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Resumen

El objetivo principal de este estudio fue determinar la asociacion de los factores de
riesgo y las conductas sexuales inapropiadas de los usuarios externos a
profesionales en un hospital publico de Guayaquil, 2021. El enfoque metodoldgico
fue cuantitativo, de finalidad basica, disefio no experimental, descriptivo
correlacional. Constdé de una muestra censal de 150 profesionales de salud, a los
cuales se les aplicé un cuestionario electronico sobre conducta sexual inapropiada
de usuarios externos, valorada en escala Likert, que fue validado por cinco expertos
(V de Aiken=0,971), y se obtuvo la confiabilidad de consistencia interna (alfa de
Cronbach >0,899). Como resultado en el procesamiento de los datos obtenidos, se
encontré que al menos uno de cada tres trabajadores de salud se encontraba en
alto riesgo hacia estas conductas sexuales inapropiadas; se determind la
asociacion de los factores de riesgo y las conductas sexuales inapropiadas de
usuarios externos a profesionales de salud, concluyendo que existe correlacion
positiva y asociacion estadisticamente significativa p= <0,05 entre los factores de
riesgo como la edad y profesion con la conducta sexual inapropiada, es decir,
determinandose riesgo elevado en casos de edades inferiores a 54 afos y

auxiliares de enfermeria.

Palabras clave: Conducta sexual, factores de riesgo, pacientes, personal de salud.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the association of risk factors and
inappropriate sexual behaviors of external users to professionals in a public hospital
in Guayaquil, 2021. The methodological approach was quantitative, with a basic
purpose, non-experimental, descriptive design. correlational. It consisted of a
census sample of 150 health personnel, to whom an electronic questionnaire on
inappropriate sexual behavior of external users was applied, assessed on a Likert
scale, which was validated by five experts (Aiken's V=0.971), and the internal
consistency reliability (Cronbach's alpha >0.899). As a result of processing the data
obtained, it was found that at least one in three health personnel was at high risk for
these inappropriate sexual behaviors; the association of risk factors and
inappropriate sexual behaviors of external users to health professionals was
determined, concluding that there is a positive correlation and statistically significant
association p= <0.05 between risk factors such as age and profession with behavior
inappropriate sexual, that is, determining high risk in cases of ages under 54 years

and nursing assistants.

Keywords: Sexual behaviors, risk factors, patients, health personnel.
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I. INTRODUCCION

La conducta sexual inapropiada en el lugar de trabajo es un tema relevante e
importante, la investigacidon de este tema siempre ha causado controversia y
desafios para el area de salud-?. Las tasas de prevalencia varian de acuerdo con
el tipo de conducta sexual en el area laboral y la metodologia en el tipo de estudio.
Se comprende por violencia sexual en el area laboral a la condicion que se aparta
de lo comprensible mediante el cual una persona es agredida, degradada o
lastimada por otra en la ejecucién de su actividad de profesion, ya sea desde una
mirada insinuante hasta la violacion®. Ademas, diversos estudios consideran que
la mayor parte de actos y lugares que conllevan a mas riesgos de presentar esta
problematica se genera en el contexto de salud, siendo un tema y factor clave
universal, a pesar de varios afnos en prevencion y control, pero sin un debido

seguimiento e identificacion para la resolucion de este.

A pesar del alcance que ha repercutido durante décadas, los efectos desfavorables
del acoso sexual priorizan la necesidad de una investigacion mas especifica sobre
profesionales que viven a diario el asedio o persecucién. La conducta sexual
inapropiada, no solo se identific6 como uno de los factores de riesgo mas
agravantes y muchas veces con desenlaces inesperados para la satisfaccion
profesional y personal, sino que también se demostré que tiene impacto negativo
en su bienestar fisico y mental, manifestdndose con sintomas de ansiedad y/o
depresion®); un analisis demografico sobre las consecuencias de la intimidacion

sexual en el trabajo revelé un impacto significativo.

Las caracteristicas laborales en diversos estudios sefialan al sector salud en
diversas areas de atencion, como el mas afectado sobre estos incidentes de tipo
sexual por parte de los usuarios externos, ahora denominados como los
perpetradores®). En este estudio se determinaran los factores de riesgo asociados
dependiendo de la jornada laboral, afnos de experiencia, si han recibido algun tipo

de capacitacion para su prevencion y sus atenciones dentro del hospital.

Las caracteristicas demograficas son de gran importancia al determinar en qué tipo

de profesionales predomina el riesgo de presenciar las conductas inapropiadas por



parte del usuario externo, asi como también la edad, el sexo, los anos de
experiencia en la institucion o su estado civil, sobre todo para implementar medidas

de prevencién y control oportuno.

Los profesionales de salud a diario enfrentan distintos tipos de conducta sexual por
parte de personas externas a la institucion basado en tres factores tales como:
acoso verbal, no verbal y fisico®. Aunque los estudios tratados sobre este tema
son realmente escasos, cuestionados y sensibles, las evidencias pertinentes
indican que el acoso o cualquier acto sexual inapropiado por parte de pacientes
conlleva a graves consecuencias negativas en el factor psicolégico de los
empleados; a su vez el efecto de estas acciones aun no se ha expandido a

enfoques determinantes y medidas conceptuales.

En el Ecuador, se adoptan las medidas necesarias de prevencion, eliminacion y
sancién a toda forma de violencia, sin embargo, existe desconocimiento por parte
del usuario en cémo defenderse de ellas, en este caso de las conductas del
paciente, que ponen al usuario interno en estado de vulnerabilidad, sobre todo en

el sexo femenino en las areas de salud®©7).

De acuerdo con lo argumentado, se planted el principal problema de investigacion:
¢, Cual es la asociacion entre los factores de riesgo y la conducta sexual inapropiada
de usuarios externos a los profesionales en un hospital publico de Guayaquil, 20217
Y entre los problemas especificos constaron: 1. ; Cuales son factores de riesgo de
los profesionales de salud en un hospital publico de Guayaquil, 20217?; 2. 4 Cual es
el riesgo de conducta sexual inapropiada de usuarios externos a profesionales de
salud en un hospital publico de Guayaquil, 20217?; 3. ; Cuales son las valoraciones
de los factores de riesgo y la conducta sexual inapropiada de usuarios externos a

profesionales de salud en un hospital publico de Guayaquil, 20217

Se considera como justificacién social, su priorizacion en la salud psicolégica y
proteccion de los derechos del sujeto afectado, para conocer nuestra realidad y
llevar a cabo evaluaciones y precisar de forma temprana los sucesos no deseados
mediante la prevencion primaria, ya que los trabajadores que se desenvuelven en

areas relacionadas a la salud en general corren un mayor peligro de exposicién, y



se pretende que sea de utilidad para futuras investigaciones sobre las conductas

sexuales por parte de usuarios externos o pacientes.

En la justificacion metodoldgica se realiza una serie de procesos para su analisis,
identificacién, partiendo desde su relacién con la linea del proyecto investigativo en
calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud de la
maestria en gestion de los servicios de salud, contando con el acceso a base de

datos con informacion cientifica que sustentan la investigacion haciéndola viable.

Se determin6 como hipétesis general: Existe asociacion entre los factores de riesgo
y la conducta sexual inapropiada por parte de usuarios externos a profesionales de
salud en un hospital publico de Guayaquil, 2021.; y como hipétesis especifica: 1. El
riesgo de conducta sexual inapropiada de usuarios externos a profesionales es alto
con respecto a las caracteristicas demograficas y laborales en un hospital publico
de Guayaquil, 2021.

Concluyendo, el objetivo general del proyecto de tesis fue: Determinar la asociaciéon
de los factores de riesgo y las conductas sexuales inapropiadas de los usuarios
externos al profesional de salud en un hospital publico de Guayaquil, 2021; y los
especificos: 1. Determinar los factores de riesgo de los profesionales de salud en
un hospital publico de Guayaquil, 2021; 2. Evaluar el riesgo de conducta sexual
inapropiada de usuarios externos a profesionales de salud en un hospital publico
de Guayaquil, 2021; 3. Comparar las valoraciones de los factores de riesgo y la
conducta sexual inapropiada de usuarios externos a profesionales de salud en un

hospital publico de Guayaquil, 2021. (Anexo 1)



Il. MARCO TEORICO

La revision de referencias bibliograficas de este estudio incluy6é diversas

investigaciones internacionales entre ellas:

Cambier et al., (USA, 2018) en su investigacion de tipo observacional y transversal,
denominada «Physical Therapist, Physical Therapist Assistant, and Student
Response to Inappropriate Patient Sexual Behavior: Results of a National Survey»,
cuyo proposito fue determinar como los fisioterapeutas, asistentes y estudiantes
abordaron el comportamiento sexual inadecuado del paciente y examinar el
impacto de la estrategia aplicada, se realizdé una encuesta representativa a 1027
empleados, del cual se mostré que durante 12 meses 396 profesionales habian
experimentado esta situacion de acoso sexual, y 391 personas proporcionaron
datos sobre la frecuencia y estrategias implementadas con los incidentes de
conducta sexual inapropiada, resaltando a los usuarios/pacientes como los
perpetradores frecuentes, en este estudio se menciona que gran parte de las
investigacion se sintié identificada no sélo con el acoso por usuarios externos sino
también por colegas y empleadores. Entre las estrategias para evadir la situacion
incbmoda que relatan esta la distraccién, evitacion, confrontacion directa, cambio
de conducta y acompafiamiento. Se establecié una diferencia que indicaba que los
médicos novatos les resultaba mas dificil manejar la situacion mientras que los
médicos con mas afnos de experiencia tenian mas posibilidades de ser directos. Se
encontraron limitaciones para la realizacion del estudio como el muestreo por
conveniencia, la memoria de los participantes de la encuesta, ya que se recolectd
informacion de los ultimos 12 meses o afios atras. Concluyeron que el uso de
distracciones y otras estrategias conductuales mostraron resultados positivos, asi

como la compaiiia de otro profesional, respuestas directas, o evitar el contacto ©).

Vincent-Hoper et al., (Alemania, 2020), en el estudio «Sexually Harassing
Behaviors from Patients or Clients and Care Workers’ Mental Health: Development
and Validation of a Measure», mostré6 que en mas de la mitad de los incidentes
enfrentan acoso sexual por parte de personas externas a la institucion basado en
tres factores tales como: acoso verbal, no verbal, fisico; y que, a diferencia de otras

areas laborales, el sector salud es el que mas casos reporta de acoso sexual por



parte de usuarios externos, o ajenos a la institucion, considerandose un problema
frecuente en trabajadores de salud. Se utilizaron tres estudios, el primero aplicando
la revision de literatura para ser evaluada por ocho expertos, y el segundo aplicando
los resultados del primer estudio, en el que la muestra fue de 179 empleados
sanitarios, midiendo el acoso sexual en 20 items, en una escala de Likert de 6
puntos y el tercero para validar la estructura factorial y su relacién con la salud
mental en esta con una muestra de 305 trabajadores. En los resultados de estas
muestras heterogéneas argumentaron que el acoso puede considerarse un factor
de estrés organizacional, centrandose en el deterioro del bienestar, y que no solo
afecta a estados psicoldgicos sino también somaticos, estableciendo diferencias

entre el acoso sexual no fisico en actos verbales y no verbales.®.

Aldrete et al., (México, 2019), en su estudio «Caracteristicas sociodemograficas y
acoso sexual laboral en personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de
atencion», de tipo analitico, observacional y transversal, como muestra principal al
personal de enfermeria, contando con una poblacién de 1200, con una confiabilidad
del 90% y margen de error del 6%, obteniendo aleatoriamente un total de 162
participantes, en el instrumento se utilizé el cuestionario de hostigamiento sexual
laboral, de los cuales resulto el 25.9% de los participantes reportando acoso sexual,
en las que en ciertas situaciones presentaron crisis de ansiedad y depresion; entre
las conductas inapropiadas incluian chistes, insinuaciones, citas intimas y

comentarios sexuales®).

Maghraby et al., (Egipto, 2020) en el estudio denominado «Workplace sexual
harassment among nurses of a university hospital in Egypt», de tipo transversal
aplicado a 296 enfermeras, mediante un muestreo aleatorio sistematico, en el cual
abarcaron los determinantes personales, laborales y sobre acoso sexual, dando
como resultado que el 58,1% de las enfermeras estuvieron expuestas a multiples
formas de acoso, siendo el mas representativo el acoso sexual de tipo verbal en un
53,5%, afectando mas a las que tenian menos anos trabajando, solteras y en

unidades abiertas, por parte de familiares o amigos de los pacientes®).

Vega-Pinochet, (Chile, 2019) abordd el tema de investigacion sobre «Violencia

percibida por trabajadores de la salud de parte de los usuarios del servicio de salud



Talcahuano en Lirquén, chile, 2017», en un estudio observacional y de tipo
transversal, del cual formaron parte 155 trabajadores de salud, utilizaron como
instrumento de estudio una encuesta de 28 preguntas que elaboraron, la cual fue
sometida a procesos de validacién y confiabilidad; en los resultados la percepcion
de violencia segun las caracteristicas laborales indicaba ser las mismas en los dos
sexos, el 70,3% declararon haber pasado por un tipo de violencia, y reportandose

a médicos y enfermeros como los mas afectados('%).

Scholcoff et al., (USA, 2020), efectuaron su investigacion denominada «Sexual
Harassment of Female Providers by Patients: a Qualitative Study» en la que
participaron 35 proveedores sanitarios y 48 proveedores residentes; se realiz6 una
encuesta semiestructurada para la entrevista, contando como participantes a
médicas y enfermeras, basando las preguntas en dos temas importantes, una de
ellas fue en como abordaron la situacién a la que se exponian, y como fueron sus
experiencias, todo esto conllevé a cuatro subtemas como el tipo de acoso, el
impacto, el contexto del evento y su preparacion al afrontar el acoso; entre los
resultados se describié como los participantes actuaron frente al hecho, difiriendo
de las estrategias que usaron, ya sea la evitacion, confrontacion, omitir el acto,
cambiar de tema, ponerle sentido del humor y no saber a quién informar sobre el
suceso. Finalizando su estudio con un resumen en el que exponian que es muy
comun el acoso sexual por parte de los pacientes y afecta mucho la calidad en la

relacion proveedor-paciente, asi como el bienestar del personal).

Paravic-Klijn & Burgos-Moreno, (Chile, 2018), en el estudio «Prevalencia de
violencia fisica, abuso verbal y factores asociados en trabajadores/as de servicios
de emergencia en establecimientos de salud publicos y privados.», se estimo la
prevalencia con un margen de error del 5% y un intervalo de confianza del 95%,
con una prevalencia del 50%, contd con la participacién de 366 trabajadores; la
herramienta de estudio fue un cuestionario acerca de la violencia laboral en el
sector salud en la que se realizé un estudio de prevalencia evaluando variables
demograficas, laborales y los factores de riesgos asociados a estas, en el personal
de salud de emergencia, concluyendo la existencia de abuso de tipo fisico y verbal
en los servicios de emergencias, constituyendo una gran preocupacion para

trabajadores de este medio®.



Luego, en la busqueda de investigaciones nacionales encontramos:

Romero et al., (Ecuador, 2020) en el articulo «Niveles de fatiga y agresiones por
parte de usuarios al personal del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin», se basd en establecer una relacion entre la fatiga laboral del personal
sanitario y las agresiones por parte de los usuarios, basado en un estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional, con numero poblacional de
194 trabajadores de los cuales se tom6 una muestra de 180 entre todo el personal
médico y camilleros, y como unico criterio de inclusion a aquellos que laboraban en
el hospital mas de 6 meses y mayores de 18 anos, las herramientas metodoldgicas
utilizadas fueron el cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de Yoshitake 1967
y el cuestionario de agresiones de Ochoa 2016, datos que fueron analizados en el
programa estadistico internacional Business Machines Statistical Package, donde
obtuvieron como resultado que el motivo mas frecuente de la agresion de debia a
tiempos de espera prolongados, en este caso las agresiones mas prevalentes
fueron de tipo verbales incluyendo insultos y amenazas en un 61,9%, las
agresiones estudiadas obtuvieron una tasa 97,2% indicando una relacion
significativa, se concluy6 que el mayor reporte de casos fueron por parte del usuario
y familiares de este; no se obtuvieron datos significativos entre el sexo del

profesional de salud('?),

Medina-Maldonado et al.,, (Ecuador, 2019), en su proyecto con enfoque
fenomenolodgico titulado «Percepciones subjetivas del personal de enfermeria
sobre la Violencia en el lugar de trabajo, resultados preliminares», en un hospital
de Quito, se utilizé6 como variables de inclusion a las enfermeras y con edad mayor
a 18 anos, la cual fue muestra a conveniencia, en un total de 13 participantes, la
forma de recoleccion de informacion fue mediante discusion de grupo focal,
grabaciones que fueron grabadas y transcritas en Word y almacenadas en Atlas ti,
posteriormente se aplicaron teorias deductivas e inductivas para el proceso de
interpretacion, previamente autorizado por el comité de ética de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador y el comité de ética del hospital, siendo un acto
de absoluta confidencialidad y autorizando mediante los consentimientos
informados a cada participante; se analiz6 clasificando en diversos aspectos siendo

estos, la exposicidon a la violencia, origen, afectacion sentimental, detonante y las



fuentes de proteccion, los investigadores concluyeron que los participantes
experimentaron esta violencia como problema significativo tanto de pacientes como
del personal, en esta caso agresores, y conducta abusiva de los familiares de los
pacientes, el 60,0% ataques verbales y el restante de forma fisica o ataques
inapropiados; los participantes indicaron que la situacion se debié a falta de

personal y mal control en las politicas de salud(*?).

Gordillo Corrales et al., (Ecuador, 2019) en su publicacion «Agresiones externas a
personal sanitario en centros de salud de atencién primaria en la ciudad de Ibarra»,
estudio de tipo exploratorio realizado en 181 profesionales sanitarios, de 23 centros
de salud; en su metodologia para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario
con informacion recolectada de otros instrumentos incluyendo Workplace Violence
In The Health Sector Country Case Studies Research Instruments Survey
Questionnaire 2003; basado en caracteristicas sociodemograficas, laborales y tipo
de agresion, obteniendo como resultado que el 66,8% de los participantes han
sufrido agresiones por usuarios externos, en mayor porcentaje el abuso de tipo
verbal 61,9%14).

Las actitudes inapropiadas por parte de los usuarios en los establecimientos de
salud, se ha vuelto mucho mas frecuente('®). El comportamiento inadecuado de tipo
sexual en el sector salud puede dirigirse a cualquier profesional sanitario incluyendo
otros pacientes, en los cuales pueden incluir miradas obscenas, comentarios o
toques sexuales y agresion sexual; tienen un riesgo 16 veces mayor que otras

areas laborales(16.17),

Las personas que sufren agresiones de tipo sexual tienen una alta probabilidad de
presentar problemas psicoldgicos que impiden el buen desenvolvimiento dentro de
su jornada laboral('®. La violencia segiin Campo & Kiijn, es el uso deliberado de la
fuerza fisica, sea esta como amenaza independientemente de la persona, que
causa dafio y/o muerte, afectacion psicoldgica o trastornos de privacion('®-2"), Es
un problema mundial de salud publica que perjudica a distintos sectores,
independientemente de su raza, edad, condicién socioecondémica, educacion, y
demas datos sociodemograficos??). Existe una guia limitada para sobre cémo

combatir este problema complejo con principios biolégicos, psiquicos o



socioambientales?®. La presencia de desigualdad de género es impresionante
durante las ultimas décadas predominando el sexo femenino como el mas afectado,
el grado de discriminacibn y acoso que experimentan sigue siendo
representativo®2425 Se estima que aproximadamente un 63,4% de los residentes

han sufrido algun tipo de agresion durante su formacion o entorno laboral(@®),

Uno de los temas importantes a destacar son las conductas inapropiadas en
usuarios de predominio psiquiatrico, dentro de las cuales un gran ejemplo dentro
de la enfermedad de alzheimer o traumatismo craneal; se encuentran 18 sintomas
que se consideran un desafio para los cuidadores de salud y familiares, como
comportamiento soez, exposicion genital, masturbacién, manipulacién, actos
fisicos, sobre todo en aquellos con una clinica de moderada a severa, como es el
caso de la demencia vascular, el cual es mas frecuente es hombres®?”28). Como
otro punto las categorias clasificadas como experiencia sexual, se explican con
ejemplo el comentar sexualmente sobre la apariencia, coquetear, emitir
comentarios sexistas, miradas a las partes intimas, exponer los genitales, pedir
realizar actividades inapropiadas, abrazar, tocar, realizar preguntas fuera de tema
profesional, es importante que dentro de un establecimiento de salud se verifique
los antecedentes e historia del paciente, para no pasar por alto una enfermedad
psiquiatrica, y prevenir este tipo de agresiones y comportamientos que en multiples

ocasiones suele ser repetitivo('1-29),

Es un fendmeno complejo relacionado con el mobbing laboral, vulnera los
derechos, integridad, entes fundamentales del empleado, muchas veces
fomentando de que el trabajador renuncie a su puesto®®3"). Por lo que se refiere a
los derechos dentro de este tema legal necesario, cabe destacar que en el Ecuador,
dentro del sistema legislativo, con respecto a los derechos de libertad e integridad
personal, donde se adoptan las medidas necesarias de prevencion, eliminacién y
sanciéon a toda forma de violencia, para realmente garantizar una cultura de
promocién y defensa, analizando las desigualdades de género y sus diversas
manifestaciones de discriminacién o desventaja frente a hechos de violencia no

solo sexual(®:32),



La amplia gama de principios morales a nivel mundial convierte a la violencia en
uno de los temas mas delicados y dificiles de abordar en el ambito sanitario*33), un
mensaje clave de un estudio por Liu et al., de cdmo podria afectar esto a la politica
o practica clinica a largo plazo, lo explican basandose en el conocimiento de la
prevalencia de aquellos usuarios o pacientes frente a los profesionales de salud,
sus diferencias y las estrategias a implementar como los programas de intervencién
en contra de la violencia, haciendo énfasis en las areas de emergencia, entornos
prehospitalarios, area de salud mental, concientizando a la poblacion sobre esta

negativa en la salud de los trabajadores®4).

Entre las caracteristicas demograficas y laborales mas estudiadas se encuentran:
el sexo, ya sea femenino, masculino o sin respuesta; la edad, la profesién, afos
laborales, tipo de jornada ya sea completo, parcial, ocasional, area en la que
desarrollan su trabajo; siendo el mayor porcentaje de empleados de sexo femenino
entre los 20 y 44 afnos, la mayoria con jornada completa en el area de emergencia,
entre ellos médicos y técnicos paramédicos®), muchos profesionales, no reconocen
adecuadamente el acoso sexual iniciado por el paciente, ni se discute su
prevalencia en las instituciones, para ello se deben identificar y ejecutar un plan de
accion que promueva el cuidado y las barreras potenciales que inciden a este, para
asi responder de forma adecuada al momento de presentarse una accion

inesperada(®536),

El apoyo y los talleres de participacidon para prevencion son excepcionales y utiles
para el aprendizaje constante. El garantizar la seguridad y el bienestar de los
médicos es un imperativo ético ya que fomenta a la fuerza laboral, reduce la
insatisfaccion laboral y el agotamiento, y lo cual contribuye a mejorar la atencién de
los pacientes. Las instituciones ya sean publicas o privadas, tienen la
responsabilidad de proporcionar orientacion con respecto a estos temas; durante
demasiado tiempo, el acoso y el abuso sexual iniciados por el paciente se han
desestimado y descuidado, es momento de permitir que los estudiantes, los
médicos, personal de salud y el futuro grupo de profesionales sanitarios continuen
ejecutando sus funciones sin miedo, en un mundo que alguna vez vio al acoso

sexual a manos de los pacientes solo como una parte del trabajo®7:38).
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

El enfoque del tipo de investigacion fue cuantitativo con finalidad basica. Se
sustenta en que tuvo por objetivo resolver un determinado planteamiento,
enfocandose en la busqueda, sustentado en evidencias y al fortalecimiento del
conocimiento para ser utilizado y, por ende, sea un aporte de investigacion cientifica

para la sociedad®®).

El disefio de estudio fue no experimental, correlacional, transversal con analisis de
tres variables. Se argumenta esto debido a que las variables solo fueron medidas

una vez, se pretende especificar y recoger informacién de forma independiente.

Doénde:

M= muestra de profesionales de salud

M=—> 01x02x03 O1= observacion de la variable riesgo de conducta
sexual inapropiada.
0O2= observacion de la variable caracteristicas
demograficas
O3= observacion de la variable caracteristicas
laborales

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables por estudiar seran las caracteristicas demograficas, laborales y la

conducta sexual inapropiada.
Variable 1: Conducta sexual inapropiada

e Definicion conceptual: A las proposiciones, actos sexuales indeseados,

requerimientos para concesiones de tipo sexual, sean verbales o no,
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vulnerando la calidad de vida de la persona, conductas que tienen el
propésito de interferir sin motivo en la jornada de trabajo del empleado
creando un ambiente incémodo, ofensivo y degradante“?),

Definicién operacional: Actos inaceptables que vulneran la integridad de la
persona, acciones que pueden ser verbales o fisicas, las cuales son
realizadas por usuarios externos de un hospital publico de Guayaquil a los
profesionales.

Escala de medicion: Nominal

Variable 2: Caracteristicas demograficas

Definicién conceptual: Grupo social a la que un sujeto comparte alguna
caracteristica o colectividad humana en un determinado momento“").
Definicién operacional: Informacion general, demografica caracterizada por
edad, sexo, instruccion, estado civil, profesional, sobre el grupo de estudio:
Los profesionales de un hospital publico de Guayaquil.

Escala de medicion: Nominal y discreta

Las variables demograficas seran edad, nivel de instruccion, ocupacion, estado

civil, sexo, profesional?9),

Variable 3: Caracteristicas laborales

Definicion conceptual: Relativo al trabajo en su aspecto social“?).

Definicién operacional: Caracteristicas de predominio laboral, que abarcan
areas de trabajo u ocupaciones de los profesionales de un hospital publico
en Guayaquil.

Escala de medicion: Nominal y discreta

En el anexo 2 se adjunta la tabla de operacionalizacién.
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion total de esta investigacion constd de 150 personas, entre ellas sexo
femenino y masculino, conformada por profesionales de salud en un hospital

publico de Guayaquil, 2021.

La muestra fue censal, se consideraron a 150 usuarios internos que son los
profesionales de salud siguiendo los criterios de inclusion, de un hospital publico,
en los tres ultimos meses del afio 2021; estos a su vez fueron usuarios internos que
tenian una edad igual o mayor a los 25 afios, que trabajaban dentro del hospital
publico en estudio, y seleccionados segun el criterio de la investigadora planteado

en la investigacion, segun el area o servicio de trabajo.

Entre los criterios de inclusion constaron: Usuarios mayores o igual a 25 afos,
usuarios internos que acepten voluntariamente su participacion, profesionales de

salud que trabajen dentro de hospital publico en estudio.

Y entre los criterios de exclusion constaron: Usuarios internos que se nieguen a
participar en el estudio, usuarios menores de 25 afos, usuarios que no trabajen

dentro del hospital de estudio, internos y estudiantes de medicina.

La prueba piloto se aplicd a 15 usuarios internos para evaluar el tiempo establecido
en este estudio, el cual fue de 15 minutos, referente con el que se demoraron en
analizar y contestar las preguntas, su opinidn y deteccion de fallas en la formulacién

de las preguntas y escritura.

La participacién fue voluntaria, de acuerdo con las variables de estudio, referido
segun horario laboral a los usuarios internos del hospital publico segun su
disponibilidad para contestar la encuesta, que fue enviada por el jefe de area
autorizado mediante correo institucional, referido a distintas areas del hospital
publico, tales como emergencia, consulta externa, hospitalizacién, y otras areas en

el ultimo trimestre del ano 2021. La unidad de analisis fue el personal sanitario.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Mediante una encuesta aplicada como instrumento se identificaron cuales son los
factores de riesgo y la conducta sexual por parte de los usuarios externos a los
usuarios internos participantes; en la cual, se usd este instrumento para la
recoleccion de datos que fue adaptado del cuestionario original del estudio:
Prevalence and risk of inappropriate sexual behavior of patients toward physical
therapist clinicians and students in the United States; este a su vez fue analizado
para evaluar las variables mediante la escala Likert dependiendo de las preguntas,
la cual se redujo a cuatro items, ya que simplifica el llenado y favorecia su

interpretacion.

La estructura del cuestionario se basé en 33 preguntas para las variables a estudiar,
conformada por dos secciones, la primera en base a los factores de riesgo con 11
items; la segunda seccion referido a la conducta sexual inapropiada del usuario
externo que consta de 22 items medidas segun la escala de Likert caracterizado
por 1. Nunca, 2. Raramente, 3. Frecuentemente, 4. La mayoria de las veces.
(Anexo 3)

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Cuestionario de factores de riesgo asociados a conducta sexual
inapropiada

Autor/Autora Danna Lilibeth Pinto Pivaque

Adaptado Si, aplica. Adaptado de la encuesta original del estudio:

Prevalence and risk of inappropriate sexual behavior of patients
toward physical therapist clinicians and students in the United

States.
Lugar Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Fecha de aplicacion Ultimo trimestre afio 2021
Objetivo Determinar la asociacion de los factores de riesgo y las conductas

sexuales inapropiadas de los usuarios externos al profesional de
salud en un hospital publico de Guayaquil, 2021.

Dirigido a Usuarios internos

Tiempo estimado 15 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 33 items, con dos secciones. Seccion de conducta

sexual inapropiada de 22 preguntas en escala tipo Likert con
valores 1=Nunca, 2= Raramente, 3= Frecuentemente, 4=La
mayoria de las veces; y 11 preguntas de caracteristicas
demograficas y laborales.
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La validacién abarcé a consideracién cinco puntos de vista de expertos en el area,
acorde a la investigacion. Primer experto: Doctor en Administracion de la
Educacion, con seis afos de experiencia en investigacion y treinta dos afos en el
ejercicio de la docencia; el segundo experto: Magister en Gestion de los Servicios
de la Salud; la tercera experta: Médico general, magister en seguridad y salud
ocupacional; el cuarto experto fue un Magister en Psicologia educacional y
Psicdélogo clinico y el quinto experto fue un Magister en Gerencia de Instituciones
de Salud y médico general. Todos evaluaron los criterios de pertinencia, relevancia,
claridad y suficiencia en una escala con valores del 1 al 4. El indice de V de Aiken
resulté ser igual a 0,971, lo cual se considerd aplicable como resultado, se

eliminaron tres preguntas. (Anexo 4)

Tabla 2. Validacion de juicio de expertos

Experto  Grado Académico Nombre y Apellidos Criterios V de Aiken
y Dr George Oswaldo
' Ocampos Prado

Paul Lorenzo Pena

2 Mg. Asanza Pertinencia
Maria Belén Cruz Relevancia
3 Mg. Moreno Claridad 0,971
4 Mg Carlos Hugo Suficiencia
’ Chimborazo Castillo
Alfredo José Olmedo
5 Mg.

Valarezo

Tabla 3. Prueba de fiabilidad de Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados

0,899 0,882 22
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3.5. Procedimientos

Los procedimientos integraron los puntos a continuacion:

Incorporacién del cuestionario de factores de riesgo abarcando las
caracteristicas demograficas, laborales y la conducta sexual inapropiada,
aplicado a la muestra de estudio.

Validacién de contenido por calificacion de expertos ya mencionados en la
tabla 2.

Solicitud de permiso y oficio de autorizacién del Hospital Teodoro Maldonado
para aplicar la encuesta. Se solicitara permiso y autorizacion al
departamento de investigaciéon del hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, explicandole el propésito del estudio. (Anexo 6).
Consentimiento informado mediante informacién verbal: Se solicitdé permiso
mediante consentimiento al personal que se evalud, y que ya les fue indicado
la explicacion del proyecto de investigacion, quienes mostraron su
participacion voluntaria referida con aceptacion verbal y se declard la
investigadora sobre el cumplimiento de este punto. (Anexo 7)

Aplicacion de prueba piloto: Durante el procedimiento, se informé sobre la
confidencialidad de la informacion, datos personales y sin juzgar los
resultados obtenidos.

Determinacion de la frecuencia de aplicacion: Planificado por lo que fue
realizado en diferentes dias y horarios de la semana a disponibilidad del
profesional de salud, especificamente durante los dias laborales de lunes a

viernes.

Asimismo, se incorporaron los siguientes pasos:

En primer lugar, fue la aplicacidon de cuestionario del estudio en las distintas
areas autorizadas: Donde al personal sanitario se le indicé cémo realizar el
proceso de la encuesta e informando que se mantendra un clima respetuoso,
de confidencialidad y solventando sus dudas.

Organizacion de la informacion. Se recogieron los datos mediante el

instrumento aplicado electronicamente, recolectados automaticamente a la
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nube de informacién para su interpretacion, el mismo que fue analizado

estadisticamente.

3.6. Método de analisis de datos

En el andlisis de datos, para la validacion del cuestionario fue evaluado por cinco
expertos, aplicado unicamente para la variable de conducta sexual inapropiada se
analizé mediante la V de Aiken, que consta de cuatro categorias, tres rangos, con
un nivel de confianza del 95% y de significancia del 5%, valor Z de 1,96 y una
desviacién estandar de 0,08; el limite inferior de intervalo de confianza resultoé ser
mayor a 0,7, siendo 0,75; finalmente el valor final del proceso de validacion y
confiabilidad fue de 97,1%. Se elimind la pregunta 6, 7 y 25 de la variable de
conducta sexual inapropiada, por no ser aplicable. Para evaluar el riesgo de
conducta sexual inapropiada se utilizé una escala que lo clasifica en alto, medio y
bajo, aplicando una tabla de frecuencia, basada en la medicién del riesgo segun lo

establecido por el ministerio del trabajo del Ecuador.

Dentro del analisis descriptivo se utilizoé el paquete estadistico SPSS® versiéon 24,
para realizar las tablas de frecuencia, cruzadas o de contingencia, tanto de los
factores de riesgo y las de conducta sexual inapropiada. En el analisis inferencial,
de estadistica no paramétrica para probar la hipétesis planteada se utilizara Chi-
cuadrado junto a las tablas de contingencia. El grafico utilizado para el primer
objetivo especifico fue lineal, para tercer objetivo especifico fue circular, donde se

indican de forma organizada referente a los datos obtenidos.

La base de datos se la obtuvo de la encuesta de forma anénima, con datos
protegidos, los cuales fueron codificados de acuerdo con la pregunta y la variable
a estudiar el programa de Office 16 Excel®, trasladando la informacién para el

analisis de los datos en el programa SPSS® v. 24. 0.

El estudio piloto del que se obtuvo el 10% de la muestra total corresponde a 15
participantes, se evalué a fiabilidad de 22 elementos mediante el Alfa de Cronbach,
con un intervalo de confianza del 95%, obteniendo como resultado 0,899 un valor
apto, factible y alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados 0,882.

Anexo 7
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3.7. Aspectos éticos

En el aspecto ético fue necesario la aplicacion del consentimiento informado de los
usuarios internos participantes, que consté mediante su aceptacion de tipo verbal
con absoluta discrecion y mediante el llenado del formulario en linea. Actualmente
el hospital donde se aplicé el estudio se realizé su aprobacion mediante la
coordinacion general de investigacion; en este estudio se otorgd el derecho a la
confidencialidad a los profesionales de salud que participaron. Asimismo, la ética
para ejecutar este trabajo de investigacion se sustento6 con articulos y estudios que
garantizaron a este como original, se respeta la autoria y su proceso de divulgacion

con fines académicos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4. Asociacion de los factores de riesgo y las conductas sexuales inapropiadas

de los usuarios externos al profesional de salud en un hospital publico de

Guayaquil, 2021.

Bajo (%) Medio (%) Alto (%) Valorp
Sexo 0,627
Femenino 27 (38) 34 (47,9) 10 (14,1)
Masculino 25(31,6) 44 (55,7) 10(12,7)
Edad 0,001
25-34 afios 30 (39) 34 (44,2) 13 (16,9)
35-54 afios 19 (60,0) 13(34,2) 6 (15,8)
Mayores a 55 afos 3 (8,6) 31 (88,6) 1(2,9)
Profesional 0,045
Médico 21(30,9) 39(57,4) 8(11,8)
Especialista 15 (37,5) 21(52,5) 4(10,0)
Terapista Respiratorio 2 (66,7) 0 (0,0) 1(33,3)
Enfermero 9 (56,3) 6 (37,5) 1(6,3)
Auxiliares 3 (14,3) 12 (57,1) 6 (28,6)
Otros 2 (100) - 0 (0)
Estado Civil 0,114
Soltero 19 (50) 10 (26,3) 9 (23,7)
Casado 28 (34,1) 48 (58,5) 6 (7,3)
Union Libre 2(9,5) 17 (81,0) 2(9,5)
Separado 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
Divorciado 1 (100) 2 (40,0) 2 (40,0)
Viudo 1 (100) 0 (0) 0 (0)
Anos de atencion al usuario 0,01
1 a 3 afios 7 (28,0) 13 (52) 5 (20)
4 a 6 afnos 18 (51,4) 8(22,9) 9 (25,7)
Igual o Mayor a 7 aios 27 (30) 57 (63,3) 6 (6,7)
Area de Trabajo 0,223
Unidad de cuidados intensivos 1(10) 4 (40) 5 (50)
Hospitalizacion 35(47,3) 32(43,2) 7 (9,5)
Areas Quirurgicas 11 (19,6) 38(67,9) 7(12,5)
Consulta Externa 2 (28,6) 4 (57,1) 1(14,3)
Emergencia 3 (100) 0 (0) 0 (0)
Situacion Laboral 0,07
Tiempo Parcial 34 (32,4) 61(58,1) 10(9,5)
Tiempo Completo 14 (34,1) 17 (41,5) 10 (24,4)
Otros 4 (100) 0 (0) 0 (0)

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021
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Interpretacion:

En la tabla 4 se puede apreciar las pruebas de asociacion entre diferentes variables
demograficas, laborales y el riesgo de exposicion a conductas sexuales
inapropiadas. Iniciando por el sexo del paciente, se pudo apreciar que, tanto a nivel
de casos de sexo femenino y masculino, la distribucion fue bastante similar,
observandose un reporte del 14,1% de casos de riesgo alto en trabajadores de sexo
femenino y un 12,7% correspondiente a casos de sexo masculino. Al realizar la
prueba de asociacion se obtiene un valor de p por encima del valor (p=0,627), por
lo cual no se establece una asociacion entre estas dos variables. En términos de
edad se observo que en los casos de trabajadores de 25 a 34 afos y de 35 a 54
afnos, la distribucion fue sumamente diferente en contraste con los casos mayores
a 55 anos, puesto que existe un reporte compatible con riesgo alto de exposicion a
conducta sexual inapropiada del 16,9 y 15,8% de los casos, respectivamente. Se
realizé la prueba de asociacién de Chi cuadrado de Pearson y se obtuvo un valor
de p=0,001, por lo cual se establecio la asociacion entre la edad de los trabajadores
y el riesgo de exposicidon a conductas sexuales inapropiadas. Finalmente, en la
evaluacion de los profesionales de salud, se destacaron los casos de los terapistas
respiratorios y los auxiliares de enfermeria, donde los reportes de riesgo alto fueron
considerablemente altos, de 33,3% y 28,6%, respectivamente. Se obtuvo un valor
de p=0,045 por lo cual, al ser inferior al valor p=0,05 se establecié la asociacion
directa entre la profesién y el riesgo de exposicién a conducta sexual inapropiada

en la institucion de salud.
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Tabla 5. Factores de riesgo de los profesionales de salud de un hospital publico de
Guayaquil, 2021.

Frecuencia %
Sexo
Femenino 79 52,7%
Masculino 71 47,4%
Edad
25 a 34 afios 77 51,3%
35 a 54 afos 38 25,3%
Mayor a 55 afios 35 23,3%
Titulo mas Alto
Bachillerato 10 6,7%
Universitario 74 49,3%
Maestria 56 37,3%
Doctorado 7 4,7%
Otro 3 2,0%
Profesional
Médico 68 45,3%
Especialista 40 26,7%
Terapista Respiratorio 3 2,0%
Enfermeria 16 10,7%
Auxiliares 21 14,0%
Otros 2 1,3%
Anos de atencion al usuario
externo
1 a 3 afos 25 16,7%
4 a 6 afos 35 23,3%
Igual o Mayor a 7 afos 90 60,0%
Estado Civil
Soltero 38 25,3%
Casado 82 54,7%
Union Libre 21 14,0%
Separado 3 2,0%
Divorciado 5 3,3%
Viudo 1 0,7%
Situacion laboral
Jornada completa 105 70,0%
Tiempo parcial 41 27,3%
Otro 4 2,3%
Area de Trabajo
Unidad de cuidados intensivos 3 2,0%
Hospitalizacion 48 32,0%
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Areas Quirurgicas 22 14,7%

Consulta Externa 57 38,0%
Emergencia 20 13,3%
Tratamiento de usuarios en consulta privada

Si 108 72,0%
No 42 28,0%

Trabajo con pacientes

psiquiatricos

Si 95 63,3%
No 55 36,7%
Capacitacion conducta sexual

inapropiada

Si 83 55,3%
No 67 44, 7%

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

Grafico 1. Factores de riesgo de los profesionales de salud.

Capacitacidn CSl del paciente T 55,3
Trabajo con pacientes psiquidtricos I 63,3
Tratamiento en consulta privada IS 72
Jornada completa S 70
Consulta externa ITEEEEEEEEEEEES—— 33
Afos de atencion igual o mayor a 7 aflos IS 60
Estado civil Casado/a measssssssssssssSSmammmmm—— 54,7

’

Titulo mds alto Universitario massssssssssssssmmmmmmm 49,3

’

Estado profesional Médico/a memeessssssssssssss———" 45,3

’

Rango de edad 25-34 meesssssssssssSSS————— 51,3

’

Género Masculino S 50 7

’

Interpretacion:

En la tabla 5 se analizaron los factores de riesgo en este caso las caracteristicas
demogréficas y laborales de profesionales de salud en estudio, en donde se obtuvo
que la mayoria de las personas encuestadas fueron de sexo masculino con un

52,7%, predominando el rango de edad entre los 35 a 34 afos con el 51,3%; los
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médicos representaron el 45,3% de quienes conformaron esta investigacion, con el
nivel mas alto de titulo universitario 49,3%, su mayoria casados 54,7%, el area de
estudio mas participativa fue de consulta externa con el 38%, con jornadas
completas de trabajo que representan el 70%, la atencion a usuarios externos
fueron de ambos sexos en un 48,7%, respondiendo a la pregunta de atencién en
consulta privada con el 72%, en la pregunta de si han trabajado con usuarios
externos con patologia psiquiatrica o psicolégica respondieron en un 63,3% y
finalmente el 53,3% como lo indica en el grafico 1 refirieron si haber tenido
capacitacion sobre conducta sexual inapropiada del paciente a diferencia del 44,7%

que respondié no haber tenido.

Tabla 6. Evaluacion del riesgo de conducta sexual inapropiada de usuarios externos

a profesionales de salud en un hospital publico de Guayaquil, 2021.

Escala de riesgo Frecuencia %
Riesgo Alto 52 34,7%
Riesgo Medio 78 52,0%
Riesgo Bajo 20 13,3%
0,
Total 150 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

Grafico 2. Evaluacién del riesgo de conducta sexual inapropiada de usuarios

externos a profesionales de salud.

m Riesgo Alto = Riesgo Medio = Riesgo Bajo
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Interpretacion:

En la tabla 6 se pudo apreciar que del total de trabajadores que fueron evaluados
como parte del estudio, solamente el 13,3% tuvo un riesgo bajo de exposicién a
conducta sexual inapropiada (n=20), mientras que la mayor distribucion de los
casos se fundamentd en casos de riesgo medio de exposicion con un 52% de la
muestra en estudio (n=78) y finalmente, llamando mas la atencion del evaluador,
se destacd que el 34,7% de los casos reportaron un resultado compatible con un
riesgo alto de exposicion a conducta sexual inapropiada, lo que se tradujo en que
al menos 1 de cada 3 trabajadores de salud se encontraban bajo esta problematica

(n=52), indicado en el grafico 2.

Tabla 7. Comparacion de las valoraciones de los factores de riesgo y la conducta
sexual inapropiada de usuarios externos a profesionales en un hospital publico de
Guayaquil, 2021.

Bajo (%) Medio (%) Alto (%)
Sexo
Femenino 27 (38) 34 (47,9) 10 (14,1)
Masculino 25 (31,6) 44 (55,7) 10 (12,7)
Edad
25-34 anos 30 (39) 34 (44,2) 13 (16,9)
35-54 anos 19 (50,0) 13 (34,2) 6 (15,8)
Mayores a 55 afios 3 (8,6) 31 (88,6) 1(2,9)
Profesional
Médico 21 (30,9) 39 (57,4) 8 (11,8)
Especialista 15 (37,5) 21 (52,5) 4 (10,0)
Terapista Respiratorio 2 (66,7) 0 (0,0) 1(33,3)
Enfermero 9 (56,3) 6 (37,5) 1(6,3)
Auxiliares 3(14,3) 12 (57 1) 6 (28,6)
Otros 2 (100) - 0 (0)
Estado Civil
Soltero 19 (50) 10 (26,3) 9(23,7)
Casado 28 (34,1) 48 (58,5) 6 (7,3)
Union Libre 2 (9,5) 17 (81,0) 2(9,5)
Separado 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
Divorciado 1 (100) 2 (40,0) 2 (40,0)
Viudo 1 (100) 0 (0) 0 (0)
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Anos de atencion al

usuario

1 a 3 afos 7 (28,0) 13 (52) 5 (20)

4 a 6 afos 18 (51,4) 8 (22,9) 9 (25,7)
Igual o Mayor a 7 afnos 27 (30) 57 (63,3) 6 (6,7)

Area de Trabajo
Unidad de Cuidados

| ) 1(10) 4 (40) 5 (50)
ntensivos

Hospitalizacion 35 (47,3) 32 (43,2) 7(9,5)
Areas Quirargicas 11 (19,6) 38 (67,9) 7 (12,5)
Consulta Externa 2 (28,6) 4 (57,1) 1(14,3)
Emergencia 3 (100) 0 (0) 0 (0)
Situacion Laboral

Tiempo Parcial 34 (32,4) 61 (58,1) 10 (9,5)
Tiempo Completo 14 (34,1) 17 (41,5) 10 (24,4)
Otros 4 (100) 0 (0) 0 (0)

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de salud, Guayaquil 2021

Interpretacion:

En la tabla 7 se pudo ver la comparacién entre todos los factores de riesgo como
las caracteristicas, tanto demograficas como laborales, que fueron evaluadas en el
personal del hospital, ademas de su prevalencia en términos de riesgo a exposicion
a conductas sexuales inapropiadas. Se observd que, a nivel del sexo de los
encuestados, la distribucion fue equitativa para todos los niveles de riesgo, mientras
que en edad existio una distribucion mucho mas favorable para casos entre 25 a
34 anos y 35 a 54 anos. Entre los factores laborales se destacé la antigiedad
laboral, donde se not6 que en los casos de antigledad laboral entre 4 a 6 afios y
de 1 a 3 afnos tienen una mayor distribucidén de reportes de alto riesgo de exposicion
a estas conductas, con un 20 y 25,7%, respectivamente. Finalmente, de acuerdo
con la distribucion de casos correspondiente al area de trabajo se observo que, a
nivel del area de cuidados intensivos, existié un elevado reporte de casos de alto
riesgo de exposicidn a estas conductas, donde alcanzé el 50%, es decir, al menos
1 de cada 2 trabajadores de esa area tuvieron un riesgo elevado de exposicion a

dichas conductas consideradas inapropiadas.
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V. DISCUSION
5.1 Sintesis de los principales hallazgos

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo tras la necesidad de identificar
cuales son los factores de riesgo, tanto demograficos como laborales, que influyen
en el riesgo de exposicion a conductas sexuales inapropiadas por parte de los
usuarios externos en un hospital publico, la salud mental y los riesgos psicosociales
a los cuales se enfrentan el personal sanitario se ha vuelto un tema de mucho mas
interés y que tiene un impacto directo en la eficiencia del mismo y por ende, en la
provision de un servicio de salud de calidad. Por tal motivo, entre los objetivos
especificos se buscd evaluar el riesgo a esta exposicion a conductas inapropiadas
en adicion a la determinacion, no solo de la frecuencia con la cual aparecen los
factores demograficos y laborales, sino su asociaciéon directa en el desarrollo de
estos escenarios, para asi, con la informacion obtenida en este estudio, llevar a
cabo estrategias preventivas que permitan al personal de salud estar mejor

preparado y reducir el impacto en la salud mental que tienen estos eventos

En cuanto a la metodologia se refiere, el estudio se encontrd estructurado a partir
de una investigacién no experimental, de enfoque cuantitativo y con un disefio de
tipo transversal con analisis descriptivo y correlacional o asociativo de los datos, se
llevd a cabo un seguimiento observacional de los encuestados, ademas que se
recogio informacion especifica acerca de factores demograficos propios de ellos y

también se recopilo informacion acerca de un problema determinado.
5.2 Comparacion de resultados con literatura cientifica y teorias
5.2.1 Contraste por convergencia

Dentro de los resultados enfocados en la determinacidon de la asociacion entre
ciertos factores tanto demograficos como laborales con el riesgo de exposicién a
conductas sexuales inapropiadas por parte de los pacientes, se destaca que en
términos de sexo la distribucion fue equitativa, tanto en los reportes de riesgo medio
y alto, ademas que no se logré establecer una asociacidn entre esta variable y el

riesgo, sin embargo, se determin6 que la edad si tenia una relacion directa con el
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riesgo de exposicidon, al igual que el puesto de trabajo, destacandose a los
auxiliares de enfermeria como el grupo de mayor exposiciéon. McKinley, et al (2019),
determind resultados similares, puesto que, a pesar de que reporta una ligera
distribucion mayoritaria a casos de sexo femenino, no logra establecer una
asociaciéon con el riesgo. De igual manera, Llewellyn et al., (Australia, 2019)
determina que los profesionales de la salud en categoria “junior”, es decir, con una
antigiiedad inferior a los 5 anos, tienen un elevado riesgo de padecer conductas
inapropiadas, no solo por pacientes, sino por otros profesionales sanitarios de
mayor antiguedad laboral. En términos de auxiliares de enfermeria como los
mayormente afectados, Maghraby et al., (Egipto, 2020) destaca la elevada tasa de
casos de conductas sexuales inapropiadas hacia el personal de enfermeria, como
la mas frecuente entre los profesionales, alcanzando un 45%, destacando que en

este estudio no se desgloso entre auxiliares y enfermeros como tal(19:24),

Con respecto al estudio de Cambier et al., (USA, 2018), se enfocaron mas en como
abordar el comportamiento sexual inadecuado del paciente y examinar el impacto
de la estrategia aplicada. Asi como en este estudio la dimensidon de comunicacion
y experiencia expresada en las preguntas de riesgo de conducta sexual permitio
evaluar el riesgo con las dos variables dependientes®). En el estudio de Scholcoff
et al., (USA, 2020) se describié también cdémo los participantes actuaron frente al
hecho, la diferencia fue que no tenian conocimiento de a quién informar sobre el
suceso, en este estudio el 55,3% refirid haber tenido capacitacién en este tipo de
eventos de conducta sexual inapropiada por los usuarios externos, sin embargo, el
28,7% de los profesionales nunca lo reporté al hospital. Exponiendo finalmente que
es muy comun este tipo de acciones por parte de los pacientes y afecta mucho la
calidad en atencién y bienestar en distintos aspectos psicoldgicos e influencia

laboral("),

Se realiza la evaluacion de las caracteristicas demograficas del personal evaluado,
destacando mayor distribucion a favor del sexo femenino con un 52,7%, un grupo
etario de 25 a 34 afios como el mas prevalente con un 59,3% y un estado civil de
casado con un 54,7%, mientras que, en lo referente a caracteristicas laborales, la
profesién de médicos fue la mas prevalente con un 45,3%, y la antiguedad laboral

por encima de los 7 anos fue la mayormente reportada, con un 60% de los
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evaluados. Aldrete et al., (México, 2019) indica ciertos valores similares a los
reportados, puesto que, en sus evaluaciones, la distribucién por sexo fue favorable
a encuestadas de sexo femenino, con un 55% y destaca que la mayoria de los
profesionales se encuentran en un rango etario inferior a los 40 anos, categoria que

comparte cierta similitud con este trabajo de investigacion®).

Para Paravic-Klijn & Burgos-Moreno, en su estudio concluye que siempre habra
prevalencia entre las caracteristicas sociodemograficas, laborales y el riesgo de
conducta sexual inapropiada, segun sus resultados obtenidos, y predominio en el
area de la salud, ya sea de forma verbal o no verbal, esto con respecto al objetivo
general de este estudio se logra determinar la asociacion mediante Chi cuadrado,
presentando las caracteristicas demograficas y laborales mas relevantes como

factores de riesgo. Un estudio similar fue el de Gordillo Corrales et al®14),

En relacion con el riesgo en general dentro de la institucion de salud, se destaca
que, a pesar de que el cuestionario no fue utilizado en otros estudios incluidos en
el presente analisis comparativo, las dimensiones y escenarios reportados son muy
similares, por lo cual se procede al contraste entre los resultados obtenidos. Se
destaca que en el presente estudio se obtuvo que al menos el 34,7% del personal
encuestado califica en un alto riesgo de exposicion a conductas inapropiadas.
Vincent-Hoper et al., (Alemania, 2020), sefala valores similares, puesto que indica
que, dentro de las instituciones de salud, al menos 1 de cada 3 casos (33%) se
encuentra en riesgo de exposicidon a conductas inapropiadas de tipo sexuales,

manteniendo similitud con el valor reportado en el presente trabajo investigativo(@.
5.2.2 Contraste por divergencia

Fueron pocos los estudios encontrados en los cuales existieron resultados similares
a lo reportado en el presente estudio, teniendo como divergencia mas destacable
al estudio llevado a cabo por Lopez-Garcia et al (Madrid, 2018), quien indica que el
sexo si se encuentra asociado al riesgo de exposicion a conductas sexuales
inapropiadas a nivel de las instituciones de salud, reportando incluso que el sexo
femenino fue mucho mas afectado en contraste con los trabajadores de sexo

masculino, en una proporcion de 2 a 14,
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Finalmente, como otro punto importante a mencionar en el cual hubieron diferencias
al realizar el contraste con estudios recientes de caracteristicas similares, se
destaca el llevado a cabo por Medina, et al (Ecuador, 2019), quien, al realizar un
analisis de la exposicion a esta problematica del personal de enfermeria, reporta
valores mucho mas alto, tomando en consideracion que el personal de enfermeria
que reportd un riesgo de exposicion alto fue solamente el 6,3%, mientras que el
autor indica un valor del 38,4% en alto riesgo a estar expuesto a acoso sexual o

conductas inapropiadas en la institucion('3).
5.3 Fortalezas y debilidades de la metodologia utilizada
5.3.1 Fortalezas

Una de las principales fortalezas del presente trabajo de investigacion radico en la
metodologia que fue empleada para su desarrollo, debido a que, al ser de analisis
descriptivo de la informacion, favorecia a llevar a cabo un analisis mucho mas
practico de los datos, ademas que permitia identificar con facilidad la distribucion
de las variables que fueron analizadas, evitando la posibilidad de sesgos o de
intervencion que pudiera reducir la fiabilidad de la informacién reportada como

resultados.

De igual manera debe destacarse como fortaleza la inclusion de factores tanto
sociodemograficos como laborales entre las variables a considerar para el riesgo a
exposicidon a conductas inapropiadas, puesto que, en numerosos estudios
encontrados e incluidos en la presente bibliografia, el enfoque iba dirigido hacia uno
de estos grupos mas no se llevaba un analisis en conjunto que permitiera al
investigador realizar un analisis comparativo completo y tener una mejor

perspectiva para el analisis de los resultados.

Se pudo destacar como otra fortaleza, y de elevada relevancia, como parte del
presente trabajo de investigacion que, a pesar de tratarse de un tema que es
frecuentemente incluido en varios estudios que abarcan los riesgos psicosociales
del personal sanitario, no se han desarrollado trabajos de investigacidon que

analicen a profundidad esta problematica que se desarrolla dia a dia en los
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hospitales publicos y privados del pais, y que influye de forma negativa en la

participacion y eficiencia del personal.
5.3.2 Debilidades

Como unica debilidad del presente trabajo de investigacion se destacé que se limité
a una sola unidad hospitalaria, por lo cual, a pesar de representar un gran punto de
partida para futuras investigaciones acerca de este topico, dificulta el poder
extrapolar los resultados a las demas regiones y provincias del pais, para lo cual
seria necesario y se recomienda llevar a cabo un estudio de tipo multicéntrico que

analice este topico.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostro que existid una correlacion positiva y una asociacion significativa

entre los factores de riesgo como la edad del personal sanitario y su profesién con

la exposicion a conductas sexuales inapropiadas de usuarios externos a

profesionales de salud en el hospital publico.

Con respecto a las conclusiones especificas:

1.

Se logré determinar entre los factores de riesgo como el sexo femenino, la edad
comprendida entre 25 a 34 anos, la profesion médica, la antigiedad laboral
superior a los 7 afios y el estado civil casado constituyen las variables, tanto
demograficas como laborales, mas frecuentes dentro del analisis llevado a cabo.
La evaluacion del riesgo de conducta sexual inapropiada resulté con un nivel
alto del 34,7% en el hospital, en cuanto a la exposicion de los profesionales de
salud a conductas sexuales inapropiadas por parte de usuarios externos.

Al comparar las valoraciones de los factores de riesgo con la conducta sexual
inapropiada de los usuarios externos, se demostré que los trabajadores con
edad entre 25 a 34 anos, el estado de civil soltero y divorciado, el puesto de
trabajo de auxiliar de enfermeria, la antiguedad laboral entre 4 a 6 afios y la
situacion laboral a tiempo completo constituyeron los factores que mayor

numero de reportes de riesgo alto tuvieron.
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VIl. RECOMENDACIONES

Una vez finalizado el trabajo de investigacion y, en concordancia con lo reportado
en este estudio, se recomienda que se elaboren planes preventivos en temas de
exposicidon a conductas sexuales inapropiadas por parte de usuarios externos en
esta institucion de salud, con mayor énfasis en los grupos demograficos de edad
inferior a 54 afios y todos aquellos que comprenden al personal de mayor

asociacion a este riesgo.

1. Fomentar acciones respecto a la prevencion, en términos de capacitacion y
protocolos de manejo preventivo, por parte de la direccion hospitalaria, que
permita una reduccién de casos de conductas inapropiadas entre el personal de
salud.

2. Se recomienda crear mesas de trabajo, en conjunto con el area de salud mental,
seguridad y salud en el trabajo del hospital, que frecuentemente evaluen la
exposiciéon del personal de salud a estas conductas y se puedan tomar
oportunamente las acciones pertinentes.

3. Se recomienda replicar el presente trabajo de investigacion a nivel de varias
instituciones sanitarias a nivel nacional, para asi poder tener resultados que

reflejen la realidad del pais frente a este topico.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Factores de riesgo asociados a conducta sexual inapropiada de usuarios externos a profesionales en un hospital publico de Guayaquil, 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General | Objetivo General | Hipétesis Tipo de
General Investigacion:
i Cual es la | Determinar la | Existe asociacion | Caracteristicas Edad Mayor de 25 afios Cuantitativa
asociacion entre los | asociacion de los | entre los factores | demogréficas Sexo Masculino/Femenino Disefio de
factores de riesgo y | factores de riesgo | de riesgo y la Estado civil Soltero/casado/union Investigacion:
la conducta sexual | y las conductas | conducta sexual libre/separados/divorciados/viudo No experimental,
inapropiada de | sexuales inapropiada  por Profesional Médico/internos/especialistas/terapistas transversal
usuarios externos a | inapropiadas de | parte de usuarios respiratorios/auxiliares Poblacién: 150
los profesionales de | los usuarios | externos a Instruccion Titulo Muestra: 150
salud en un hospital | externos al | profesionales de universitario/bachillerato/maestria/doctorado | Muestreo:
publico de | profesional de | salud en un Muestra censal
Guayaquil, 20217 salud en un | hospital publico de Técnicas:
hospital publico de | Guayaquil, 2021. Cuestionario
Guayaquil, 2021. Instrumentos:
Problemas Objetivos Hipotesis Encuesta
Especificos Especificos Especificas electrénica
1)  ,Cudles son | 1) Determinar los | 1) El riesgo de | Caracteristicas Tiempo de Menos de 5 afios/méas de 30 afios
factores de riesgo | factores de riesgo | conducta sexual laborales atencion al
de los profesionales | de los | inapropiada de paciente
de salud en un | profesionales de | usuarios externos .
hospital publico de | salud en  un | a profesionales es Area de trabajo Consulta externa, hospitalizacion,
Guayaquil, 20217 hospital publico de | alto con respecto a emergencia
Guayaquil, 2021. las caracteristicas Tipo de jornada Jubilado, tiempo parcial, jornada completa
demograficas vy laboral
laborales en un
hospital publico de
Guayaquil, 2021.
2) ¢ Cual es el riesgo | 2) Evaluar el riesgo Riesgo de Problemas de Actitudes, acciones verbales o no verbales,
de conducta sexual | de conducta conducta comportamiento gestos sexuales.
inapropiada de | sexual inapropiada sexual Problemas
usuarios externos a | por usuarios inadecuada psiquiatricos Consumo de medicacion, usuarios con
profesionales de | externos a Tipo de alteraciones psiquiatricas

salud en un hospital

profesionales en
un hospital publico

afrontamiento

Demanda, reclamo, estrategias para
controlar situacién inapropiada




publico de
Guayaquil, 20217

de Guayaquil,
2021

3) ¢Cuales son las
valoraciones de los
factores de riesgo y
la conducta sexual
inapropiada de
usuarios externos a
profesionales de
salud en un hospital
publico de
Guayaquil, 20217

3) Comparar las
valoraciones de los
factores de riesgo
y la conducta
sexual inapropiada
de usuarios
externos a
profesionales de
salud en un
hospital publico de
Guayaquil, 2021.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

ofensivo y degradante.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL | P!MENSIONES INDICADORES MEDICION
Grupo social ala que un | Informacién  general, Edad Edad Discreta
sujeto comparte alguna | demografica Sexo Masculino/Femenino Nominal
caracteristica o | caracterizada por edad, Estado civil Soltero/casado/union Nominal
colectividad humana en | sexo, instruccion, libre/separados/divorciados/viudo
c - un determinado | estado civil, profesional, Profesional Médico/internos/especialistas/terapistas Nominal
aracteristicas . . -
demograficas momento. sobre' el grupo de N ] . .regpwatonps/aumhares ] .
estudio: Los Instruccién Titulo universitario/bachillerato/maestria/doctorado Ordinal
profesionales de un
hospital publico de
Guayaquil.
Caracteristicas | Relativo al trabajo en su | Caracteristicas de Tiempo de Anos de trabajo Discreta
laborales aspecto social. predominio laboral, que servicio
abarcan areas de | Areade trabajo Consulta externa, hospitalizacion, emergencia, Nominal
trabajo u ocupaciones unidad de cuidados intensivos, areas quirurgicas
de los profesionales de | Tipo de jornada Nominal
un hospital publico en laboral Tiempo parcial, jornada completa
Guayaquil.
Conducta A las proposiciones, | Actos inaceptables que | Problemas de Actitudes, acciones verbales o no verbales, gestos Nominal
sexual actos sexuales | vulneran la integridad | comportamiento sexuales.
inadecuada indeseados, de la persona, acciones
requerimientos para | que pueden ser Afectacion Nominal
concesiones de tipo | verbales o fisicas, las psicoldgical Usuarios con alteraciones psiquiatricas
sexual, sean verbales o | cuales son realizadas Problemas
no, vulnerando la | por parte de los psiquiatricos
calidad de vida de la | usuarios externos de un
persona, conductas que | hospital publico al Tipo de
tienen el propodsito de | personal de salud. afrontamiento Reclamo, llamado de atencion, estrategias para Nominal
interferir sin motivo en controlar situacion inapropiada
la jornada de trabajo del Comunicacion/
empleado creando un reporte Comunicar a autoridades competentes, jefe
ambiente incomodo, inmediato, denuncia. Nominal




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CUESTIONARIO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Danna Lilibeth Pinto Pivaque, médica general de Guayaquil, Ecuador, y
pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud
de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando:
el riesgo de conducta sexual inapropiada por parte del usuario externo hacia el profesional
de salud es por ello que te agradezco los 15 minutos que te va a llevara cumplimentar la
siguiente encuesta que tiene dos tres partes: La primera es recabar datos demograficos y
laborales sobre usted. La segunda trata sobre preguntas sobre riesgo de conducta sexual
inapropiada por parte del usuario externo.

A continuacién, encontrara enunciados en relacion con lo explicado. Le pedimos su
colaboracién respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su
respuesta. No existen preguntas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinion sobre los
temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje
casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales,
en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como
el anonimato en el estudio.

. Datos demograficos y laborales
= Sexo: OMasculino [OFemenino
= ;Qué edad tiene? __
»  Profesional:
OMédico/a CDEspecialista CITerapista respiratorio CJEnfermero/a CAucxiliares
= Titulo mas alto:
[IBachillerato OUniversitario [OMaestria C0Doctorado [ Otro:
= Estado civil: OSoltero/a COCasado/a (OUnién libre O0Separados [IDivorciados (IViudos
= ;Cuantos anos ha brindado atencién al paciente?: __
= ;Cual es su area de trabajo? COUnidad de cuidados intensivos
O Hospitalizacion CAreas quirdrgicas CIConsulta externa CJArea de emergencia
= ;Cual de las siguientes describe su situacion laboral en los ultimos 3 meses?
O Jornada completa [ Tiempo parcial O Otro
» ;Usted traté a usuarios externos en consultorio o salas de tratamiento privadas?
O Si O No
= ;Usted ha trabajado con pacientes con afectacion psicolégica o problemas
psiquiatricos? [ Si O No
= ;Ha tenido capacitacion en «Conducta sexual inapropiada del paciente»? [J Si O No



ll. Conducta sexual inapropiada

Me interesa su opinidon sobre lo mencionado a continuacion. Es importante que brinde
respuesta a todas las preguntas. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales, en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de
tus datos como el anonimato en el estudio. Una vez completado el cuestionario usted esta
aceptando participar del estudio de investigacion.

Este cuestionario incluye 22 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada
pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

La mayoria de

Dimension experiencia Nunca | Raramente | Frecuentemente las veces

1 | ¢Algun usuario externo lo ha mirado a usted o a partes de
su cuerpo de una manera que lo ha hecho sentirincémodo?

2 | ¢Algun wusuario externo ha hecho un comentario
sexualmente halagador o sugerente sobre su cuerpo o
apariencia que lo hizo sentir incomodo?

3 | ¢Algun usuario externo le ha dado un regalo romantico o
sexual?

4 | ;Algun usuario externo ha hecho un comentario o broma
sexual, le ha hecho preguntas o comentado sobre su vida
sexual, 0 ha compartido una fantasia sexual sobre usted?

5 | ¢Algun usuario externo ha hecho gestos sexualmente
sugestivos?

6 | ¢Algun usuario externo lo ha tocado a propésito en un area
privada del cuerpo y / 0 de una manera claramente sexual?

7 | ¢Algun usuario externo lo ha seguido, observado o acosado
repetidamente dentro o fuera del lugar de trabajo?

8 | ¢Algun usuario externo lo ha amenazado con obligarlo o ha
intentado obligarlo a someterse a la actividad sexual?

Dimensién afectacion psicolégica o La mayoria de
. e g s Nunca | Raramente | Frecuentemente |
problemas psiquiatricos as veces

1 | ¢La Conducta Sexual Inapropiada que experiment6 ocurrié
con pacientes con antecedentes psicolégicos o deterioro
cognitivo, como lesién cerebral adquirida, demencia o
delirio, que afecta el juicio, el control de los impulsos o la
funcion de la memoria?

La mayoria de

Dimension estrategias de control Nunca | Raramente | Frecuentemente las veces

1 | Después de experimentar Conducta Sexual Inapropiada
;distrajo o redirigi6 al paciente con actividad alternativa?

2 | Después de experimentar una Conducta Sexual
Inapropiada, ¢ignoré el comportamiento o fingid que no
sucedié?

3 | Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
¢ tratd en un espacio mas publico o selecciond un método de
tratamiento diferente con menos contacto fisico?

4 | Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
:,Se rib 0 bromeo sobre el comportamiento?

5 | Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
ihablé directamente con el paciente sobre su
comportamiento?

6 | Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
iexpresd disgusto, criticd al paciente, levantd la voz o
reclamé verbalmente al paciente?




Después de experimentar una Conducta Sexual
Inapropiada, ¢documentd el comportamiento del usuario

externo en el historial médico de su historia clinica?

Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
jutilizd un acompafante en visitas posteriores con este
paciente?

9

Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
Jtransfirié la atencion a otro proveedor?

Dimension comunicacion

Nunca

Raramente

Frecuentemente

La mayoria de
las veces

1 | ¢Consideré comunicar al hospital sobre el hecho sucedido?

2 | ¢Pidi6 ayuda después del hecho sucedido?

3 | ¢Le afecta psicolégicamente experimentar las situaciones
incomodas por parte de usuarios externos?

4 | ;Afecta su desempefio laboral estas situaciones por parte

del usuario externo?

Si necesita ayuda después de tomar esta encuesta con respecto a sus experiencias pasadas con el comportamiento
sexual inapropiado del paciente, considere comunicarse con la linea gratuita nacional de Ecuador para recibir ayuda:
1800 828282 (182) para asesoramiento en caso de violencia de género o al 911 que es el servicio de emergencia a

nivel nacional.

Adaptado del cuestionario original del estudio: Prevalence and risk of inappropriate sexual behavior of patients toward
physical therapist clinicians and students in the United States.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 4 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

< CRITERIOS DE EVALUCION .
z Y ' i bERTINENCIAJRELEVANCIA] CLARIDAD JSUFICIENCIA] OBSERVACION Y/O
3 2 DIMENSION INDICADOR ITEMS RECOMENDACIONES|
J1]J2)J3)J4}J5}1]92}J 3} 4} 5 11 U 34405 1192} 3] J4|J5
5 g ¢Algun usuario externo lo ha mirado a usted o a partes de su
s cuerpo de una manera que lo ha hecho sentir incomodo? of 5l 5 58 5l Bl 5l il i s d s il il i Id 5 Bd
8 g ¢Algun usuario externo ha hecho un comentario sexualmente
8 halagador o sugerente sobre su cuerpo o apariencia que lo |4|4|414141414]4]14]414]|414]414]4]141414]4
o hizo sentir incdmodo?
& g ¢Algin usuario externo le ha dado un regalo romantico o
8 sexual? 414141414141414141414141414141414141414
e g ¢Algin usuario externo ha hecho un comentario o broma
§ sexual, le ha hecho preguntas o comentado sobre su vida |414141414]4]|4]|4]4]1414]|4]14)1414]4]4]4)4)4
sexual, 0 ha compartido una fantasia sexual sobre usted?
8 | EXPERIENCIANEGATIVA | o Aciitudes, acciones verbales o =210 = Sario pextemo ha hecho gestos sexualmente
g |Vivencia de sucesos inesperados|  no verbales, gestos sexuales gug%stivos’7 g 4141414141414 1414141414141414141414)414
@ / no deseados. o Acciones sexuales, obsequios — — —
S o ;Algin usuario externo le ha expuesto deliberadamente sus
<.§§ genitales o partes intimas? 4 5l 5l 5 5 1 S S K KA S0l 6l Bl 6 O S K
Q8o g ¢ Algin usuario externo se ha masturbado durante una sesién
§§g & consulta? 3131313131313 1313]3]313)313]313]3]3]13]13
e o GAIGl io externo lo ha tocad dsit z
x S ¢ Algun usuario externo lo ha tocado a propdsito en un area
% 8% privada del cuerpo y / o de una manera claramente sexual? of 5d 5 54 5d Bl 6l il 5 s d s il il il Id d Bd
282 . ¢Algun usuario externo lo ha seguido, observado o acosado
= _EE repetidamente dentro o fuera del lugar de trabajo? of 5l 5 54 5l Bl 5l il i s d s il il i Id 5 Bd
2Eo o ;Algu io ext lo h d bligarlo o h
< = ;Algun usuario externo lo ha amenazado con obligarlo o ha
] %(3‘% intentado obligarlo a someterse a la actividad sexual? o i 5 5 5 5 il 6l Gl G Il d G B B S S
20 i o Problemas psicolégicos y/o o ;La Conducta Sexual Inapropiada que experiment6 ocurrié con
© & -o|PROBLEMAS PSIQUIATRICOS| psiquiatricos pacientes con antecedentes psicolégicos o deterioro cognitivo, alalalalalalalalalalalalalalalalslalsla
a B 8| Alteraciones de la salud mental como lesion cerebral adquirida, demencia o delirio, que afecta el
3 % 2 juicio, el control de los impulsos o la funcion de la memoria?
0T £ g Después de experimentar Conducta Sexual Inapropiada
z = s distrajo o redirigi6 al paciente con actividad alternativa? of 5d 5 54 54 Bl 5l il 5 5 5 d d il il d sd d Bd &
© . Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
S ;+ignord el comportamiento o fingié que no sucedié? of 5d 5 54 54 il 5l il 5 i 5 d d il il d d d Bd &
g g Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
S " ¢ tratd en un espacio mas publico o selecciond un métodode |414141414]41414]14]14]14]41414]14]4]4]14)4)4
& | ESTRATEGIAS DE CONTROL | ¢ Reclamo, llamado de atencion, i " 1007
€ | Metodos o forma de controlar estrategias para controlar 2 tEr)aethJ:: tjoedgf ri,rr]itr?]:rigrnligoégggtaciosfgi:l Inapropiada
5 o situacion inapropiada Jesput pe ; prop 4la]alalalalala]a]ala|alala]a)ala]4]s]4
S una situacion en curso. « Tipo de afrontamiento ;. Se ri6 0 bromed sobre el comportamiento?
§ . Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
<] ¢hablé directamente con el paciente sobre su |4]4141414]41414]14]14]14]14141414]14]14]14)4)4
> comportamiento?
g o Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
3 cexpreso disgusto, critico al paciente, levantd la voz o |4|4|414U41414]4]4]414]414]414]4]141414])4
reclamé verbalmente al paciente?




Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada,
¢ documenté el comportamiento del usuario externo en el
historial médico de su historia clinica?

Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
;utilizé un acompafiante en visitas posteriores con este
paciente?

Después de experimentar una Conducta Sexual Inapropiada
; transfirio la atencion a otro proveedor?

COMUNICACION
Transmitir informacién a otras
personas de su entorno o
externos.

o Comunicacion
o Reporte

¢ Considerd comunicar al hospital sobre el hecho sucedido?

¢ Pidi6 ayuda después del hecho sucedido?

;Le afecta psicolégicamente experimentar las situaciones
incomodas por parte de usuarios externos?

¢ Afecta su desempefio laboral estas situaciones por parte del
usuario externo?

¢ Consideré demandar a las autoridades pertinentes sobre el
hecho sucedido?




Anexo 4(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de factores de riesgo asociados a
conducta sexual inapropiada, aplicado a la muestra de estudio.

OBJETIVO: Determinar la asociacion de los factores de riesgo y las conductas
sexuales inapropiadas de los usuarios externos al profesional de salud en un
hospital publico de Guayaquil, 2021

DIRIGIDO A: Usuarios internos (profesionales de salud).

CRITERIOS DE %
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que pertenecen a Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden con la
una misma dimension bastan 2 dimensién total
para obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
ésta. 3 completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso
facilmente, es decir, su 2 de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintactica y semantica son Moderado nivel. Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del
adecuadas. 3 item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El ftem tiene relacion l6gica 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién légica con la dimension
: DR 2 Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensidn.
con la dimensién o indicador - p - ” - v =
que esta midiendo. 3 Moderado nlyel El item tiene una relacién moderada_ con la dlmenspn qug’esta mldlgndq _
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
. . 1 dimensién
. El item es esemal 0 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide
|mportante., es Qecw debe ser 2 este
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: NOMBRES Y APELLIDOS: George Oswaldo Ocampos Prado

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Doctor en Administracién de la
Educacion.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Educacion, Magister en Educacion
con Mencion en Docencia en el nivel superior, Doctor en Administracion de la
Educacién, seis afos de experiencia en investigacion y treinta y dos afios en el

ejercicio de la docencia.

JUEZ 2: NOMBRES Y APELLIDOS: Paul Lorenzo Penha Asanza
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Maestro en Gestion de los Servicios



de la Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Licenciado en Terapia Respiratoria, Magister en

Gestion de los Servicios de la Salud.

JUEZ 3: NOMBRES Y APELLIDOS: Maria Belén Cruz Moreno
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Maestra en Salud Ocupacional
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Médico General, Magister en Seguridad y Salud

Ocupacional.

JUEZ 4: NOMBRES Y APELLIDOS: Carlos Hugo Chimborazo Castillo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en Psicologia de la
Educacion

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Psicologo clinico, Magister en Psicologia de la
Educacion.

JUEZ 5: NOMBRES Y APELLIDOS: Alfredo José Olmedo Valarezo

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Master en Gerencia de Instituciones
de Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Médico General y Master en Gerencia de

Instituciones de Salud.

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER

VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

|. SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-
titulos/

IIl. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de octubre del 2021

JUEZ1
GEORGE OSWALDO OCAMPOS PRADO

DNI: 00230175 4&
DR. GEORGE OSWALDO OCAMPOS PRADO

ORCID: 0000-0001-5167-6404




JUEZ 2

PAUL LORENZO PENA ASANZA

Cl: 0922119193

==
/

MG. PAUL LORENZO PENA ASANZA

JUEZ3

MARIA BELEN CRUZ MORENO

DNI: 0924676240

M Bdenkro-

S

MG. MARIA BELEN CRUZ MORENO

JUEZ 4

CARLOS HUGO CHIMBORAZO CASTILLO

Cl: 0926048695

QL. /LJ

MG. CARLOS HUGO CHIMBORAZO CASTILLO

JUEZ 5

ALFREDO JOSE OLMEDO VALAREZO

Cl: 0705378685

MG. ALFREDO JOSE OLMEDO VALAREZO




Anexo 4(c). Validez de contenido con V de Aiken

items Criterios Experto  Experto  Experto  Experto  Experto Promgdio \ V de . ICI IC . Resultado
1 2 3 4 5 de Aiken | Aiken | inferior | superior
Pregunta 1 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 2 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 3 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 4 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 5 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 6 Pertinencia 3 4 4 4 4 3,8 0,933 | 0,702 0,988 | Aceptable
Relevancia 3 4 4 3 3 34 0,800 | 0,548 0,930 | No aplicable
Claridad 3 4 4 4 4 3,8 0,933 | 0,702 0,988 | Aceptable
Suficiencia 3 4 4 3 4 3,6 0,867 | 0,621 0,963 [ No aplicable
Pregunta 7 Pertinencia 3 3 3 3 3 3 0,667 | 0,417 0,848 | No aplicable
Relevancia 3 3 3 3 3 3 0,667 | 0,417 0,848 | No aplicable
Claridad 3 3 3 3 3 3 0,667 | 0,417 0,848 | No aplicable
Suficiencia 3 3 3 3 3 3 0,667 | 0417 0,848 | No aplicable
Pregunta 8 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 9 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 10 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 11 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 12 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 13 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 14 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 15 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 16 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable




Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 17 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 18 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 19 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 20 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Pregunta 21 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 | 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 | 1,000 [ Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 7 7000 | 0,796 | 1,000 | Aceptable
Pregunta 22 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0,796 | 1,000 | Aceptable
Pregunta 23 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 [ 0,796 [ 1,000 | Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0,79 | 1,000 | Aceptable
Pregunta 24 Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 1,000 | Aceptable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 | 1,000 | Aceptable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1,000 | 0,796 | 1,000 [ Aceptable
Suficiencia 4 4 4 4 4 7 7000 | 0,796 | 1,000 | Aceptable
Pregunta 25 Pertinencia 3 3 4 3 3 3,2 0,733 | 0,480 0,891 | No aplicable
Relevancia 3 3 4 3 3 32 0,733 | 0,480 | 0,891 | No aplicable
Claridad 3 3 4 3 3 3,2 0,733 | 0,480 [ 0,891 | No aplicable
Suficiencia 3 3 4 3 3 3,2 0,733 | 0,480 | 0,891 | No aplicable
TOTAL 39 0,971 | 0,753 | 0,997 [ Aplicable
V DE AIKEN 97,1%
MINIMO
VALOR 1
CATEGORIA
S 4
RANGO 3
NUMERO DE
EXPERTOS 5
NIVEL DE
CONFIANZA 95%
NIVEL DE
SIGNIFICAN
CIA 5%
Z 1,96
DESVIACIO
N
ESTANDAR 0,08
Numero de
expertos Limite inferior de V de Aiken

5 expertos

0,75




Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de
basada en N de elementos
Cronbach
elementos
estandarizados
,899 ,882 22

Estadisticas de total de elemento

Media de escala Verianza de Correlacion total Correlacion Alfa de
si el elemento escala si el de elementos multiple al Cronbach si el
se ha suprimido elemento se ha corregida cuadrado elemento se ha
suprimido suprimido

P1 30,07 84,924 ,541 ,894
P2 30,07 85,210 ,578 ,893
P3 30,73 96,352 -,126 ,905
P4 30,60 97,400 -,173 ,910
P5 30,80 93,600 ,207 ,900
P6 30,80 94,457 ,099 ,901
P7 30,73 88,781 ,563 ,894
P8 30,67 85,381 712 ,890
P9 30,93 93,781 ,316 ,899
P10 30,73 92,638 ,213 ,900
P11 30,33 88,238 377 ,898
P12 30,40 85,829 472 ,896
P13 30,73 90,495 ,406 ,897
P14 30,47 81,981 ,695 ,889
P15 30,53 86,981 ,446 ,897
P16 30,67 85,952 ,667 ,891
P17 30,67 83,667 ,743 ,888
P18 30,67 83,952 ,722 ,889
P19 30,33 77,524 ,912 ,881
P20 30,40 80,543 ,860 ,884
P21 30,20 80,171 ,853 ,884
P22 30,47 84,267 ,614 ,892




Anexo 6 Autorizacion de la aplicacion del instrumento

) ress

Memsorando Nro. IESSITTMC-CGE-202 10265 FIH)
Gruaywgmil, 2% de Moviembre de 2021

PARA: DANNA LILIBETH PINTO PIVAQUE
Estmdiznte de Postgrado
Universidad Cesar Vallejo - Pera

D mui consideracian:

Par medio de la presenie. informo o usted que ha sido respelio Gcetible sy solicind pam que
pueds realizar su trmbaje de investigacion: “CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS,
LABDRALES ¥ RIESGO DE CONDICTA SEXUAL INAPROPFLADA DE USUARIOS
EXTERNOS A FPROFESIONALES DE UN HOSPITAL PUBLICD, GUAY AQUIL 2021
presentado por Danna Lilibeth Pimto Prvaque, estudiante de Postgrado de Gerencia en Servicios
de Sakud, uma vez que por medio del memompdo W* IESS-HTMC-JAE-2021-2558-M de fecha
24 de Noviemhre del presente, firmado por el Espe. José Arcca Jicome - Jefe de Area de
Emergencia, en el que se recibio ¢l mforme favorable de b msma.

Par lo anles expuoesto reitero goe puede realizar su tmbago de titulacicn sigaiendo las normas v
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Aleniamenie,

i YIRS EIMEERTS

CAERILES URIETA

MRS r Carnllo Ubides

COORDNADDR GENERAL DE INVESTIGACION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEQDMRD MALDONADD CARBO

R legesaine:
Sahicinsd

Tienovar para actuar,
aclir para saervir

W g s,




Anexo 7. Consentimiento informado ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VERBAL

Titulo: Factores de riesgo asociados a conducta sexual inapropiada de usuarios externos a
profesionales en un hospital publico de Guayaquil, 2021
Investigadora principal: Danna Lilibeth Pinto Pivaque

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer los «Factores de riesgo asociados
a conducta sexual inapropiada de usuarios externos a profesionales en un hospital publico de
Guayaquil, 2021». Este estudio es desarrollado por una investigadora de la Universidad César
Vallejo de Piura en Perd como parte del Posgrado en Gestién de los servicios de la Salud. En la
actualidad, pueden existir problemas como el riesgo de conducta sexual inapropiada por parte de
los usuarios externos hacia los profesionales de salud, convirtiéndose en una problematica. Por
tanto, consideramos importante conocer los resultados de cuales son las caracteristicas mas
relevantes y como perciben esto los usuarios internos que laboran en el hospital. Sin duda, sera un
aporte de informacién importante para su prevencion y control adecuado.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos demograficos y laborales e informacién de
riesgo de conducta sexual inapropiada. Brindamos la garantia que la informacion que proporcione
es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del
Peru. No existe riesgo al participar, no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira
pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas
sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la
Universidad César Vallejo al teléfono 0051-9446559951 o también dirigirse al correo electronico
upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizado de forma
electrénica en las diferentes areas de estudio, y se tomara una fotografia solo si usted lo autoriza.
Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma
mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y
desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados agrupados de
este estudio podran ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad
sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que respondan el cuestionario adjunto dan su consentimiento para
la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos anticipadamente
su colaboracion.

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Danna Lilibeth Pinto Pivaque, declaro que el participante ha leido y comprendido la informacién
anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha
decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los
datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos.
%\g Ecuador, 01 octubre

2021
Firma de la Investigadora Pais y Fecha




Anexo 8. Fotos del trabajo de campo, encuesta via Google formularios.

Datos demograficos y laborales

Me interesa su opinién sobre los temas mencionados. Es importante que brinde respuesta a
todas las preguntas. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales,
en ningun caso accesible a otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos comao el
ancnimato en el estudio. Una vez completado el cuestionario usted esta aceptando
participar del estudio de investigacidn.
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Datos :
L. 150 respuestas :
demograficos y
Agradezco su participaciéon. Si necesita Mensaje para los encuestados
ayuda después de tomar esta encuesta con
respecto a sus experiencias pasadas con el Ya no se aceptan respuestas en este formulario

comportamiento sexual inapropiado del
paciente, considere comunicarse con la
linea gratuita nacional de Ecuador para
recibir ayuda: 1800 828282 (182) para
asesoramiento en caso de violencia de
género o al 911 que es el servicio de
emergencia a nivel nacional.

Este formulario se creé en Universidad Cesar Vallejo.

Google Formularios



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 9. Base de datos de la recoleccion de datos
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