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RESUMEN 
 

 

 

El presente trabajo de investigación es de tipo básico, se sustenta en la teoría 

ambiental o del entorno de Florence Nightingale. Tuvo por objetivo determinar la 

relación del cumplimiento de las medidas de bioseguridad con los accidentes 

laborales en enfermeras de emergencia del Hospital III, Chimbote. La población 

estuvo constituida por 30 enfermeras del servicio de emergencia a quienes se 

les aplicó un check-list de bioseguridad hospitalización y una ficha de registro y 

notificación de accidente de trabajo. Los resultados obtenidos permitieron 

concluir que el 53,3% de las enfermeras tuvo un cumplimiento eficiente de las 

medidas de bioseguridad y el 46,7% un nivel regular, no hubo cumplimiento 

deficiente de las medidas de bioseguridad. Con respecto a los accidentes 

laborales el 20% presentó accidente laboral. Así mismo, existe relación 

estadísticamente significativa entre el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad y los accidentes laborales [Rho de Spearman = -0,666 p= 0,000]. 

 

Palabras Clave: Exposición, Accidentes, medidas de seguridad, riesgo 

biológico, salud laboral. 
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ABSTRACT 
 

 

 

The present research work is quantitative approach, is based on the 

environmental theory or the environment of Florence Nightingale. Its objective 

was to determine the relationship between compliance with biosafety measures 

and occupational accidents in nurses of the emergency service of Hospital III, 

Chimbote. The sample population consisted of 30 nurses from the emergency 

service to whom a hospitalization biosafety Check-list and a work accident 

registration and notification form were applied. The results obtained allowed us 

to conclude that 53.3% of the nurses had an efficient compliance with the 

biosafety measures and 46.7% a regular level, there was no deficient compliance 

with the biosafety measures. Regarding work accidents 20% presented work 

accidents. Likewise, there is a statistically significant relationship between 

compliance with biosafety measures and occupational accidents [Spearman's 

Rho = -0.666 p = 0.000] 

 

 

Key Words: Exposition, Accidents, security measures, biological risk, 

occupational health. 
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I. INTRODUCCÍON 
 

1.1. Problema de investigación 

a. Realidad problemática 

 

El personal de salud día a día, presenta una gran carga laboral propio 

del contexto hospitalario y más en las áreas críticas como emergencia, 

cuidados intensivos y en actualidad las unidades de atención  COVID 19, 

estando expuesto a un nivel alto de riegos físicos, químicos, biológicos, 

psicológicos, ergonómicos que, si se potencian y predisponen ante el 

incumplimiento de las medidas de bioseguridad, aumenta la probabilidad 

de accidentes laborales y enfermedades ocupacionales que afectan la 

salud física y biopsicosocial de los trabajadores sanitarios (1). 

 

En este vaivén de actividades se agudiza más la presencia de 

accidentes laborales representando una injuria para la salud de los 

trabajadores. El cumplimiento de las medidas de bioseguridad son las 

herramientas base para mitigar dicho evento. Sin embargo, los accidentes 

laborales son una constante en las instituciones de salud, siendo incluso 

un indicador de calidad y un problema de salud pública actualmente (2).   

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) en el 2020, reporta 

que, en el mundo se estima más de 2,78 millones de muertes por año 

debido a accidentes laborales o enfermedades consecuentemente al 

trabajo y más de 300 millones de lesiones por accidentes laborales no 

mortales (3). Así mismo, ocurren en promedio 231667 de accidentes 

mortales por mes; 7 722 por día, 322 por hora y 5 por minuto, referente a 

accidentes laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo (4). 
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La vigilancia ocupacional sobre este tema manifiesta que, las 

enfermedades cardiovasculares, respiratorias y los cánceres de origen 

profesional representan cerca del 74 % de la tasa de mortalidad y cerca del 

20 % de los accidentes laborales y a nivel global ocupan en promedio el 6 

% de muertes en el mundo (5,6). 

 

En Latinoamérica, un informe sobre los accidentes laborales reporta 

que cerca del 20% de los profesionales de enfermería han sufrido algún 

tipo de accidente, siendo prevalente en más de un 50% por objeto 

punzocortante, 25,0% por contacto con fluidos corporales, 18,3% por 

caídas, 18,3% por exposición a la radiación/medicamentos, 15,0% por 

contacto con equipos, 10% de trayecto y 6,6% con quemaduras, cabe 

destacar que la ocurrencia en la mayoría de los casos fue en el turno noche; 

entre la causa se tiene la sobrecarga de trabajo, la agitación del paciente, 

el desgaste físico y mental y la falta de equipamientos de protección 

individual (7). 

 

El Perú, no es ajeno al tema referente de accidentes laborales, según 

el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (MTPE) en el 2019 se han 

notificado 1474 accidentes laborales en la actividad económica referente a 

servicios de salud, de los cuales, el 73,7 % proceden del ámbito 

hospitalario. En el primer semestre del 2020 se han notificado un total de 

571 accidentes laborales, donde el 75,48 % proceden del ámbito 

hospitalario, datos que, son considerables y que superan el número de 

accidentes notificados durante el 2018 y 2017 quienes alcanzaron 1076 y 

903 accidentes laborales anuales respectivamente en el sector económico 

antes descrito (8).  

 

Desde hace un tiempo la vigilancia ocupacional en los diversos centros 

laborales es un eje importante, debido al impacto que añade el ausentismo 

laboral en las empresas. El Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo 

expone en su informe anual de seguimiento al cumplimiento del plan 

nacional de seguridad y salud en el trabajo que durante el 2019 se ha 

logrado cumplir el 84,8% de las metas de manera satisfactoria siendo el eje 
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de información y cumplimiento los más desarrollados, sin embargo, aún 

existe debilidades en los ejes del marco normativo y del diálogo social (9). 

 

Los agentes que provocan la mayoría de lesiones o accidentes 

laborales en los trabajadores sanitarios según el Ministerio de Salud es la 

manipulación o contacto con agujas hipodérmicas e instrumentos punzo 

cortantes, además de fluidos o secreciones bio-contaminados (10).   

 

Según el Sistema Nacional de Vigilancia para Trabajadores de la Salud 

(NaSH) refiere que el personal de salud que presentan mayor prevalencia 

de accidentes de trabajo son los profesionales de enfermería, técnico de 

enfermería y de laboratorio en las áreas de tópico en especial en los 

servicios de emergencia, unidad de cuidados intensivos y centro quirúrgico. 

Además, el 41% de las lesiones ocurren después del uso y antes del 

desecho del instrumento cortopunzante, el 39% durante el uso de un 

instrumento cortopunzante y el 16% después de su desecho (10).   

 

El profesional de enfermería es el personal de salud que más contacto 

tiene con el paciente, debido al propio proceso de cuidar, por tanto, está 

expuesto a diversos factores de riesgos ocupacionales, tales como: físico, 

biológico, químico, ergonómico y psicosocial, que pueden causar 

enfermedades ocupacionales y/o accidentes de trabajo, siendo los 

accidentes de trabajo prevalentes los de origen biológico y contacto con 

objetos punzocortantes (11). 

 

El servicio de Emergencia del Hospital EsSalud III Chimbote, que es 

referencia y el único para la atención de los pacientes asegurados en la 

zona más poblada de la región Ancash, donde la demanda ha crecido 

considerablemente, más aún en los tiempos de pandemia donde la 

población que mayor asistencia necesita son los adultos mayores y 

aquellas personas que por su condición, están en mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones graves.  

 

Frente a este contexto se plantea la siguiente interrogante: 
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b. Formulación del problema  

 

¿Existe relación del cumplimiento de las medidas de bioseguridad 

con los accidentes laborales en enfermeras de emergencia del 

Hospital III, Chimbote? 

 

c. Justificación  

 

La presente investigación tiene relevancia social, dado que, las 

medidas de bioseguridad son un elemento clave para mitigar y 

disminuir el contagio por agentes biológicos patógenos, además, de los 

accidentes ocupacionales y más aún, en el contexto hospitalario. Por 

tanto, determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad 

proporciona información importante del personal asistencial y 

administrativo para la toma de decisiones y formulaciones de 

estrategias sobre las medidas de bioseguridad. 

 

A pesar de la importancia de las variables en estudio y el impacto 

que generan en la salud ocupacional y la carga económica en la 

sociedad, su estudio aún sigue siendo precario. Por tanto, el presente 

estudio tiene un aporte teórico, a través de la contribución de 

conocimiento actualizado sobre el cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad y su relación con los accidentes laborales en el contexto 

hospitalario; además, de servir como base para futuros estudios de 

investigación.  

 

El presente estudio tiene un aporte metodológico a través del 

diseño de instrumentos basados en las Normas Técnicas de 

bioseguridad de EsSalud y Ministerio de Salud lo que permita ser un 

instrumento base para futuras investigaciones afines. 
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1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

- Determinar la relación del cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad con los accidentes laborales en enfermeras servicio de 

emergencia del Hospital III Chimbote. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

 

- Identificar cumplimiento de las medidas de bioseguridad en 

enfermeras de emergencia del Hospital III, Chimbote. 

 

- Identificar la presencia de los accidentes laborales en enfermeras de 

emergencia del Hospital III EsSalud, Chimbote. 

 
- Determinar las características generales en enfermeras de 

emergencia del Hospital III Chimbote. 

 
- Asociar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad con los 

accidentes laborales en enfermeras de emergencia del Hospital III, 

Chimbote. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 
 

2.1. MARCO TEÓRICO  

El presente estudio está abordado en dos constructos, primero el 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad y el segundo corresponde 

a los accidentes laborales, constructos viables y evidenciables en las 

instituciones de salud. 

No obstante, es necesario definir el término “salud ocupacional”, 

según refiere la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), lo definen como una actividad 

multidisciplinaria que estudia la relación salud-trabajo que tiene por 

objetivo prevenir enfermedades ocupacionales, accidentes laborales, así 

como, detectar y mitigar a través de estrategias los riesgos laborales; 

siendo incluso una estrategia de desarrollo de un país (12). 

El objetivo también es crear y promover un trabajo seguro y 

saludable, así como un buen entorno laboral y buenas organizaciones 

saludables, mejorar el bienestar físico, mental y social de los trabajadores 

y apoyar la mejora y el mantenimiento de su capacidad para trabajar. Si 

bien buscan empoderar a los trabajadores para que lleven una vida social 

y económicamente productiva y contribuyan eficazmente al desarrollo 

sostenible, la salud en el lugar de trabajo permite su enriquecimiento 

humano y profesional en el trabajo (13). 

La salud ocupacional está estrechamente relacionada con la salud 

pública y el desarrollo de los sistemas de salud, la OMS está abordando 

todos los determinantes de la salud de los trabajadores, incluidos los 

riesgos de enfermedades y lesiones en el entorno ocupacional, los 

factores sociales e individuales y el acceso a los servicios de salud (13). 

https://concepto.de/oms/
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El cumplimiento de las medidas de bioseguridad es un tema amplio 

y complejo donde interactúan varias dimensiones e indicadores que son 

base para mitigar los riesgos biológicos, químico y físicos que están 

presentes en las unidades hospitalarias, así como, prevenir infecciones 

intrahospitalarias, infecciones cruzadas y accidentes laborales (1,14). 

Igualmente, la bioseguridad es la aplicación de principios básicos 

orientados a comportamientos sobre seguridad y salud, siendo entre ellos 

las precauciones universales, las técnicas de barreras, el manejo y 

eliminación de material contaminado, los cuales son cruciales durante el 

desempeño laboral sanitario con el objeto de mitigar o eliminar riesgos 

para los pacientes y para el propio profesional de salud, además de 

mantener un ambiente controlado y aséptico (1,14). 

El Ministerio de Salud a través de diferentes dispositivos legales 

establece como principios básicos de bioseguridad la universalidad, 

medios de barreras y manejo y eliminación de material contaminado. 

Reconociendo al peligro como una situación que tiene potencialidad de 

causar daño a personas, equipos, instalaciones o al medio ambiente y al 

riesgo como la probabilidad o posibilidad de que pueda ocurrir un daño a 

partir del peligro. El primer principio denominado universalidad, aborda 

aspectos generales de asepsia como la higiene de manos, la limpieza y 

desinfección al propio paciente y a los equipos biomédicos, así como, 

lineamientos universales, normas referentes a accidentes de trabajo e 

Inmunización (14).  

En ese mismo contexto, el segundo principio son los medios de 

barrera, los cuales son acciones que implican el uso de ciertos dispositivos 

denominados equipos de protección personal (EPP) que tiene por objeto 

crear una barrera entre el ambiente contaminado o expuestos a 

microorganismos, salvaguardando de manera al personal de salud y la 

integridad del paciente, limitando así, el contagio e infección de cruce 

intrahospitalario (15). 
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Los medios de barrera y/o protección involucran la protección de la 

cabeza, protección ocular/tapaboca, protección corporal, protección de las 

manos y protección de los pies, contexto que ha sido utilizado en el 

contexto de la pandemia de manera habitual y cotidiana (16).  

El tercer principio es el manejo y eliminación de material 

contaminado que comprende procedimientos adecuados del material 

biológico del paciente como secreciones, sangre y/o material biomédico 

utilizado durante la atención al paciente los cuales deben ser eliminados 

sin riesgo, ni biocontaminación, tanto, para el paciente como, para el 

profesional de salud que labora en el contexto hospitalario (14). 

El cumplimiento de los principios básicos de bioseguridad según los 

conceptos universales, implica que las instituciones de salud cumplan con 

la logística requerida, además de un buen uso por parte de los 

profesionales sanitarios de dichos requerimientos.  

El segundo constructo o variable de estudio es el referente a los 

accidentes laborales. La Organización Internacional de Trabajo (OIT), con 

el objeto de crear un constructo que permita definir al accidente de trabajo 

o laboral, lo define como “La cadena de sucesos durante el curso del 

trabajo o en relación con el trabajo, que podría conllevar a lesiones 

profesionales mortales o lesiones profesionales no mortales” (17).  

En el Perú el constructo accidente laboral está abordado dentro de 

la Ley de Seguridad y Salud del Trabajo, el cual está basado en principios, 

destacando la atención integral de salud y el de protección, donde el 

estado peruano y empleador deben velar por la integridad física, mental y 

social del trabajador de manera continua (18). 

En tal sentido, los accidentes laborales, son todo suceso repentino 

por causa o con ocasión del trabajo que genera lesión orgánica o una 

perturbación funcional, invalidez o incluso la muerte durante el 

desempeño laboral bajo la dirección de la institución empleadora (18). 
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La Comunidad Andina de Naciones a través de su documento 

Decisión 584 conceptualiza el accidente laboral como “todo acaecimiento 

inesperado que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una 

perturbación funcional, una invalidez o la muerte; excluyéndose de esta 

definición los sucesos en los cuales la persona afectada no sufre lesiones 

corporales o en el que, éstas sólo requieren cuidados de primeros auxilios. 

Estos últimos, son considerados incidentes laborales”; el término 

“incidente de trabajo” acarre la noción de no existencia de lesiones, ni la 

necesidad de atenciones secundarias de salud, sino solo primaria (4, 

19,20). 

Desde el enfoque técnico, un accidente laboral es un evento 

anormal, no deseado que aparece de manera fortuita e inesperada, 

además es un contexto evitable, que paraliza la actividad laboral y que 

puede causar lesiones graves que incluso pueden llevar a la muerte (21). 

Según su gravedad, los accidentes de trabajo con lesiones 

personales pueden ser clasificados en accidente leve, incapacitante y 

mortal. Los accidentes leves, son sucesos cuya lesión no han generado 

incapacidad funcional y el trabajador a través de un descanso breve puede 

retorno máximo al día siguiente a sus labores habituales (22).  

Los accidentes incapacitantes, son sucesos que generan 

limitaciones y da lugar a un descanso, ausencia justificada al trabajo y 

tratamiento. Según el grado de incapacidad los accidentes de trabajo 

pueden ser temporal, cuando la lesión solo genera la imposibilidad de 

utilizar su organismo en un tiempo. También puede ser parcial 

permanente, cuando la lesión genera la pérdida parcial de un miembro u 

órgano o de las funciones del mismo y total permanente, cuando la lesión 

genera la pérdida anatómica o funcional total de un miembro u órgano; o 

de las funciones del mismo. Y, por último, los accidentes mortales son 

suceso cuyas lesiones producen la muerte del trabajador (23). 

El presente trabajo de investigación considera como sustento la 

teoría ambiental de Florence Nightingale, donde el entorno es el elemento 
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clave para el desarrollo o mitigación de un proceso de enfermedad. Por 

tanto, el profesional de enfermería debe ser sigiloso y vigilante a los 

elementos que confluyen en el entorno o ambiente del paciente (24). 

La teoría de Nightingale se centra en 5 elementos esenciales del 

ambiente o entorno siendo estos elementos el aire puro, el agua potable, 

la eliminación de aguas residuales, la higiene y luz, elementos que rodean 

a las personas; si estás se encuentran en condiciones aceptables dentro 

del contexto laboral hospitalario permite un cuidado eficiente al paciente y 

mitiga algún riesgo de infección intrahospitalaria y riesgos laboral para el 

propio profesional de la salud (24).  

Estos conceptos, junto con las técnicas básicas de control de 

infecciones de lavado de manos y limpieza general, demostraron ser 

eficaces, como se muestra en su modelo estadístico de tasas de 

mortalidad de guerra. En tal sentido, dichos elementos configuran dentro 

de los principios básicos de bioseguridad como son la universalidad, los 

medios de barreras y eliminación de desechos (25). 

La teoría ambiental o del entorno es más específica e involucra la 

iniciativa de la enfermera para configurar los entornos ambientales 

apropiados para la restauración gradual de la salud del paciente además 

de factores externos relacionados con el paciente que afectan y 

contribuyen a su recuperación (24). 

El concepto entorno de Nigthingale hace hincapié en que la 

enfermería debe “ayudar a la naturaleza a curar al paciente y que esto se 

consigue controlando los entornos internos y externos de forma 

asistencial, compartibles con las leyes de la naturaleza”, es decir, crear y 

mantener un entorno terapéutico favorable para la recuperación del 

paciente y para el propio desempeño laboral (26). 
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2.2. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

La revisión de la literatura de las variables de estudio muestra los 

siguientes hallazgos a nivel internacional. 

Mendes y cols., publicaron en el 2019 en Brasil en estudio 

exploratorio, con el objetivo de evaluar el nivel de cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad, a través de la aplicación de un cuestionario a 

86 profesionales de enfermería; donde se halló que 80,2% presenta un 

nivel intermedio de cumplimiento y el 19,8% un nivel alto. Los accidentes 

laborales más frecuentes, fueron para el grupo de cumplimento intermedio 

donde el 76,8% presentó lesiones cortopunzantes, el 8,7% incidentes que 

implican peligros físicos, el 7,2% materiales biológicos y 7,2 en otros 

accidentes; en tanto, el grupo con nivel alto de cumplimiento presentó 

menores porcentajes de accidentes laborales (27).  

Fernández y cols., publicaron en el 2020 en Ecuador un estudio no 

experimental transversal, permitió determinar la incidencia de los 

accidentes laborales relacionado al cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad que aplica el personal de enfermería en un centro de salud, 

los 19 profesionales en estudio mostraron que, el 47% presentó algún tipo 

de accidente laboral y el 53% no presentó, siendo los pinchazos y las 

cortaduras los accidentes más prevalentes. Respecto al cumplimiento de 

las medidas de bioseguridad el 53% utilizó guantes y mascarilla 

respectivamente, no obstante, más del 60% no utilizó gorro, ni bata, ni 

protector ocular o zapatones (28).  

Zegarra publicó en el 2018 en Lima un estudio descriptivo 

correlacional analítico, donde tuvo por objetivo determinar la relación entre 

los conocimientos, actitudes y prácticas de bioseguridad y los accidentes 

laborales en el profesional de enfermería en el Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins” De 150 enfermeras se concluyó que el 74,7% 

presentaron conocimiento alto, el 87,3% tuvieron una actitud adecuada y 

96,0% tuvieron cumplieron adecuado de las medidas de bioseguridad, 

además, el 10% presentó algún tipo de accidente laboral. Sí existió 
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relación significativamente entre las variables de estudio y el accidente 

laboral (p≤0,05) (29). 

Huamani y Ttito publicó en el 2018 en el Callao un estudio no 

experimental analítico, el cual tuvo por objetivo determinar el cumplimiento 

de las medidas de bioseguridad y su relación con la ocurrencia de 

accidentes labores en un hospital, con una muestra censal de 57 

trabajadores de salud, donde el 75,4% no cumple con las medidas de 

bioseguridad, además el 77,2% presentó accidentes laborales de riesgo 

biológico, las enfermeras fueron el personal de salud más afectado 

presentando el 68,4% accidentes laborales; la lesión más frecuente fue el 

pinchazo y la salpicadura; el área de mayor afectación fueron las manos. 

Además, existió asociación estadística entre el cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad y los accidentes laborales (OR: 3.8 IC 95%=LI: 

1.01 y LS: 14.6) (30). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

Accidente laboral 

Todo suceso repentino por causa o con ocasión del trabajo que genera 

lesión orgánica o una perturbación funcional, invalidez o incluso la 

muerte durante el desempeño laboral bajo la dirección de la institución 

empleadora (18). 

 

Asepsia: 

Es la ausencia de infección o de material infectado por microorganismos 

patógenos. Son todas las acciones que eliminan los agentes patógenos 

(31). 

 

Antisepsia: 

Implica la eliminación o inhibición de la proliferación de microorganismos 

en los tejidos y/o fluidos corporales. Este proceso no necesariamente 
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destruye todos los microorganismos, pero los reduce a un nivel en el cual 

no se genera infecciones en el sitio de aplicación (31). 

 

Bioseguridad 

El conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de 

factores de riesgo laborales (biológicos, físicos o químicos), previniendo 

los impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de 

dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de 

trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (32). 

 

Cumplimiento de las medidas de bioseguridad 

Es la aplicación a través del comportamiento y actividades profesionales 

de los principios básicos de bioseguridad (Precauciones universales, 

técnicas de barreras, manejo y eliminación de material contaminado) 

durante el desempeño laboral sanitario previniendo sucesos que ponen 

en riesgo la integridad del personal de salud y de los propios usuarios 

(1, 14). 

 

Enfermedad profesional u ocupacional 

Es el daño orgánico o funcional infringido al trabajador como resultado 

de la exposición a factores de riesgos físicos, químico, biológico y 

ergonómicos, inherentes a la actividad laboral (23). 

 

Peligro 

Situación que tiene potencialidad de causar daño a personas, equipos, 

instalaciones o al medio ambiente (14).  
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Riesgo 

Es la probabilidad o posibilidad de que pueda ocurrir un daño a partir del 

peligro (14). 

 

Salud Ocupacional  

Actividad multidisciplinaria que estudia la relación salud-trabajo que tiene 

por objetivo prevenir enfermedades ocupacionales, accidentes 

laborales, así como, detectar y mitigar a través de estrategias los riesgos 

laborales (12). 

 

 

2.4. SISTEMA DE HIPÓTESIS 

Hipótesis de trabajo o de investigación  

Hi: Si existe relación del cumplimiento de las medidas de bioseguridad 

con los accidentes laborales en enfermeras de emergencia del 

Hospital III, Chimbote. 

Hipótesis nula 

Ho: No existe del cumplimiento de las medidas de bioseguridad con los 

accidentes laborales en enfermeras de emergencia del Hospital III, 

Chimbote. 

 

2.5. VARIABLES  

2.5.1. Variable independiente 

Cumplimiento de las medidas de bioseguridad  

Definición operacional  

Es la aplicación de comportamientos y actividades profesionales de 

los principios básicos de bioseguridad por parte de la enfermera 

durante su desempeño laboral los cuales serán medidas de manera 

inopinada a través del check-list de bioseguridad-hospitalización. 

 

Escala de medición: Ordinal  
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Indicador: Puntaje obtenido a través del Check-list de bioseguridad- 

hospitalización. 

Categoría: Cualitativa 

Índice   

- Eficiente cumplimiento: 13 a17 puntos 

- Regular cumplimiento:  9 a 12 puntos 

- Deficiente cumplimiento:   0 a 8 puntos 

2.5.2. Variable dependiente  

Accidente laboral  

Definición operacional  

Es el suceso inesperado que ha vulnerado la integridad orgánica y 

funcional de la enfermera, la cual es manifestada a través de la ficha 

de registro y Notificación del accidente laboral durante el momento de 

la entrevista. 

Escala de medición: Nominal 

Indicador: Ficha de registro y Notificación del accidente laboral 

Categoría: Cualitativa 

Índice: 

- No Presencia 

- Presencia 

2.5.3. Co-variables  

❖ Edad 

Definición operacional  

Tiempo de vida de la enfermera al momento de la entrevista. 

Escala de medición: Discreta 

Indicador: Tiempo de vida al momento de la encuesta 

Categoría: Cuantitativa 

Índice: Años 

 

❖ Sexo 

Definición operacional  

Corresponde a las características de la enfermera según su 

determinación biológica al momento de la entrevista. 



16 

 

Escala de medición: Nominal 

Indicador: Características sexuales obtenidas por encuesta 

Categoría: Cualitativa  

Índice: 

- Masculino  

- Femenino 

 

❖ Categorial ocupacional 

Definición operacional  

Es la posición de la enfermera en relación a condición contractual 

con la institución de salud al momento de la entrevista. 

Escala de medición: Nominal 

Indicador: Condición laboral según encuesta. 

Categoría: Cualitativa 

Índice: 

- Nombrado  

- Contrato Administrativo de Servicios (CAS) 

 

❖ Turno del accidente laboral 

Definición operacional  

Es el espacio horario durante el cual se desarrolla la actividad 

laboral de la enfermera y sucede un accidente laboral según 

manifiesta la enfermera que padeció un accidente. 

Escala de medición: Nominal 

Indicador: Turno en que sufrió el accidente laboral según encuesta  

Categoría: Cualitativa 

Índice 

- Mañana  

- Tarde 

- Noche 
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III. METODOLOGÍA 
 

1.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

1.1.1. Tipo de investigación  

El presente trabajo de investigación fue de tipo explicativo de nivel 

básico, porque ha tenido por finalidad evidenciar información de la 

realidad para enriquecer el conocimiento teórico y científico, además, 

sirve de cimiento para la investigación aplicada o tecnológica (34, 35). 

 

Es explicativa, dado que, ha orientado determinar e identificar factores 

causales que han podido incidir o afectar la ocurrencia de un fenómeno, 

cuyo objetivo principal es la verificación de hipótesis causales o 

explicativas (36).   

 

1.1.2. Diseño de investigación  

El diseño de estudio ha sido no experimental según Hernández y cols., 

(37) y descriptivo-correlacional según Ñaupa y cols., (35) dado que, ha 

buscado determinar la relación entre las variables de estudio en una 

misma muestra de sujetos o el grado de relación existente entre dos 

fenómenos o eventos observados, que corresponde al siguiente 

esquema: 

 

 

Dónde: 

M: Sujeto de estudio (Profesional de enfermería). 

Ox: Observación o medición del cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad. 

Oy: Observación o medición de la presencia de accidentes laborales. 

r:  Correlacional 

 

 

 

M 

Ox 

r 

OY 
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1.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

1.2.1. Población diana o universo 

Profesionales de enfermería de emergencia   

 

1.2.2. Población en estudio 

Profesionales de enfermería del servicio de emergencia del Hospital III 

EsSalud de Chimbote durante el mes de julio del 2021 

 

1.2.3. Criterios de selección  

Criterios de inclusión  

Profesional de enfermería que tuvo un tiempo mayor de seis meses (06) 

de permanencia en el servicio y que aceptó participar de la investigación.  

 

Criterios de exclusión  

Profesional de enfermería que estuvo de vacaciones o con descanso 

médico al momento de la encuesta y que estuvo con trabajo remoto. 

 

1.2.4. Muestra 

La muestra estuvo constituida por 30 profesionales de enfermería del 

servicio de emergencia del Hospital III EsSalud de Chimbote, según 

criterios de inclusión y registro de recursos humanos. 

 

1.2.5. Unidad de análisis:  

Profesional de enfermería del servicio de emergencia según criterios de 

inclusión. 

 

1.2.6. Tipo de muestreo  

No Probabilístico. (35) 
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1.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Para el presente trabajo de investigación se utilizó la técnica de la 

observación directa y la entrevista estructurada individual (38) siendo los 

instrumentos check-list de bioseguridad - Emergencia y una ficha de registro 

y notificación de accidentes de trabajo. 

 

No obstante, para la ejecución del trabajo de investigación se realizó el 

trámite administrativo respectivo para la aprobación y ejecución del estudio 

a nivel de la institución y al comité de investigación de la Red de EsSalud-

Ancash. Luego de unas semanas fue aprobado para la ejecución, desde ese 

momento se coordinó con el jefe del servicio para hacer de su conocimiento 

el trabajo de investigación y poder tener las facilidades. Se inició la ejecución 

de la investigación en primera instancia a través de las visitas inopinadas al 

servicio donde se aplicó el check-list de bioseguridad-hospitalización, las 

siguientes semanas se aplicó el instrumento de ficha de notificación de 

accidentes laborales por medio de la entrevista. Se tuvo en cuenta el derecho 

de anonimato, libre participación y confidencialidad para la aplicación de los 

instrumentos, el tiempo de recolección total de los instrumentos duró 6 

semanas.  

 

A. CHECK-LIST DE BIOSEGURIDAD-HOSPITALIZACIÓN (Anexo 1) 

Estuvo basado en las Normas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud 

– ESSALUD RGG-1127-2019 y La RGG N° 648-2020 y la Norma Técnica de 

Salud N° 161-2020 para el uso de equipos de protección personal (EPP) del 

MINSA (39, 40).    

 

Consta de 17 ítems, los cuales estuvieron distribuidos en las siguientes 

dimensiones: 

Precauciones universales 1,2,3,4,5,6 

Técnicas de barreras 7,8,9,10,11,12 

Manejo y eliminación de material contaminado  13,14,15,16,17 
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Los mismos que fueron evaluados en el trascurso de cuatro semanas. La 

puntuación fue: Sí cumple: 1 punto; No cumple: 0 puntos, midiéndose en 

escala nominal obteniendo el promedio, de acuerdo al puntaje obtenido por 

la lista de chequeo al profesional de enfermería: 

 

Eficiente cumplimiento: 13 a17 puntos 

Regular cumplimiento:    9 a 12 puntos 

Deficiente cumplimiento: 0 a 8 puntos 

 

B. Ficha de Registro y Notificación de Accidente de Trabajo (Anexo 2)  

El presente instrumento está basado según el reglamento de seguridad y 

salud en el trabajo (DS Nº 009 – 2005 – TR) (41). 

❖ Datos generales del empleado: Edad, sexo, categoría ocupacional. 

❖ Datos del accidente de trabajo 

Presentó accidente laboral, fecha del accidente, turno del accidente  

Validación y confiabilidad de los instrumentos  

Validación de Juicio de expertos:  

Los instrumentos, fueron evaluados a través de juicios de expertos, donde 

se solicitó a 3 especialistas del tema. Para efectos de este análisis, se utilizó 

una ficha de validación por criterio de jueces para la evaluación de la validez 

de contenido (Anexo 3). 

Confiabilidad (Anexo 4). 

Confiabilidad se determinó a través de la aplicación de la prueba piloto a una 

población de 10 enfermeras que presentaron los criterios de inclusión, pero 

no fueron parte del estudio. Para la evaluación de la confiabilidad se utilizó 

el alfa de Cronbach, teniendo como resultado un valor mayor a 0,70, 

considerando el instrumento “Check list de bioseguridad-hospitalización” 

confiable.  
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1.4. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE DATOS  

 

Luego de recolectados los instrumentos de investigación se pasó al 

procesamiento y análisis estadístico, el cual se inició mediante la 

clasificación, ordenamiento y codificación de las encuestas las cuales fueran 

transcriptas en el equipo de cómputo Lenovo Windows 10 Home Single 

Language con un procesador Intel(R) Core(TM) i5-6200U CPU @ 2.30GHz   

2.40 GHz a través del paquete Microsoft Office 2016 en su programa 

Microsoft Excel-2016 según la variable en estudio. 

 

Los datos fueron procesados en el paquete estadístico SPSS/info/software 

versión 23.0. Para el análisis descriptivo. A nivel descriptivo: Los resultados 

estuvieron representados en tablas simples y de doble entrada, gráficos, 

cifras absolutas y relativas. A nivel inferencial: se aplicó la prueba estadística 

de correlacional de Spearman para determinar la relación de las variables 

cualitativas ordinales, considerándose p<0,05 como significativo y p<0.01 

altamente significativo. 

 

1.5. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

En el presente estudio de investigación se consideró los principios de ética 

biomédica que a continuación se describen (42, 43). 

 

Respeto de la autonomía, durante todo el proceso de ejecución y 

procesamiento de la información se respetó la libre decisión del personal 

de enfermería en estudio de participar libremente o no del estudio, quienes 

aceptaron dieron su asentimiento verbal, y así mismo, firmaron un 

consentimiento informado. Además, se respetó el anonimato de cada 

participante, en tal sentido, no se solicitó la identidad, solo datos generales 

como sexo, edad y categoría ocupacional con el fin de conocer el perfil de 

los participantes. 

 

Principio de no malicia: El presente estudio no promovió daño, ni 

perjuicio a las personas en estudio, ni a la institución de salud. 
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Principio de beneficencia: El presente estudio a través de los resultados 

obtenidos ha puesto en evidencia la realidad sobre el cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad y su relación con los accidentes laborales en 

beneficio para el personal de salud, el usuario y la propia institución. 

 

Principio de Justicia, todos los participantes fueron tratados respetando 

su individualidad e integridad personal, además se garantizó la 

confidencialidad de la información recopilada, la cual fue utilizada solo 

para fines académicos y científicos. 
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1 

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS 

DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL III, CHIMBOTE. 

 

 

Cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad 

N % 

Eficiente 16 53,3 

Regular 14 46,7 

Total 30 100,0 

Fuente: Base de datos del check-list de chequeo de bioseguridad-Hospitalización aplicado al 
profesional de enfermería de Hospital III EsSalud de Chimbote, julio 2021. 

 

De acuerdo a lo observado en la tabla N° 1, más del 50% de las enfermeras en 

estudio tuvieron un cumplimiento eficiente de las medidas de bioseguridad. 
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Tabla 2. 

ACCIDENTES LABORALES EN ENFERMERAS DE EMERGENCIA DEL 

HOSPITAL III, CHIMBOTE. 

 

Accidente laboral  Frecuencia Porcentaje 

No Presencia de accidente 24 80,0 

Presencia de accidente 6 20,0 

Total 30 100,0 

Fuente: Base de datos de la ficha de registro y notificación de accidente de trabajo aplicado al 
profesional de enfermería de Hospital III EsSalud de Chimbote, julio 2021. 

 

 

De acuerdo a lo observado en la tabla N° 2, la mayoría no presentó accidentes 

laborales, solo el 20% presentó algún accidente laboral durante su jornada 

laboral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

Tabla 3 

CARACTERÍSTICAS GENERALES EN ENFERMERAS DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL III CHIMBOTE. 

 

Características 
generales 

Valores estadísticos 

 Media Desviación Estándar  Rango 

Edad* 44,90 ±10,374 27-62 

Edad según grupo etario  Frecuencia Porcentaje 

Joven 1 3,3 

Adulto 26 86,7 

Adulto mayor 3 10,0 

Total  30 100,0 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Hombres 7 23,3 

Mujeres 23 76,7 

Total  30 100 

Categoría ocupacional Frecuencia Porcentaje 

Nombrado 6 20,0 

CAS 24 80,0 

Total  30 100 

Turno del accidente Frecuencia Porcentaje 

Mañana 1 16,7 

Tarde 1 16,7 

Noche 4 66,6 

Total  6 100,0 

*Años de vida    
Fuente: Base de datos de la ficha de registro y notificación de accidente de trabajo aplicado al 
profesional de enfermería de Hospital III EsSalud de Chimbote, julio 2021. 

 

De acuerdo a lo observado en la tabla N° 3, el 86,7% de los profesionales de 

enfermería pertenecen al grupo etario de adulto con una edad promedio de 44,9 

años, siendo en su mayoría el 76,7% mujeres, el 80% se encuentra con un 

contrato Administrativo de Servicios y la prevalencia de accidentes fueron en un 

66,6% en el turno noche. 
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Tabla 4. 

RELACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 

CON LOS ACCIDENTES LABORALES EN ENFERMERAS DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL III, CHIMBOTE. 

 

 

Cumplimiento de las 

medidas de 

bioseguridad 

Accidente laboral 

Total 
No presencia Presencia  

N % N % N % 

Eficiente 16 100,0% 0 0,0 16 100,0% 

Regular  8 57,1% 6 42,9% 14 100,0% 

Total 24 80,0% 6 20,0% 30 100,0% 

Rho= -,666**    p = 0,000 

Fuente: Base de datos del análisis inferencial de los instrumentos aplicados al profesional de 

enfermería de Hospital III EsSalud de Chimbote, julio 2021 

 

De acuerdo a lo observado en la tabla N° 4, el 100% de las enfermeras que tuvo 

un eficiente cumplimiento de las medidas de bioseguridad, no presentó ningún 

tipo de accidente laboral; mientras el 42,9% de las enfermeras que mostraron un 

cumplimiento regular de las medidas de bioseguridad presentaron accidente 

laboral. Por lo tanto, la aplicación de la prueba de coeficiente de correlación de 

Spearman, muestra un valor de Rho de Spearman = -0,666 p= 0,000.    
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V.  DISCUSIÓN 
 

 

 

La presente investigación muestra la realidad sobre el cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad y su relación con los accidentes laborales en 

enfermeras de emergencia del Hospital III, Chimbote. A continuación, se 

presenta el análisis y discusión de los hallazgos obtenidos. 

 

En la tabla 1 se destaca que más del 50% de las enfermeras tuvieron un 

cumplimiento eficiente, hallazgos que, guardan relación con diversos estudios 

referentes a la variable; tales como, Zegarra (29) en Lima manifestaron a través 

de sus investigaciones que más del 50% de las enfermeras presentan un 

cumplimiento adecuado o eficiente de las medidas de bioseguridad. 

 

El análisis de los ítems del check-list de bioseguridad mostró que las 

medidas de bioseguridad cumplidas de manera efectiva fueron la eliminación de 

las agujas hipodérmicas sin tapa luego de ser utilizadas, la utilización de guantes 

estériles antes del contacto físico a secreciones, fluidos, piel, mucosas y 

materiales contaminados al igual que en el contexto de procedimientos invasivos 

y otras técnicas asépticas.  

 

No obstante, la mayoría de las enfermeras en estudio no cumple totalmente 

con la correcta técnica lavado de manos incumplimiento en los aspectos como 

el frotar de forma rotatoria las yemas de dedos contra de la palma contraria y en 

ambas manos, frotar el dedo pulgar en forma circular con los dedos de la mano 

contaría en ambas manos. 

 

Respecto a la variable en estudio, presencia de accidente laboral en la tabla 

2 el 20% de las enfermeras en el estudio lo presentó, los resultados obtenidos 

guardan relación con investigaciones nacionales e internacionales; como en el 

trabajo de Zegarra (29) quien manifestó que el 10% del profesional de enfermería 

del Hospital Edgardo Rebagliati Martins han presentado accidentes laborales. 
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No obstante, los resultados obtenidos difieren de Huamani y Tito (30), 

quienes reportaron en sus estudios que más del 60% de las enfermeras 

presentaron algún tipo de accidente laboral. OIT (17), refiere los sucesos durante 

el trabajo o en relación con el trabajo, podría conllevar a lesiones profesionales 

mortales o lesiones profesionales no mortales”.  

 

En la tabla 3 se evidencia que la mayoría de los profesionales de enfermería 

pertenecen al grupo etario adulto con una edad promedio de 44,9 años, con 

predominio en el sexo femenino, diversos estudios, tales como, Mendes y cols., 

(27), Huamani y Tito (30) destacan que la prevalencia del sexo femenino en el 

profesional de enfermería, aún está presente a nivel nacional y latinoamericano, 

lo cual corresponde al desarrollo histórico de la profesión, no obstante, el hecho 

de que los hombres representen el 23,3% de este grupo ocupacional en el 

estudio es significativo.  

 

Además, la categoría ocupacional predominante es el contrato administrativo 

de salud y solo el 20% de los profesionales de enfermería son nombrados, 

estando sujetos a otras condiciones laborales. Otro aspecto importante es el 

turno laboral de ocurrencia de los accidentes laborales siendo prevalente los 

accidentes en el turno noche. Destacando que existen pocos estudios que tomen 

en consideración el turno de ocurrencia del accidente laboral. 

 

En cuanto a la relación del cumplimiento de las medidas de bioseguridad con 

los accidentes laborales en enfermeras de emergencia del hospital III EsSalud 

Chimbote, en la tabla 4 se evidencia que el 100% tuvo un eficiente cumplimiento 

de las medidas de bioseguridad, no presentando ningún tipo de accidente 

laboral, mientras las enfermeras que mostraron un cumplimiento regular de las 

medidas de bioseguridad, el 42,9% presentó accidente durante su jornada 

laboral y el 57,1% no presentó. Sin embargo, sus comportamientos permiten 

discernir que se encuentran en riesgo, si su cumplimiento sobre las medidas de 

bioseguridad no mejora.  
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La aplicación de la prueba de coeficiente de correlación de Spearman, 

obtuvo Rho de Spearman= -0,666; p= 0,000 lo que, determina que 

estadísticamente sí existe relación significativa entre el cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad y los accidentes laborales. Así mismo, la correlación 

de Spearman entre las variables de estudio es negativa, lo que indica que a 

medida que aumenta la eficiencia del cumplimiento de las medidas bioseguridad, 

disminuye la frecuencia de accidentes laborales.    

 

Los resultados obtenidos, coinciden con los hallazgos de Zegarra (29), quien 

observó, que los profesionales que tuvieron prácticas correctas de bioseguridad 

no presentaron accidentes laborales, mientras que el 100% de los profesionales 

con prácticas incorrectas presentaron accidentes laborales. Concluyendo que 

existe elación estadística entre ambas variables (p= 0,000). De igual manera, 

Huamani y Tito (30) manifiesta que existe relación estadística entre el 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad y los accidentes laborales 

(p=0,040). 

 

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad es parte de las normativas 

y estándares de calidad de atención el cual está amparado en la ley de seguridad 

y salud en el trabajo 29783, aspecto clave y elemental para el desarrollo de 

atenciones de salud adecuadas, tanto para el profesional de enfermería como 

para el paciente (14). 

 

La disposición de los recursos logísticos de equipos de protección, el nivel 

de conocimiento sobre las medidas y principios de bioseguridad de las 

enfermeras del hospital III Chimbote, permitirá de alguna manera mitigar o 

disminuir la prevalencia de accidentes laborales en los profesionales de salud. 

Dentro de las limitaciones que se tuvieron durante el proceso de 

investigación, identificamos escasa información empírica sobre la relación del 

cumplimiento de las medidas de bioseguridad con los accidentes laborales, sin 

embargo, existe mayor literatura científica sobre el nivel de conocimiento, 

prácticas y actitudes sobre las medidas de bioseguridad.  
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VI. CONCLUSIONES 
 

 

 

Luego de los resultados y análisis vertidos se concluye que: 

 

Ninguna enfermera presentó un deficiente cumplimiento de las medidas de 

bioseguridad, siendo el cumplimiento del 53,3% de nivel eficiente, solo el 46,7% 

presento un nivel regular. 

 

El 80% de las enfermeras no presentó accidente o lesión laboral, solo el 20% 

presento accidente laboral, siendo la mayoría de los accidentes en el tuno noche.  

 

Dentro de las principales características encontramos que la edad media de los 

profesionales de enfermería fue de 45 años, mas del 70% fueron de sexo 

femenino, con contratación de tipo CAS.  

 

Existe relación estadísticamente significativa entre el cumplimiento de las 

medidas de bioseguridad con los accidentes laborales [Rho de Spearman = -

0,666 p= 0,000]. 
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VII. RECOMENDACIONES  
 

 

Luego del proceso para la realización de la tesis y en base a las diferentes 

situaciones acontecidas; nos vemos con la responsabilidad de realizar las 

siguientes recomendaciones: 

 

Que el hospital III de EsSalud Chimbote a través de la unidad de capacitación, 

implemente acciones dirigidas a fortalecer las actitudes y conocimientos 

teóricos-prácticos del personal de enfermería sobre medidas de bioseguridad y 

su injerencia en los accidentes laborales e infecciones intrahospitalarias.  

 

Que exista mayor supervisión y concientización hacia el personal de enfermería 

en el turno nocturno, ya que fue donde más se evidenciaron los accidentes 

laborales. 

 

Que el Centro de Prevención de del trabajo (CEPRIT) continúe realizando 

supervisiones inopinadas sobre cumplimiento de las medidas de bioseguridad, 

además qué de manera conjunta con la unidad epidemiológica realicen el 

cruzamiento de notificaciones de accidentes laborales y promuevan que el 

personal sanitario notifique. 

 

Que los profesionales de enfermería sigan realizando investigaciones 

cuantitativas y/o cualitativas en la temática bioseguridad con el objeto de generar 

mayor evidencia científica en mejora de la calidad de vida laboral y el cuidado de 

enfermería en bienestar del paciente. 
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD  
Cumplimiento  

SI NO 

PRECAUCIONES UNIVERSALES   

1. El personal realiza la técnica correcta de higiene de manos    

1.1. Retira joyas y reloj de la mano y brazos o no tiene   

ANEXO 01 

CHECK-LIST DE BIOSEGURIDAD-HOSPITALIZACIÓN 

Autor: EsSalud RGG N° 1127-2019 y RGG N° 648-2020, MINSA NTS N° 161-
2020 Adaptado por Chero,S; Velázquez, K y Morán, R (2021) 
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1.2. Con las manos y antebrazo en alto humedece las manos   

1.3. Se frota las palmas y espacios interdigitales.   

1.4. Frota el dorso de la mano y espacios interdigitales.   

1.5. Frota los cuatro primeros dedos de las manos intercruzados.   

1.6. Frota el dedo pulgar de forma circular con los dedos de la mano contraria, 

en ambas manos. 

  

1.7. Frota de forma rotatoria las yemas de dedos contra la palma de la mano 

contraria, en ambas manos. 

  

1.8. Enjuaga las manos y seca    

2. El personal cumple con los 5 momentos de higiene de manos    

 2.1. Antes de tocar al paciente   

 2.2 Antes de realizar una tarea limpia/aséptica    

 2.3 Después del riesgo de exposición a líquidos corporales    

 2.4 Después de tocar al paciente    

 2.5 Después del contacto con el entorno del paciente   

3. El personal cuenta con los elementos e implementos para realizar la higiene de 

manos (Jabón, Toalla de papel, alcohol en gel) 

  

4. El personal de enfermería supervisa la limpieza y desinfección  de los ambientes 

y equipos médicos 

  

5. El personal conoce las normas a seguir para el caso de accidentes de trabajo 

por punción corte o exposición a riesgo biológico.  

  

6. El personal cuenta con la inmunización completa(DT, HvB, AA, Covid-19 )   

TÉCNICAS DE BARRERA   

7. El personal de enfermería cuenta y utiliza de manera correcta el Equipo de 

Protección Personal (EPP) ( gorro, guantes, mandilón o mameluco, protector 

facial o protector ocular, mascarilla quirúrgica o respirador, protector de calzado 

según el riesgo ocupacional. 

  

8. Utilizan guantes estériles en procedimientos invasivos y otras técnicas 

asépticas. 

  

9. Utilizan guantes no estériles ante el contacto  físico de secreciones, fluidos, piel, 

mucosas y materiales contaminados. 

  

10. Utilizan el respirador (mascarilla quirúrgica o N95) correctamente quedando 

impermeable. 

  

11. Con las manos enguantadas NO tocan ojos, nariz, piel, ni picaportes, teléfono 

ni ningún otro elemento 

  

12. El personal de cambia o retira el EPP cuando acaba su jornada laboral o 

cuando por necesidad tenga que abandonar el área de servicio. 

  

MANEJO Y ELIMINACIÓN DE MATERIAL CONTAMINADO    

13. El personal vigila y controla que los contenedores estén acondicionados 

adecuadamente en bolsas (rojas, negras y amarillas) 

  

14. Los residuos sólidos son eliminados correctamente según su clasificación    

15. Eliminan las agujas hipodérmicas sin tapa luego de ser utilizadas.   

16. Elimina desechos punzocortantes en la caja de bioseguridad no supera la ¾ 

partes de la capacidad de los recipientes. 

  

17. La eliminación de otros tipos punzocortantes (vidrios) se realiza en cajas o 

material rígido.  

  

 
 
 
 
 
 

ANEXO 2 
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Ficha de Registro y Notificación de Accidente de 
Trabajo 

 
 

I. DATOS DEL EMPLEADOR/ACCIDENTE DE TRABAJO 
 
 
1.1. Edad: 

1.2. sexo:    M             F  

1.3. Categoría ocupacional   Nombrada      CAS  

 
II. DATOS DEL ACCIDENTE DEL TRABAJO 

 
2.1. Presento algún accidente laboral          sí           No 

 
Si la respuesta es Sí seguir con las siguientes preguntas  

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

DNI 

        

2.2. FECHA DEL ACCIDENTE 

        

2.3. TURNO DEL ACCIDENTE  

 M  T  N 
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ANEXO 4 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE PRUEBA PILOTO A 
TRAVÉS DEL ALFA DE CONBRACH 

 

 

𝜶 𝒅𝒆 𝑪𝒐𝒏𝒃𝒓𝒂𝒄𝒉 =
𝑘

𝑘 − 1
[1 −  

Σ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
2 ] 

 

Donde:   

K         = Número de ítems 

S2            = varianza de cada ítem 

S total = varianza de los puntajes de cada uno de los individuos. 

 

Aplicado la formula los resultados fueron los siguientes 

 

CHEK-LIST DE BIOSEGURIDAD-
HOSPITALIZACIÓN 

Alfa de Cronbach global N de elementos 

0,830 1 

Ítems 
Alfa de Cronbach por 

ítems 

P1 ,823 

p2 ,802 

p3 ,797 

P4 ,795 

P5 ,813 

P6 ,786 

P7 ,811 

P8 ,893 

P9 ,812 

P10 ,814 

P11 ,886 

P12 ,809 

P13 ,821 

P14 ,821 

P15 ,837 

P16 ,834 

P17 ,856 
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