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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores personales e institucionales que se relacio-
nan con los accidentes laborafes del préfésional de enfermeria en el servicio de
Emergencia de la Clinica Vesalio — Lima, 2018. Metbdologia: El estudio fue de
enfoque cuantitativo, método descriptivo, corte transversal, correlacional y
disefio no experimental. La poblacion estuvo constituida por 20 profesionales
de enfermeria. L.a tecnica fue una encuesta y el instrumento un cuestionario.
Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas del profesional de
enfermeria; 40% (08) tienen mas de 40 afios de edad, 85% (17) son mujeres,
40.0% (12) casados, y 55% (11) contratados. Los factores personales que se
relacionan con los accidentes laborales; 65% (13) estan ausentes y 35% (07)
presentes. Los factores institucionales que se relacionan con los accidentes
laborales; 55% (11) estan ausentesy el 45% (09) estan presentes. Los acci-
dentes laborales; 90% (18) no presentan y 10% (02) presenta. Conclusiones:
Los factores personales que se relacionan con los accidentes laborales, estan
ausentes porque-asisten a capacitaciones de bioseguridad, con un tiempo de
servicio de mas de 10 afios, demuestran competencia laboral, y lo hacen por
vocacion de servicio; y estan presentes porque son menores de 30 afios, y con
menos de 5 afos de experiencia. Los factores institucionales que se rela-
cionan con los accidentes laborales, estan ausentes porque en el servicio
cuentan con nomatividad MOF, oficina de epidemiologia, aplican las barreras
de proteccién personal,' existe una supervision en bioseguridad, y estan pre-
sentes porque no existe buena distribucién por tumos, los tumos son diurnos y
nocturnos, y escasa dotacién de enfermeras. Asimismo, el mayor porcentaje no
presenta accidentes laborales, no sufrieron algun tipo de accidenteslabora- les;
y el menor porcentaje si presenta caidas, golpes y moretones, luxacicnes,
desgarros, lesiones en los miembros inferiores, superiores y en la columna
vertebral.

Palabras clave: Faclores personales e institucionales, accidentes laborales,

profesional de enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To determine the personal and institutional factors related to work
accidents regarding the nursing professionals from the Emergency Service at
the Vesalio Clinic — Lima, 2018. Methodology: The study was a quantitative
approach, descriptive method, cross-sectional, correlational and non-
experimental design. The pppulation was constituted by 20 nursing profes-
sionals. The technique was a survey and the instrument was a questionnaire.
Results: The socio-demographic characteristics of the nursing professional;
40% {08) are over 40 years of age, 85% (17) are women, 40.0% (12) are mar-
ried, and 55% (11) are treated. Personal factors related to accidents at work;
65% (13) are absent and 35% (07) are present. Institutional factors relatedto

work accidents; 55% (11) are absent and 45% (09) are present. Work acci-
dents; 90% (18) do not present and 10% (02) presents. Conclusions: Per-
sonal factors related to work accidents are absent because they attend bi-
osafety trainings, with a service time of more than 10 years, demonstrate labor
competency, and do so by vocation of service; and they are present because
they are under 30 years old, and with less than 5 years of experience. Institu-
tional factors related to workplace accidents are absent because the service has
MOF standards, epidemiology office, personal protection barriers apply, there is
a biosecurity supervision, and they are present because there is no good shift
distribution, shifts are diurnal and noctumal, and scarce nursing staff. Also, the
highest percentage does not present accidents at work, they did not suffer any
type of work accidents; and the lowest percentage if it presents falls, blows and
bruises, dislocations, tears, injuries in the lower limbs, superiors and in the spine.

Keywords: Persohal and Institutional Factors, occupational accidents,

nursing professional.



INTRODUCCION

El concepto de bioseguridad se establecié con el propdsito de reducir el riesgo
de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no de infeccion, -
en servicios de salud vinculados a accidentes por exposicidén a sangre y flui-
dos corporales. Sin embargo, el profesional de enfermeria en la actualidad debe
tener conocimientos y practicas que promueven la prevencion de accidentes
laborales con el fin de disefiar estrategias que disminuyan los riesgos.

El estudio titulado: “Factores personales e institucionales que se relacionan con
los accidentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia de la Clinica Vesalio — Lima, 2018": cuyo objetivo fue determinar
los factores personales e institucionales que se relacionan con los accidentes
laborales del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia de la
Clinica Vesalio; el propésito del estudio se justifica porque conociendo las cau-
sas de estas anomalias estaremos en condicicnes de mejorar el ambiente
faboral del profesional de enfermerfa garantizando un trabajo seguro para el

paciente y la salvaguarda de la imagen institucional.

El estudio, consta de Capitulo |. Planteamiento de la investigacion; que incluye
la determinacién del problema, formulacién del problema, y objetivos; Capitulo
Il. Marco tedrico; que describe los antecedentes del estudio, marco tedrico y
definicion de términos basicos; Capitulo lll. Variables; que detalla fa definicion
de [a variable y operacionalizacion de la variable; Capitulo V. Metodologia; que
menciona el tipo de investigacién, disefio de la investigacién, poblacién y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento de
recoleccién de datos y plan de andlisis estadisticos de datos; Capitulo V. que
muestra los resultadbs; Capitulo V1. Donde se hace la discusién de resultados
y finalmente, el cronograma de actividades, presupuesto, bibliografia y anexos.



1.1.

CAPITULO I: BLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (2016), estima que ocurren acci-
dentes laborales con mas frecuencia en el profesional de enfermeria,
seguido del personal de limpieza, personal de laboratorio y personal
meédico. Asimismo, son mas frecuentes en los Servicios de Emergencia
y Unidades de Cuidados intensivos (UCI). (1)

La Organizacidon Panamericana de la Salud (2016), estima que lacarga
global de enfermedades por exposicion 6cupacional a riesgos biologi-
cos en el personél de enfermeria comresponde en un 40% a las infec-
ciones por hepatitis B y C, y un 2.5% de las infecciones por VIH; asi-
mismo, sufre airededor de 2 millones de pinchazos con agujas anual-
mente, que provocan la transmisién de los virus por VHB y VHC, y el
VIH. (2}

El Ministerio de Trabajo y Promocién de Empleo (MTPE), en su dltimo
Anuario estadistico sectorial (2016), revela cifras claves: durante todo el
2016 se registraron 20,876 accidentes laborales, siendo Lima

Metropolitana la region con mas casos (14,931). (3)

El Ministerio de Salud del Peru (2016), refiere que normalmente los re-
glamentos de los hospitales tienen por objeto proteger a los enfermos y
no a su personal de salud; ya que la funcién del personal de salud con-
siste en brindar cuidados y es muy evidente que hasta la fecha se ha
dedicadc muy poca atencién a su salud; por ende, el personal de en-

fermeria esta expuesto a riesgos bioldgicos que pone de manifiesto la



grave situacién que sufren las enfermeras en su ejercicio profesional. (4)

En el servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio, durante nuestro
turno, se evidencio que, dentro del personal, especialmente los que
conforman el equipo de enfermeria; incurren en comportamientos que
rompen los criterios tedricos para la atencién directa a un paciente ob-
servandose que al momento de realizar algin procedimiento las enfer-
meras no siempre usan las barreras de proteccién personal, tales como
la mascarilla N95 (estandarizada para brindar proteccion de bioseguri-
dad).

También se observa que no usan convenientemente los guantes estéri-
les y no estériles; al haberles preguntado a algunas de ellas, respon-
den: “No me va a pasar nada’, ofras no usan mandilones y gafas, in-
crementando el riesgo de exposicidén a contaminacion por fluidos biold-
gicos convirtiéndose rapidamente en estadisticas que contribuyen a in-
crementar los accidentes laborales en la institucion.

Buscando informacion sobre este fenémeno observado hemos podido
constatar que en la unidad de atencién a pesar que cuenta con el ma-
nual de nomas de bioseguridad, este no se cumple o se cumple par-
cialmente ya que las mismas enfermeras desconocen conceptos basi-
cos de este manual y ademas este no es socializado entre el equipode
atencién porque no existe o fue dejado de lado la programaciéon men-
sual de capacitaciones que exige el manual de organizacioén y funcio-
nes. (5)

Por otro lado, la oficina de Epidemiologia de la Clinica Vesalio, informa
periédicamente sobre el nimero de accidentes laborales, siendo quin-

ce casos notificados en los Ultimos tres afios hasta la actualidad en di-
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13.

versas areas de la clinica; estos hechos hacen presumir que el perso-
nal de salud y especialmente la enfermera se encuentra expuesta per-
manentemente al riesgo de accidente laboral que podria desencadenar

complicaciones graves e incluso irreversibles. (6)

Por lo anteriormente, mencionado se formulan las siguientes interrogantes:

Formulacion del problema
Problema General

¢ Cuales son los factores personales e institucionales que se relacionan
con los accidentes laborales en el profesional de enfermeria del servi-

cio de Emergencia de la Clinica Vesalio, Lima — 20187

Problema Especificos
;Cuales son los factores personales que se relacionan con los
accidentes laborales en el profesional de enfermeria del servicio de

Emergencia de la Clinica Vesalio, Lima — 20187
¢ Cudles son los factores institucionales que se relacionan con los

accidentes laborales en el profesional de enfermeria del servicio de

Emergencia de la Clinica Vesalio, Lima — 20187

Objetivos
Objetivo Generales

+ Relacionar los factores personales e institucionales con los acci-
dentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia de la Clinica Vesalio - Lima, 2018.

10



14.

Objetivos Especificos

Identificar los factores personales que se relacionan con los acci-

dentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de

- Emergencia de la Clinica Vesalio — Lima, 2018.

Identificar los factores institucionales que se relacionan con los ac-
cidentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia de la Clinica Vesalio— Lima, 2018.

Limitantes de lainvestigacion

7
L

()
0.0

L/
"

Limitante Tedrica. Falta de fuentes de informacioén especificas al
uso de barreras de proteccion de enfermeria, habiéndose hallado
estudios enfocados a las medidas de bioseguridad en un enfoque

mas extenso.

Limitante Temporal. Durante la aplicacién del cuestionario como
instrumento al total de nuestra poblacién, esto debido a los turnos
rotativos de los profesionales de enfermeria, asi como aquellos
quienes se encontraban de vacaciones o pemmisos por licencia,
habiéndose logrado finalmente aplicar todos nuestros cuestionarios

de acuerdo al cronograma de actividades establecido.
Limitante Espacial. Al respecto, nuestra limitante espacial se dio al

no contar con un lugar apropiado para la aplicacion de nuestro

instrumento dentro del servicio de Emergencia de la clinica Vesalio.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

21. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

CABRERA PANIMBA CARMEN, en Ecuador, en el afic 2013, realizé un
estudio titulado; “Medidas de bioseguridad qué aplica ef persbnal de enfermeria
du- rante la estancia hospitalana del paciente en el Hospital Dr. José Garcés
Ro- driguez”, cuyo objetivo fue verificar las medidas de bioseguridad que aplica
el personal de enfemmeria durante la estancia hospitalaria del paciente.

Llegandoe a la siguiente conclusion entre otras:

“Con respecto al indicador barreras fisicas, se logré evidenciar que un porcentaje
refevante def persoria! de enfermeria no utilizan fas barreras fisicas en el cuidado af
paciente sifuacion que resulla preccupante, ya que deben darle cumplimiento a las
medidas de bioseguridad para de esta manera protegerse y prevenir enfer-
medades infecciosas y evitar ef riesgo por exposicion a. agentes bioldgicos, por
ende se indago si la institucion proveia de insumos para fa profeccién def perso-
nal y con las observaciones que se realizo se constato que si, pero es el personal
de enfermeria que no uliliza fa indumentaria cormespondienie.” (7}

PERAZA REINAY VARGAS ElLSA, en Venezuela, en el afio 2013, realizaron
un es- tudio titulado: "Medidas de bioseguridad que aplica el personal de
enfermeria en los cuidados a los pacientes en la sala de medicina de hombres
Hospital Universitario Antonio Maria Pineda de Barquisimeto”, cuyo obijetivo fue
evaluar la aplicacién de las médidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en el cuidado de los pacientes de la unidad de medicina de

hombres. Llegando a la siguiente conclusién entre otras:

“Los profesionales de enfermeria no aplican las medidas de bioseguridad en ef
cuidado del paciente. Ef 100,0% no usa proteccion ocular en las realizaciones de
procedimientos, y 77,8% no utiiza gorro durante sus labores y 77,8% no utiliza
cubre botas en el desenvoivimieni‘o de sus labores.” (8)

12



ANTONIO MANUEL Y COL, en Ecuador, en el afio 2016, realizaron un
estudio titu- lado: “Cumplimiento de las medidas de bameras de proteccion en
el personal de Enfermeria del érea de Emergencias en un Hospital basico de
Guayaquil’, cuyo objetivo fue determinar el cumplimiento de las medidas de
barreras de proteccién en el personal de Enfermeria del area de Emergencias.

Llegandoa la siguiente conclusion entre otros:

“En cuanto a factores que influyen en _eI cumplimienio de medidas de barreras de
proteccién, se evidencia que el 100% del personal identifica los riesgos existentes
durante la jornada faboral y conoce la presencia de un protocolo institucional re-
ferente al tema, y un 27% manifiesta el factor sobre la incomodidad de utilizanas
al momento de gjecutar procedimientos cofidianos y escaées figera por parte de la
institucion, representando un peligro latente para los trabajadores como para los
pacientes atendidos impidiendo ofrecer cuidados de calidad.”(9)

BERDEJO CARRERO, FRANCIA LILIANA, en Argentina, en el afio 2016,
realizd un es- tudio titulado: “Factores de riesgo que intervienen en la
ocurrencia de los accidentes de trabajo en el personal de enfermeria en el
servicio de Emergencias de Hospitales en la plata Argentina y Bogota,
Col'ombia’.’, cuyo objetivo de analizar los factores de riesgo relacionados a
la ocurrencia de accidentes del personal de enfermeria en los servicios de
Emergencia de las instituciones de salud. Llegando a la siguiente conclusion
entre ofras: -

“El presente estudio determiné que los factores de riesgo asociados a acci-
dentes laborales en el personal de enfermeria que presta servicio en las éreas
de emergencia de instituciones de salud fueron la capacitacion profe- sional,
los turnos prolongados sin descanso, €l tipo de calzado que se utiliza durante
las practicas profesionales, entre otros factores.” (10)

13



2.1.2 Antecedentes Nacionales
MUNOZ REVILLA ROSA SOLEDAD Y, RAMIREZ LOPEZ LIZZETH, en

Callao, en el afio 2013, realizaron un estudio titulado: “Relacién entre los
factores personales e institucionales con las practicas de medidas de
bioseguridad de las enfermeras del servicio de Emergencia de! Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién®, cuyo objetivo fue determinar la relacion de
factores personales e institucionales con las practicas de medidas de
bioseguridad de las enferme- ras del servicio de Emergencia del. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. Llegando a la siguiente conclusién entre otras:

“Existe relacion significativa entre los factores personales e institucionales con las
précticas de medidas de bioseguridad. Como la variable "Factores personales” se
compone de cualro sub varables, se estableci6 las relaciones de cada una de ellas
con la variable "Préclicas de medidas de bioseguridad”. (11)

BARDALES SINARAHUA, ELIZABETH, Y Col, en Iquitos, en el afio 2014,
realizaron un estudio titulado: “Factores persconales, institucionales y la
ocurrencia de accidentes punzocortantes en trabajadores del hospital regional
de Loreto”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los factores personales
e institucionales y la ocurrencia de accidentes punzocortantes en trabajadores
del Hospital Regional de Loreto. Liegando a la siguiente conclusién entre otras:

“Se logrd determinar que existe relacion estadisticamente significaiva en las va-
riables: Ocupacion, medidas de autocuidado, maleriales de proteccion, ambiente
laboral y capacitacion af personal, con la ocurrencia de accidentes punzocorfantes
en trabajadores del Hospital Regional de Loretfo, en la ciudad de Iquitos-2014.
Indicando que estas son variables relativamente dependientes, sin embargo, los
factores edad, tiempo de servicio y carga de frabajo no guardan refacién con la
frecuencia de accidenles punzocortantes en trabajadores del Hospital Regional de
Lorefo, en la ciudad de Iquitcs-2014, demostrandose que eslas variables son
relativamente independientes.”(12)

14



MACHACUAY QUISPE, DELCY KESHIA, ¢ Lima, en el afio 2016, realizé un
estudio titulado: “Facfores personales e instifucionales relacionados a la aplicacién de
bioseguridad en el profesional de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital
Militar Central’, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre los factores personales
e institucionales y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria de Sala &e Operaciones del Hospital Militar central. Llegando a la
siguiente conclusién entre otras:

“No existe una relacién significativa entre los factores personales e institucionales y
la aplicacién de medidas de bioseguridad en el profesional de enfermeria de Sala
de Operaciones del Hospital Militar"(13)

CABRERA TORO ANALY, Y EZETA NAVARRETE, YOSSELIN ROMINA, en
Lambayeque, en el afio 2016, realizaron un estudio titulado: “Facfores personales e
institucionales que influyen en la exposicion ocupacional de accidentes
punzocortantes en los profesionales de enfermeria del hospital provincial docente
belén - Lambayeque — Penl”, cuyo objetivo fue determinar los factores personales e
institucionales que influyen en la exposicidn ocupacional de accidentes pun-

zocortantes en los profesionales de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén.
| Llegando a la siguiente conclusién entre ofras:

“En relacion a los factores personales que influyen en los accidentes punzocortantes en

fos profesionales de enfermeria del Hospital Belén Lambayeque, se logid identificar;
tiempo de servicio 25 a 32 arics con un 27,5% y medidas de autocuidado siempre utifizan
con un 60%, se encueniran asociadas a la exposicion ocupacional de accidenfes
punzocortantes. De acuerdo a elfo se concluye, son consideradas como facltores
influyentes. (14)

DIAZ SALVADOR JENNIFER Y DE LA CRUZ RUIZ, MARIA en Lima, en el
aino 2017, realizaron un estudio titulado: "Riesgo bioclégico del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién -
Callao, Peri.”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de riesgo biologico en el

profesional de enfermeria del servicio de Emergencia.
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Llegando a la siguiente conclusién entre otras:

“Los profesionales de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Na-
cional Daniel Afcides Camin, tienen un 72% de nivel de riesgo biologico.” (15)

LOSSIO ROCCA, ELIZABETH, en Lima, en el afio 2017, realizo un estudio
titulado: “Factores que intervienen en la aplicacién de medidas de bioseguridad
segun las enfermeras de centro quirirgico del Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente— Lima, Penl’, cuyo objetivo fue determinar los factores que intervienen en la
aplicacion de medidas de bioseguridad segln las enfermeras de Centro Quirtirgico.
Llegando a la siguiente conclusién entre otras:

“Las enfermeras que laboran en el Centro Quirtrgico debe de recibir capacitacién
acerca de Biosequridad, de manera conjunta, ademas se debe darde manera mas
frecuente para quo las enfermeras incrementen sus conocimientos en los nuevos
avances en bioseguridad y pueda cumplir su trabajo eficazmente. EI No tener
accesibilidad influye en la no aplicacion de las normas de Bioseguridad en el
personal que labora en el Centro Quirtrgico.” (16)

2.2. Marco
221. Tedrico
2.21.1. Teoria de Enfermeria

Teoria del Autocuidado — Dorothea Orem

El sustento tedrico del presente estudio de investigaéién, se basa en la Teoria
del Autocuidado de Dorothea Orem, quien afima: "El autocuidado es una
actividad aprehdida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar”.
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Por ello es importante que el profesional de enfermeria mitigue los factores de
riesgo para asegurar su autocuidado y evitar los accidentes laborales propios

de su quehacer diario. (17}

La teorista Dorotea Orem, define ademas. tres requisitos de autocuidado,
entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar
con el autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar

para cuidar de si mismo:

* Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos
los individuos e incluyen la conservacién del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccion social,

prevencion de riesgos e interaccion de [a actividad humana.

* Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la
aparicién de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adulto y vejez.

¢ Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que
surgen o estan vinculados a los estados de salud. (18)

Por lo tanto, bajo esta perspectiva podemos decir, que la capacidad para que
el profesional de enfermeria ejecute su autocuidado, requerira de acciones
deliberadas, intencionadas y a la vez calculadas, las cuales estaran siendo
guiadas por el conocimiento y Iés habilidades del mismo, sin embargo, puede
haber un panorama diferente, de conocer lo que hay que hacery no ponerlo en

practica.
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2.2.1.2. Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

En noviembre del 2016, el presidente de la republica considerando: Que,
los derechos a la vida y a la salud se encuentran consagrados en la
Constitucién Politica del Peri y en diversos instrumentos de derechos

humanos ratificados por el Peru:

Que, una politica nacional en seguridad y salud en el trabajo debe crear
las condiciones que aseguren el control de [os riesgos laborales, mediante
el desarrollo de una cultdra de la prevencion eficaz; en la que los sectores
y los actores sociales responsables de crear esas condiciones puedan
efectuar una planificacién, asi como un seguimiento y control de medidas
de seguridad y salud en el trabajo;

Que, en este contexto, se ha aprobado la Ley N° 29783, Ley de Seguridad
y Salud en el Trabajo con el objeto de promover una cultura de prevencion
de riesgos laborales a través del deber de prevencion de los empleadores,
el rol de fiscalizacién y control del estado y la participacion de los
trabajadores y sus organizaciones sindicales, quienes a través del didlogo
social, deben velar por la promocion, difusién y cumplimiento de la

normativa sobre la materia. (19)
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2.2.1.3. Bioseguridad en los centros asistenciales de salud (CAS)

En el Boletin N° 12 de ESSALUD/ Centro de Prevencion de Riesgos del

Trabajo (CEPRIT) emitido en Diciembre/2015 se establecen los siguientes®

A

conceptos:

+ Bioseguridad: Son el conjunto de normas, comportamientos y pro-
cedimientos orientados a impedir la contaminacién por microorga-
nismos hacia el personal de salud o hacia el usuario (DIRECTIVAN®
10 GG-ESSALUD-2015).

» Riesgo biolégico: Consiste en la presencia de un organismo o la
sustancia derivada de un organismo, que plantea una amenaza a la
salud humana (una contaminacién bioldgica). Esto puede incluir los
residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina

deuna fuente bioldgica que puede resultar patégena

» Patégeno: Se define como tal a un microorganismo capaz de cau-
sar enfermedades al hombre lo que se manifiesta por sintomatolo-
gia que afecta drasticamente Ia fisiologia del infectado con el riesgo
de causarie lamuerte. (20)

2.2.2. Conceptual
2221. Principios de bioseguridad
Los principios fundamentales de la Bioseguridad son:

Universalidad:
Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe

seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion
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de ia piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no

patologias.

Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de
barreras (ej. guantes) no evitan los abcidentes de exposicién a estos fluidos,

pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

Medios de eliminacién de material contaminado:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través
de los cuales los materiales utifizados en la atencion de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo. (21)
2222 Medios de infeccion o contagio

Agentes infecciosos:
A los agentes infecciosos se les denomina "fuente" y pueden transmitirse
durante el curso de un accidente. El riesgo de transmision depende de

numerosos factores, tales como:

» |La prevalencia de la infeccion en una poblacién determinada
¢ La concentracién del agente infeccioso
¢ La virulencia del agente infeccioso

» Eltipo de accidente
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La practica de [a bioseguridad requiere del deseo del trabajador de protegerse
y proteger a sus comparneros siguiendo las normas, reglas yld manuales. La

mayoria de los accidentes e infecciones estan relacionadds a:

. Uso; inadecuado de equipos

o Errores humanos: practicas inadecuadas o sub estandar
¢ Uso de medidas de proteccidninadecuado

¢ No usar medios de proteccion

+ Equipos inadecuados: ingenieria inadecuada(22)

Estos accidentes e infecciones, de acuerdo al Manual de Bioseguridad con
NORMA TECNICA N° 015 - MINSA / DGSP - V.01, pueden ser causados

por:

A. Agentes Fisicos y Mecanicos:

Agentes tales como los efectos traumaticos por caidas, accidentes por cables
sueltos, quemaduras por exposicion a temperaturas. muy altas y/o muy bajas,
cortaduras por vidrios resquebrajados de recipientes dafiados o tubos rotos o
condiciones de trabajo como aparatos que producen mucho ruido llevando a
una disminucién de la audicién; mala iluminacién de los ambientes que
pueden producir efectos sobre la vision y el uso de muebles de trabajo
inadecuados que hacen optar por posiciones inadecuadas y pof consiguiente

defectos posturales y dolor de espalda.
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B. Agentes Quimicos:

Agentes que pueden ser corrosivos, produciendo la alteracién de los tejidos,
como los que producen la exposicién a la lejia, acido clorhidrico, entre otros.
Téxicos, que pueden causar sus efectos por inhalacion, ingestién o contacto

directo con la piel y/omucosas.
C. Agentes Biologicos:

Se entiende por agente biolégico a los microorganismos, incluidos los
modificados genéticamente, los cultivos celulares y los endoparasitos
humanos, que pueden provocar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.
(23)

Existe un simbolo internacional que representa el Riesgo Bioldgico y debe
colocarse en las puertas de los ambientes o locales donde exista el peligro de
enfrar en contacto con agentes biolégicos por sus diferentes vias de

fransmisién.
2223. Accidentes por exposicion asangre, fluidos corporales
Es todo contacto con sangre o fluidos corporales, que lleva una solucién de
continuidad {pinchazo o herida cortante) o un contacto con mucosas o con piel
lesionada (eczema, escoriacién, etc.).
Modos de infeccién mas frecuente:

v" Auto inoculacién accidental debida a pinchazos o cortes con aguijas,

pipetas, bisturis u otros elementospunzantes
v Exposicién de piel 0 mucosas a sangre, hemoderivados u otros fluidos
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- biolégicos contaminados especialmente cuando la pemmeabilidad de las
mismas se encuentra alterada por heridas, escoriaciones, eczemas, herpes,
conjuntivitis o quemaduras.

v'  Salpicaduras en los ojos o aspiracion bucal.

Agentes infecciosos mas frecuentes:

A. Virus de inmunodeficiencia hiumana (VIH). El riesgo de infectarse por
este virus en un accidente laboral a través de una aguja que tiene
sangre contaminada es estimado en 0.3-0.4%. En un contacto mucoso
con sangre contaminada baja a un 0.05%. Pero seincrementa en una
fuente positiva con una alta carga viral hasta un 5%.

B. Hepatitis B (VHBY). El riesgo de infectarse por este virus en un accidente
laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada, es decir
de fuente positiva esta entre un 3 a 10%, llegando hasta un 40%. En

personal sanitario susceptible (Ej. Con vacunacién incompleta)

C. Hepatitis C (VHC). | riesgo de infectarse por este virus no esta todavia

bien precisado, aunque se citan cifras que van de 0.8 a 3%. (24)
2224 Medidas preventivas
Son las llamadas precauciones estandares o universales, que constituyen un

conjunto de medidas sistematicamente aplicables a todos los pacientes sin

distincion. Estas medidas preventivas son:
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A.  lLavado de Manos. Es el método mas eficiente para disminuir el
traspaso de material infectante de un individuo a otro y cuyo propésito es la
reduccién continua de la ﬂbra residente y desaparicién de la flora transitoria de
la piel. Se considera qhe la disminucién o muerte de ésta es suficiente para
prevenir las infecciones hospi’_talérias cruzadas. |

Elfavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patégenos y

la higiene con agua y jabdn es suficiente en la mayoria de los casos.

Indicaciones del lavado de manos:

v' Alingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo.
Antes y después deun procedimiento
Al examinar pacientes entre una atencién y otra

Al tocar zonas anatdmicas delcuerpo

R N N

Antes y después de tomar en contacto con el paciente o sus elementos: cambio de
drenajes, bolsas colectoras, sueros, medicacion, ropa de cama, inyectables, control

de signos vitales, etc. (lavado corto)

\

Antes y después de ingerir liquidos y alimentos
v Después de usar los sanitarios.

v" Después de estomudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello.

Se debe usar:

» Jabén neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.

» Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones
especificas.

B. Uso de guantes

Sirve para disminuir la transmision de gémenes del paciente a las manos del
personal de salud.
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Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, es imprescindible en
procedimientos que implique contacto con: sangre, fluidos corporales,

secreciones, excreciones, mucosas y materiales contaminados.

Para procedimientos invasivos se deben usar guantes estériles y luego

descartarlos.

Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente
luego del contacto con materiales que puedan contener alta concentracién de

microorganismos.

En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la piel
debe usar medios protectores para las lesiones y obligatoriamente el uso de
los guantes. '

E! uso de guantes no es sustituto del lavado de manos.

Retirar ios guantes:

Luego del uso.

Antes de tocar areas no contaminadas o superficies ambientales.

Antes de atender a otro paciente.

e L

Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes
para eliminar la contaminacién de las mismas que sucede atin con el uso de

guantes.
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Situaciones en las cuales siempre debe usarse guantes:

PROCEDIMIENTOS ESTERIL NO ESTERIL
Colocar una via endovenosa Si No
Extraccion de sangre Si No
Procedimiento invasivo Si No
Aspiracién de tubo endotraqueal Si No
Colocacion de catéter venoso Si No
Central

Aspiracién oral, nasal . No Si
Higiene y comodidad del paciente No Si
Limpieza de sangre u otros fluidos No Si
Descontaminacion y limpieza de No Si
Instrumental

Limpieza de ambientes y No Si
Mobiliarios

Manejo de desechos No Si

Contaminados

Fuente: MINSA. Manual de Salud Ocupacional. DIGESA. Lima — Per.2005

C. Proteccion corporal

En la atencidn de los usuarios, en la manipulacién de material y mues- tras se

debe usar ropa protectora, bata o- delantal impermeable descartable,

dependiendo de la situacién de riesgo identificada. En areas criticas la ropa

para atencién directa a usuarios debe ser de manga larga.

a. La bata se debera incorporar para todos los procedimientos invasivos y

todos aquellos en donde se puedan generar salpiéaduras y/o aerosoles,

deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio de la

pierna.

b. El uso del uniforme es de exclusividad para el area de frabajo, inclu-

yendo los zapatos, quedando terminantemente prdhibido usarlo fuera del
ambiente laboral. (RESOLUCION DE GERENCIA GENE- RAL N° 1407 -

GG-ESSALU0-2015).
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c. Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacion de la bata

luego de suuso.

- D. Proteccion ocular

La proteccién ocular tiene como objetivo proteger membranas mucosas de
ojos, durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales,
secreciones, excreciones. (Ejemplo: cambic de drenajes, enemas, punciones
arteriales o de via venosa central, procedimientos odontoldgicos, etc.). Los
lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para curhplir eficazmente con fa
proteccion. De preferencia deben evitar la pérdida de claridad, brillo o

trasparencia (antiempaios).
E. Protecciéon Respiratoria

+  Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se pro-
pagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida puede
ser el aparato respiratorio.

) La mascarilla con filtro N85 o N100 o su equivalente FFP2 o 3, debe ser
de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por lo que
debe ser amplio cubriendo la nariz y la boca.

o Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se
mantenga limpio y no deformado. Esto dependera del tiempo de uso y
cuidados que reciba.

. Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.

Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y mientras se

realiza la actividad.
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F. Uso de zapatos y botas de tela o descartables

Los zapatos deben ser cerrados que cubran completamente los pies,
con la finalidad de proteger de derrames. Debe evitarse los télcqs
altos ya que facilitan los resbalones, las sandalias no son adecuadas
para su uso ya que exponen la piel a riesgos.

Usar botas limpias, no estériles, para proteger la piel y prevenir la
suciedad de la ropa durante procedimientos en actividades de cui-
dados de pacientes que puedan generar salpicaduras y aerosoles de
sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Quitarse las botas y colocarlas en un Iugér adecuado para suposte-
rior procesamiento.

Lavar las manos después de quitarse las botas.

Utilizar en procedimientos invasivos que impliquen riesgo de salpi-
caduras: Puncidn arterial, aspiraciones, intubacion, etc.

En areas de alto riesgo para la transmision de TBC: Emergencia,
servicios de neumologia e infectologia, centro broncoscopico, ana-
tomia patologica, patologia clinica, areas de nebulizacién, y otros
servicios cuya valoracion de riesgo biolégico de transmisién por area

ypor micro gotas sea significativo. (25)

2225 Normas para accidentes de trabajo por puncién, corte u otro

contacto con sangre o suscomponentes

Segun el Manual de Bioseguridad — PRONAHEBAS: Todos los acci-
dentes con material bioldgico seran tratados de la siguiente manera,
debido al riesgo de poder transmitir HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, entre
otros:

a) En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico con

abundante fisiolégica estéril, no menos de diez minutos.
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b)

C)

d)

9)

h)

)

k)

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

En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y ja-
bén, favorecer el sangradb-y de ser necesario cubrir con gasa esté-
ril. :

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

Registrar el incidente.

Se derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo a
Normmas Vigentes (MINSA).

Se practicaran las pruebas de determinacion de anticuerpos anti
HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, HTLV | - |I, serologia para Sifilis, a la
muestra de sangre con la que se produjo el accidente. De igual
manera se realizaran en elaccidentado.

Si el accidentado se niega efectuarse la evaluacién analitica se de-
ja sentado tal proceder con la firma del mismo en su legajo perso-
nal. , |

El monitoreo bioldgico del accidentado se efectuara de acuerdo ala
Noma para HIV.

Acudir al Servicio correspondiente segin complejidad del estable-
cimiento,-para comenzar a llenar la ficha epidemiolégica de Acci-
dente Laboral '

En la ficha epidemioldgica constataran los datos de identificacion,
antecedentes personales y se efectuara el seguimiento clinico co-
rrespondiente, completando la ficha a medida que se vayan obte-
niendo los resultados. Debe identificarse, en lo posible, al paciente
con cuya sangre se produjo el accidente y valorar sus anteceden-
tes epidemiolégicos y conductas de riesgo, dejando constancia en
la misma Ficha. '

Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de protec-
cion que guardara hasta conocer su estado serologico y se le brin-
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dara el tratamiento profiléctico estipulado por el médico infectdlogo

segun sea el caso. (26)

2226. Manual de organizacion yfunciones (MOF)

El manual de Organizacién y Funciones (MOF) es un documento nor-
mativo donde se describe las funciones, objetivos, caracteristicas, re-
quisitos y responsabilidades de cada cargo que se desarrolla en una
organizacion y es importante conocerlo por:

+ Facilita el proceso de induccién del personal y permite la orienta-
cion de las funciones y responsabilidades del cargo al que hansido

asignados, asi como aplicar programas de capacitacion.

» Determina las funciones especificas, responsabilidad y autoridad de

los cargos dentro de a estructura organica de cada dependen- cia.

¢ Proporciona informacién a los funcionarios y servidores sobre sus
funciones especificas, su dependencia y coordinacion para el cum-
plimiente de sus funcicnes. (27)

2227. Profesional de enfermeria especialista en Emergencias

E! profesional de enfermeria que labora en Emergencias es un espe-
cialista que posee estudios complementarios proporcionando cuidado
en situaciones criticas, alto riesgo o en fase terminal a nivel individual o
colectiva dentro del ambito sanitario 0 domiciliario, agilizando la toma de
decisiones mediante una metodologia fundamentada en los avances
producidos en el campo de los cuidados de la salud, la ética y la
evidencia cientifica lograda a través de una actividad investigadora.
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222 8. Factores que influyen en el cumplimiento de las medidas de bio-

seguridad |

La OPS/OMS en el afio 2006 establecié cuatro categorias que com-
prenden los- diferentes factores al sector salud que intervienen en el
desarrollo de las actividades del personal, siendo estas categorias cla-
sificadas en: personales, institucionales, sector de salud y factores am-
bientales mas amplios. En el presente trabajo de investigacién se ha
considerado dos de los cuatro factores de la clasificacion antes men-

cionada, como son los factores personales e institucionales. (28)

Factores

Los factores son elementos o circunstancias que van a causar algun
efecto positivo 0 negativo sobre acciones frente a un detemminado
acontecimiento, practica 0 comportamiento en una persona o conjunto
de personas. Es obligacion del personal de salud el cumplimiento es-
tricto de las medidas de bioseguridad a fin de garantizar un trabajo se-

guro.

A. Factores Personales: Los factores individuales se refieren a las carac-
teristicas propias de los profesionales, entre ellos tenemos: edad, sexo,
estado civil, formacién profesional, tiempo de servicio, conocimientos

sobre conceptos, capacitacion, entre otros.

Edad: Esta estrechamente relacionada con las caracteristicas del
comportamiento de las personas, es asi, que en enfermeria este factor se
manifiesta en el personal de mayor edad como una afioranza del pasado o a
mantenerse el estatus gque por considerar que la experiencia lograda es el
maximo aprendizaje y se resisten a innovacién que provocan el cambio.
También psicologicamente, en el adulto maduro, es la edad realista en el cual
la persona se comporta con todo el sentido comun requerido para realizar o
tomar decisiones. En esta edad, se alcanza el maximo de facultades
mentales, estas caracteristicas van favorecer que la persona logre un
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desempefio dptimo y eficiente en el ejercicio o desarrollo de una actividad.

Formacion Profesional: Se considera que existe una relacion directa entre la
formacion de una personay la calidad de atencion que ella brinde, ya que no
es posible responder a las exigencias propias de un trabajo, sin los
‘conocimientos bésicos neoesé‘rios; y mas atn, el trabajo serda mejor
desempefiado si el individuo cuenta ademas con los conocimientos amplios
sobre los aspectos que directa o indirectamente estan relacionadas con el tipo

de trabajo que desempenia.

Experiencia Profesional en el Area de Trabajo: Se sabe que con- forme el
individuo permanezca por mas tiempo en un centro laboral y/o a la vez haya
desempefiado anteriormente en trabajos afines, lograra un mayor
conocimiento, experiencia e identificacion con la organizacién, condiciéon que
resulita importante ya que permite el trabajador aparte de desarrollar mejor y
con mas seguridad en su trabajo. Se refiere que cuando mas jévenes e
inexpertos se suscitan mayores accidentes en el nivel de rendimiento aun se

encuentra en desarrollo.

Conocimientos: Se considera que existe una relacion directa entre la formacion
de una persona y la calidad de atencién que ella brinde, ya que no es posible
responder a las exigencias propias deun trébajo, sin los conocimientos basicos
necesarios; y mas adn, el trabajo sera mejor desempeifiado si el individuo cuenta
ademas con los conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o

indirectamente estan relacionadas con el tipo de trabajo que desempeiia. (28)
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Factores Institucionales: Los factores institucionales son aquellas
caracteristicas o elementos relacionados con el proceso administrativo y
de organizacién de la institucion que favorecen o desfavorecen una

determinada accion, tenemos:

Capacitacion: La capacitacion continua se debe considerar como fun-
cién importante de la institucion empleadora de trabajadores de salud,
ya que esta constituye un factor importante que condiciona la calidad y
el desempefio laboral y ayuda a mantener la satisfaccion del empleo. La
capacitaciéon es impodante en todos los niveles, cobra mayor impor-
tancia en la actualidad puesto que el profesional ciapacitado se consti-
tuye en un elemento de cambio; cuya participacion en la atencion que
proporciona a los pacienfes estd acompanada de un sustento tedrico

que respalda su quehacer diario.

Recursos materiales: Los problemas como la falta de equipos en el
momento adecuado, la dificultad para conseguir medicamentos o algun
material en los lugares de aprovisionamiento hacen que la enfermera se
sobrecargue de trabajo innecesariamente, lo que distrae esfuerzos
indtilmente lo que puede influir en la actitud de las enfermeras.

Normatividad: Se refiere al establecimiento de reglas o leyes, dentro de
cualquier grupo u organizacion, la moral es la formacién que se tiene o
el conjunto de creencias de una persona o grupo social determinado, y
la ética es la forma en la que te comportas en la sociedad, se dedica al
estudio de los actos humanos; por lo tanto, la nommativa en esos
campos son las leyes y reglas que rigen el comportamiento adecuado

de las personas en este caso, su centro faboral. (29)
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2229. Accidentes laborales
Se entiende por accidente laboral cualquier lesion fisica que el frabaja-
dor sufra por consecuencia del trabajo que ejecute. Por otra parte, se
considerara como factores riesgos ocupacionales todos aquellos as-
pectos que, durante el desempefio de las funciones de trabajo del co-

laborador, sean potencialmente dafiinos para su salud.

Dependiendo del tipo de trabajo que se desemperie cada trabajador,
existe mayor o menor nimero de elementos o aspectos que pudiesen
atentar contra la salud y la seguridad de las personas que forman parte
de una organizacién. Tanto los empleadores como los empleados tie-
nen la responsabilidad de prevenir accidentes y vigilar por el resguardo
de la salud de todos los miembros de la organizacion.

Existen accidentes laborales muy comunes en los que incurren tanto
empleados como empleadores, producte del descuido y desconoci-
miento de las normas y protocolos de seguridad ocupacional, de ahi los

errores que impactan en su salud. (30)
2.2.3. Teérico — Conceptual

El presente estudio de investigacion se sustenta en la Teoria de Dorot-
hea Orem por parte del Profesional de Enfermeria, como una contribu-
cién constante del individuo a su propia existencia con el fin de regular
los factores personales e institucionales que puedan afectar a su pro-
pio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su bropia vida, salud y
bienestar. Asi mismo es importahte conocer las Normas de Bioseguri-
dad establecidas de forma universal con el fin de evitar y/o disminuir los
riesgos que conllevan a los accidentes laborales por parte del per- sonal

de salud.
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23.

Definicion de términos basicos

Factores personales: Elementos propios del profesional de enfermeria

- que intervienen en la aplicacién de medidas de bioseguridad, asi tene-

mos. edad, formacién profesional, tiempo de servicio, conocimientos so-

bre conceptos, capacitacion.

Factores institucionales: Elementos inherentes a la institucién que se-
gun el profesional de enfermeria que influyen en la aplicacion de medi-
das de bioseguridad, asi tenemos: normatividad institucional, material y
equipos en cuanto a operatividad y numero adecuado de! servicio de

Emergencia.

Accidentes laborales: Podemos definir accidente laboral, aquel que
sufre el personal de enfermeria a consecuencia de contactos accidenta-
les con fluidos corporales humanos, que puedan tener como consecuen-
cia la transmisién de enfermedad, asf como las lesiones fisicas produci-

das por accidentes dentro de las instalaciones de ia clinica.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
+ Hipotesis General
Existe relacion significativa entre los factores personales e instituciona-
les y los accidentes laborales del profesional de enfermeria en el servi-
cio de Emergencia de la Clinica Vesalio — Lima, 2018.
< Hipotesis Especificas
 Existe relacion significativa entre los factores personales y los acci-
dentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia de la Clinica Vesalio - Lima, 2018.
» Existe relacién significativa entre los factores institucionales y los

accidentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de

Emergencia de la Clihica Vesalio — Lima, 2018.
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3.2. Operacionalizacién de variables

DEFINICION

ESCALA

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL | 5pERACIONAL
Elementos Factores personales| Edad Ordinal
Elementos que de o . . Ordinal
propios del Capacitaciones en bioseguridad ina
una u otra forma ) s o Ordinal
~ | profesional de Tiempo de servicio Ina
pueden contribuir ] o Nominal
sucir ala enfermeria que Afos de experiencia omina
a producir algin . .
P _ .g intervienen en la Competencia Nominal
efecto positivo o ) L o Nominal .
; | en las medidas Vocacion de servicio omina Sin
negativo en ia i
Factores gamve de bioseguridad. Riesgo
aplicacion de
personales e ]
medidas de : o o : -
institucionales L _ Elementos Nomatividad Institucional (MOF} | Nominal Con-
bioseguridaden | Factores . . ;
. inherentes a la Oficina de Epidemiologia Nominal Riesgo
el profesionalde | . institucionales . : :
institucion que Supervision en bioseguridad Nominal
enfermeria y que )
e segun el Turnos de trabajo Nominal
pueden ser _ L , .
profesional de Dotacién de enfermeras Nominal
personales e )
o enfermeria en las
institucionales.

medidas de
bioseguridad
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Operacionalizacion de variables

cuerpo y son
musculoesqueleticas
o caidas durante su

labor asistencial,

superiores

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
Son infecciones
agudas y crénicas,
reacciones alérgicas Contagio de Tuberculosis Nominal
y téxicas causadas| Accidentes Biologicos | Contagio de Hepatitis B Nominal
Un suceso que . . _
) por. agentes Contagio de Hepatitis C Nominal
sobreviene por| = _ .
bioldgicos y Contagio del VIH-SIDA Nominal
causa o0 con .
. derivados.
ocasidn del
trabajo, y que L .
o El personal puede Intoxicacion con agentes Nominal No
produce pérdidas o B L
. absorber sustancias esterilizantes Intoxicacion presenta
como lesiones . L . o .
, quimicas durante su| Accidentes Quimicos | en la piel Intoxicacién de Nominal
Accidentes personales, ] . . ‘
. manejo o por las vias respiratorias Nominal Presenta
Laborales perturbaciones '
) mantenerse cerca de
funcionales, etc.
ellos. .
Sus - . o Nominal
) Son los que se Accidentes por caidas .
consecuencias ) ‘ ) Nominal
. relacionan con lo Accidentes por golpes o .
son fisicas vy/o | _ _ _ Nominal
o resgos de  sufrir hematomas Luxaciones .
psicologicas, ) . Nominal
. accidentes laborales Accidentes Fisicos Desgarros ]
desde la invalidez . i ) Nominal
] en cualquier zona del Lesiones en miembros .
e incluso muerte. Nominal
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CAPITULO V: METODOLOGIA DE LAINVESTIGACION

De acuerdo a la naturaleza del problema, en el presente estudio de investiga-
cién se utilizo el enfoque cuahtitatiﬁo, que se fundamenta en la medicion y el
analisis en procedimientos estadisticos, para establecer los efectos de la va-
riable independiente sobre la dependiente, y estas seran presentados mas
adelante en las tablas estadisticas.

41. Tipoy diseio de lainvestigacion
411 Tipo de investigacién

a. Descriptivo: Porque permitié registrar y describir las variables: factoreé
personales e institucionales que se relacionan con los acci- dentes
laborales del profesional de enfermeria de manera indepen- diente.

b. Correlacional: Porque permitié evidenciar la relacién entre las va-
riables: factores personales e institucionales y los accidentes labo-
rales.

c. Transversal: Porque pemmitié registrar, describir en un tiempo de-
terminado el comportamiento de las variables: factores personales e
institucionales que se relacionan con los accidentes laborales.

412 Disefio de lainvestigacion

En el presente estudio de investigacion se utilizé el disefio no experi-
mental en donde las variables de estudio: factores personales e institu-
cionales que se relacionan con los accidentes laborales no se manipu-
laron y dicha relacién se observé tal cdmo se han dado en su contexto

natural.
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4.2, Poblacién y muestra
Poblacion (M)
La poblacién objetiva del presehte estudio de investigacién estuvo
constituida por su totalidad, siendo 20 profesionales de enfermeria en el
servicio de Emergencia de laclinica Vesalio. |
Muestra (n)
La muestra del presente estudio es no significativa por lo que se consi-
dero el total de la poblacion, los cuales son los 20 profesionales de en-

fermeria que laboran en el servicio de Emergencia de la clinica Vesalio.

Por lo tanto, para fines del estudio:

n: M

Donde:
n: Muestra
M: Poblacion

4.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

431 Técnicas de recoleccion.
La técnica que se utilizé en el presente estudio de investigacion fue la encues-
ta; la cual estuvo orientada a determinar cuales son los factores personales e

institucionales que se relacionan con los accidentes laborales.

432 Instrumentos de recoleccion. .
El instrumento que se utilizé en el presente estudio de investigacion es el
cuestionario de caracter anénimo conformado por preguntas. con alternativas

multiples y de opcién binaria referido a los factores personales e institucionales
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que se relacionan con los accidentes laborales elaborado por los dos investi-
gadores del estudio, el cual fue sometido a validez de contenido y constructo
mediante el juicio de expertos conformado por 08 especialistas en el area:

médicos y enfermeras (0s).
El instrumento incluye lo siguiente:

¢ Presentacion, instrucciones, contenido y observaciones.
« Datos generales: Edad, sexo, estado civil y condicién laboral.
« Factores personales e institucionales

+ Accidentes laborales del profesional de enfermeria.
44. Analisis y procesamiento dedatos

Una vez aplicado el instrumento al profesional de enfermeria del servicio de
Emergencia previo permiso a las instancias correspondientes, los datos reco-
lectados se vaciaron manualmente en la tabla de cédigos y tabla matriz a fin de
presentar los resultados en graficos de barras, tablas y cuadros estadisticos
para su analisis e interpretacién de los mismos considerando el marco tedrico.
Para la medicion de la variable se asigné con 1 punte al valor correcto y O al
valor incorrecto utilizando-a estadistica descriptiva de forma absoluta.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos
Tabla N° 5.1

Caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria que

labora en el servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio -

Lima, 2018

Caracteristicas . o
sociodemogréaficas Categoria N %
Menor de 30 afios- 07 35
Edad De 30 a 40 afios 05 25
Mas de 40 afios 08 40
Masculino 03 15
Sexo Femenino 17 85
Soltero(a) 03 15
g Casado(a) 08 40
Estado Civil Conviviente 07 35
- Divorciado{a) 02 10
‘s Contratado 1" 55
Condicién laboral Estable 09 45

Total 20 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Evidencia que las caracteristicas sociodemograficas del
profesional de enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia de la
Clinica Vesalio; se presentaron que el 40% (08) tienen mas de 40 afios de
edad, 85% (17) son mujeres, 40.0% (08) son casados, y 55% (11) son

contratados.
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Gréafico N° 5.1

Factores pérsonales e institucionales que se relacionan con los acciden-
tes laborales del profesional de enfenmeria en el servicio de Emergencia
de la Clinica Vesalio - Lima, 2018

10%

65%

60% ~—oo-

60% ——

40% - -
35%

30% ——— SRR —

20% e

17—
SIN RIESGO CON RIESGO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se evidencia que los factores personales e institucionales
que se relacionan con los accidentes laborales del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio; 65% (13) sin
riesgo y 35% (07) conriesgo.
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Grafico N° 5.2
Factores personales que se relacionan con los accidentes laborales del

profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia de la Clinica
Vesalio — Lima, 2018.

T0% . R,

60%

50%

40% 40%
(«]

30% . |

20%

0%

SIN RIESGO -CON RIESGO

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se evidencia que los factores personales que se refacionan
con los accidentes laborales en el servicio de Emergencia de la Clinica
Vesalio; el 60% (12) estén sin riesgo y el 40% (08) estan con riesgo



Grafico N° 5.3
Factores institucionales que se relacionan conlos accidentes laborales .

del profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Clinica
Vesalio — Lima, 2018.
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A0% e

W%

20% e

11y - - S

P s
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CON RIESGO

SIN RIESGO
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se evidencia que los factores institucionales que se

relacionan con los accidentes laborales del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia; el 55% (11) estan sin riesgo y el 45% (09) estan
con riesgo.
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GraficoN° 5.4

Accidentes laborales del profesional de enfermeria en el
Servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio
Lima-2018
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10%

0%

Fuente: Elaboracién propia
£

Interpretacién: Evidencia que los accidentes laborales en el profesional de
enfermeria que labora en el servicio de Emergencia de a Clinica Vesalio;
el 90% (18) no presenta y el 10% (02) presenta.

46



Tabla N° 5.2

items de los factores personales que se relacionan con los accidentes
laborales del profesional de enfermeria en el servicio de Emergenciade la
Clinica Vesalio— Lima, 2018.

Con Riesgo Sin Riesgo

Factores personales N o, N o,

Edad 12 60 08 40
Capacitaciones en bioseguridad 08 40 12 | 60
.Tiempo de servicio 07 35 13 65
Anos de experiencia 10 50 10 50
Competencia 07 35 13 65
Vocacion de servicio 06 30 14 70

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacién: Evidencia que los factores personales que se relacionancon
los accidentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia; segun Jos indicadores el mayor porcentaje estan sin riesgo
porgue el 60% (12) asisten a las capacitaciones de bioseguridad como
congresos, cursos y seminarios, 65% (13) tienen un tiempo de servicio de
mas de 10 afos, 65% (13) demuestran competencia laboral al sentirse
orgullosos de su labor, y 70% (14) lo hacen por vocacién de servicio; y el
menor porcentaje estan con riesgo porque el 60% (12) son profesionales
menores de 40 afios de edad sin experiencia, y 50% (10) con menos de 5

afios de experiencia.
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) n ~ TablaN°®5.3
Items de los factorés institucionales giie Se relacionan con los accidentes

laborales del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia de la

Clinica Vesalio— Lima, 2018.

. Con Riesgo Sin Riesgo

Factores institucionales N o, N %
Normatividad Institucional (MOF) 08 40 12 60
Oficina de Epidemiologia 08 40 12 60
Supervision en bioseguridad 06 30 14 70
Turnos de trabajo 13 65 07 35
Dotacién de enfermeras 14 70 06 30
Distribucién por turnos 12 60 08 40
Guantes y mascarillas suficientes 08 40 12 60
Gorros suficientes 06 30 14 70
Lentes y gafas protectoras suficientes 08 40 12 60
Mandilones largos suficientes 06 30 14 70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: Evidencia que los factores institucionales que se relacionan con
los accidentes laborales del profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia de
la Clinica Vesalio, segtin los indicadores el mayor porcentaje estan sin riesgo
porque el 60% (12) en el servicio cuentan con normatividad MOF, oficina de
epidemiologia, con guantes, mascarillaé, gorros, lentes y gafas protectoras, y
mandilones largos suficientes, 70% (14) existe una permanente supervision en
bioseguridad, y al 75% (15) en el servicio les brindan capacitaciones sobre
bioseguridad; y el menor porcentaje estan con riesgo porque el 60% (12) no existe
buena distribuciéon por turnos, 65% '(‘1 3) los turnos de trabajos son diurnos y

nocturnos, y 70% (14) con escasa dotacién de enfermeras.
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Tabla N° 5.4

items de los accidentes laborales del profesional de enfermeria en el

servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio ~ Lima, 2018.

Sin Riesgo Con Riesgo
Accidentes laborales N % N % '

Confagio de Tuberculosis 20 100 00 00
Contagio de Hepatitis B 20 100 - 00 00
Contagio del VIH-SIDA 20 100 00 00
Accidentes por caidas 16 80 04 20
Golpes 0 hematomas | 18 80 02 10
Luxaciones 19 95 01 05
Desgarros 19 95 01 05
Lesiones en miembros superiores 19 95 02 10
Lesiones en miembros inferiores 17 85 03 15
Lesiones en la columna vertebral 17 90 02 10

Fuente; Elaboracion propia
Interpretacion: Evidencia los accidentes laborales del profesional de enfermeria

en el Servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio; segun los indicadores el mayor
porcentaje estan sin riesgo porque el 90% (18) no sufrieron alglin tipo de
accidentes laborales durante su jornada asistencial; y el menor porcentaje si
estan con riesgo porque el 20% (04) tuvieron accidentes por caidas, 10% (02)
tuvieron golpes y moretones por accidentes, 5% (01) tuvo luxaciones, 5% (01)
desgarros, 15% (03) lesiones en los miembros inferiores, 10% (02) lesiones en

miembros superiores, y 10% (02) lesiones en la columna vertebral.
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51. Resultados .irg%;renéiéies

Tabla N° 5.5
Factores personales e institucionales que se relacionan con los ac-
cidentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de

Emergencia de la Clinica Vesalio — Limé, 2018.

ACCIDENTES
LABORALES

No
presenta

Total
Presenta

N % N % N %

Con
FACTORES  Riesgo 1M 5% 02 10 13 65
PERSONALES E
INSTITUCIONALES
SinRiesgo 07 35 00 00 07 35
Total 18 90 02 410 20 100

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Evidencia que cuando los factores personales e
institucionales estan pfesentes, los accidentes laborales del profesional de
enfermeria” estan presentes en un 10% (02); y cuando los factores
personales e institucionales no estan presentes, los accidentes laborales
no se presentan en un 35% (07).

50



Tabla N° 5.6.

Factores personales que se relacionan con los accidentes laborales del
profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia de la Clinica
Vesalio - Lima, 2018.

ACCIDENTE Total
LABORALES

preI::n ta  Presenta

N % N % N %

ConRiesgo 10 50 02 10 12 60

FACTORES
PERSONALES '
Sin Riesgo 08 40 00 00 08 40
Total 18 90 02 10 20 100

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretaciéon: Evidencia que cuando los factores personales estan
presentes, los accidentes laborales se presentan en un 10% (02); y cuando
los factores personales no estan presentes los accidentes laborales no se
presentan en un 40% sin riesgo.
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Tabla N° 5.7

Factores institucionales que se relacionan con los accidentes laborales
del profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia de la Clinica
Vesalio — Lima, 2018.

ACCIDENTES Total
N LABORALES

No

presenta Presenta

N % N % N %

FACTORES Con
Riesgo 09 45 02 10 11 55

INSTITUCIONALES
SinRiesgo 09 45 00 00 09 45

Total 18 90 02 10 20 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretaciéon: Evidencia que cuando los factores institucionales estan
presentes, los accidentes laborales se presentan en un 10% (02); y cuando
los factores institucionales no estan presentes, los accidentes laborales no

se presentan en un 45% (09).
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la Hipotesis
Hipotesis General

HO No existe relacion significativa entre los factores personales e institu-
cionales y los accidentes laborales en profesionales de enfermeria del

Servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio — Lima, 2018.

H1 Existe relacion significativa entre los factores personales e institucionales y
los accidentes laborales en profesionales de enfermeria del servicio de
Emergencia de la Clinica Vesalio — Lima, 2018

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decisién:
p 2 a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho

Correlacion de Rho de Spearman: Factores personales e

institucidnales * Accidentes laborales

Accidentes
laborales
Coeficiente de
Rho de Factoresi correlacion 463
Spearman personaie Sig. (bilateral) ,027
institucion N 20

Interpretacién: De acuerdo al valor del Coeficiente de Correlacion de Rho
de Spearman de 0.463, es de correlacién, con un nivel de significancia de
0.027 que es menor al valor de 0.05; precisando una magnitud de
correlacién positiva media entre las variables. Por o tanto, se acepta H1 y
se rechaza HO; es decir, existe relacion significativa entre los factores
personales e institucionales y los accidentes laborales del profesional de
enfermeria.
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Hipétesis Especifica 1

HO No existe relacion significativa entre los factores personales y los acci-
dentes laborales en el profesional de enfermeria en el servicio de

Emergencia de la Clinica Vesalio — Lima, 2018.

H1 Existe relacion significativa entre los factores personales y los
accidentes laborales en profesionales de enfermeria del servicio de

Emergencia de la Clinica Vesalio - Lima, 2018.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:
p 2 a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho

Correlacion de Rho de Spearman: Factores personales * Accidentes

laborales
Accidentes
laborales
Rho d Fact Coeficiente de correlacién ,450
o ade aclores — gig. (bilateral) 028
Spearman personales 50

Interpretacién: De acuerdo al valor del Coeficiente de Correlacién de Rho
de Spearman de 0.450, es de corfelacién, con un nivel de significancia de
0.028 que es menor al valor de 0.05; precisando una magnitud de

correlacion positiva media entre las variables. Por lo tanto, se

54



acepta H1 y se rechaza HO; es decir, existe relacion significativa entre los
factores personales y los accidentes laborales del profesional de

enfermeria en el servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio — Lima, 2018.
Hipétesis Especifica 2

HO No existe relacién significativa entre los factores institucionales y los
accidentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia de la Clinica Vesalio— Lima, 2018.

H1 Existe relacién significativa entre los factores institucionales y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia de
la Clinica Vesalio— Lima, 2018.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:

p 2 a — se acepta la hipétesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho

Correlacién de Rho de Spearman: Factores institucionales * Accidentes
laborales

- Accidentes
laborales
Coeficiente de 406
Rho de Factores correlacién !
Spearman Institucionales Sig. (bilateral) ,029
N 20

Interpretacién: De acuerdo al valor del Coeficiente de Correlacién de Rho

de Spearman de 0.685, es de correlacion, con un nivel de significan-
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cia de 0.029 que es menor al valor de 0.05; precisando una magnitud de
correlacién positiva media entre las variables. Por lo tanto, se acepta H1 y
se rechaza HO; es decir, existe relacion significativa entre los factores institu-
cionales y los accidentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio

de Emerge‘ncia de la Clinica Vesalio. Lima — 2018.
6.2. Contrastacion de los resuitados con estudios similares

Los factores personales e institucionales que se relacionan con los
accidentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio de
Emergencia de la Clinica Vesalio; 65% (13) ausentes y 35% (07) presentes.

Segln dimensiones, los factores personales; 60% (12) estan ausentes y
40% (08) presentes; y los factores institucionales; 55% (11} estan ausentes
y 45% (09) presentes. De acuerdo al valor del Coeficiente de Correlacion de
Rho de Spearman de 0.463, es de correlacion, con un nivel de significancia
de 0.027 que es menor al valor de 0.05; precisando una magnitud de
correlacion positiva media entre variables. Por lo tanto, Existe relacién
significativa enfre los factores personales e institucionales y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia de la

Clinica Vesalio.

Al respecto, el estudio de Camen Panimboza Cabrera, reportd hallazgos
coincidentes ya que: “Con respecto al indicador barreras fisicas, se logré evi-
denciar que un porcentaje relevante de enfermeria no utilizan las barreras
fisicas en el cuidado al paciente situacion que resulta preocupante, ya que
deben darle cumplimiento a las medidas de bioseguridad para de esta mane-
ra protegerse y prevenir enfermedades infecciosas y evitar el riesgo por expo-
sicién a agentes bioldgicos, por ende se indago si la institucion proveia de
insumos para la proteccion del personal y con las observaciones que se reali-
z6 se constaté que si, pero es el personal de enfermeria que no utiliza la in-
dumentaria correspondiente.” (7) El estudio de Manuel Antonio y Cols, repor-
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taron hallazgos similares ya que: “En cuanto a factores que influyen en el

cumplimiento de medidas de bareras de proteccién, el 100% del personal

identifica los riesgos existentes ,durante la jornada laboral y conoce lapresen-

cia de un protocolo institucional referente al tema, y un 27% manifiesta el fac- -
tor sobre la incomodidad de utilizarlas ,al momento de ejecutar procedimien-

tos cotidianos y escases ligera por parte de la institucion, representando un

peligro latente para los trabajadores como para los pacientes atendidos 'impi-

diendo ofrecer cuidados de calidad”.(9)

El estudio de Francia Liliana, Berdejo Carrero, reporto hallazgos similares
respecto a los factores de riesgo asociados a los accidentes laborales en el
personal de enfermeria que presta servicio en las areas de Emergencia de las
areas de estudio, observandose predominantemente la presencia de los fac-
tores institucionales, tales como los tumos prolongados sin descanso, tipo de

calzado que utiliza durante las practicas profesionales entre otros. (10)

Los factores personales que se relacionan con los accidentes laborales del
profesional de erifermeria; segun los indicadores el mayor porcentaje estan
ausentes porque el 60% (12) asisten a las capacitaciones de bioseguridad
como congresos, cursos y seminarios, 65% (13} tienen un tiempo de
servicio de mas de 10 afios, 65% (13) demuestran competencia laboral al
sentirse orgullosos de su labor, y 70% (14) lo hacen por vocacion de
servicio; y el menor porcentaje estan presentes porque el 60% (12) son
profesionales menores de 30 afios de edad sin experiencia, y 50% (10) con
menos de 5 afios de experiencia. De acuerdo al valor del Coeficiente de
Correlacién de Rho de Spearman de 0.450, es de correlacién, con un nivel
de significancia de 0.028 que es menor al valor de 0.05; precisando una
magnitud de correlacion positiva media entre las variables. Por lo tanto,
Existe relacion significativa entre los factores personales y los accidentes
laborales del profesional de enfermeria en el servicio de Emergencia de la

Clinica Vesalio. .
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Al respecto, el estudio de Rosa Soledad y Cols, reportaron hallazgos
coincidentes ya que: “Existe relacion significativa entre los factores
personales e institucionales con las practicas de medidas de bioseguridad.
Como la variable "Factores personales” se compone. de cuatro sub
variables, se establecio las relaciones de cada una de ellas con la variable
"Practicas de medidas de bioseguridad” (11).

En otro estudio, de Elizabeth, Bardales Sinarahua y Cols, reportaron
hallazgos similares ya que: “Se logré determinar que existe relacion
estadisticamente significativa en las variables: Ocupacién, medidas de
autocuidado, materiales de proteccion, ambiente laboral y capacitacion al
personal, con la ocurrencia de accidentes punzocortantes, indicando que
estas son variables relativamente dependientes, sin embargo, los factores
edad, tiempo de servicio y carga de trabajo no guardan relacién con la
frecuencia de accidentes punzocortantes, demoétréndose que estas

variables son relativamente independientes.” (12)

Los factores institucionales que se relacionan con los accidentes laborales
del profesional de enfermeria; segun los indicadores el mayor porcentaje
estan ausentes porque el 60% (12} en el servicio cuentan con normatividad
MOF, oficina de epidemiologia, con guantes, mascarillas, gorros, lentes y
gafas protectoras, y mandilones largos_suficientes, 70% |

(14) existe una permanente supervisién en bioseguridad, y al 75% (15) en
el servicio les brindan capacitaciones sobre bioseguridad; y el menor
porcentaje estan presentes porque el 60% (12) no existe buena distribucion
por turnos, 65% (13) los turnos de trabajos son diurnos y nocturnocs, y 70%
(14) con escasa dotacion de enfermeras. De acuerdo al valor del
Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman de 0.685, es de
correlacion, con un nivel de significancia de 0.029 que es menor al valor de
0.05; precisando una magnitud de correlacién positiva media entre las
variables. Por lo tanto, existe relacion significativa entre los factores

institucionales y los accidentes laborales del profesional de enfermeria en
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el servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio.

El estudio de Delcy Keshia y Cols, reportaron hallazgos no coincidentes ya
que: “No existe una relacién significativa entre los factores personales e
institucionales y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional
de enfermeria de Sala de Operaciones del Hospital Militar” (13). Asimismo,
el estudio de Analy, Cabrera Toro y Cols, reportaron hallazgos no
coincidentes ya que: “En relacién a los factores personales que influyen en
los accidentes punzocortantes en los profesionales de enfermeria, se logré
identificar; tiempo de servicio 25 a 32 afios con un 27,5% y medidas de
autocuidado siempre utilizan con un 60%, se encuentran asociadas a la
exposicion ocupacional de accidentes punzocortantes. De acuerdo a ello

se concluye, son consideradas como factores influyentes. (14)
6.3. Responsabilidad Etica

Para la ejecucién del estudio se tuvo en cuenta contar con la autorizacion de la
directora médica de la Clinica Vesalio y el consentimiento informado de los
sujetos de estudio (enfermeras), en el cual se guardé la confiabilidad de los
datos. Asimismo, los resultados de! estudio fueron utilizados solo con fines de
la presente investigacion. Asimismo, el estudio tuvo como enfoque los cuatro

principios clasicos de la bioética propuestos por Beauchamp y Childrress:

= Principio de Autonomia: Respetando la decision de la enfermera en
aceptar participar del estudio mediante la firma del consentimiento infor-
mado.

» Principio de Beneficencia: Con el estudio se beneficia a la institucion y a

los profesionales de enfermeria a fin de identificar las fortalezas y debilida-

des frente al uso de barreras de proteccion del profesional de enfermeria.
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* Principio de Justicia: Se busca captar la participacién de la enfermera

asistencial sin discriminar su condicion social, raza, credo y sexo.
* Principio de no Maleficencia: es considerado el mas importante, y signi-

fica que cualquier acto o procedimiento en salud debe pretender en primer

lugar no hacer dafo alguno, de manera directa o indirecta
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CONCLUSIONES

Los Factores personales e institucionales que se relacionan con los
accidentes laborales del profesional de enfermeria se ericuentran con

riesgo en un 35%, a su vez estan sin riesgo en un 65%.

Los Factores personales que se relacionan con los accidentes laborales
del profesional de enfermeria estan sin riesgo un 60% {12) y el 40%
(08) estan con riesgo.

Los factores institucionales que se relacionan con los accidentes laborales
del profesional de enfermeria estan sin riesgo en un 55% (11) y el 45%

(09) estan con riesgo.

Los accidentes laborales del profesional de enfermeria en el servicio
de Emergencia de la Clinica Vesalio; segun los indicadores, el 90 %
estan sin riesgo, porque no sufrieron algun tipo de accidentes
laborales durante su jornada asistencial; y el 10% si estan con riesgo,
porque tuvieron acdidentes por caidas, tuvieron golpes y hematomas
por accidentes, tuvo luxaciones, desgarros, lesiones en los miembros
inferiores, miembros superiores y en la columna vertebral
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RECOMENDACIONES

Establecer un plan de mejora de la calidad de atenciéndpromovien-
do capacitaciones de bioseguridad en el profesional de enfermeria,
a partir de una practica reflexiva que promueva el cambio y el com-
promiso ético-profesional a fin de brindar una atencién libre de
'riesgos y de accidentes laborales.

Promover el desarrollo y el fortalecimiento de competencias a tra-
vez del Departamento de Enferrheria, mediante programas de for-
macién y actualizacién sobre las medidas de bioseguridad en el
profesional de enfermeria en convenio con universidades para rea-
lizar capacitaciones actualizadas en la prevencion de accidentes

laborales.

Fortalecer las actividades de supervisién y/o monitoreo sobre me-
didas de bioseguridad en el profesional de enfermeria para pre- venir
los accidentes laborales en el servicio de Emergencia de la Clinica
Vesalio, a fin de evaluar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, fortaleé:iendo competencias técnicas y por ende evi-
tar los costos institucionales.

La institucion debera garantizar la dotacién de los métodos de ba-
rreras de proteccion y dotacién de personal de enfermeria acorde a
las necesidades y demandas del servicio para garantizar la aplica-
cion correcta del uso de barreras de proteccion del profesional de

enfermeria con el fin de evitar los accidentes laborales
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ANEXO 2. CUESTIONARIO

PRESENTACION: Estimado(a) colega: El presente cuestionario tiene co-
mo objetivo obtener informacion sobre los factores personales e institu-
- cionales que se relacionan con los accidentes laboraies del profesional de
enfermeria en el servicio de Emergencia de la Clinica Vesalio — Lima, 2018;
las respuestas obtenidas se usaran solo con fines de estudio, sien- do de
' gran importancia para el logro de los objetivos .del trabajo. Para lo cual
solicito su colaboracion a través de su respuesta a las preguntas que a
continuacién se presentan, sea lo mas sincero(a) y veraz posible. El
cuestionario es de caracter anénimo; y se le agradece anticipadamente por
su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, marque con un aspa
yfo llene -en los espacios en blanco con letra legible y clara segun
corresponda: ‘

DATOS GENERALES:

Edad:

a) Menor de 30 afios
b) De 30 a 40 arios
c) Mayor de 40 afios

Sexo: .
a) Masculino
b) Femenino

Estado Civil:

~ a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢} Conviviente
d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)

Condicion laboral:

a) Contratado
b) Estable
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE RELACIONAN CON LOS ACCIDENTES LABORALES
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO — LIMA, 2018.

7 PROBLEMA OBJETIVO . " |:: . HIPQTESIS . | VARIABLES ~ | DIMENSIONE| INDICADORES ‘| METODCLOGIA POBLACION -
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL|
¢Cudles son los | Determinar los factores | Existen factores | Factores Personales - Edad Tipo de investigacién:| La poblacién
factores personales e | personales e | personales e | perscnales e -Capacitacion. estuvo
institucionales que se | institucionales que se | institucionales que se | institucionales -Formacién Cuantitativo, constituida por
relacionan con los | relacionan con  los | relacionan con los profesional descriptivo, 20 profesionales
accidentes  laborales | accidentes laborales | accidentes laborales -Experiencia correlacional y de enfermeria de
del profesional de | del profesional de | del profesional de de corte transversal. | la Clinica
enfermeria en el | enfermeria en el { enfermeria en el Vesalio.
serviclo de Emergencia | servicio de Emergencia | servicio de
de la Clinica Vesalio — | de la Clinica Vesalio — | Emergencia de |Ia Se trabajo
lima, 20187 lima, 20187 Clinica Vesalio — lima, Utilizando la

2018 Estadistica
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Disefio: No probabilistica
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Correlacional Por media
4 Cudles son los | Mdentificar fos | Existen factores del criterio de
factores personales | personales que se | personales que se M=X conveniencia se
que se relacionan con | relacionan con los | relacionan con los Institucionales | -Recursos Y decidié trabajar
los accidentes | accidentes  laborales | accidentes laborales Materiales. con toda la
laborales del | del profesional de | del profesionat de -Normatividad poblacién.
profesional de | enfermeria en el | enfermerla en el Técnica: Encuesta
enfermeria  en el | servicio de Emergencia | servicio de
sefvicio de Emergencia | de la Clinica Vesalio — | Emergencia de la Instrumento:
de la Clinica Vesalio — | lima, 20187 Clinica Vesalio - lima, Cuestionario
Lima, 20187 2018 15

Nimero ) rtant

& Cudles son los | Identificar bs | Existen factores | Accidentes Tipo unzocorianies
factores institucionales | institucionales que se | institucionales que se | laborales. Turno Diurno
que se relacionan con | relacionan con los | relacionan con los Causa Inadecuada
los accidentes | accidentes  laborales | accidentes laborales manipulacion
laborales del | del profesional de | del profesional de Area corporal Mano
profesional de | enfermeria en el | enfermeria en el
enfermeria en el | servicio de Emergencia | servicic de
servicio de Emergencia | de la Clinica Vesalio ~ | Emergencia de la

de la Clinica Vesalio —
Lima, 20187

lima, 20187

Clinica Vesalio — lima,

20
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c) DATOS ESPECIFICOS:

FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE
RELACIONAN CON LOS ACCIDENTES LABORALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES PERSONALES

01

02.

03.

05.

06.

Edad:
a) Menor de 30 afios
b) De 30 a 40 afios
c) Mayor de 40 afos

Capacitaciones sobre bioseguridad en el servicio de Emergencia:
a) Ninguno

b) Congresos

c) Cursos

d) Seminarios

Tiempo de servicio en fa Clinica Vesalio:
a) Menos de 1 afio

b) De 2 a 5 aiios

c) De 5 a 10 afios

d) Mas de 10 aiios

Afos de experiencia en el servicio de Emergencia:
a) Menos de 1 afo

b) De 2 a5 anos

c) De 5a 10 afios

d) Mas de 10 afios

¢ Como se siente al trabajar en esta institucién?
a) Decepcionado

b} Indiferente

¢) Orgulloso

¢ Por qué trabaja en el servicio de Emergencia?
a) Fuente de recursos

b) Consejo familiar

¢) Compromiso social

d) Vocacién
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07. ¢Usted aplica o usa las barreras de proteccion personal?
a) No
b) Si

NO

FACTORES INSTITUCIONALES

NO

Sl

07

La Clinica cdenta con la norrr%ﬁvidad institucional del Manual de
Organizacion y Funciones (MOF)

08

La Clinica cuenta con una Oficina Epidemiolégica que se encarga
del control y monitoreo de las normas de bicseguridad

09

Existe supervision permanente en el servicio de emergencia
respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad

10

La institucién realiza capacitacion semestral sobre la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria

11

Los turnos de trabajo que usted realiza son diurno y nocturno

12

El nimero de dotacion de enfermeras es suficiente para el
servicio

13

El servicio tiene una adecuada distribucién de enfermeras por
turno

14

Usted usa los guantes en su servicio hospitalario

15

Usted usa las mascarillas en su servicio hospitalario

16

Usted usa los gorros en su servicio hospitalario

17

Usted usa los lentes y gafas protectoras en su servicio
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18

Usted usa los mandiles o0 mandilones en su servicio

ACCIDENTES LABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N° | ACCIDENTES BIOL.OGICOS NO | Sl
01 | En el servicio usted sufrié de contagio de Tuberculosis
02 | Usted sufrié de contagio de Hepatitis B en el servicio
03 | Usted sufrié de contagio de Hepatitis C en el servicio
04 | En el servicio ha sufrido contagio del VIH — SIDA
N° | ACCIDENTES QUIMICOS NO | SI
05 En el servicio sufri6 de intoxicacion con agentes
esterilizantes
06 | En el servicio usted sufri¢ de intoxicacién en la piel
07 | En el servicio sufrié de intoxicacion de las vias respiratorias
N° | ACCIDENTES FISICOS NO | Si
08 | En el servicio ha sufrido accidentes‘por caidas
09 | En el servicio ha sufrido accidentes por golpes o hematomas
40 | Usted ha sufrido de luxaciones durante su labor en el
servicio
11 | Usted ha sufrido de desgarros durante su labor en el servicio
12 | En el servicio sufrié de lesiones de miembros superiores
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13

En el servicio sufrié de lesiones de miembros inferiores

14

En el servicio sufrid de lesiones en la columna vertebral
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL:

JUICIO DE EXPERTOS DE LA ESCALA DE CLASIFICACION

N° DE JUEZ
ITEMS [ 1 2 ] 3] 4] 56 ] 7 8 p

1 T | 1 T | 1 1 1 1 1 | 0.004
2 T | 1 1T | 1 1 1 1 1 [0.004
3 T 0] 1] 1 1 1 1 1 |0.035
4 T | 1 T | 1 1 1 1 1 | 0.004
5 1T | 1 1T ] 1] 0| 1 1 1 | 0.035
6 1T 1 0| 0] 0| 1 1 1 | 0 |0.020
7 0o 1] 0] 1] 0 1 1 1 | 0.020

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es incorrecta.

1: Si la respuesta es correcta.

Si “p” es menor de 0.05 el grado de concordancia es significativa.

Por lo tanto, el grado de concordancia es significativo.




ANEXO 4
\CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH
Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizé6 una prueba

piloto en una poblacién pequefia de la misma institucion, seguidamente se
utilizé el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach (a); cuya férmula

es:
K 3 8%
a = (1 )
(K-1) S%
Ddnde:

K : Nimero de items
S2%: Varianza muestral de cada ftem.
S?%: Varianza de! total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente
“a” Kuder Richardson sea mayor que 0.7 y menor que 1, por lo tanto, se

dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

FACTORES PERSONALES ACCIDENTES
E INSTITUCIONALES LABORALES
Alfa de . Alfa de ,
Cronbach N° de items Cronbach N° de items
0.86 18 0.89 14
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ANEXO 5

TABLA DE DATOS GENERALES
N° [ EDAD | SEXO | ESTADOCIVIL | CONDICION LABORAL
01 32 2 2 1
02 30 2 2 2
03 26 2 3 2
04 47 2 2 1
05 25 1 3 2
06 34 2 2 2
07 25 2 3 1
08 32 2 3 1
09 29 2 1 1
10 27 2 3 2
11 37 1 5 2
12 35 2 2 1
13 26 2 3 2
14 33 2 2 1
16 32 2 1 1
16 35 2 1 2
17 28 2 3 1
18 39 2 2 1
19 41 1 2 2
20 35 2 5 1
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ANEXO 6

TABLA DE DATOS ESPECIFICOS — FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE RELACIONAN

18

17

16

15

14

13

12

11

FACTORES INSTITUCIONALES

10

09

08

07

06

05

04

03

FACTORES PERSONALES
02

01

01

02

- 03

04
05
08
07
08
09
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19

20
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ANEXO 7

COS — ACCIDENTES LABORALES

3

TABLA DE DATOS ESPECIFI

14

13

12

ACCIDENTES FISICOS
10 11

09

08

07

ACCIDENTES QUIMICOS
06

05

04

03

BIOLOGICOS
02

01

NO

01

02
03

04
05
06
07

08
09
10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARAEL JUICIO DE EXPERTOS

_ Titulo: “FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE
RELACIONAN CON LOS ACCIDENTES LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO -

LIMA ,2018.”
N° PREGUNTA Agffc'Acﬁg" SUGERENCIA
1 ¢Et instrumento de recoleccion de datos esté orientado ,/ '
al problema de investigacién? .
2 [ ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia /
las variables de invesiigacion?
3 | sLos instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el )
logro de los objetivos de la investigacién? -’/
4 | iLos instrumentos de recoleccion de datos se relacio- ‘
nan con las variables de estudio? ) ~
5 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos presentanla {*
cantidad de items apropiados? <
6 | ¢La redaccién del instrumento de recoleccion de datos g L '
gs coherente? —/ fﬁmie,_. fap ,fi;"“.' ”
7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccitn de datos faci- / _
litara el analisis y procesamiento de datos? ;
8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted elimi- /
naria algn ftem?
9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted agre- .
, aria algln tem? .
10 | ¢El disefio del instrumento de recaleccién de datos sera e
accesible a la poblacién sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos / Wawn priguilo dmlmz

es clara, sencilla y precisa para la invesﬂgacién?

Aportes y/o sugerencias para mejorar e} instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto ..
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto. Hodhas, Epadin, Thdue Eatauny Ononles -
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Titulo : "FACTORES QUE INFLUYEN EN LLA APLICACION DEL USO DE BARRERAS DE
PROTECCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y SU EFECTO EN LOS
ACCIDENTES LABORALES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

VESALIO SEPTIEMBRE — NOVIEMBRE 2018

H“ PREGUNTA APRECIACION SUGERENCIA
St NO }
1 LElinstrumento de recoleccion de datos esta orientado al
problema de investigacion? <
2 ¢Enelinstrumento de recoleccion de datos se aprecia las | - /
variables de investigacion?
3 | ¢los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el
logro de los objetivos de la investigacion? -
4 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos se refacionan
con las variables de estugio? /
5 | ¢los instrumentos de recoleccion de dalos presentan la
cantidad de items apropiados? 7
& | ¢La redaccidn del instrumento de recoleccién de datos
es coherente? 4
7 [ ¢(El diseno del instrumento de recoleccién de datos faci- /
litara el analisis y procesamiento de datas?
8 | ¢Delinstrumento de recaleccidn de datos, usted efimina-
ria algan item? -~
9 | ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, usted agrega- 4
ria algun iflem? ;
10 | ¢El disefo del instrumentc de recoleccidon de datos sera
accesible a fa poblacion sujeto de estudio? 7
11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos 7/
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto ... Carh® Ak
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto




Titulo: “FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE

RELACIONAN CON LOS ACCIDENTES LABORALES DEL PROFESIONAL DE

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO -
LIMA ,2018.” .
N® PREGUNTA | APRECIACION SUGERENCIA

NO

¢ Elinstrumento de recoleccian de datos esté orientado &l
problema de investigacion?

es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

St
2 | ;Enelinstrumento de recoleccion de datos se aprecia las /
) variables de investigacion?
3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el /
iogro de los objetivos de la investigacion?
4 | ;Losinstrumentos de recoleccién de datos se relacionan /
con las variables de estudio? '
5 | ¢lLos instrumentos de recoleccion de datos presentan la 1/
cantidad de items apropiados?
6 | ;La redaccion del instrumento de recoleccién de datos /
es coherente?
7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccian de datos faci-
litara el andlisis y procesamiento de datos? l/
8 | ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, usted elimina- V
ria algan item?
9 | ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, usted agrega-
ria algln ftem? ; , V
10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos serd /
accesible a ta poblacion sujeto de estudio?
11 | ;La redaccidn del instrumento de recoleccion de datos /

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:




VALIDACION DEL iNSTRUBMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS .

Titulo: “FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE
RELACIONAN CON LOS ACCIDENTES LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO -

LIMA ,2018." °

N PREGUNTA AgFEC'ACI:gN SUGERENCIA
1 ;E msrumentc de recoleccion de datos esta orientado
: a,i p{-:‘:-rsma de investigacién? ><
2  ;En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia (><
. 'aS vanabies de investigacion?
3 1 ¢los instrumentos de recoleccién de datos facilitaran el | ><
; logro de los objetivos de la investigacion?
4 | ;Los instrumentos de recoleccidn de datos se relacio- X
nan con las variables de estudio?
5 [ ;Los instrumentos de recoleccién de datos presentan la
cantidad de items apropiados? ><
§ | sLa redaccion de! instrumento de recoleccion de datos"
es coherente? ><
7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos faci-
_ litara el andlisis y procesamiento de datos? ><
8 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos, usted elimi-
naria algun item? ><
9 | ;Del instrumento de recoleccion de datos, usted agre- ><
garia algdn item?
10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos serd | | ><
accesible a la poblac:ton sujeto de estudio?
11 | ¢La redaccion del instrumento de recoleccidn de datos ><

es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Aportes y!o sugerenc:as para mejorar el instrumento:

P'é a//'{"‘ esfect freed /Ma"{‘uw c’( /Ugr_yac'.ﬂ@q O"(

(s fectos ea (o5 aeardentes @%ow’is (’(m«‘ﬂac/f
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE SE
RELACIONAN CON LOS ACCIDENTES LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO -

LIMA ,2018.” - -

' N
N° PREGUNTA APREC'AC;?) SUGERENCIA

:Ei instrumento de recoleccion de datos esta orientado
&l p nblema de investigacion?

2 ;Zn 2i instrumento de recoleccion de datos se aprecia
zs vanables de investigacion?

3 ;_os instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el
togro de los objetivos de la investigacion?

4 | ;Los instrumentos de recoleccién de datos se relacio--
- nan con las variables de estudio?

5 | ;Los instrumentos de recoleccion de datos presentan la
cantidad de items apropiados?

6 | zLa redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es caherente?

N ANANASANANG

7 | (EI diseno del instrumento de recoleccion de datos
facilitara el analisis y procesamiento de datos?

8 | ;Del instrumento de recoleccién de daios, usted elirni-
naria algun item?

N\

9 | ;Del instrumento de recoleccion de datos usied agre-
| garia algun item?

10 (,EI diseno del instrumento de’ recoleccnon de datos sera
: accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11§ ;La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

\\

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto ... ;:4‘0'" ..l.m..é.rr-..:... Zrpagra
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto....... I{1efeco.  EmergunedTa T




VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “FACTORES PERSONALES E

RELACIONAN CON LOS ACCIDENTES LABO
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGE

LIMA ,2018.” ‘

INSTITUCIONALES QUE SE
RALES DEL PROFESIONAL DE
NCIA DE LA CLINICA VESALIO -

N° PREGUNTA A;'R ECIAc':gN SUGERENCIA
1 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos esté orientado al
problema de investigacion? ) v’
2 | iEnelinstrumento de recoleccion de dalos se aprecia las '
variables de investigacion? ‘ v
3 | ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el
logro de los objetivos de Ia investigacion? . v
4 | ;Losinstrumentos de receleccion de datos se relacionan
con fas variables de estudio? '
5 | ¢los instrumentos de recoleccion de datos presentan Ia
cantidad de ftems apropiados? v
6 | ila redaccion del instrumento de recoleccién de dalos
es coherente? Vv
7 | ¢Eldiseno del instrumento de recoleccién de datos faci-
litard el andlisis y procesamiento de datos?
8 | ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, usted efimina- "
ria algtin iteam? :
9 | ¢Delinstrumento de recoleccién de datos, usted agrega- S
rfa algln item?
10 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos sera v
accesible a la pablacién sujeto de estudio?
11 | iLa redaccion del instrumento de recoleccion de datos o~
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Ordenar (as prege

U




VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “FACTORES PERSONALES

E INSTITUCIONALES QUE SE
RELACIONAN CON LOS ACCIDENTES LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO -

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento:

LIMA ,2018.”
TON® PREGUNTA ' A;RECMC,:ISN SUGERENCIA
1 (Elinstrumento de recoleccién de datos esta orientado al
problema de investigacion? /
2 | ¢Enelinstrumento de recoleccian de datos se aprecia las
variables de investigacion? /
3 iLos instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el /
logro de los objetivos de la investigacion?
4 | ;losinstrumentos de recoleccion de datos se relacionan
con las variables de estudio? 4
5 | clos instrumentos de recoleccidn de datos presentan la
‘ cantidad de items apropiados? ) ‘/
6 | iLa redaccidén del instrumento de recaleccidn de datos
es coherente? /
7 | ¢El disefo del instrumento de recoleccidn de datos faci- /
litara el analisis y procesamiento de datos?
8 | ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, usted elimina-
ria algun ftem? -~
9 | ¢Delinstrumento de recoleccion de datos, usted agrega- -
ria algun item? g
10 | ¢El disefic del instrumento de recoleccicn de datos sera
accesible a la poblacién sujeto de estudio? -
1 | (La redaccidn del instrumento de recoleccidn de datos | 7
es clara, sencitla y precisa para la investigacion?




VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “FACTORES PERSONALES E
RELACIONAN CON L.OS ACCIDENTES LABORALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA VESALIO -

INSTITUCIONALES QUE SE

LIMA ,2018.”
Ne PREGUNTA APREC'ACB:?)" SUGERENCIA
1 | ¢Elinstrumento de recoleccién de datos esid orlentado al L~

problema de investigacidn?

Ry,

2 | yEnelinstrumento de recoleccion de datos se aprecia las t
variables de investigacién?

3 | iLos instrumentos de recoleccidn de datos facilitaran el / .
logro de los objetivos de la investigacion? I

4 | (Los instrumentos de recoleccidn de datos se relacionan /
con las variables de estudio?

5 | ¢Los instrumentos de recoleccidn de datos presentan la o
cantidad de items apropiados?

6 | ¢La redaccién del instrumento de reoolecmén de datos /
es coherente?

7 | iEldisefio del instrumento de recoleccién de datos faci-
fitard el andlisis y procesamiento de datos? /

8 | :Delinstrumento de recoleccion de datos, usted elimina- /
rfa algun item?

8 | ¢Delinstrumento de recoleccidn de datos, usted agrega- / )
ria algan ftem? 7

10 | ¢ El disefio del instrumenta de recolecmén de datos serd / -
accesible a la pablacidn sujeto de estudio? /

11 | sla redaccién dsl instrumento de recoleccién de datos / .

es clara, sencilla y précisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto CHQNEE?Q_JU E LOH \K‘RM T ...........
Grado Académico / Titulo Profesional del Experto..f?.??’%‘.?.‘.‘ﬁt..'.‘\‘...?:‘.‘f..'ﬁ?‘.‘t?’.’rﬁﬁ‘.\?fi‘.“:’fi; E‘; E,,gp,s ns gnestns
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