la prevalencia del 71% de los profesionales del hospital de Andhra Pradesh quienes
informaron haber sufrido uno o maés lesiones por pinchazos de aguja durante su
carrera. Asi mismo, un estudio en Africa por Bazie G. (6) encontrd que el 60.2% de
los trabajadores de la salud en el Noreste de Etiopia, el 40.1% sufri6 cortes, y otro
grupo recibid pinchazos con agujas. Los problemas que causaron esto incluyeron no
tener experiencia en el trabajo, mucho trabajo y que no habia suficientes recipientes
para guardar y tirar objetos que puedan cortar o pinchar. Asi mismo, Azabu et al. (7)
refieren que el desconocimiento y la impericia por parte del personal de enfermeria

es un factor influyente en el accidente por objetos punzocortantes



En Latinoamérica, un estudio realizado en Ecuador 2023 por Solano G (3) en su
investigacion demostro la prevalencia del accidente con material punzocortante en
enfermeras en un 44%. Otro estudio realizado por Aux N (8) evidencio que, del total
de la poblacion, el 64% han sufrido lesion con objetos punzocortantes precisamente
con jeringuillas. Asi mismo, otro estudio en Brasil elaborado por Gallegos M. (2)
demostrd que el 24.7% de su poblacion de estudio presento lesiones con objetos
punzantes. Los factores asociados a la ocurrencia de los accidentes con objetos
punzocortantes segun Solano G (3) fueron Los accidentes en el trabajo con agujas
ocurren por no saber como evitar tocar agujas, no conocer cOmo manejar objetos
puntiagudos, no tener suficientes empleados para ayudar a la gente y no cuidarse uno
mismo. Segun Henriquez 1. (9) la carga laboral muy estresante, trabajar de 12 a 16
horas y el salon de operaciones. Santana L. y colaboradores (10) menciona que la
imprudencia y mala praxis en el ejercicio de los profesionales de la salud enfermeria
influyen al suceso del accidente con objetos punzocortantes. Gallegos, M.(2) hace
mencion que el lugar de trabajo (hospitalizacion), la falta de capacitacion fueron los

factores asociados accidente.

En el Pert, un estudio en el afio 2017 realizado por Camarera, E y Sanchez, T. (11)
donde encontr6 que el 50% de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener han sufrido accidente punzocortante. Del mismo modo, Palomino J. (12)
demostrd que, el 59% de las enfermeras del hospital Hipolito Unanue sufrieron
accidente con objeto punzocortante. Dominguez M. (10) el 71.8% de los licenciados
en enfermeria del Hospital Sergio Bernales sufrieron accidentes con material
punzocortante. Mamani B. (13) el 100% de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano de la region de Puno sufrieron accidentes
punzocortantes durante su internado clinico, los factores que estuvo asociado fueron
la sobrecarga laboral, la impericia, negligencia y el transporte del material
punzocortante. Garay, M. (14) demuestra dentro de los factores asociados a los
accidentes con material punzocortante a la sobrecarga de trabajo, la experiencia
laboral, falta de EPP, e indisponibilidad de los recursos; asi mismo Ynca S. y Olano
B. (15) atribuyen que los factores institucionales como la inadecuada iluminacion
como los contenedores inadecuados para el desecho de objetos punzocortantes

predisponen a la ocurrencia de los accidentes con los objetos punzocortantes.



En el contexto regional y local de Ayacucho, la ausencia de investigaciones
especificas sobre la problematica de los accidentes punzocortantes entre estudiantes
de enfermeria representa una brecha critica en el conocimiento. A la fecha, no se
dispone de estudios epidemiologicos que permitan dimensionar con precision la
prevalencia de estos incidentes ni elucidar los factores de riesgo asociados que operan
en los escenarios formativos locales. Esta carencia de evidencia genera una
preocupacion justificada, ya que dificulta el disefio e implementacion de
intervenciones preventivas eficaces y adaptadas a la realidad particular de las

instituciones académicas y centros de practica de la region.

La informacién disponible sobre el tema en el &mbito local es fragmentaria y aborda
dimensiones colaterales. Un referente importante es el estudio realizado por Quispe
R. y Soto N. 2018 (16), el cual, si bien no se centrd directamente en la tasa de
accidentes, aportdé un indicador crucial sobre un elemento predisponente: el
conocimiento y la adherencia a las normas de bioseguridad por parte del personal de
enfermeria. Los hallazgos de esta investigacion fueron reveladores, mostrando que un
36,7% del personal evaluado poseia un nivel de conocimiento solo medio y un 3,3%
presentaba un nivel bajo. Mas preocupante aun resulté el dato sobre la practica
observada, donde se constatdé que el 23,3% no cumplia con las medidas de
bioseguridad establecida. Estos resultados sugieren un terreno fértil para la ocurrencia
de accidentes, ya que evidencian deficiencias tanto en el saber como en la aplicacion
de las precauciones estandar, factores que indudablemente podrian extrapolarse y
potenciarse en la poblacion de internos, quienes se encuentran en una etapa de
consolidacion de sus competencias practicas. Por otro lado, Anchayhua G; Quino F
Ayacucho 2024. En su estudio correlacional entre el conocimiento y practica con los
peligros a los que se enfrentan en su dia a dia dentro del Hospital de Apoyo de
Cangallo, encontrd que la mayoria del personal (61.3%) manejaba un conocimiento
insuficiente sobre los riesgos laborales y, al mismo tiempo, una gran parte (83.9%)
reportaba una exposicion moderada a ellos (17). Asi mismo, Falconi L, Cayllahua E
Ayacucho 2019. En su investigacion realizada en el CLAS Carmen Alto de Ayacucho
demostr6 que la gran mayoria, un 82.5%, no seguia correctamente los protocolos de

bioseguridad, este incumplimiento se evidenci6 en acciones cotidianas (18).



Como consecuencia de los accidentes con material punzocortante, existe la
posibilidad de contraer el VIH alrededor del 0.3%, mientras que la de contraer el VHB
es del 6% al 30%, y la de contraer el VHC es de cerca del 1.8% (19). Cada afio, se
calcula que 66,000 casos de hepatitis B, 16,000 de hepatitis C y mas de 1,000 de VIH
se presentan en el personal médico, cifras preocupantes dado que todas estas
enfermedades se pueden evitar con buenas practicas de prevenciéon. (20). Como
resultado, los trabajadores expuestos experimentan un miedo, ansiedad y angustia
emocional significativos que pueden dar lugar a cambios ocupacionales y de
comportamiento (21). En Latinoamérica, los trabajadores de la salud tienen mas riesgo
de contraer el virus de la hepatitis B (VHB). El 52% de las infecciones por VHB, el
65% de las infecciones por el virus de la hepatitis C (VHC) y el 7% de las infecciones
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) en estos trabajadores se
deben a su trabajo. La probabilidad de contraer hepatitis B es mucho mayor que la de
contraer VIH, entre un 6% y un 30%, después de pincharse con una aguja usada por

un paciente con hepatitis B. (22).

La iniciativa para realizar esta investigacion responde a una inquietud ética y
formativa frente a la vulnerabilidad que enfrentan los internos de enfermeria durante
su practica clinica, especialmente ante los accidentes con material punzocortante.
Estos incidentes, derivados del manejo de agujas, bisturies, frascos ampolla y otros
instrumentos afilados, representan una doble amenaza: un riesgo traumatico
inmediato y una exposicion potencial a infecciones graves como hepatitis B, hepatitis
C y VIH, comprometiendo tanto la salud inmediata como la futura trayectoria
profesional de los estudiantes. La frecuente ocurrencia de estos eventos contrasta de
manera alarmante con su sistematico subregistro, fendmeno atribuible al
desconocimiento de los protocolos de reporte, la normalizacion cultural del riesgo y
el temor a represalias académicas o laborales. Esta realidad silenciada no solo pone
en peligro el bienestar bio-psico-social de los futuros profesionales, sino que también
revela deficiencias estructurales en los sistemas de bioseguridad, supervision y cultura
de seguridad dentro de los entornos formativos. Por ello, este estudio trasciende el
ambito descriptivo para constituirse en una herramienta necesaria que busca, desde la
evidencia local, fundamentar intervenciones dirigidas a proteger a los estudiantes y
fortalecer la calidad de la formacidon en enfermeria en nuestra region. Ante esta

problematica, la presente investigacion busca responder: ;Cual es la prevalencia y los



factores asociados a los accidentes con material punzocortante en los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, Ayacucho, en el
20257 para ello se ha establecido como objetivo general determinar la prevalencia y
factores asociados a los accidentes con material punzocortante en internos de
enfermeria de la universidad nacional san Cristobal De Huamanga Ayacucho — 2025;

los objetivos especificos fueron

- Establecer la prevalencia de accidentes con material punzocortante en la
Escuela Profesional de Enfermeria.

- Definir las caracteristicas de accidentes con material punzocortante.

- Identificar los factores asociados a la prevalencia de los accidentes con material

punzocortante segiin dimensiones: Ambiental, personal y mecénico.

Para la contrastacion de la hipotesis se aplicd la prueba de Chi-cuadrado de
independencia, utilizando como variables el habito de reencapuchado de agujas (préctica
insegura) y laocurrencia de accidentes punzocortantes. Los resultados revelaron
una asociacion estadisticamente significativa entre el reencapuchado de agujas y la
ocurrencia de accidentes (y* = 4.584, g TABLAS

I =1, p<0.05). El 32% de los internos que reencapuchan agujas sufrieron accidentes, en

comparacion con solo el 8% de aquellos que no realizan esta practica.

Este hallazgo, sumado a la prevalencia del 100% de accidentes reportada en la Tabla 01,
confirma que la exposicion a material punzocortante es un problema generalizado en la
poblacion de estudio. Asimismo, los factores asociados identificados en las dimensiones
ambiental (sobrecarga laboral, capacitacion insuficiente), personal (impericia,
conocimiento deficiente de bioseguridad) y mecanica (practicas inseguras como el
reencapuchado) presentan frecuencias elevadas que caracterizan un escenario de alto
riesgo. Por lo tanto, con base en la evidencia descriptiva e inferencial, se acepta la
hipotesis H1 y se rechaza la hipdtesis HO, concluyendo que la prevalencia es alta y los
factores estudiados se asocian con los accidentes con material punzocortante en internos
de enfermeria de la UNSCH.

La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo-prospectivo, tipo descriptivo, disefio
no experimental de corte transversal. Se utiliz6 como técnica la encuesta, instrumento

tipo cuestionario para medir la prevalencia e identificar los factores predisponentes a los



accidentes punzocortantes. Muestra de estudio son 50 internos de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga.

Se concluye que, la prevalencia de los accidentes con material punzocortante es alta, el
factor asociado mas predominante fue el personal-impericia y el mecanico, donde mas de
la mitad de los internos realiza la practica de riesgo del reencapuchado de agujas. La
prevalencia de los accidentes con material punzocortante en internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga-Ayacucho es alto, ya que el total de
ellos han sufrido la lesion percutanea durante el desarrollo del internado clinico y
comunitario. Respecto a las caracteristicas de los accidentes punzocortantes, la mayor
parte de los internos han sufrido lesion de una a dos veces en el turno de la mafnana, la
condicion del objeto estuvo contaminado, el momento del suceso fue antes de realizar el
procedimiento y que desconocia los diagnosticos de los pacientes. La impericia es un
factor mas asociado a la prevalencia debido a que la mayor parte de los internos han
sufrido la lesién entre los primeros meses, seguido del factor mecanico por el
reencapuchado de agujas, otro factor potencialmente contribuyente es el factor ambiental
por la sobrecarga laboral, debido a que los internos atienden pacientes sobrepasando su

capacidad limite.

El contenido de la presente tesis es: Introduccion, Capitulo I: Revision bibliografica,
Capitulo II: Materiales y Métodos, Capitulo III: Resultados, Capitulo IV: Discusion,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
A nivel internacional

Sriram S. India (2022) Un estudio transversal examin6 cuantos profesionales de la
salud sufrieron heridas por pinchazos de aguja en un hospital universitario de la India.
Entre 189 trabajadores de la salud, el 41.26% eran médicos, el 37.04% enfermeras y
el 21.7% personal de apoyo. Mas del 70% de ellos se hirieron con agujas, y el 71.43%
afirm6 haber tenido al menos una herida de este tipo durante su carrera. El 62.1% de
los que tenian menos de cinco afios de experiencia laboral y el 75.6% de los que tenian

mas de cinco afios de experiencia también se pincharon con agujas (5).

Bazie G. Africa (2020) En una investigacion de tipo transversal y relacional,
elaborado con el objetivo de determinar los factores relacionados con pinchazos y
lesiones cortantes en trabajadores de la salud en el noreste de Etiopia. Se investigd a
362 personas usando un cuestionario. Se encontrdé que el 60.2% fue pinchado por
agujas y el 40.1% sufrid cortes. Las razones incluyeron falta de experiencia en el
trabajo, tener mucho que hacer y no tener suficientes recipientes para guardar y
desechar objetos afilados. Se determind que existe una conexioén importante entre

estos factores (p < 0.05) (6).

Henriquez 1. Panamd (2021) En un estudio analitico, de corte transversal y
retrospectivo, el objetivo del estudio fue analizar los FACTORES LABORALES
ASOCIADOS A ACCIDENTES CON OBJETOS PUNZOCORTANTES EN EL
PERSONAL DE SALUD. Para el calculo de la muestra, se utilizd una certeza del
95% y una precision de 0,05, de modo que se arribd a estudiar 334 personas,
distribuidas segun su oficio. Se utilizd un cuestionario que contenia diez preguntas,
algunas abiertas y otras de opcion multiple. Para el célculo de los parametros el factor
de riesgo se calculd mediante la razon de productos cruzados (OR) y el intervalo de
confianza (IC) con tablas 2x2. Se confirm¢ la significacion estadistica mediante la
prueba de Chi Cuadrado (X2) al 95% de nivel de confianza, LIBRA = 3.84 y valor p
= 0.05. Resultados: la mayoria de los accidentes (34.6%) se debieron a agujas. Se ha

encontrado que los factores de riesgo significativos para estos accidentes anteriores



son tener entre 20-33 anos, ser hombre de 1 a 6 afios, ser médico, tener de 1 a 6 afos
de experiencia laboral, tener una carga de trabajo muy estresante, trabajar de 12 a 16
horas y estar en el quir6fano. En resumen, tener una carga de trabajo estresante o muy
estresante da lugar a un mayor riesgo de accidentes con objetos punzocortantes,
mientras que una carga de trabajo normal implica un riesgo menor. El quiréfano es un
lugar también de alto riesgo para sufrir accidentes repetidos con agujas, mientras que

las salas clinicas y quirurgicas ofrecen proteccion. (9)

Solano G. Ecuador (2023) Se efectu6 un estudio tipo transversal, descriptivo, con el
objetivo de determinar PREVALENCIA DE ACCIDENTES LABORALES POR
OBJETOS CORTOPUNZANTES EN EL HOSPITAL SOLCA NUCLEO DE
TUNGURAHUA. Se realizé una investigacion en el colectivo de trabajadores que
pueden tener la posibilidad de sufrir accidentes cortopunzantes, realizando una
encuesta en la que se iban haciendo preguntas de tipo si/no verificadas, encontrando
que todos los encuestados (100%) han manipulado o tocado de manera directa
aquellos materiales que podrian causar infecciones como basura, liquidos del cuerpo
o materiales de laboratorio, por otro lado, encontrando que el 44% ha sufrido
pinchazos, frente al 55% que nunca lo ha hecho, entre los que han sufrido pinchazos
encontramos que el 52% no lo ha reportado. La razon argumentada para no reportar
estos accidentes en el lugar de trabajo nos indica que la razén mas frecuente por la
que no se determina el accidente es que el procedimiento es muy cansado (49%); el
82% de las personas ha recibido previamente informacion sobre como evitar danos.
En resumen, los accidentes laborales de los trabajadores con objetos cortopunzantes
pueden ocurrir debido a la falta de entrenamiento sobre como evitar el contacto con
agujas, con la falta de conocimientos sobre como manipular materiales cortantes, con
la falta de personal por tener que atender a los usuarios y, finalmente, con el no

autocuidado. (3).

Aux M. Ecuador (2022) Un estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo
realizado con el objetivo de identificar los factores de riesgo biologicos que
intervienen en la ocurrencia de accidentes percutaneos. Un cuestionario fue utilizado
para recoger informacion del personal de enfermeria del hospital, asi se determind
como un problema los accidentes en el hospital por peligros biologicos. El trabajo de
enfermeria implica cuidar a pacientes ademas de estar expuestos a los gérmenes de

los fluidos corporales y sangre, siendo que el 67% de las respuestas de los encuestados



afirmaron tener accidentes al entrar en contacto con estos fluidos. En cuanto a los
accidentes por pinchazos de jeringas de un solo uso y de cateterismo durante su
trabajo, el 64% de los encuestados respondieron también que sufrieron pinchazos de
jeringas de un solo uso o de cateterismo durante su trabajo. El 64% representa un
importante peligro laboral para el personal de salud. La cantidad de accidentes en el
hospital, es de un 64,4%, aumento del riesgo para su salud, asi como para su
condiciones laborales. Por lo que es importante realizar planes educativos que
reduzcan los riesgos laborales, de forma tal que se reduzca la seguridad biologica del

personal, asi como que se reduzca el nimero de accidentes en el hospital (8).

Santana L. Brasil (2019) Una investigacion cualitativa, elaborada con el objetivo
presentar los FACTORES PREDISPONENTES QUE INFLUYEN EN LA
APARICION DE ACCIDENTES DE PERFORACION-CORTE EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE RiO DE
JANEIRO. Métodos: Se realizé un estudio empirico que toma como base la Teoria
del Interaccionismo Simbdlico y en el que participaron 20 enfermeros de un hospital
publico de Rio de Janeiro. La informacion se ha recogido mediante entrevistas en
profundidad con una estructura semiestructurada. La interpretacion de los datos los
abord6 los métodos de codificacion abierta, axial y selectiva. Los resultados muestran
dos grandes temas de forma de como piensan los profesionales sobre los accidentes
con objetos punzantes: la identificacion de las condiciones que favorecen la
ocurrencia de los accidentes en la rutina de trabajo y la percepcion de que la
negligencia u otros errores por parte de los enfermeros aumentan el nimero de esos

accidentes (10).

Gallegos M. Ecuador (2023) En su estudio de tipo observacional, transversal,
descriptivo con la finalidad de identificar LA PREVALENCIA DE ACCIDENTES
BIOLOGICOS POR OBJETOS CORTOPUNZANTES EN EL PERSONAL DE
SALUD EN EL HOSPITAL INGLES EN EL ANO 2022. Métodos: Para lograr el
objetivo propuesto se realizo la aplicacion de una encuesta estructurada a todos los
profesionales de la salud que se encuentran expuestos a riesgos laborales referentes a
objetos cortopunzantes que disponen de respuestas cerradas. La muestra estuvo
conformada por 101 trabajadores. Resultados: La encuesta ha permitido evidenciar
que el 51,5% de los participantes tenia entre 22 y 31 afios. Las mujeres abarcan el

73,3%, mientras los trabajadores de enfermeria y médicos seran del 27,7% y el 26,7%,



respectivamente. El 58,4% trabajaba en turnos rotativos. En cuanto a la experiencia
laboral, el 46,5% tenia de 1 a 5 afios en dicha area. La mayoria (61,4%) trabajaba en
hospitalizacion, mientras que el 24,7% habia sufrido la ocurrencia de accidentes
bioldgicos y el 12,8% no habia reportado adecuadamente los pinchazos. Se observo
que el 51,5% de los accidentados no se habia visto involucrado por objetos filosos
debido a la demora en reportar la incidencia. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el niumero de pinchazos y factores como la
ocupacion, capacitacion, informacion sobre prevencion, tipo de material y motivos
por los que no se reportan los accidentes. Conclusiones: Se necesita de una
organizacion a la hora de realizar el manejo de biolégicos e incrementar la frecuencia
de la capacitacion referente a la prevencion de la accidentalidad laboral por pinchazos

de aguja (2).
A nivel nacional

Sandoval M. Lima (2022) Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y
prospectivo con un disefio transversal para identificar los factores institucionales y
personales que podrian aumentar el riesgo de accidentes con objetos punzocortantes
entre el personal de enfermeria que trabaja en el centro quirdrgico de una clinica
privada en Lima. La investigacion involucr6 a las 20 enfermeras del area, quienes
respondieron a un cuestionario disefiado por Bardales et al. Este instrumento demostro
ser altamente confiable, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.93. Ademas, su
validez fue confirmada por un panel de siete expertos en salud mediante el método
Delphi, obteniendo un indice de validez del 84.40%. Los hallazgos obtenidos a partir
del analisis mediante la prueba de Chi cuadrada (X2), (p < 0.05), encontraron
relaciones significativas entre factores personales, institucionales y accidentes
punzocortantes. Los resultados a nivel personal se encontraron que estaban
estadisticamente significativos con la edad, el tiempo de servicio, la carga laboral y el
uso de medidas de proteccion. Con respecto a los factores institucionales, se observo
que el ambiente laboral, la capacitacion del personal, la disponibilidad de materiales
de proteccion personal era menor a 0.05. Los resultados del estudio permiten indicar
que factores personales como la edad, la experiencia laboral, la carga de trabajo y el
uso de medidas de proteccion personal se encuentran asociadas a mayor probabilidad
de accidentes por objetos punzocortantes. En sentido contrario al esperado, la

duracion de las jornadas laborales no se identifica como un factor de riesgo



significativo. En relacion a los factores institucionales se identificod que el ambiente
laboral, la capacitacion del personal y la disponibilidad de equipos de proteccidon son
importantes en la produccion de accidentes punzocortantes para enfermeros del centro

quirurgico de la clinica privada de Lima (23).

Camarera, E y Sanchez, T. Lima (2019) realizd una investigacion de tipo cuantitativo
y descriptivo, con un disefio no experimental y un disefio transversal con el objetivo
de establecer la prevalencia de incidentes por objetos punzocortantes entre los
estudiantes de los ultimos ciclos de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener. La poblacion estudiada fue de 151 estudiantes que estaban en el altimo ciclo
de la carrera, obteniendo la informacion mediante una encuesta, empleando un
cuestionario elaborado para tal fin, por las propias investigadoras. Los resultados
indicaron que mas de la mitad de los estudiantes de los Gltimos ciclos de la carrera de
Enfermeria habia tenido al menos un accidente por objetos punzocortantes,
observandose respuestas de hasta cuatro accidentes. Por tipos de accidente, el 74.4%
de accidentes por objetos punzocortantes ocurrieron en el turno de la mafiana, el
55.1% en el area de médicos y el 53.8% en heridas superficiales; de los accidentes
informados, el 60.3% ocurrieron en el carro de curaciones y el 62.8% en agujas” en
resumen, el estudio concluy6 que mas de la mitad de los estudiantes de los dltimos
ciclos de la carrera de enfermeria que estudian los ultimos ciclos de la carrera de
enfermeria han tenido al menos un accidente por objetos punzocortantes y algunos

hasta 4 accidentes por objetos punzocortantes (11)

Palomino J. Lima (2023) El estudio con enfoque cuantitativo-descriptivo, disefio
metodoldgico no experimental con el objetivo de analizar LA ASOCIACION DE
LOS FACTORES PERSONALES CON LA OCURRENCIA DE ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE LIMA, 2022. Un estudio llevado a cabo en 55 profesionales
de enfermeria, la técnica fue encuesta y el instrumento fue un cuestionario quien
reveld que, a pesar de que el porcentaje de personal que presentaron bajo riesgo en
los factores personales de la edad (65.5%) y ocupacion (69.1%) era elevado existia
alta relacion con la ocurrencia de accidentes en punzocortantes (59% y 77%,
respectivamente). En la variable tiempo de servicio, aunque habia bajo riesgo (49.1%)

existia relacion con la ocurrencia de accidentes (71%). En los factores carga de trabajo



y las medidas de autocuidado habia alto riesgo en el 63.6% de personal que se
relaciond con accidentes punzocortantes (82% y 75% respectivamente). Si bien el
riesgo global por factor personal es bajo (43.6%), la relacion con la ocurrencia de
accidentes es muy alta (90%). Se concluye que si bien algunos factores personales
presentados singularmente tienen bajo riesgo con respecto a los accidentes con
punzocortantes, todos presentan alta relacion con la ocurrencia de accidentes siendo
particularmente el peso del trabajo y las medidas de autocuidado. Estos hallazgos
resaltan la importancia de implementar estrategias de prevencion dirigidas al personal

de enfermeria en su entorno laboral (12).

Mamani B. Puno (2017) Con la finalidad de investigar la incidencia y los factores
relacionados con los accidentes con objetos punzocortantes entre los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno se realizé un estudio
descriptivo no experimental de corte transversal. La poblacion objeto estuvo
representada por los 32 internos matriculados de los cuales 28 cumplieron los criterios
de inclusion, constituyendo asi la muestra final. Para la recoleccion de datos se
aplicaron las técnicas de encuestas y observacion. Para detectar posibles omisiones o
negligencias se utilizé una guia de observacion, complementar con un cuestionario
para determinar la prevalencia de accidentes y de esta forma analizar los factores
personales, mecédnicos y ambientales los cudles podrian estar implicados. El
cuestionario mostrd validez de contenido (0.7), validez de criterio (0.66), validez de
constructo (0.66) y confiabilidad de 0.74 que se mide mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach. Los resultados de la investigacion mostraron que el 100% de los internos
haber vivido accidentes relacionados con objetos punzocortantes. La mayor parte de
quienes participaron en la investigacion cumplieron turnos de trabajo que iban mas
all4 de los 8 pacientes por turno. Un porcentaje muy elevado de participantes en este
estudio (46%) declararon no haber recibido ninguna capacitacion previa al internado.
Una gran proporcion de accidentes fueron detectados en los dos primeros meses de
internado (78%), de forma que a pesar de que el 60% de los internos demostrd tener
un conocimiento regular en la practica de objetos punzocortantes, este conocimiento
no se mostrd en la préctica con una buena aplicacion de este. En cuanto a las
circunstancias del accidente, el 42.9% fue ocasionado por el reencapuchado de agujas,
y un 17.9% de los accidentes tuvo lugar en las situaciones de cierre y transporte de

los contenedores de objetos punzocortantes. Mediante la prueba estadistica de Chi



cuadrado (X?), se han identificado aquellos factores que se encuentran
significativamente asociados a la ocurrencia de los accidentes punzocortantes:
afeccion por la sobrecarga de trabajo, la no destreza, la negligencia y un manejo
erroneo del transporte de materiales punzocortantes. Estas evidencias confirman la
necesidad de realizar intervenciones que mejoren la seguridad de los internos de

enfermeria durante su formacion practica (13).

La Rosa L. Arequipa 2019 Se llevo a cabo un estudio descriptivo con un enfoque
cuantitativo para comprender mejor las caracteristicas y los factores de riesgos
asociados a los accidentes laborales por exposicion a fluidos corporales y objetos
punzocortantes entre el personal de salud del Hospital Goyeneche. Para ello, se
analizaron 124 reportes de accidentes laborales notificados durante el periodo 2014-
2016. Los resultados obtenidos destacaron que el grupo de salud mas perjudicado por
estos eventos adversos eran mujeres jovenes con edades comprendidas entre los 20 y
25 afos. La sala de operaciones fue reconocida como el espacio con mayor riesgo, ya
que concentré el mayor niimero de accidentes, un total de 29.03%. La principal
etiologia de los accidentes reportados fue el pinchazo con agujas, con el hallazgo
maximo en 2015, alcanzando un total del 21.77%. El nimero de accidentes ocurridos,
de acuerdo con el momento de la atencion, dio como resultado la etapa de atencion
directa al paciente, con un total de 36.29% de situaciones, asi como la afectacion de
la mano del personal de salud, y la afectacion de estos participes en el 88.71%. El
factor de riesgo biologico mas representado dentro del conjunto de accidentes de
trabajo fue la presencia de exposicion a sangre (94.35%), asi como agujas y ldminas
de bisturi como los objetos punzocortantes mas frecuentemente involucrados, siendo
estos el 50.81% y 26.61% cada uno, respectivamente. El analisis de Chi-cuadrado fue
significativo entre el numero de accidentes de trabajo y los factores de riesgo
propuestos, siendo la tnica excepcion la relacion entre la circunstancia y la que se
presenta en los fluidos corporales en los incidentes. Conociendo todo esto, se exponen
propuestas de estrategias dirigidas al control y disminucion del impacto de los
accidentes laborales en el servicio de salud, buscando proteger la salud y la seguridad

del grupo de trabajo del hospital (24).

Ynca S. y Olano B. Lima (2019) Se llevé a cabo una indagacion en términos
cuantitativa, descriptiva y no experimental, de cardcter transversal, para reconocer los

factores que determinan todo aquello que desencadena los accidentes punzocortantes



en los y las profesionales de enfermeria del centro quirargico. Para ello, el trabajo
incluyé a 17 profesionales de enfermeria del centro quirirgico en cuestion, y el
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario. La informacion que
obtuvimos a través del mismo fue tratada y computada con el software SPSS version
25, siguiendo un procedimiento que incluia la organizacion, configuracion y el calculo
de los puntajes. Los resultados obtenidos fueron: Accidentes punzocortantes: 35.2%
en el grupo de edad entre 51 y 60 afios todos los casos analizados. El 23.5% en el
grupo de edad de entre 41 y 51 afios. El 47.5% indica que la medida de proteccion se
utilizd “casi siempre” y se expusieron a accidentes. En cuanto a los factores
institucionales informaron un 70.5% de deficiencia de degradacion de la iluminacion
y se expusieron en un numero significativo a accidentes, el 64.7% en general y el 47%
indican también un mal uso de los descartadores y se exponian a los accidentes. Y de
igual manera, el 70.5% indicaron la falta de disponibilidad de la norma técnica y se
exponen a accidentes. Finalmente, las conclusiones generadas en el estudio son
factores personales e institucionales que junto a los altos porcentajes descriptivos
terminan predecidos por los profesionales de enfermeria del centro quirtirgico a sufrir

accidentes punzocortantes (15).

Dominguez, M. Arequipa (2019) Un estudio cuantitativo, corte-transversal con el
proposito de determinar la FRECUENCIA DE ACCIDENTES LABORALES CON
RIESGO BIOLOGICO EN LICENCIADOS DE ENFERMER{A DEL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES. La investigacion usé ochenta y cinco enfermeros. Esto
mostro que el 78.8% por ciento tuvo un accidente del trabajo. Estos accidentes tenian
riesgo biologico. De ese grupo, el 71.8% sinti6 golpes con objetos afilados. El 44.7%
toco liquidos del cuerpo. Se vio que los golpes punzocortantes pasaron mas veces. La
aguja de la jeringa fue el objeto que mas causo la herida. Estas heridas no fueron muy
profundas. Pasaron en los dedos. Casi siempre el instrumento no tenia nada malo. Un
dato que preocupa es que no usaron proteccion al pasar el hecho. La labor mas hecha
antes del accidente fue volver a tapar las agujas. Después del evento, lo més hecho
fue lavarse con agua y jabon. Pero, por pena, el accidente no se contd. Sobre el
contacto con fluidos, la sangre fue lo mas visto. El roce fue mas en la piel entera de
las manos. No se usaron protecciones. La accion luego de esto fue lavar con agua y

jabon también. (25).



Garay M. Lima (2019) Un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal que sintetiza
los resultados de multiples investigaciones primarias con el objetivo de determinar
los factores relacionados a los accidentes punzocortantes en el personal de salud. Se
miraron cuatro textos sabios. Estos estaban en bases de datos. Los textos se publicaron
en tres idiomas. Eran espafiol, aleman e inglés. El objetivo era ver qué causa los
pinchazos al personal médico. Los hallazgos fueron claros. El cien por ciento de los
textos mostraron algo. No seguir las normas basicas de cuidado causa estos fallos.
Una parte grande, el setenta y cinco por ciento, sefiald otras cosas. El exceso de trabajo
es un problema. No tener mucha practica cuenta. Tampoco tener las ayudas de
proteccion. Que falten materiales es importante. Solo la mitad de los textos vio otros
puntos. La edad influye en esto. El nivel de estudio también. El tiempo que llevan
trabajando importa. La falta de ayuda del enfermo suma. Por lo tanto, el factor mas
grande es no seguir las reglas basicas. Ademas, no tener buenos elementos de

proteccion es clave. (14).

A nivel local

Mendoza W, Romero Q Ayacucho (2021). En el ano 2021, se llevé a cabo una
investigacion de tipo cuantitativa y no experimental con el fin de evaluar el
conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad frente a los agentes biologicos, en los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, en
la practica en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, aplicando
una encuesta virtual para medir ambos aspectos en una muestra de 27 internos. Los
resultados mostraron que el 48.1% alcanzaba un nivel alto de conocimiento, y todos
presentaban actitudes favorables hacia las medidas de bioseguridad; el 40.7%
demostraba un nivel regular de conocimiento con el 37% con actitudes favorables y
el 3.7% desfavorables; el 11.1% restante tenia un conocimiento deficiente, donde el
7.4% presentaban actitudes favorables y el 3.7% desfavorables. La prueba de Chi
cuadrado no mostro relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes (p > 0.05).
En definitiva, la mayoria de los internos del servicio de emergencia del hospital
mostr6é un buen nivel de conocimiento y actitudes favorables hacia la bioseguridad.
Sin embargo, el estudio no demostré correlacion entre estos dos factores,

considerando aceptada la hip6tesis nula (26).



Anchayhua G; Quino F Ayacucho 2024. Su investigacion busco comprender como se
relaciona lo que saben los trabajadores de la salud con los peligros a los que se
enfrentan en su dia a dia dentro del Hospital de Apoyo de Cangallo, en Ayacucho,
durante el afio 2022. Para ello, se encuestd a un grupo de 62 profesionales,
seleccionados aleatoriamente de un total de 181, pidiéndoles que describieran tanto
su conocimiento como sus experiencias mediante un cuestionario. Los hallazgos
mostraron una realidad preocupante: la mayoria del personal (61.3%) manejaba un
conocimiento insuficiente sobre los riesgos laborales y, al mismo tiempo, una gran
parte (83.9%) reportaba una exposicion moderada a ellos. Esta tendencia se mantuvo
al observar categorias especificas, como los riesgos biol6dgicos, quimicos, fisicos,
psicosociales y ergondémicos, donde entre un 35% y un 50% de los expuestos de forma
moderada también presentaba conocimientos deficientes. Sin embargo, el analisis
estadistico reveld que, a pesar de esta coincidencia, no existia un vinculo
matematicamente significativo entre ambas variables; es decir, el nivel de
conocimiento no determinaba de forma clara o directa el grado de exposicion a los

riesgos en el entorno laboral de este hospital(17).

Falconi L, Cayllahua E Ayacucho 2019. Esta investigacion, realizada en el CLAS
Carmen Alto de Ayacucho en 2019, se propuso analizar si existia una conexion entre
lo que el personal sanitario sabe sobre bioseguridad y si realmente aplica esas medidas
en su trabajo. Para ello, se observd y encuestd a todo el personal asistencial, sin
intervenir en su rutina habitual. Los resultados fueron reveladores: solo un 17.5% del
personal demostré tener un conocimiento adecuado, mientras que la gran mayoria, un
82.5%, no seguia correctamente los protocolos de bioseguridad. Este incumplimiento
se evidencio en acciones cotidianas, como que el 61.4% no se lavaba las manos
después de atender a un paciente y el 68.4% desechaba el material de forma
incorrecta. Los Técnicos en Enfermeria fueron el grupo que mostré mayor falta de
conocimiento. Sin embargo, el andlisis estadistico determind que tanto el nivel de
comprension como el grado de cumplimiento de las normas eran independientes del
cargo que se ocupaba o del servicio en el que se trabajaba. En conclusion, el estudio

encontrd que conocer las normas no garantiza que se sigan; es decir, no hubo una



relacion significativa entre el saber teorico y la practica real de las medidas de

bioseguridad entre los profesionales evaluados(18).

1.2. BASE TEORICO-CIENTIFICA

1.2.1. PREVALENCIA

La prevalencia constituye una de las medidas mas utilizadas para expresar la
frecuencia o la extension con la que tiene lugar un suceso o condicién en un grupo

de personas. Concretamente, la prevalencia (p) equivale a la proporcion de una

_numero total de casos existentes al momento t

10
total de la poblacién en el momento t (x 10n)

poblacién dada que presenta una conocida enfermedad o una condicion caracteristica
de la misma en un momento determinado de la observacion. Al ser proporciones, los
valores de la prevalencia siempre se encuentran contenidos entre el 0 y el 1, y suelen
expresarse como casos por cada 1,000 o 100 personas. La poblacion exacta en riesgo
no suele ser conocida con gran precision, lo que lleva a que, en la préctica, se recurra
auna estimacion de la poblacion total del &rea de estudio. Asimismo, si la prevalencia
se obtiene a partir de datos recogidos en un s6lo momento en el tiempo, se denomina

prevalencia puntual (27).

1.2.2. FACTORES PREDISPONENTES

Existes diversos factores asociados al suceso de los accidentes punzocortantes, dentro
de ellos se describen al factor ambiental, personales y mecanicos, estos se detallan en

adelante:
1.2.2.1.FACTOR AMBIENTAL

Al analizar los factores ambientales, se observa su influencia directa en los organismos
vivos. Para este estudio, se consideraron tres factores especificos, los cuales se

describen a continuacion.
a) CARGA LABORAL

El término "carga laboral" alude a la acumulacion de exigencias que vienen a afectar

aun profesional durante el desarrollo de su trabajo, como consecuencia de la estructura



de atribuciones de las que es responsable. Las exigencias implican una movilizacion

de la fuerza -ya sea fisica o cognitiva (28).
b) CARGA LABORAL EN ENFERMERIA

Se considera que proporcionar 3 horas de atencion de enfermeria por paciente al dia
es adecuado para la mayoria de las necesidades basicas. En casos que requieren
cuidados intensivos, esta cifra aumenta a 12 horas. Sin embargo, estos tiempos deben
ajustarse segun la especialidad médica. Lo ideal es que cada unidad de hospitalizacion
mantenga actualizada una tabla de frecuencia de tareas, que detalle las actividades
especificas requeridas en esa area. (Se incluye un ejemplo de esta tabla mas adelante).
Una de las responsabilidades clave de los supervisores de enfermeria es asignar los
recursos humanos disponibles de manera eficiente y equitativa, basdndose en la carga
de trabajo real. Para lograr esto, es esencial actualizar continuamente las tablas de

frecuencia de tareas y ajustarlas a las limitaciones presupuestarias. (29).
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¢) CAPACITACION

La formacion incluye un conjunto de actividades meticulosamente disefiadas y cread
as para poder atender las demandas de una organizacion, con la finalidad de mejorar
los saberes, las habilidades y las competencias de sus trabajadores. El fin tGltimo es
conseguir que los trabajadores desempefien su trabajo de forma mas eficiente y eficaz.
Capacitar, en resumidas cuentas, equivale a ofrecer a los trabajadores las herramientas
y el saber para aumentar sus capacidades y habilidades en sus respectivos desempefios.
Esta adquisicion del saber puede abarcar extensas areas y aspirar a objetivos diferentes,
tocando de este modo el desarrollo tanto de los propios trabajadores como el de las

organizaciones (30).
d) IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION

Cuando una empresa tiene una vision clara de sus objetivos, resulta mas sencillo

adaptarse a las demandas del mercado y a los nuevos desafios que surgen. Ademas, los



programas de capacitacion buscan formar un personal mas humano, capaz de trabajar
en equipo y tomar decisiones acertadas en el momento oportuno. En el competitivo
mundo de los negocios actual, las empresas mas exitosas son aquellas que cuentan con
un equipo de trabajo motivado, y existen muchas razones para priorizar esta
motivacion. Una de las claves es el nivel de conocimiento y capacitacion que recibe el
personal, por lo que es fundamental que la empresa invierta en su desarrollo
profesional. Los beneficios que la capacitacion tiene para el personal es necesario

destacar que (31):

Consolidacion de la capacidad de decidir y resolver problemas
Impulso a la autoconfianza, el asertividad y al desarrollo
Mejora en la gestion de los conflictos y las tensiones
Formacion de lideres y perfeccionamiento de la comunicacion
Incremento de la satisfaccion en el trabajo

Facilitacion del logro de los objetivos personales

Fomento de la sensacion de progreso en los distintos ambitos

NN N N N N N IR

Disminucion del miedo a lo que se ignora o a lo que se desconoce

e) DISPOSITIVOS DE DESECHO

Se define como objeto punzocortante cualquier instrumento capaz de penetrar o cortar
tejidos humanos, lo que facilita la transmision de infecciones. Incluye elementos como
agujas, bisturies, vidrios rotos y otros materiales rigidos, especialmente aquellos
utilizados en entornos sanitarios como laboratorios, consultorios odontologicos o en

actividades (32).
PROCEDIMIENTO

v" Proteccion y descarte inicial: Toda manipulacion de material punzocortante debe
hacerse con guantes de latex desechables. Después de su uso, dichos elementos
deben ser introducidos en contenedores con tapa rigida y con abertura del tipo
"alcancia" que impide el contacto directo con las manos.

v" Descripcion de los recipientes: Los recipientes, los cuales deben tener un volumen
maximo de 2 litros y preferentemente ser transparentes para poder ver el llenado

hasta las 3/4 partes, podran ser envases reaprovechados (botellas de plastico



rigido), siempre y cuando la seguridad contra perforaciones y derrames esté
asegurada.

v" Clasificacion: Estos recipientes tengan que ser situados en las proximidades del
lugar donde se generan y deben ser utilizados exclusivamente como Residuos
Patogénicos. Esta rigurosamente prohibido reacoplar las agujas o doblar las
agujas, lo que constituye una practica de alto riesgo.

v" Eliminacion definitiva: Cuando alcancen su capacidad maxima (3/4 partes de su
volumen) seran destinados a ser tratados en autoclave o incinerados. De forma
opcional, en el momento de cerrar el recipiente, se puede agregar hipoclorito
sodico a 10 % para la desinfeccion quimica. Todos los recipientes deben estar
adecuadamente rotulados con la leyenda "Peligro: Desechos Punzocortantes”, y
almacenados en un deposito transitorio de acumulacion de desechos en espera de

su eliminacion (32).

1.2.2.2.FACTORES PERSONALES

A) IMPERICIA

La impericia, entendida como la carencia de conocimientos esenciales en una
disciplina, puede tener consecuencias negativas en la practica profesional. Un ejemplo
de ello es la adopcion de conductas terapéuticas obsoletas o inadecuadas. El uso
rutinario de aminoglucosidos para la profilaxis de infecciones en ginecologia, cuando
las cefalosporinas son el estandar de cuidado actual, representa un claro caso de

impericia que podria comprometer la seguridad del paciente (33).
B) NEGLIGENCIA

La negligencia se caracteriza por la falta de atencién adecuada, que puede
manifestarse como inaccion, descuido o como una accion incorrecta, inadecuada o
insuficiente. A diferencia de un simple error, la negligencia implica una desviacién
del estandar de cuidado que una persona razonable y bien intencionada aplicaria en

una situacion similar, lo que puede tener consecuencias negativas (34).

1.2.2.3. FACTOR MECANICO

A) REENCAPUCHADO DE LAS AGUJAS



La integridad de los integrantes del equipo sanitario esta permanentemente en jaque
por las exposiciones percutaneas a material biologico, riesgo laboral que no so6lo
afecta al propio trabajador. Como consecuencia de esta situacion, la calidad de la
atencion se ve afectada dada la morbimortalidad del clinico personal, que suscita su
baja en los servicios correspondientes. Los datos aportados por la literatura cientifica
apuntan a que un elevado porcentaje de estos episodios se da durante la etapa de
disposicion, en particular cuando hay que recolocar la cubierta de las agujas. Como
consecuencia, es urgente introducir elementos de prevencion inmediata como son el
disefio de los punzocortantes con contenedores de seguridad biologica y la
eliminacion del uso de reencapuchamientos. Garantizar la seguridad del equipo
sanitario se convierte en una deuda y en una necesidad ineludible de un sistema de

salud resiliente y de calidad (32).

1.2.3. EXPOSICION A AGENTES PATOGENOS DE LA SANGRE

a) Virus de hepatitis B (VHB)

La vigilancia epidemioldgica en salud publica informa que la prevalencia de Hepatitis
B en el colectivo de personal sanitario ha descendido sobremanera, desde los 12.000
casos estimados por los CDC en 1985 hasta 500 casos en 1997. Esta disminucion del
95% se explica, principalmente, por la vacunacion en masa de este colectivo. Si bien
las Precauciones Universales han ayudado a disminuir la exposicidon general, su efecto
sobre el VHB no se deja cuantificar con facilidad. En la actualidad, el principal riesgo
recae en el personal no vacunado, quien presenta una exposicion por puncidon con un
riesgo de infeccion del 6% al 30% si la persona fuente es portadora del antigeno de

superficie del VHB (HBsAg+), que es el marcador de alta infectividad (4).
b) Virus de hepatitis (VHC)

Historicamente, el trabajo en salud se identificaba con hepatitis no A no B con la
VHC (1990). La seropositividad al VHC se correlaciona con la exposicion
ocupacional a agujas y representa el 2%-4% de las infecciones anuales en EE.UU.
UU. El riesgo post - exposicion por puncion es del 1,8 %. Principalmente agujas
huecas. La transmision documentada se refiere casi siempre a los procedimientos de
puncién (excepto 2 casos por salpicaduras en los ojos). No existe evidencia de

transmision por contacto con la piel. (32).



¢) Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Desde el primer caso en 1986 hasta 2001, se documentaron en EE. UU. 57 contagios
confirmados de VIH en personal sanitario. El riesgo global por exposicion percutanea
es del 0,3%, pero aumenta con lesiones profundas o agujas contaminadas recién
usadas en venas o arterias. La mayoria de los casos confirmados se debieron a este
mecanismo. El riesgo por salpicadura en mucosas es del 0,09%, y es alin menor para

la piel. La principal via de transmision ocupacional sigue siendo la percutanea (4)

1.2.4. DETERMINANTES DE LAS LESIONES CON AGUJAS

A. Factores estructurales y organizativos: Estos factores, que estdn
relacionados con el medio ambiente y la gestion sanitaria, dan lugar a las
circunstancias en las que pueden tener lugar los accidentes: practicas clinicas
inadecuadas, como el empleo excesivo o injustificado de inyecciones y de
instrumentos punzocortantes. Limitaciones en el acceso a los elementos
necesarios, incluido el hecho de no tener jeringas desechables, dispositivos de
seguridad y sistemas de contenido para el disefio de instrumentos punzocortantes.
Deficiencias en el personal para la atencion sanitaria, es decir, o bien un nimero
insuficiente de personas preparadas en prevencion de riesgos y / o una formacion
deficiente. Cultura de seguridad restrictiva observada mediante practicas de riesgo
como el volver a poner la capucha de las agujas, pasar los instrumentos de la mano
de uno a la mano de otro en situacion de quir6fano y una baja percepcion del
riesgo por parte del personal sanitario.

B. Factores involucrados en riesgo por aumento de la transmision del VIH:
En caso de que se produzca el accidente, estas caracteristicas incrementan su
probabilidad de seroconversion: caracteristicas del accidente: una herida profunda
y la presencia de sangre en el dispositivo ; caracteristicas del dispositivo: una
aguja hueca, consiguientemente sino que estd llena de sangre, y que ha sido
utilizada para canalizar una vena o una arteria ; estado del paciente fuente: una

alta carga viral del paciente del que proviene la exposicion (32).

1.2.5. MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS LESIONES CON AGUJAS



v' La prevencion de las lesiones producidas por objetos punzocortantes ha
de ser abordada de la mano con un enfoque multiple, donde la
eliminacion esta € por encima de todo.

v Eliminacion del riesgo: Limitar la utilizacion de la inyeccion en pro de
vias de la administracion de farmacos como pueden ser los comprimidos,
los aerosoles o los parches. Retirar agujas por las vias de infusion
complementarias.

v" Medios técnicos de reduccion de la exposicion: Usar dispositivos de
seguridad como agujas retractiles.

v' Medidas organizativas: Implementar politicas y practicas de reduccion
del riesgo, incluyendo asignacion de recursos para efectuar una apuesta
clara por la seguridad en la atencion del personal o la creacion de un
comité de salud y seguridad laboral centrado en el sector salud.

v' Précticas de trabajo seguras: practicas de reducciones o de eliminacidn
del riesgo como no reencapuchar agujas, garantizar que los recipientes
de objetos punzocortantes estén siempre a la vista y a mano y vaciarlos
antes de la saturacion.

v EPP: Proporcionar y usar barreras y filtros entre el trabajador y el riesgo

como gafas de proteccion, guantes, mascarillas y batas.

Se ha demostrado que la implementacion de medidas administrativas y practicas

de trabajo seguras reduce las lesiones por agujas hasta en un 80%, mientras que

el uso de medios técnicos puede reducirlas hasta en un 90% (32).

1.2.6.

ACTUACION INMEDIATA TRAS LA EXPOSICION A ACCIDENTES
PERCUTANEOS

Retirada y Descarte: Retirar el objeto y desecharlo inmediatamente en un
contenedor de seguridad para punzocortantes.

Lavado y Sangrado: Dejar sangrar la herida bajo agua corriente sin restregar
durante 2-3 minutos. Se puede inducir el sangrado suavemente si es necesario.
Limpieza: Lavar minuciosamente la zona con agua y jabon.

Antisepsia: Aplicar un antiséptico como povidona yodada o clorhexidina. Esta

contraindicado el uso de lejia.



v" Curacién: Cubrir la herida con un aposito estéril € impermeable.
v" Valoracion Médica: Valorar la necesidad de administrar profilaxis antitetanica

segun el esquema de vacunacion (32).

1.3.HIPOTESIS

Hi. La prevalencia de accidentes con material punzocortante en los internos de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga durante el afio 2025 es significativamente elevada, y se asocia de manera

estadisticamente significativa con factores ambientales, personales y mecanicos.

Ho. La prevalencia de accidentes con material punzocortante en los internos la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
durante el afio 2025 no es elevada, y no se encuentra asociacion estadisticamente

significativa con factores ambientales, personales y mecénicos.

1.4.VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
s+ PREVALENCIA

VARIABLE DEPENDIENTE

s+ FACTORES ASOCIADOS



CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION
El tipo de estudio encuadra en un enfoque cuantitativo- prospectivo debido a que se
preocupa por la recoleccion y andlisis de datos numéricos para describir, explicar y
predecir Cabe anadir que se lleva a cabo con el proposito de realizar inferencias sobre
un fenomeno. En este mismo orden de ideas, se decidio utilizar herramientas
estadisticas que ayuden a analizar los datos, también cuantificar variables y verificar

las hipotesis.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion fue descriptivo, operacionalizdndose con enfoque
cuantitativo-prospectivo lo que me permitié describir la variable prevalencia y
factores asociados de los accidentes con material punzocortante en internos de

enfermeria de la Universidad San Cristobal de Huamanga (35).

2.3. NIVEL DE INVESTIGACION
Esta investigacion descriptiva se centrd en establecer la prevalencia y los factores
determinantes de los accidentes con material punzocortante en la cohorte de internos

de enfermeria de la Universidad San Cristobal de Huamanga.

2.4.DISENO DE INVESTIGACION
Este trabajo se desarrolld bajo un disefio no experimental de corte transversal,
caracterizado por la obtencion de datos en un Unico momento para analizar la
prevalencia y los factores asociados a los accidentes con material punzocortante en

los internos de enfermeria de la UNSCH. (35).

M » O

M: Muestra

O: Observacion de la muestra



2.5. AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizd en la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga-Ayacucho, 2025.
2.6.POBLACION

El estudio incluy¢6 a 50 internos la Escuela Profesional de Enfermeria del ciclo 2025-
IT de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, quienes llevaron a cabo

su internado clinico y comunitario.
2.7. MUESTRA

La muestra fue de tipo censo ya que se considerd al universo en su totalidad que es
50 internos de enfermeria y quienes han cumplido el criterio de inclusion. El muestreo

que se aplico fue probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION
v' Estudiantes de internado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNSCH
v" Internos de enfermeria que hayan proporcionado su consentimiento informado
de manera voluntaria.
v" Aquellos internos que mantuvieron una asistencia regular a las rotaciones en
los campos clinico y comunitario.

v" Internos que cursen durante el periodo académico 2025-I1.

CRITERIOS DE EXCLUSION
v' Estudiantes de internado de enfermeria procedentes de otras universidades.
v" Internos que no hayan firmado o entregado el consentimiento informado.
v"Aquellos que participaron principalmente o de forma regular en campos de
préctica hospitalaria.
v" Internos de promociones o periodos académicos diferentes a la gestion 2025-

II.

2.8.TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA



La recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta, técnica que posibilitd la
caracterizacion de la prevalencia y el andlisis de los factores predisponentes a
accidentes punzocortantes en los internos de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad San Cristobal de Huamanga.
INSTRUMENTO

El estudio empled dos instrumentos para la recoleccion de datos. El principal fue un
cuestionario de 25 items con preguntas de tipo mixto, disefiado para medir la
prevalencia e identificar los factores predisponentes de los accidentes punzocortantes.
De forma complementaria, se aplico un segundo cuestionario, compuesto por 5 items,
cuyo objetivo especifico fue evaluar el factor de riesgo asociado a la negligencia o

descuido personal

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
a) COORDINACION

v" Se coordiné con la presidenta de los internados de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga para
iniciar la ejecucion de la investigacion.

v' Se pactd una fecha en especifica para poder realizar una reunién en la
plataforma meet con la presencia de los internos la Escuela Profesional de

Enfermeria.
EJECUCION

v Se convocd a una reunion via meet con todos los internos para brindarles
informacion sobre la investigacion, el proposito del estudio y su importancia
en la practica de enfermeria.

v Ademés, se explicd a los participantes sobre las metas u objetivos de la
investigacion; donde se especificdé que los datos proporcionados son de
naturaleza confidencial y se utilizardn uUnicamente para propdsitos de

investigacion académica.



v" Se facilito6 la ficha de consentimiento informado en formato digital para que
el participante tenga la potestad de decidir formar parte de la investigacion
respetando el principio de autonomia.

v" Concluyendo el consentimiento informado se facilitoé el enlace del
cuestionario en formato digital.

v Se permaneci6 en el meet por si algin participante tuviese alguna inquietud
durante el desarrollo del cuestionario.

v" Posterior a ello, se procedid a revisar la base de datos percatindose que estén
completos.

2.9.PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

v" Codificacién de los datos recabados.

v" Vaciado de datos en una sabana Excel.

v" Fueron ingresados al Software SPSS-25 para su analisis.

v" Aplicacion de la estadistica descriptiva para elaborar tabla y figuras con
informacion porcentual.

2.10. PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

v" Se elaboro tablas de una y doble entrada para representar los resultados
v' Se representd los datos en figuras barras para el mayor entendimiento de los

resultados.

2.11. CRITERIOS DE VALIDACION
VALIDEZ
PARA EL INSTRUMENTO GENERAL

El instrumento fue validado por Mamani, Blady (13) en su investigacion titulada
“PREVALENCIA Y FACTORES PREDISPONENTES A ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES EN INTERNOS DE ENFERMER{A DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO, 2016, refiere haber realizado los siguientes

criterios:

Validez de contenido, el instrumento obtuvo su validez de contenido por intermedio
del método de juicio de expertos en la modalidad de agregado individual. Para ello,

se constituyd un panel con siete especialistas con la suficiente calificaciéon para



realizar la evaluacion de cada item del cuestionario tomando como base su claridad
semantica, su congruencia con los objetivos de la investigacion y posibles sesgos en
la redaccion de las preguntas del instrumento. La calificacion fue obtenido mediante
la prueba estadistica de Kuder- Richardson KR-20= 0.7 lo que indica confiabilidad

aceptable del cuestionario.

Validez de criterio, Para determinar la fiabilidad del instrumento, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman-Brown, el cual dio como resultado 0.67, el
cual se puede considerar una correlacion positiva de magnitud moderada-fuerte y que

el instrumento se puede considerar consistente para llevar a cabo la investigacion.

Validez de Constructo, Se verifico la idoneidad de los datos para el analisis factorial
con la Medida de Adecuacion Muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). La resultante,
con un KMO de 0.67, senala que, segin los criterios estadisticos, la adecuacion

muestral es aceptable para proceder al analisis.

CONFIABILIDAD

Antes de los analisis de validez y confiabilidad, se aplicé la Teoria Clasica de los
Tests (TCT) para evaluar la calidad de los items: céalculo del indice de dificultad, el
indice de discriminacién y el indice de homogeneidad de los items; prueba piloto

previa al andlisis de la confiabilidad del instrumento.

Después, se analiza la consistencia interna utilizando el coeficiente de Alfa de
Cronbach, obteniendo como resultado un a = 0.74, que indica un nivel de

confiabilidad aceptable para su uso en la investigacion. ANEXO 04.



CAPITULO III
RESULTADOS

TABLA 01: Prevalencia de accidentes con material punzocortante en internos de

enfermeria de la universidad nacional San Cristobal de Huamanga-Ayacucho,

2025.
PREVALENCIA DE ACCIDENTES
CATEGORIA PUNZOCORTANTES
N %
Sl 50 100
NO 0 0
TOTAL 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado por las investigadoras
En la tabla se evidencia que, el 100% de los internos de enfermeria de la universidad
nacional san Cristobal han sufrido accidentes con material punzocortantes durante el

internado clinico.

TABLA 02: Caracteristicas de accidentes con material punzocortante en internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga-Ayacucho,
2025.

CARACTERISTICAS DE
ACCIDENTES CON

CATEGORIA MATERIAL
PUNZOCORTANTE
N° de accidentes punzocortantes N %
1 a2 veces 47 94
3 a4 veces 3 6
>5 veces 0 0
Turno de ocurrencia del accidente
Mariana 29 58
Tarde 11 22
Noche 10 20
Dispositivo causante del accidente
Aguja 24 48
Objeto filoso 26 52
Vidrio 0 0
Condicion del objeto punzocortante
Contaminado 11 22

No contaminado 34 68



Desconocido 5 10
Momento de ocurrencia del accidente.
Antes del procedimiento 23 46
Durante el procedimiento. 18 36
Después del procedimiento 9 18
Conocimiento del diagnostico del paciente
Nunca 12 24
A veces 25 50
Siempre 13 26
Reporte del incidente al jefe inmediato
Nunca 19 38
A veces 13 26
Siempre 18 36
TOTAL 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la tabla se muestra que, el 94% de los internos de enfermeria han sufrido de 1 a 2 veces

accidentes con material punzocortante durante el desarrollo del internado clinico, el 58%

se presentd en horario de la mafiana, el 52% se lesiono con objeto filoso seguido del 48%

con agujas. Respecto a la condicion del material con la que se lesiono, el 22% menciono

que estuvo contaminado, el 46% reportd el momento de ocurrencia antes de realizar el

procedimiento seguido del 36% durante el procedimiento, el 24% desconoce los

diagnésticos de los pacientes y el 38% nunca reporto el accidente a su jefe inmediato.

TABLA 03: Factores asociados a la prevalencia de los accidentes con material
punzocortante segun dimension ambiental en internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga-Ayacucho, 2025.

CATEGORIA FACTOR AMBIENTAL
Carga laboral N %
<al8 29 58
>a8 21 42
Capacitacion antes del internado
Nunca 0 0
A veces 28 56
Siempre 22 44
Capacitacién durante el internado
Nunca 0 0
A veces 28 56
Siempre 22 44
Existencia de contenedores apropiados
Nunca 4 8
A veces 9 18



Siempre 37 74
Ubicacion adecuada de contenedores

Nunca 2 4

A veces 16 32

Siempre 32 64
TOTAL 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la tabla se muestra que, el 42% de los internos de enfermeria atienden mas de 8
pacientes al dia, el 56% reportaron que a veces han recibido capacitacion antes de iniciar
el internado y durante el internado respectivamente, el 74% mencionaron que existe
contenedores apropiados, sin embargo, el 8% menciona lo contrario; el 64% refieren que
los contenedores siempre se encuentran ubicado adecuadamente, el 4% indica lo

contrario.

TABLA 04: Factores asociados a la prevalencia de los accidentes con material
punzocortante segun dimension personal en internos de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga- Ayacucho, 2025.

CATEGORIA FACTOR PERSONAL
IMPERICIA: Accidente por tiempo de
trabajo N %
1 a2 meses 39 78
3 a4 meses 6 12
5 a 6 meses 5 10

NEGLIGENCIA: conocimiento sobre las
normas de bioseguridad

Bueno 30 60

Regular 17 34

Deficiente 3 6
TOTAL 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la tabla se evidencia que, el 78% de los internos de enfermeria se accidento entre el 1
a 2 mes de trabajo, seguido del 12% entre el 3 y 4 mes. Respecto al conocimiento sobre
las normativas de bioseguridad, el 60% presentaron conocimiento bueno, sin embargo, el

6% presento conocimiento deficiente.



TABLA 05: Factores asociados a la prevalencia de los accidentes con material
punzocortante segun dimension mecdnico (eliminacion de agujas) en internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga-Ayacucho,

2025.
SUFRIO ELIMINACION DE AGUJAS
ACCIDENTE NO
REENCAPUCHADO  geencapucHabo  TOTAL

N % N % N %

S| 16 S 4 8 20 40

NO 15 30 15 30 30 60

SUB TOTAL 31 62 19 38 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado por las investigadoras

En la tabla se muestra que, el 62% de los internos eliminan las agujas con el
reencapuchado, de estas, el 32% han sufrido la lesion al eliminar dicho objeto, por otro
lado, el 38% mencionaron que no se reencapucha las agujas para desechar, a pesar de ello,

el 8% sufrid la lesion al manipular el objeto punzocortante.

TABLA 05: Factores asociados a la prevalencia de los accidentes con material
punzocortante segun dimension mecdnico (transporte de material) en internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga-Ayacucho,

2025.

ACCIDENTE PUNZOCORTANTE DURANTE

CATEGORIA EL TRASNPORTE DE MATERIAL
N %
Siempre 1 2
A veces 14 28
Nunca 35 70
TOTAL 50 100

FUENTE: Cuestionario aplicado por las investigadoras
En la tabla se muestra que, el 28% a sufrido accidentes con material punzocortante al
momento del transporte con una frecuencia esporadica, el 2% una lesion constante y el

70% no presento ninguna lesién durante dicho procedimiento.



CAPITULO IV

DISCUSION
La prevalencia de los accidentes con material punzocortante se encontrd al 100%, esto
indica que todos los internos de enfermeria de la universidad nacional san Cristobal han
sufrido accidentes durante el internado clinico. Estos hallazgos presentan similitud con lo
encontrado por Sriram S (5) Bazie G. (6), Aux M. (8). Mamani B. (13). sin embargo,
difiere con lo obtenido por Solano G. (3). Camarera, E y Sanchez, T. (11) estas diferencias
pueda que se atribuyan por las diferentes realidad4es culturales de cada pais, es
importante recordar que el Pert es un pais en vias de desarrollo donde aun es ineficiente
la sensibilizacion y el autocuidado, asi mismo las capacitaciones acerca de la prevencion
de los accidentes con material punzocortante es reducida o en algunos lugares nulo. Al
resp ecto Moreno A, Lopez S. (27). menciona que la prevalencia se define como la
proporcion de la poblacion que padece la enfermedad en estudio en un momento dado.
Asi mismo, Beltrami E, Williams I, Shapiro C, Chamberland M. (19) estima el riesgo
promedio de transmision del VIH después de una exposicidn percutanea es de
aproximadamente el 0,3%, el riesgo de transmision del VHB es del 6 al 30% y el riesgo

de transmision del VHC es de aproximadamente el 1,8%.

En relacion con las caracteristicas de los accidentes punzocortantes, el 94% de los
internos de enfermeria han sufrido de 1 a 2 veces accidentes con material punzocortante
durante el desarrollo del internado, el 58% se presentd en horario de la mafiana, el 52%
se lesiono con objeto filoso seguido del 48% con agujas. Respecto a la condicion del
material con la que se lesiond, el 22% menciono que estuvo contaminado, el 46% reportd
el momento de ocurrencia antes de realizar el procedimiento seguido del 36% durante el
procedimiento, el 24% desconocia los diagndsticos de los pacientes y el 38% nunca
reporto el accidente a su jefe inmediato. Las investigaciones que presenta similitud en sus
hallazgos son: Sriram S (5) menciona que una gran parte de su poblacion sufrio accidentes
con una frecuencia de 1 a 2 veces minimamente, Camarera, E y Sanchez, T. (11) encontrd
que el 62% de su poblacion estudiada se accidento con agujas y en el turno mafiana, del
mismo modo La Rosa L. (24) evidencio6 que el 50% de los internos de enfermeria presento
accidente por agujas. Respecto al estado de contaminacion del dispositivo que genera
lesion, Dominguez, M. (25) encontrd que una gran parte de los sujetos de estudio reporto
que las agujas con las que se lesionaron no estuvieron contaminadas. Concerniente a la

notificacion, Solano G. (3). Gallegos M. (2). Hallaron que una gran parte de los que



sufrieron el accidente no han notificado a su jefe inmediato. Estos resultados pueda que
la similitud se atribuya por tratarse de una poblacioén en proceso de formacion lo que le
hace propenso a sufrir este tipo de accidentes, asi mismo la falta de capacitacion sobre el

tema hace que desconozca sobre el actuar inmediato del protocolo post exposicion.

Concerniente a los factores ambientales. el 42% de los internos de enfermeria atienden
mas de 8 pacientes al dia, el 56% reportaron que a veces han recibido capacitacion antes
de iniciar el internado y durante el internado respectivamente, el 74% mencionaron que
existe contenedores apropiados, sin embargo, el 8% menciona lo contrario; el 64%
refieren que los contenedores siempre se encuentran ubicado adecuadamente, el 4%
indica lo contrario. Estos resultados presentan semejanza con los estudios realizado por
Bazie G. (6), Henriquez 1. (9), Sandoval M. (23). Palomino J. (12), Mamani B. (13), ya
que estos autores determinaron que un factor influyente fue la sobrecarga laboral ya que
la mayoria de los internos de enfermeria entienden mas de 8 pacientes por dia. Gallegos
M. (2), Sandoval M. (23), Mamani B. (13) identificaron que una parte de la poblacion
estudiada no ha recibido capacitacion antes de iniciar el internado como durante la
ejecucion de la misma. Respecto a la disponibilidad de los contenedores, el resultado
difiere con lo obtenido por Bazie G. (6), Ynca S. y Olano B. (15). Garay M. (14). Ya que
en su estudio demostrod que una mayor parte de los participantes han mencionado que los
contenedores de desecho de material punzocortante no se encuentran ubicados adecuada
o simplemente no se cuenta con la misma. Estas semejanzas de resultados pueda que se
deba porque en el Peru existe una brecha inmensa de recursos humanos en diferentes
carreras profesionales, enfermeria no es ajena a eso, es por lo mismo que el profesional
de enfermeria tiene que atender mas de la capacidad permitida generando sobrecarga
laborar, asi mismo, la falta de capacitacion en el rubro de salud ocupacional es ineficiente
justamente por la falta de reporte de los accidentes con material punzocortante
enmascarando la problematica real. Al respecto, la Banca de desarrollo refiere que
capacitar implica proporcionar al trabajador las habilidades y conocimientos que lo hagan

mas apto y diestro en la ejecucion de su propio trabajo (30).

Respecto al factor personal, el 78% de los internos de enfermeria se accidento entre el 1
a 2 mes de trabajo, seguido del 12% entre el 3 y 4 mes. Respecto al conocimiento sobre
las normativas de bioseguridad, el 60% presentaron conocimiento bueno, sin embargo, el
6% presento conocimiento deficiente. Bazie G. (6). Santana L. (10), Mamani B. (13).

Garay M. (14). Encontraron en sus investigaciones un factor influyente fue la impericia



ya que una gran parte de la poblacion presento accidentes punzocortantes en los primeros
meses de trabajo, asi mismo refieren que la negligencia fue un punto determinante para
la prevalencia de accidentes de este tipo. Esta similitud de resultado pueda que se atribuya
ya que la destreza es muy importante en cualquier tipo de trabajo practico, porque lo que
casi la mayor parte de los trabajadores presentan o cometen erros en sus primeros dias o
meses de trabajo, por otro lado, la negligencia también es parte del trabajador, esto se
atribuye por la poca o falta de sensibilizacion sobre las consecuencias del problema. Al
respecto, Biblioteca Juridica (33). refiere que la impericia es la falta de conocimientos en
determinado arte o profesion, asi mismo Schone W (34) menciona que la negligencia es
la omision de la atencidon debida, ya sea por inaccion, descuido o por accion incorrecta,
inadecuada o insuficiente. No se trata solo de cometer un error, sino de no actuar como lo

haria una persona razonable en circunstancias similares.

En relacion con el factor mecénico, el 62% de los internos eliminan las agujas con el
reencapuchado, de estas, el 32% han sufrido la lesion al eliminar dicho objeto, por otro
lado, el 38% mencionaron que no reencapucha las agujas para desechar, a pesar de ello,
el 8% sufri6 la lesion al manipular el objeto punzocortante. Asi mismo, el 28% a sufrido
accidentes con material punzocortante al momento del transporte con una frecuencia
esporadica, el 2% una lesion constante. Los resultados presenta similitud con los
resultados obtenido por Bazie G. (6). Mamani B. (13). Dominguez, M. (25). Ya que en
sus investigaciones evidenciaron que una considerable cantidad de su poblacién
reencapucha las agujas antes de su eliminacion y a consecuencia de eso sufri6 pinchazo
con las agujas. Esta similitud de resultados pueda que se deba a la falta de capacitacion y
sensibilizaciébn sobre la eliminacion correcta de los dispositivos punzocortantes
generando que los internos normalicen dicho accionar al momento de desechar esos
objetos, por otro lado pueda que se deba a la poca disponibilidad del personal de
enfermeria para la eliminacion oportuna del contenedor generando la sobrecapacidad de
su contenido y generando resistencia al momento de la introduccion de los objetos
punzocortantes y por consiguiente la lesion percutanea. Al respecto, la Direccion general
de salud ambiental (32).menciona que las lesiones con agujas y el contacto con sangre o
liquidos corporales constituyen un riesgo grave para el personal sanitario y una amenaza
para la calidad de la atencion a los pacientes, estas lesiones y las infecciones resultantes

pueden prevenirse en gran medida ya que los estudios detallan que la mayoria de los



accidentes punzocortantes se produjo finalizando el procedimiento, principalmente en el
reencapuchado, es por ello que se bebe desechar los objetos punzocortantes en recipientes

especificos inmediatamente después de su uso y no reencapuchar las agujas.

Este estudio revela que la totalidad de los internos de enfermeria han experimentado al
menos un accidente punzocortante, una realidad que trasciende lo estadistico para
convertirse en un llamado urgente a la accion. Los factores clave que emergen son claros
y profundamente interconectados: la vulnerabilidad de los primeros meses de practica,
las précticas inseguras normalizadas como el reencapuchado, y un entorno que no siempre
prioriza la seguridad del que cuida. Los resultados no solo exponen una problematica de
bioseguridad, sino una paradoja formativa: el conocimiento y la capacitacion no son
suficientes para proteger a los futuros profesionales. Se requiere una transformacion
estructural que combine mentoria cercana, eliminacion de practicas de riesgo y entornos

fisicos y culturales que protejan activamente a los estudiantes.



CONCLUSIONES
La prevalencia de los accidentes con material punzocortante es alta, el factor
asociado mas predominante fue el personal-impericia y el mecanico, donde mas
de la mitad de los internos realiza la practica de riesgo del reencapuchado de
agujas.

La prevalencia de los accidentes con material punzocortante en internos de
enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga-Ayacucho
es alto, ya que el total de ellos han sufrido la lesion percutanea durante el
desarrollo del internado clinico y comunitario.

Respecto a las caracteristicas de los accidentes punzocortantes, la mayor parte
de los internos han sufrido lesion de una a dos veces en el turno de la mafana, la
condicion del objeto estuvo contaminado, el momento del suceso fue antes de
realizar el procedimiento y que desconocia los diagnosticos de los pacientes.

La impericia es un factor més asociado a la prevalencia debido a que la mayor
parte de los internos han sufrido la lesion entre los primeros meses, seguido del
factor mecéanico por el reencapuchado de agujas, otro factor potencialmente
contribuyente es el factor ambiental por la sobrecarga laboral, debido a que los

internos atienden pacientes sobrepasando su capacidad limite.



1.

RECOMENDACIONES

Es necesario que la universidad integre los resultados de esta investigacion en sus
planes de mejora académica, promoviendo una instruccion permanente para los
internos. Se recomienda que el fortalecimiento de los conocimientos practicos sea
un proceso dindmico y frecuente, de modo que el estudiante llegue al campo
clinico con la seguridad técnica necesaria para evitar accidentes laborales.
Fortalecer los sistemas de supervision académica durante el internado, asegurando
que los estudiantes cuenten con acompafiamiento docente continuo en los campos
clinicos.

Se sugiere a todas las autoridades sanitarias, dotar de insumos suficientes de
bioseguridad al personal de salud, para mejorar sus condiciones de trabajo
hospitalario.

Cumplir rigurosamente las normas de bioseguridad, especialmente durante la
manipulacion de material punzocortante, evitando practicas de riesgo como el

reencapuchado de agujas.
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ANEXOS



ANEXO 01 |

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA N°.........
CUESTIONARIO

Estimado Sr./ Joven / Srta.

Reciba Ud. un cordial saludo, tengo la oportunidad de agradecer la valiosa colaboracién que pueda prestar
en el desarrollo de esta investigacion, titulada “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES CON MATERIAL PUNZOCORTANTE EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA AYACUCHO - 2025,

INSTRUCCIONES: A continuacién Ud. encontrara una lista de preguntas

v
v

v
v
v

Lea cuidadosamente los items antes de responder.

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

Consulte al encuestador si se le presenta una duda.

El instrumento es de caracter anénimo.

Recuerde que su sinceridad es muy importante, aseglrese de contestar todas las preguntas.

1. Durante el desempefio del internado clinico, ¢Ud. sufrié accidente punzocortante?

()sSi

() No
Si marco si, continUe respondiendo a las preguntas.

2. ¢ Cuéntos accidentes punzocortantes ha sufrido durante el Internado Clinico?
() 1a2veces

() 3 a4 veces

() =5 veces

3. ¢ En qué mes de rotacion tuvo el mayor nimero de accidentes punzocortantes?
() Entreel 1y 2 mes
() Entre el 3y 4 mes
() Entreel 5y 6 mes

4. Sefale el servicio donde tuvo el mayor nimero de accidentes punzocortantes.
() Medicina
() Emergencia

() Otro.

A partir de esta pregunta responda usted considerando el accidente punzocortante mas peligroso
que le haya ocurrido durante su internado clinico.

5. ¢ En qué turno de trabajo ocurri¢ el accidente punzocortante?
() Mafiana

() Tarde

() Noche

6. ¢ En qué momento ocurrid el accidente punzocortante?
() Antes del procedimiento.

() Durante el procedimiento.

() Después del procedimiento



7. Sefiale el procedimiento que estaba realizando cuando ocurrié el accidente.
() Durante la administracién de medicamentos (tratamiento)
() Durante la eliminacion de agujas. (reencapuchado)

() Otro:
8. ¢ Qué dispositivo ocasiond el accidente punzocortante? (el mas peligroso)
AGUJA OBJETO FILOSO
() Lanceta () Lanceta
() Aguja Insulina () Aguja roma o de sutura
() Aguja Tuberculina () Bisturi desechable
() Aguja calibre 21 G (jeringade 3,5, 10y 20ml  Tijera
() Venocat/ Branula N°; () Tijera de metal (comun)
() Aguja prellenada (enoxaheparina, otros) () Tijera (mayo, metzembaum)
() Otro: Describir () Rasuradora/ Cuchilla para afeitar
() Tubo de Ensayo

() Otro: Describir

VIDRIO
() Ampolla de medicamento
() Vial de medicamento (con tap6n de goma)
() Frasco/botella de recoleccion de muestra
() Otro: Describir
9. El dispositivo que ocasiond el accidente estaba:
() Contaminado (tuvo contacto con fluidos corporales (sangre, semen, fluido vaginal, liquido céfalo
raquideo, etc.) del paciente o equipo contaminado)
() No contaminado (antes de usar el objeto o instrumento)
() Desconocido

10. De todos los accidentes punzocortantes sufridos, ¢ Conocia el diagnéstico del paciente?
() Nunca

() A veces

() Siempre

11. Cuando ocurrié el accidente punzocortante ¢ Qué tipo de proteccién tenia usted? (mas peligroso)
() Guantes

() Barbijo

() Mandilon desechable

() Ninguno

12. Después de los accidentes punzocortantes, ¢comunico el incidente a su jefe inmediato?
() Nunca

() A veces

() Siempre

13. ¢ Después del accidente punzocortante, Ud. Sigui6 el procedimiento tal como indica el protocolo
post-exposicion?

() No hice nada, porque no conozco el protocolo post-exposicion.

() Siguid el protocolo post-exposicion.

() Conociendo el protocolo no hice nada.

14. Antes de iniciar el internado clinico, ¢ Cumplié con la dosis completa de la vacuna Antitetanica
(DT)?

()Si

() No

Si marco no, marque la dosis donde se quedo.

Vacuna Antitetanica: () 1 Dosis () 2 Dosis

15. Antes de iniciar el internado clinico, ¢ Cumpli6 con la dosis completa de la vacuna contra la
Hepatitis B (Hvb)?

()sSi

() No

Si marco no, marque la dosis donde se quedo.

Vacuna de Hepatitis B: () 1 Dosis () 2 Dosis



16. Por cada turno que usted realiza ¢ Cuantos pacientes atiende aproximadamente?
()<a8
()>a8

17. Antes de iniciar el internado clinico, ¢ recibié capacitacion sobre accidentes punzocortantes en la
facultad de Enfermeria?

() Nunca

() A veces

() Siempre

18. Durante el internado clinico en el Hospital donde se desempefio ¢ Recibio capacitacion sobre los
accidentes punzocortantes?

() Nunca

() A veces

() Siempre

19. En el servicio donde sufrié el mayor nimero de accidentes, ¢qué materiales de proteccion estaba
a su disposicién?

() Guantes

() Barbijo

() Delantal desechable

() Ninguna de las anteriores.

20. En el servicio donde sufri6 la mayor cantidad de accidentes, ¢ Existen contenedores apropiados
para desechar el material punzocortante?

() Nunca

() A veces

() Siempre

21. ¢ El contenedor de desecho del material punzo cortante se encuentra en un lugar adecuado y
estratégico?

() Nunca

() A veces

() Siempre

22. ;Cuél es la capacidad méxima de residuos punzocortantes por contenedor?
() 1/4

()2/4

()3/4

() Desconozco

23. Marque la forma de como Ud. elimina las agujas

() Con capuchén/tapa

() Sin capuchén/tapa

Si marco con capuchon, pase a responder la siguiente interrogante.

24. ;Se accidentd a consecuencia del reencapuchado de las agujas?

()Si
() No

25. Ud. ¢alguna vez se accidento con los dispositivos punzocortantes durante el cierre y transporte
del contenedor?

() Nunca

() A veces

() Siempre

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



ANEXO 02 |

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA N°.........
CUESTIONARIO
Estimado Sr./ Joven / Srta.
Reciba Ud. un cordial saludo, tengo la oportunidad de agradecer la valiosa colaboracion que pueda prestar
en el desarrollo de esta investigacion, titulada “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES CON MATERIAL PUNZOCORTANTE EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA AYACUCHO - 2025”.

INSTRUCCIONES: A continuacién Ud. encontrard una lista de preguntas

v’ Lea cuidadosamente los items antes de responder.

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

v Consulte al encuestador si se le presenta una duda.

v’ Elinstrumento es de cardcter andénimo.

v' Recuerde que su sinceridad es muy importante, asegurese de contestar todas las preguntas.

1. ;{De qué material debe ser el contenedor de desechos punzocortantes?
() Madera

() Cartén duro/plastico duro

() Papel/metal

() Ninguna de las anteriores

2. (Cuadl es la capacidad maxima de residuos punzocortantes por contenedor?
() 1/4
()2/4
()3/4
()4/3

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

() Una riflonera de metal luego descarto al contenedor de objetos punzocortante

() Una riflonera de plastico luego descarto al contenedor de objetos punzocortante

() Lo llevo en la mano, y luego los descarto en el contenedor.

() El contenedor propiamente dicho.

4. La forma correcta de eliminar las agujas es:

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

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

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

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

5. El rotulo de los contenedores debe contar con la siguiente frase de alerta.
() Peligro: desechos biocontaminados.

() Peligro: desechos altamente peligrosos.

() Peligro: potencialmente contagioso.

() Peligro: desechos punzocortantes.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



ANEXO 04

z

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO POR PRUEBA ESTADISTICA ALPHA DE CRONBACH
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ANEXO 05
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ANEXO 06

ANALISIS ESTADISTICO CON PRUEBA CHI-CUADRADO

Prueba Chi-Cuadrado de Independencia: Reencapuchado vs. Sufrio Accidente

Tomando los datos de la Tabla 05:

Reencapuchado No Reencapuchado Total
Si accidente 16 4 20
No accidente 15 15 30
Total 31 19 50

Célculo de Chi-Cuadrado:

1. Frecuencias esperadas:

o O O

@]

Esperado para "Si accidente + Reencapuchado™: (20x31)/50 = 12.4
Esperado para "Si accidente + No reencapuchado": (20x19)/50 = 7.6
Esperado para "No accidente + Reencapuchado™: (30x31)/50 = 18.6
Esperado para "No accidente + No reencapuchado™: (30x19)/50 = 11.4

2. Formula de Chi-cuadrado:

2 O — E)*
X:Z( E)

, (16-124)* (4-7.6)* (15-18.6)* (15— 11.4)°
X="11 T2 186 114

2 (3.6)? 1 (—3.6)* } (—3.6)* | (3.6)2
124 7.6 18.6 11.4

, 12,96 | 12.96 } 12.96 | 12.96
124 7.6 18.6 11.4

x> = 1.045 + 1.705 + 0.697 + 1.137 = 4.584

w

Grados de libertad: (filas-1)(columnas-1) = (2-1)(2-1) = 1

Valor critico para 0=0.05 y 1 gl: 3.841

Decision: Como 2 calculado (4.584) > 2 critico (3.841), se rechaza la
hipdtesis nula de independencia.

o s



ANEXO 07

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION |DIMENSION INDICADORES CATEGORIA INDICE
La prevalencia . Ocurrencia del accidente | v* Si
es laproporcion punzocortante. v" No
de personas.Sje .N°  de accidentes | v' 1a2 veces
una  poblacion punzocortantes que ha | v/ 3 a4 veces
que tlef]ef? una lLI_J sufrido v’ >5veces
caracteristica o =
evento LéJ . Turno de trabajo en el | v' Mafiana
determinado. Sw que ocurrio el accidente | v Tarde
< Se utiliza para o punzocortante. v" Noche
O medir la j<zt v" Diurno
@ {)Tlffrirr]\?iz gz Ak . Dispositivo causante del | v aguja
< fermedad 29 accidente V' objeto filoso
ﬁ entermeaades, ®) 8 v’ vidrio
o afecciones o EN — - .
a factores de wZ . Condicion del objeto | v* Contaminado
riesgo. 5 2 punzocortante v No contaminado
= . Momento de ocurrencia | v Antes del
2 del accidente. procedimiento. NOMINAL
g v’ Durante el
O procedimiento.
v’ Después del
procedimiento
Un factor de . Carga laboral v" N.°de pacientes X interno x
riesgo es una turno.
caracteristica o
circunstancia » . Capacitacion del interno. | v' Capacitacion sobre riesgos
gue aumenta la L_IIJ laborales y accidentes
probabilidad de < punzocortantes antes de
desarrollar una E salir al internado clinico.
enfermedad o w v Durante el internado
lesion. g clinico.
< v/ Existencia de dispositivos
apropiado para el desecho
n . Dispositivos de desecho del material
o punzocortante.
2 v' Ubicacion
O . Negligencia del interno | v Conocimiento sobre la
2 durante la manipulacion norma de bioseguridad en | Bue€no:5
< del  material  punzo manipulacion del material Regular: 3-4
g A cortante. punzo cortante. Deficiente:0-2
4
o < v’ Aplicacion de la norma de .
O 8 bioseguridad en Bueno: 9-12
X e . Impericia manipulacion del material gee?ililiaerr;tg'_gA
w punzo cortante. )

N° de accidentes por
tiempo de trabajo.

MECANICOS

. Desecho de agujas

. Transporte del material

punzocortante

Forma de desecho de las
agujas al contenedor.

N° de accidentes
punzocortantes durante
su transporte.

NOMINAL




ANEXO 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION

TITULO DEL OBJETIVOS VARIABLE POBLACION 'Y TIPOY DISENODE | 1Ecn1cA E INSTRUMENTO
MUESTRA ESTUDIO
PROBLEMA
Prevalencia y ¢Cual  es  la | OBJETIVO GENERAL: ) TIPO DE ESTUDIO DE | |
factores Asociados a | prevalencia y los VARIABLE POBLACION INVESTIGACION TECNICA

los accidentes con
material
punzocortante en
internos de
Enfermeria de la
Universidad
Nacional de San
Cristdbal De
Huamanga
Ayacucho — 2025

factores asociados
a los accidentes con
material

punzocortantes en

internos de
enfermeria de la
universidad san
Cristébal de
Huamanga
Ayacucho 2025?

Determinar la prevalencia y
factores asociados a los
accidentes con material
punzocortante en internos de
enfermeria de la universidad
nacional san Cristébal De
Huamanga Ayacucho — 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Establecer la prevalencia de
accidentes con material
punzocortante en internos de
enfermeria.

Definir las caracteristicas de
accidentes con material
punzocortante.

Identificar los factores asociados a
la prevalencia de los accidentes
con material punzocortante segln
dimensiones: Ambiental, personal
y mecanico.

INDEPENDIENTE

PREVALENCIA

VARIABLE

DEPENDIENTE

FACTORES
ASOCIADOS

La poblacion estuvo
conformada por 50

internos de
enfermeria  2025-11
de la Universidad
Nacional de San
Cristobal de
Huamanga quienes
realizaran el
internado clinico y
comunitario.

TAMANO DE LA
MUESTRA

La muestra fue censal
ya que se considero a
la poblaciéon en su
totalidad que es 50
internos de
enfermeria y quienes
cumplan los criterios
de inclusion. El
muestreo que  se
aplico fue
probabilistico  por
conveniencia.

El tipo de investigacién fue
descriptivo,

operacionalizandose con
enfoque cuantitativo-
prospectivo lo que me

permiti6 describir la variable
prevalencia y  factores
asociados de los accidentes
con material punzocortante
en internos de enfermeria de
la Universidad San Cristobal
de Huamanga (35).

DISENO

INVESTIGACION
Este trabajo se desarrolld
bajo un disefio no
experimental ~de  corte
transversal, caracterizado por
la obtencién de datos en un
Unico momento para analizar
la prevalencia y los factores
asociados a los accidentes
con material punzocortante
en los internos de enfermeria
de la UNSCH. (35).

DE

La recoleccion de datos se realizd
mediante una encuesta, técnica
que posibilitd la caracterizacion
de la prevalencia y el anélisis de
los factores predisponentes a
accidentes punzocortantes en los
internos de enfermeria de la
Universidad San Cristobal de
Huamanga.

INSTRUMENTO

El estudio empled dos
instrumentos para la recoleccion
de datos. El principal fue un
cuestionario de 25 items con
preguntas de tipo mixto, disefiado
para medir la prevalencia e
identificar los factores
predisponentes de los accidentes
punzocortantes. De forma
complementaria, se aplicé un
segundo cuestionario, compuesto
por 5 items, cuyo objetivo
especifico fue evaluar el factor de
riesgo asociado a la negligencia o
descuido personal




ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 967-2025- FCSA -UNSCH-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 9 horas del dia 30 de diciembre del afio dos mil veinticinco, se
reunieron en el Auditorio de Ia Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados de
la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulada:
Prevalencia y factores asociados a los accidentes con material punzocortante en internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga Ayacucho - 2025, presentado
por las Bachilleres: Luz Vanessa BARRIENTOS CISNEROS Yy Liset Noemi GAVILAN PRETEL, para optar el
titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:

Presidente : Prof. Héctor Huaraca Rojas (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Indalecio Tenorio Acosta
: Prof. Eva Estela Yauri Guere
Miembro asesor : Prof. Julia Frangueza Palomino Mayhua
Secretario Docente : Prof. Hermdgenes Zésimo Machaca Rejas

Con el quorum de reglamento se da inicié a la sustentacion de tesis por mayoria, el presidente del
Jurado Evaluador el Prof. Héctor Huaraca Rojas, quien solicita al secretario Docente dar lectura a los
documentos presentados por las recurrentes, y da algunas indicaciones a las sustentantes, previo a
ello menciona la ausencia de la Prof. Lizeth Paola Hinostroza Chauca quien se halla con licencia por
motivos personales. Da inicio a la exposicién la Bachiller : Luz Vanessa BARRIENTOS CISNEROQS y luego
la Bachiller Liset Noemi GAVILAN PRETEL. Una vez concluida con la exposicién, el presidente de la
comisién solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y o
aclaraciones, para lo cual invita al Prof. Indalecio Tenorio Acosta, inicie la ronda de preguntas;
posteriormente invita a la Prof. Eva Estela Yauri Guere; inmediatamente se da pase al asesor de la
tesis Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes
o aclaraciones, con respecto a la sustentacidn. El presidente invita a las sustentantes abandonar el
espacio del auditorio de la escuela profesional de Enfermeria para que puedan proceder con la
calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: : Luz Vanessa BARRIENTOS CISNEROS

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 18 17 17
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 17 18 17 17
Prof. Eva Estela Yauri Guere 17 18 17 17
Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua 17 18 17 17
PROMEDIO FINAL 17

Bachiller: Liset Noemi GAVILAN PRETEL

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 18 17 17
Prof. Indalecio Tenorio Acosta 17 18 17 17
Prof. Eva Estela Yauri Guere 17 18 17 17
Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua 17 18 17 17

PROMEDIO FINAL 17




2 do:
De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente :esf?r:: de
Aprobar por unanimidad a la Bachiller : Luz Vanessa BARRIENTOS CISNEROS, que obtuvo 13  final de
d!eCfsfete (17 ). y aprobar a Ia Bachiller : Liset Noemi GAVILAN PRETEL, que obtuvo 1a no a"endo las
diecisiete (17 ) para Io cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, S!
10y 30 horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

Estela Yauri Guere

1

Pr{f.JLé tor Huaraca Rojas

Presidenta Jurado 2

Asesor Secretario Docente

Prof. Julia Franqueza Palomino
Mayhua

Ayacucho, 30 de Diciembre del 2025



FACULTAD DE | ESCUELA PROFESIONAL DE

UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD ENFERMERIA

Nro: 054-2025

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERfA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacién), en el marco del Reglamento de Originalidad de

Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucién N° 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
- Bach. Luz Vanessa Barrientos Cisneros
Bach. Liset Noemi Gavilan Pretel

Con el informe de tesis titulado: Prevalencia y factores Asociados a los accidentes con
material punzocortante en internos de Enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristobal De Huamanga Ayacucho — 2025; ha sido verificado y sometido al
sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta
un porcentaje de 13% de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 22 de Diciembre del 2025.

Dr. Edward E, Barboza Palomino
Adscripcién: Departamento Académico de Enfermeria

aPalomino
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Civdad Universitara . Pas.'U”
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