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Resumen

Dentro del ambito clinico asistencial el personal del area de enfermeria al
desempeiar sus actividades, se expone a factores de riesgos de diversas
naturalezas como bioldgicas, quimicas, fisicos, mecanicos, disergonémicos y
psicosociales, cuya dinamica determina en la aparicion de enfermedades y
accidentes de trabajo. EI personal de enfermeria estda expuesto a riesgos
laborales por su multiplicidad de actividades que realizan; el personal de
enfermeria realiza largas jornadas laborales tienden a desarrollar un alto nivel de
estrés. Es por ello que esta investigacion tiene como objetivo identificar cual es la
relacion que existe entre los factores de riesgos que aumentan la posibilidad de
un accidente laboral de caracter biologico, identificar qué factores de riesgos
pueden ocasionar accidentes fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales en el
area de trabajo del personal de enfermeria, con una metodologia de corte
transversal por lo que no se manipularan las variables y sus datos seran

recopilados de un momento especifico en un tiempo Unico.

Palabras clave: Factores de Riesgos, Accidentes laborales, Enfermeria



Abstract

Within the clinical care setting, nursing staff, when carrying out their activities,
are exposed to risk factors of various natures such as biological, chemical, physical,
mechanical, dysergonomic and psychosocial, whose dynamics determine the
appearance of diseases and accidents at work. . Nursing personnel are exposed to
occupational risks due to their multiplicity of activities they carry out; Nursing staff
who work long hours tend to develop a high level of stress. That is why this
research aims to identify the relationship between the risk factors that increase the
possibility of an occupational accident of a biological nature, identify which risk
factors can cause physical, chemical, ergonomic and psychosocial accidents in the
work area of the nursing staff, with a cross-sectional methodology so that the
variables will not be manipulated and their data will be collected from a specific
moment in a single time.

Keywords: Risk Factors, Occupational Accidents, Nursing.
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. INTRODUCCION

Los riesgos sanitarios segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017),
indican que el ruido, calor, productos quimicos, estrés psicosocial y las maquinas,
son poco seguras dentro del area laboral, siendo unas de las principales causas
de diversos tipos de enfermedades laborales que producen otros tipos de
problemas sanitarios. Asi mismo, la UNESCO (2021), manifiesta que los riesgos
laborales son el involucramiento de las nuevas tecnologias; la Organizacion
Internacional del Trabajo y OMS (2020), consideran la necesidad de dar mayor

resguardo en la salud y seguridad, para quienes laboren en esa area.

La Organizacion Panamericana de Salud (2020), sefiala que, el trabajo y el
empleo se reconocen como determinantes sociales claves de la salud. En Europa,
una importante comparfia de prevencion de riesgos laborales afirma que, los
trabajadores en hospitales y clinicas requieren buenas condiciones fisicas y
mentales con el objetivo de que los trabajadores y pacientes no estén expuestos a
riesgos (CRL Prevencién, 2019). El Centro de Ergonomia Aplicada (2020) revela
que, el 43,4 % de los trabajadores del sector sanitario en Europa, afirman mover o
levantar personas durante mas del 25 % del tiempo de la jornada laboral y el 78 %

de estos trabajadores son mujeres.

La crisis ocasionada en Latinoamérica debido al COVID-19, ha ocasionado
un enfrentamiento en cuanto a la salud y seguridad laboral; el riesgo es mayor en
los trabajadores del sector de salud, que desarrolla tareas con alto grado de
exposicion y en condiciones de alta demanda (OIT, 2020). En diversos paises de
América Latina, existe un gran indice de estudios enfocados en los accidentes
laborales, junto con los factores de mayores riesgos para el personal sanitario,
especialmente en aquellas areas de enfermeria. En México, Santana, et al (2021),
evidenciaron el riesgo al que estd sometida el area de enfermeria debido a que
tienen que realizar actividades donde deben estar cerca de pacientes con un
diagnostico critico. En este mismo sentido, en Colombia, Orozco, et. al (2019)
concluyeron que los profesionales de enfermeria se enfrentan constantemente a
riesgos a nivel psicosocial, afectando directamente a la salud mental y fisica, por

consiguiente, la atenciéon que ofrecen en el cuidado a sus pacientes. En Per,



Barragan (2018) determin6 que se presencia un alto indice de exposicion a los
factores de riesgo, aumentando la posibilidad de un accidente dentro del area de

salud.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2019), sefala que, la poblacion
trabajadora del sector de servicios de salud, estd expuesta a factores ambientales
y laborales que pueden originar enfermedades cronicas transmisibles como VIH,
Hepatitis B y Tuberculosis. Situacion que se puede observar en el estudio de
Anguisaca y Jiménez (2019), donde el personal de enfermeria identifico que los
factores biolégicos generan un alto riesgo de padecer enfermedades y accidentes
laborales. Diaz, et al (2020), demostraron que el personal de enfermeria es el
mas propenso a sufrir accidentes laborales, por el inadecuado manejo de los
desechos biolégicos. En la ciudad de Guayaquil, Ecuador, se encuentra el
Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil, el cual cuenta con diferentes areas
de atencién, tales como el servicio de emergencia, hospitalizacion, cuidados
intensivos para adultos y neonatos, area de quiréfanos y postoperatorio,
considerado al personal de enfermeria de emergencia como la primera linea de
atencion a pacientes, quien asume el primer contacto directo al paciente y por

tanto estara expuesta a un sin namero de factores de riesgo laborales.

Los enfermeros presentan un horario laboral de turnos rotativos, en
jornadas de 6 y 12 horas, con una fuerte carga laboral, el trabajo en las diferentes
areas hospitalarias se realiza generalmente de pie y con ejecucion de diferentes
posturas que en muchas ocasiones, requieren de gran esfuerzo fisico por la
movilizacion de pacientes y equipos médicos como: bombas de infusion,
ventiladores mecéanicos, monitores, camillas entre otros; lo que se constituye en
un riesgo de sufrir accidentes laborales. Ademas de otras actividades en las
cuales existe exposicion a riesgos quimicos, fisicos, bioldgicos y psicosociales. Lo
descrito anteriormente, conllevé al autor a realizar la investigacion, con el
propésito de establecer cuales eran los componentes de mayor riesgo que
tuvieran relacion con los accidentes, dentro del ambito laboral de la salud
enfocandose en los enfermeros de las diferentes areas del Hospital Clinica San

Francisco de Guayaquil, 2021. Para lo cual se formulé la siguiente interrogante de



investigacion: ¢Cudles seran los factores de riesgo asociados a accidentes
laborales en el personal de enfermeria del Hospital Clinica San Francisco de

Guayaquil?

Se plantearon los siguientes objetivos especificos como identificar cual es
la relacion que existe entre los factores de riesgos que aumentan la posibilidad de
un accidente laboral de caracter biologico, el identificar factores de riesgos que
pueden ocasionar accidentes fisicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales en el
area de trabajo del personal de enfermeria. Esta investigacién tiene como
justificacion la correspondencia ante la formulacion del problema; el estudio posee
relevancia tedrica y metodoldgica, por cuanto, toda investigacion genera nuevo
conocimiento; en este contexto, resulta significativo destacar que se trata de un
problema que debe ser abordado debido a la trascendencia que reviste en el
desempefio del personal de enfermeria. Asi mismo, tiene relevancia institucional y
social, requerimiento importante de los factores de riesgos a los cuales se ven
expuestos el personal de enfermeria ocasionandoles accidentes laborales, con el
fin de adoptar medidas de prevencion para que el personal continle sano y

laborando en un ambiente seguro.

Con la presente investigacion, se pretende dar respuesta a la necesidad de
determinar los factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el personal
de enfermeria que labora en las diferentes areas de un hospital privado de
Guayaquil, y se aspira que los resultados contribuyan a generar propuestas de
cambio efectivas y oportunas en beneficio de un recurso profesional que es pilar
fundamental en la actividad asistencial de atencidn a los pacientes. La hipotesis
general es demostrar el vinculo que existe entre los accidentes laborales y los
factores de riesgo al que se enfrentan los enfermeros de las diferentes areas del

Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil.



IV. MARCO TEORICO

Santana, et. al (2021), aporta con un estudio sobre los factores de riesgos
al que se enfrenta el departamento de enfermeria en un hospital, cuyo objetivo se
centr6 en analizar qué factores de riesgos se generan en los enfermeros dentro
de la unidad de cuidados intensivos de México, eeste estudio se desarroll6 con
una poblacion de 250 profesionales, donde se obtuvo muestra a 82 enfermeras
con un nivel de confianza de 95%. Escobar y Vargas, (2017), validaron un
instrumento sobre los riesgos laborales que permiti6 medir la confiabilidad,
utilizando la técnica Kuder-Richardson. En los resultados mas destacables se
puede mencionar que existe un riesgo medio en el 90% de la poblacion,
identificando de mayor riesgo al factor biolégico con un 79%, el 48% correspondi6
al riesgo quimico, el 76% al fisico, 82% y 81% al riesgo psicosocial y ergonémico
respectivamente. Al relacionar las variables, se pudo determinar que existe una
correlacion positiva de la edad y la experiencia laboral con un r=0.861 (p<0,01).
Por su parte entre la capacitacion y el EPP tuvo una correlacion positiva, baja de
r=-0,340 (p<0,01).

Otro estudio realizado en Pert por Garay (2020), llamado gestion para
prevenir los riesgos laborales y area de salud auto percibida, tuvo el objetivo de
analizar la gestiéon con el fin de crear un plan de prevencién los riesgos en el
entorno laboral y el estado de la salud percibida por los mismos profesionales de
enfermeria que labora en un Hospital de Huanuco durante el afio 2018. Este
estudio se tratd de wuna investigacibn cuantitativa, prospectiva, analitica,
transversal y con un disefio de correlacion, teniendo como una poblacién muestra
a 46 profesionales de enfermeria del sexo masculino, los mismo que respondieron
de manera satisfactoria aquellos instrumentos utilizados de forma documental y
anteriormente confiables y validados, ademés realizaron un andlisis del tipo
descriptivo con la cual se buscé contrastar la hipétesis, mediante la aplicacion del
cuadrado utilizando al 95% como el nivel de confianza y un p < 0,05. Por medio
de los resultados se pudo determinar que el nivel de gestion para prevenir los
riesgos laborales se vio percibido por gran parte de la poblacion de muestra de
forma moderada (71,7%). El 76,1% percibi6 como mejor al estado de su salud

fisica, mientras que el (89.1%) indic6 que el estado de salud mental visto como el



peor. Por lo tanto se concluyd que una gestion para la prevencion en los riesgos
laborales estd vinculada con la salud fisica y mental auto-percibida por

profesionales del area de enfermeria.

Barragan (2018), en Peru plante6 un estudio sobre los Factores de riesgo
ocupacional y accidentes laborales de las licenciadas en enfermeria de un
hospital especializado de Lima. Cuyo objetivo se basaba en la identificacion de los
vinculos existentes de factores de riesgo al nivel ocupacional con los accidentes
que se dan en el ambito laboral de los enfermeros de UCI en el Hospital de Lima
Metropolitana, durante el mes de mayo del 2018. El estudio fue una investigacion
cuantitativa - descriptiva con un disefio correlacional, de tal manera que la
poblacién estuvo formada por 36 enfermeras mediante el cuestionario, el cual
sirve como método de recoleccion de informacion, validandolo con el uso del Alfa
de Cronbach (0,800 y 0,832). Con esto, se obtuvo que, en el riesgo ocupacional,
un 25% lo tenga entendido como un nivel alto, el 58.3% lo ve como un nivel medio
mientras que un 16.67% lo percibe como bajo. Por su parte, el 16,67% piensa que
los accidentes laborales que se dan en el medio son altos, el 58,3% medio y el
25% bajo. Concluyendo con que existe una amplia relacion entre los factores de

riesgo ocupacional con los accidentes laborales.

Diaz y Ruiz (2017), realizaron la investigacion a la cual llamaron Riesgo
biologico del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carrion Callao, Perd. En la que su objetivo fuel identificar los
riesgos bioldgicos que se encuentra en relacion con el personal de enfermeria
ante la atencién en el area de emergencias en el Hospital de la ciudad. Con una
poblacion de sesenta licenciados de enfermeria la cual estuvo validada por los
juicios de los expertos bajo un nivel de confiabilidad menor a 0.05. La prueba de
estanino permitio lograr analizar los datos de la informacién que se obtuvo que dio
como resultado el 72% de los profesionales del area de enfermeria estan bajo un
nivel mediano de los riesgos biologicos, lo cual esta basada en las dimensiones
que fueron utilizadas; asi en lo que respecta al manejo de los fluidos del cuerpo,
se encuentra un 86%, que representan un nivel bajo, la segunda dimensién

trataba acerca del manejo de aquellos materiales que han sido contaminados con



un 68%, mientras que la dimension acerca de la contaminacion en el medio dio un
porcentaje del 65%. En la que se concluye que en el hospital, los profesionales de

enfermeria tienen un riesgo del 72% a nivel biologico.

En Argentina, Berdejo (2016), investigo sobre los factores de riesgo que
intervienen en la ocurrencia de los accidentes de trabajo en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencias de hospitales en La Plata, Argentina y
Bogota, Colombia el mismo que tuvo como fin identificar riesgos al que se
enfrentan las enfermeras de los servicios de urgencias. La poblacion esta formada
por parameédicos en servicios de emergencia, con un grado de importancia
seleccionado a a < 0.05, y el 59,6% (n = 245) de la poblaciéon colombiana y el
40,4% (n = 166) argentinos. Se consider6 a personas de 33,4 afios de edad (DE
+: 7,2). Se obtuvo como resultado 168 accidentes laborales, de los cuales las
proporciones de accidentes en Argentina y Colombia son respectivamente del
50,6% y el 34,3%. Se observd una asociacion significativa en la estadistica de la
ocurrencia de los accidentes y el pais de origen (X2 = 10,236; p = 0,0014), lo que
indica que los accidentes en la poblacion argentina es 1,96 veces a la de
colombiana con mayor proporcion de accidentes laborales notificados dentro de
un turno en la que se labor6 por mas de 8 horas sin ningun receso (59,2%). En
cuanto al uso de zapatos, se prob6 que el 78,3% de las personas que tuvieron
accidentes estaban acostumbrados a usar zapatos de tacon en la préactica; el
80,3% de los encuestados declara no haber recibido formacion sobre riesgos
laborales, identificando que el personal que mas accidente presento, fueron
quienes tenian a su carago a diez pacientes. En el campo los servicios de
primeros auxilios en los establecimientos de salud incluyen la formacién
profesional, los turnos prolongados, el calzado utilizado en la préactica profesional
y otros factores. Ademas, accidentalidad de la institucién argentina es superior a

la de la institucién colombiana.

Alvarez y Jiménez (2021), realizaron un estudio en la ciudad de Cuenca,
Ecuador, identificar riesgos psicosociales del personal de enfermeria del Hospital
de la Mujer y el Ninio GAD de Cuenca. Con lo que buscaban de distinguir los

niveles del riesgo psicosocial en las enfermeras del hospital municipal de Cuenca



durante la pandemia COVID-19 de marzo a noviembre de 2020. Por ello, se
utilizaron estudios de cohortes cuantitativos, descriptivos, analiticos, no
experimentales y transversales para evaluar y determinar los riesgos
psicosociales del personal del area de enfermeria del Hospital de la Mujer y Nifio
de Cuenca. De esta manera, se comparoé el uso de la prueba de evaluacién con el
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial interprofesional A, Cuestionario
Javeriana de la Pontificia Universidad de Colombia y el Cuestionario de
evaluacion psicosocial en el lugar del Ministerio de Trabajo. Los resultados
muestran que el 77% de las personas tienen riesgos psicosociales altos, mientras
que el 21%, respectivamente tienen riesgos moderados; el valor p es 0,006 vy el

coeficiente de correlacién de Pearson es -0,0457.

Un estudio denominado, Incidencia de los accidentes laborales y su
relacion con las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Centro
de salud Venus de Valdivia 2019, elaborado por los autores Diaz, et. al. (2020),
en Ecuador, Provincia de Santa Elena, determind la incidencia de accidentes
laborales relacionados con hacer cumplir a los enfermeros del Centro de Salud
Venus de Valdivia, el uso de los protocolos de bioseguridad a la poblacién total de
19 personas de enfermeria, se demostr6 que un 47% de los enfermeros han
sufrido algun tipo de accidentes laborales; el mas notorio fue que el 50% de la
poblacién ha tenido pinchazos con agujas; el 84 % del personal no ha logrado
comprender los tres principios de la bioseguridad basicos, mientras que el 89% de
las personas indican que no reciben capacitaciones de manera anual en la
tematica de estudio. Los accidentes en el area laboral de enfermeria se dan de
manera muy frecuente, por el mal manejo de los desechos bioldgicos, el poco
conocimiento que tienen acerca de las técnicas, medidas y principios de la

bioseguridad.

En un estudio desarrollado en Guayaquil, Matute y Pino (2020), buscaron
establecer un estudio con el fin de identificar el manejo de los accidentes
bioldgicos del area de quimioterapia por parte del personal del departamento de
enfermeria del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil,

del mes de abril a junio en el 2020, a la poblacion de 20 enfermeros expuestos



siempre a fluidos corporales fue de un 50%, en el manejo de articulos punzo-
cortantes el 80%, el 40% menciona no estar en constante exposicion a diversos
cuerpos extrafios, los accidentes bioldgicos se dan casi siempre en el area laboral
(50%).En este mismo sentido, se entiende que el 80% de la poblacion cumple con
los protocolos de las areas permitiendo que un gran nivel del personal se
encuentra expuesto a los riesgos biolégicos, mas no cumplen de manera correcta

el manejo de los mismos.

Algunos autores definen el término de factores de riesgo como aquellas
condiciones ambientales, materiales, instrumentos, asi como a la orden del
trabajo de tarea en la cual se encierra un posible dafio sobre la salud de algun
trabajador en cualquier ambito de su vida, asi como un efecto que resulte de
manera negativa para la organizacién (Gutiérrez, 2011). Mientras que Benlloch y
Urefia (2018) lo conceptualizan como las variables que hacen que sea posible

gue ocasione dificultades del personal de la empresa.

Ledn (2006), la secretaria de salud define a los factores de riesgo como
aquellas caracteristicas de los trabajos, las cuales son capaces de aumentar las
posibilidades en las que se dan los accidentes laborales. Asi mismo, Cabo (2021)
indica que estos, son aquellos elementos que, aunque deben estar presentes en
las condiciones de los trabajadores, estos pueden llegar a desencadenar
dificultades quebrando la salud de los empleados. De igual forma, diversos
autores han clasificado los factores de riesgo, seleccionado cinco: biolégicos,

fisicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales.

Por lo cual se divide en dimensiones como los factores de riesgo bioldgico
en la que Gutiérrez (2011), se constituyen por la agrupacién de toxinas, tejidos,
microorganismos, O0rganos y secreciones del ambito bioldégico del cuerpo tanto
humanos como de los animales, que se encuentran presentes en ambientes
laborales especificos, los cuales, al entrar en un contacto directo con los
organismos pueden llegar a desencadenar algun tipo de enfermedad infecto-
contagiosas como reacciones alérgicas, alguna intoxicacién o algun tipo de efecto

negativo para la salud de trabajadores. Estos se han de clasificar en: los



microorganismos con sus respectivas toxinas como lo son los virus, las bacterias,

los rickettsias, hongos y sus derivados.

Asi mismo, la Secretaria de Salud Laboral de Madrid (2012) lo define como
aquel enfrentamiento de los microorganismos o agentes bioldgicos, conformados
por una modificacion genética, que pueden causar cualquier tipo de infeccion,
cultivos celulares, alergias o toxicidad y endoparasitos humana, ocasionando

enfermedades en el personal debido a su trabajo activo.

Factores de exposicion al riesgo bioldgico, podria conllevar a que se
produzcan enfermedades y accidentes laborales, como lo sefiala Anguisaca y
Jiménez (2019), quienes determinaron que el mayor factor de riesgo de
enfermedades ocupacionales y accidentes laborales para los enfermeros es la
peligrosidad biolégica. También, Diaz-Salvador, J. y De La Cruz-Ruiz, M. (2017),
han sefialado que, los profesionales de enfermeria tienen un 72% de nivel de

riesgo bioldgico.

Gutiérrez (2011), define a los factores fisicos como energia que se mueve
a través del medio ambiente en contacto con personas, dependiendo de su
intensidad, exposicion y concentracion, tendrian efectos nocivos para la salud; por

ejemplo: ruido, iluminacion inadecuada, vibraciones.

Definidos también por ISISMAWEB (2021), los factores de riesgo fisico son
todos los que dependen de las caracteristicas fisicas del cuerpo, como el ruido,
las temperaturas altas o extremas, la ventilacion, la iluminacion, la presion, las
radiaciones y vibraciones; dichas sustancias actian sobre los trabajadores y
pueden llegar a tener efectos nocivos dependiendo de la intensidad y los tiempos
de la exposicién. Para Benlloch y Urefia (2018), en los factores de riesgo fisico se
describen aquellos elementos propios del entorno del trabajo como el ruido, la
iluminacion, las vibraciones, las condiciones termos higrométricos y las
radiaciones. En este sentido, Santana et al (2021), sefialan un alto porcentaje de
riesgo fisico se da cuando los profesionales del area de enfermeria realizan

actividades con pacientes que se encuentran criticamente enfermos.



Sustancias elaboradas se considera a los factores de riesgos quimicos por
elementos que forman compuestos que pueden ingresan al cuerpo humano de
forma absorbente cutanea, la que genera gquemaduras o intoxicaciones por la
toxicidad de la sustancia, irritacion o dafio sistémico, valorando el tiempo de
exposicién. Su estado fisico puede ser: solido, liquido, gas y vapor (Gutiérrez,
2011). El Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (2016), de Argentina,
sefala que Los factores de riesgo quimico estan compuestos por contaminantes
quimicos, compuestos por sustancias inertes, y pueden existir mediante
moléculas en el medio donde se labora como gases o aerosoles, lo cual se

diferencia por la magnitud de su particula.

Es importante sefalar que en Espafia, el Instituto de Seguridad e Higiene
del Trabajo (2001), definié al riesgo quimico como una posibilidad de que un
individuo sea victima de algun accidente, por causa de haber estado expuesta a
diversos agentes quimicos. Conviene destacar que, los agentes quimicos, son
aquellos compuestos o elementos quimicos naturales o artificiales que utilizados
de manera independiente o mezclados con otro tipo de compuesto, pueden llegar
a afectar de manera directa o indirecta al individuo y a los que lo rodean, aunque

este no se encuentre realizando alguna actividad con el agente quimico.

Las condiciones laborales son importantes en los Factores de riesgo
ergonomicos al determinar las exigencias mentales y fisicas que se imponen a los
trabajadores, ocasionando peligro en el profesional (Fundacién para Prevencién
de Riesgos Laborales, 2015). Por otro lado, Gutiérrez (2011) los define como los
factores que son propios a la tarea o el proceso, incluyendo aspectos de la
organizacion, productividad y la interaccion del ambiente, condiciones de trabajo,

hombre y medio.

Los riesgos ergondmicos, segun lo sefialado por la Fundacion para
Prevencion en Riesgos Laborales (2013), el exceso de trabajo, puede causar
enfermedades o lesiones musculo esqueléticos (TME), es decir, inflamacién y

dolores degenerativos ante dichas lesiones, se presentan en la espalda y
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extremidades superiores. Estos, ademas de causar dafios a los trabajadores,
también aumentan el costo econOmico del negocio, ya que perturban las
actividades laborales, resultando un bajo rendimiento por enfermedad e invalidez;
Los principales riesgos ergonomicos suelen estar provocados por el uso de
posturas forzadas, la repeticidon de ejercicios, la manipulacién manual de la carga

y la fuerza aplicada durante la jornada laboral.

Gutiérrez (2011), dice que los factores de riesgo psicosocial surgen de
condiciones laborales como proceso, organizacién, contenido y ambiente de
trabajo, estas condiciones interactlan con caracteristicas personales y aspectos
no profesionales para determinar e impactar su bienestar. Como por ejemplo el
clima laboral, el mismo en el que se identifica la calidad de la interrelacion afectiva
que han en el trabajo y si hay o no, buen ambiente de trabajo en equipo, a esto
se le suma la organizacion diaria, en la cual se determina si la jornada de trabajo
sobrepasa las 8 horas diarias, 0 si se respetan las 48 semanales, ademas de

identificar si se dan pausas o descansos en la jornada laboral.

La teoria de Gutiérrez (2011) con relacién a los riesgos psicosociales, se
comprueba en el estudio de Orozco, et. al. (2019) en Colombia, quienes
corroboraron que el aumento de la demanda cuantitativa ante el aumento de la
carga laboral al prestar la atencién a un grupo excedente a lo estipulado por la
institucién. Las necesidades emocionales surgen de acciones benévolas y de la
confrontacién constante con sufrimiento, dolor y muerte. Por tanto, concluyeron
qgue los profesionales de enfermeria estan ampliamente expuestos a factores de
riesgo psicosocial como el ritmo de trabajo, presencia dual y necesidades
emocionales con lo cual se veia afectada negativamente la salud y por ende la

atencion.

De tal manera que los factores de riesgo anteriormente mencionado van de
la mano junto con los accidentes laborales, la cual se caracteriza por la lesion
fisica de largo, corto plazo o la muerte ocasionada por situaciones de terceros, la
cual posee un significado extremo que se puedan determinar o que se produzcan

durante el proceso de trabajo (Delgado, 2011).
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Mientras que Bestratén, et al. (2011) las define como las lesiones fisicas
sufridas por los trabajadores en determinadas ocasiones 0 como consecuencia
del trabajo que realizan como empleados. Ademas, la Universidad Cooperativa de
Colombia (2018) se expresa acerca de los accidentes laborales como cualquier
emergencia que ocurre en el trabajo o durante el trabajo, y que resulta en lesiones
corporales, trastornos funcionales o mentales, discapacidad o muerte de los
trabajadores. La lesion sensorial suele ir acompafado de experiencias

emocionales desagradables.

La lesion funcional es una disfuncién fisiol6gica, generalmente derivada de
choques energéticos relacionados con accidentes, y generalmente relacionada
con dafios estructurales, debido a cambios anatomicos provocados por la
resistencia limitada del cuerpo humano, como fracturas, amputaciones, heridas y
hematomas. La muerte es el resultado final de un dafio funcional o estructural,
qgue afectara érganos y funciones vitales clave. También existe una gran cantidad
de enfermedades consideradas accidentes laborales sin trauma, como el exceso
de trabajo, que es la principal forma de accidentes en el pais, asi como las

intoxicaciones agudas o descargas eléctricas de muy baja incidencia.

Cuando se presentan accidentes laborales, cambios, lesiones fisicas y/o
psicolégicas o incluso la muerte, se considera un accidente laboral. Por tanto, es
necesario enfatizar al personal que deben tomar la decisibn correcta para
prevenir en su area de trabajo, especialmente en los casos donde existe un mayor

riesgo de que sucedan accidentes laborales (Rivera & Loor, 2021).

Los accidentes de riesgo biolégico se definen como las lesiones
percutaneas 0 contacto con membranas mucosas, piel lacerada, fluidos
corporales con un potencial infeccioso alto (como el semen, las secreciones
vaginales, liquidos cefalorraquideos, liquidos sinoviales, liquidos pleurales,
liguidos pericéardicos, entre otros) o la sangre contaminada durante actividades
gue se dan durante la atencion directa o indirecta del personal médico hacia sus

pacientes. Los enfermeros que laboran en centros de salud, cada dia se exponen
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a un evento adverso dentro de sus funciones a productos o0 materiales
contaminados por microorganismos patdgenos trasmitidos por la sangre tales
como Hepatitis B, C y VIH, ya que sus actividades o practicas laborales presentan
riesgos para el personal, de forma que se tienen que establecer medidas de
prevencion con las cuales se logre disminuir y evitar que este tipo de riesgos se

sigan presentando (Vieytes, Garcia, & Numpaque, 2017).

Del mismo modo, Morales y Valle (2019) menciona que cuando los
profesionales del area de enfermeria se exponen a enfermedades infecciosas al
drenar vias periféricas, aspirar secreciones, trasfundir sangre, curar las heridas,
generalmente sin el equipo de proteccion adecuado, pueden llegar a aspirar
algunos de los restos que quedan en el ambiente y que provienen de los
pacientes infectado por alguna enfermedad, los profesionales de la salud ponen
en un riesgo constante que les podria llegar a desarrollar algan tipo de

enfermedad proveniente de los restos bioldgicos a los que se expone.

De ahi parte el hecho de que todo personal que ingrese a las instituciones
de salud, tienen que recibir una o varias capacitaciones acerca del manejo de los
residuos sélido que se encuentran en el Hospital, a la vez que se les explica los
protocolos de bioseguridad que deben cumplir, de manera qué gracias a esto, las
pueda aplicar de manera oportuna con lo que conseguira no modificar ni alterar la
actividad regular que se suscita en el area que esta involucrada puesto que el
objetivo es optimizar el entorno del trabajo del profesional de la salud, por medio
del desempefio correcto de las funciones del cargo, asimismo como desarrollar
las habilidades de los profesionales como una parte importante de la organizacion
e informar acerca de la seguridad laboral, con lo que se motive al auto-cuidado y

un comportamiento seguro.

Pantoja, Vera y Avilés (2017) definen al riesgo fisico como una percepcion
habitualmente molesta, como al escuchar un ruido molesto, puesto que primero
es percibida por el oido externo, luego la onda se recibe en el oido medio, donde
se encuentra el timpano, seguido a esto, la sefial pasa hacia una cadena de

huesillos con la que el cerebro la recibe por medio de células capilares. Cuando el
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ruido es fuerte, las células ciliadas se activan y existe el riesgo de pérdida
auditiva, esta es la razon principal por la que se deben tomar medidas de

seguridad para protegerlas.

Ormeiio (2019), en una investigacion expresaba que los peligros fisicos y
las enfermedades afectan de manera negativa al enfermero, ya que utiliza
maquinas que pueden ser inseguras. Es fundamental implementar un plan
preventivo para riesgos laborales y asi disminuir las consecuencias de accidentes
y enfermedades en los profesionales. Las vibraciones que generan las maquinas
en los cuerpos de los trabajadores dependen de su aceleracion, y también se
transmiten a sus manos, provocando efectos nocivos, que pueden agravarse en
un ambiente de trabajo frio y himedo. Es preciso sefialar que Los riesgos fisicos
del area quirdrgica incluyen el riesgo de nuestra manipulacion de la radiacion, que
se transmite en formas electromagnéticas (rayos ultravioletas, rayos gamma,
rayos X), ya que no solo dafian al personal encargado de recibir la radiacion, sino

a todo aquello que se encuentre cerca de la zona mencionada.

Para Gutiérrez (2018), los riesgos quimicos son causados por sustancias
inorganicas, organicas, sintéticas, naturales que pueden presentarse en
diferentes estados ya sea sélido, gaseoso o liquido. Los efectos de estas
sustancias pueden ocasionar una irritacion, corrosivos y téxico, que segun la
cantidad es el grado de complicacién, siendo perjudicial para queienes traten sin
cuidado con este tipo de sustancias. Si no se toman las medidas técnicas u
organizativas necesarias, el almacenamiento de productos quimicos tiene
caracteristicas peligrosas y pueden ocurrir accidentes graves. Los problemas
surgen cuando se introducen otros elementos en un sistema que altera el

equilibrio.

Anguisaca y Jiménez (2019) indican que el personal de enfermeria es
generalmente, el responsable del que el proceso de desinfeccion y de preparar
los materiales utilizados en el proceso invasivo se encuentren en las condiciones
adecuadas, previo a algun tipo de intervencién quirtrgica. Debido a los elementos

utilizados en estos procesos de esterilizacion, estos procesos tienden a implicar
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mayores peligros quimicos. Los agentes quimicos que pueden causar problemas
de salud son: acido peracético, glutaraldehido, peréxido de hidrogeno,
formaldehido, amonio cuaternario, alcoholes, fenoles, cloruros, gas desinfectante

(6xido de etileno), clorhexidina y radiacion.

A partir de entonces, Murga (2020) expresa que la exposicion a estos
productos nocivos se caracteriza por la menor intensidad, pero es de larga
duracion, incluida la mayor parte o mas de la vida laboral de los trabajadores, lo
que puede tener consecuencias a largo plazo. Durante un periodo de afios, o
incluso décadas, esto puede conducir a un desarrollo latente y lento, retrasando
asi la aparicion de signos de enfermedad. En el caso de nilas enfermedades
cronicas degenerativas, el periodo de incubacion es largo, lo que es mas comudn
en los ancianos, como varios canceres provocados por agentes quimicos y

sustancias peligrosas o encefalopatias toxicas provocadas por disolventes.

Al hablar de los riesgos ergonémicos, Martinez (2016), expresa que existen
riesgos ergonémicos en el personal operativo de salud como los enefermeros,
entre los que las enfermedades musculoesqueléticas son la patologia mas
frecuente y estudiada. La mayoria de las enfermedades musculoesqueléticas
resultan de la actividad del paciente, lo que puede provocar malestar, dolores
musculares, insatisfaccion y estrés, que pueden afectar la productividad y los
servicios prestados, y aumentar la probabilidad de otros riesgos.

Es en este sentido que, por medio de su estudio, Acosta (2017) logro
identificar las enfermedades mas comunes que son ocasionadas por los riesgos
ergonémicos y pueden conllevar a que se den accidentes laborales, como; el
estrés, depresion, sindrome de tanel carpiano, depresién, bursitis, trauma
acumulado, mialgias por esfuerzo, hernia discal, tendinitis, y sindrome de burnout.
La exposicién continua a estos factores de riesgo ergondmicos puede alterar la

salud fisica y mental del personal del centro médico.

Ademas, los riesgos ergonomicos determinan todos los factores que

pueden afectar la comodidad personal en el trabajo, a saber: la relacion entre el
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entorno laboral y los trabajadores, como posturas forzadas, movimientos
repetitivos y enfermedades musculo esqueléticas (Solis, Zambrano, Acufia, &
Saldafa, 2017). Por ultimo, Madril (2016) expone que Los riesgos ergondmicos
asociados al trabajo realizado en el sector hospitalario se pueden clasificar en las
siguientes categorias: Riesgos relacionados con la carga postural; dolor y lesién
muscular, alteracién circulatoria. Riesgos relacionados con las condiciones
ambientales; discapacidad visual, fatiga ocular, malestar, enfermedad respiratoria,
dificultad ocular y falta de atencion. Riesgos relacionados con aspectos
psicosociales; insatisfaccion, alteraciones fisicas, alteraciones del suefio, crisis

nerviosa, disminucion del rendimiento.

Se entiende por riesgo psicosocial todas las situaciones y condiciones
laborales organizada y dentro del horario laboral en las tareas asignadas
dependiendo de cargo que se desarrolle, y que puedan tener un impacto negativo
en las facultades fisicas, mentales y laborales, asi como sus condiciones
laborales. Los motivos de los riesgos psicosociales son mudltiples y se ven
afectados por la cognicion, la experiencia y la personalidad de esta profesion,
siendo las mas importantes: las condiciones fisicas; como posturas forzadas y
sostenidas en el tiempo, subir o bajar; Ademas de las condiciones mentales,
como un conjunto de elementos perceptivos, emocionales y cognitivos
involucrados en las actividades laborales. Por tanto, la fatiga es el resultado
fisiologico de la exposicién continua a estos riesgos que provocan enfermedades

y accidentes (Arroyo, 2017).

De forma semejante, Rodriguez (2019) menciona que para determinar los
riesgos socio-psicolégicos y sus consecuencias, debe quedar claro que se trata
de factores negativos que afectan la salud fisica y mental, asi como la salud en
general. Hoy en dia existen innumerables problemas de salud, pero uno de los
mas influyentes es el estrés. EI mismo que puede cambiar y altera el desequilibrio
y la capacidad de respuesta de las personas a las actividades laborales, tales
como: largas jornadas laborales, cambio de horarios, intensidad y ritmo de
trabajo, alta carga mental, falta de comunicacion, tareas peligrosas o detalladas,

falta de reconocimiento, etc. Ademas, muestra que estos riesgos se pueden
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definir como las condiciones que conducen a la existencia del ambiente laboral y
pueden afectar psicolégica y fisiologicamente la salud de los trabajadores, como
su desempefio en el trabajo, que se pueden encontrar en los diferentes tipos de
clima organizacional, incluyendo las relaciones en el ambiente, las relaciones

interpersonales y relaciones entre empleados.

Sintetizando, para Gaviria (2016) los riesgos psicosocial son la interaccion
entre personal y el medio ambiente, las condiciones de la empresa y la
satisfaccion laboral; dichos factores suelen ser la fuente de estrés para la mayoria
de los individuos. La existencia del equilibrio que debe existir entre los factores
humanos y las condiciones en la que se debe laborar puede crear un sentido de
autoconfianza, aumentar la motivacion, la satisfaccion y la capacidad de trabajo,
mejorando asi la calidad de vida. No obstante, al no tener dichas necesidades
satisfechas, en la que se resalta los riesgos psicosociales, como la sobrecarga del
trabajo, faltas de bioseguridad, desorganizacion laboral, desigualdades salariales,
conflictos, entre otros, los cuales podrian traer enfermedades en el nivel cognitivo

del empleado.

V.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La metodologia desarrollada mediante el enfoque cuantitativo, para
Hernandez, et al (2014) que da pautas para la recopilacion de la informacion y
lograr establecer hipotesis basadas en medidas numéricas y con analisis
estadistico. Es asi que se prevé comprobar las hipotesis de investigacion

mediante la obtencion de los resultados de las estadisticas.

La investigacion serd de tipo basica en relacién con la definicion de
Muntane Relat (2010) es aquella que nace de un marco tedrico y se mantiene con
el fin de aumentar el conocimiento cientifico, mas no compararlos con ningdn otro
aspecto en la practica. A esto se suma lo indicado por Baena (2014) quien indica
que este tipo de investigacion se encuentra exclusivamente destinado para la

busqueda de la informacién que se esta solicitando, es decir, es que se busca
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generar nuevos conocimientos o modificar las teorias previas generando nuevos

conceptos cientificos.

En cuanto al disefio, segun Muntane Relat (2010), menciona que la
investigacion es descriptiva y no experimental, ya que busca especificar los
atributos, caracteristicas y perfiles de los individuos, comunidades o grupos
afectados por este fendmeno. A su vez, la correlacion ayuda a relacionar y
comprender el vinculo de varios conceptos o variables especificas; en este caso,
el objetivo es comprender e identificar cuales son las relaciones que hay entre los
factores de riesgos y lo accidentes al que estan expuestos los profesionales de
enfermeria.

Y en cuanto a su corte es transversal por lo que no se manipularan las
variables y sus datos seran recopilados de un momento especifico en un tiempo

anico. El esquema a utilizar es el siguiente:

/'
\

_<—>ﬂ4—

Donde:

M= Muestra

X= Factores de riesgo
Y= Accidentes laborales

R= relacién

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1: Factores de riesgo:

Definiciobn conceptual: Todas estas son condiciones del medio
ambiente, equipos, materiales, tareas o métodos de trabajo que pueden afectar la
salud de los trabajadores. Se dividen en factores de riesgo bioldgicos, fisicos,

guimicos, ergondmicos y psicosociales (Gutiérrez, 2011).
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Definicion operacional: Las variables factores de riesgo permite conocer
cuales son los factores de riesgos que comunmente predisponen al personal de
enfermeria para el desarrollo de accidentes laborales, y fueron evaluadas a través
de un cuestionario que se aplicé al personal de enfermeria que trabaja en el
Hospital Clinica San Francisco, el mismo que mide los factores de riesgo
biolégicos, factores de riesgo fisicos, factores de riesgo quimicos, factores de

riesgo ergondmicos y factores de riesgo psicosociales.

Dimensiones e indicadores:
Factores de riesgo biologico.
Indicadores: Exposicion a material cortopunzante y exposicion a manejo de

desechos contaminados. Exposicion a fluidos corporales contaminados.

Factores de riesgo fisico.
Indicadores: Exposicion a radiaciones, exposicion a ruidos, exposicién a

cambios de temperatura. Exposicion a iluminacion.

Factores de riesgo quimico.
Indicadores: Exposicidbn a antisépticos, exposicion a sustancias toxicas,

exposicion a medicamentos téxicos.

Factores de riesgo ergonémico.
Indicadores: exposicibn a mala postura corporal, exposicidbn a posturas

forzadas, exposicién a movimientos repetitivos.

Factores de riesgo psicosocial.
Indicadores: exposicidn a trabajo bajo presion, exposicidon a estrés laboral e

inadecuado clima organizacional, exposicion a conflictos relacionados a horarios.

Escala de mediciéon: Ordinal

Variable 2: Accidentes laborales:

Definicion conceptual: segun Robledo (2013) dice que todo suceso

repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en
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el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una

invalidez o la muerte (pag. 5).

Definicion operacional: Esta variable mide el nimero de veces que los
profesionales en enfermeria del area de emergencia han sufrido distintos tipos de
accidentes laborales. Se evaluara mediante un cuestionario que se aplicé al
personal de enfermeria que trabaja en el Hospital Clinica San Francisco, el mismo
gue mide los accidentes relacionados con el riesgo biologico, riesgo fisico,

quimico, ergondmico, y psicosocial.

Dimensiones e indicadores:
Accidentes relacionados con riesgo biologico.
Indicadores:  heridas  cortopunzantes, Infeccion por desechos

contaminados, reaccion alérgica por desechos contaminados.

Accidentes relacionados con riesgo fisico.
Indicadores: accidentes por radiaciones, afecciones ocasionadas por

ruidos, afecciones ocasionadas por cambios de temperatura.

Accidentes relacionados con riesgo quimico.
Indicadores: reaccion alérgica por antisépticos, reaccion alérgica por

sustancias toxicas, reaccion alérgica por medicamentos toxicos.

Accidentes relacionados con riesgo ergonémico.
Indicadores: contracturas musculares por mala postura corporal,

contracturas musculares debido a posturas forzadas, caidas o resbalones.

Accidentes relacionados con riesgo psicosocial.
Indicadores: episodios de ansiedad por estrés laboral y clima
organizacional, episodios de ansiedad por trabajo bajo presion, conflictos

relacionados a horarios.

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién:
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Guffante Naranjo et al. (2016) indican que el universo o la poblacion se

refiere a la suma de los individuos (personas o instituciones) involucrados en la

investigacion, asi, también se puede decir que las conclusiones que se obtengan

por medio de la investigacion, seran validas para ellos. En esta investigacion la

poblacion esta conformada por todo el personal de enfermeria hombres y mujeres

que laboran en el Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil durante el afio

2021, considerando que son trabajadores contratados que laboran por mas de un

afio dentro de las jornadas matutina, vespertina y nocturna, tomando una

poblacion de 205 trabajadores (92 licenciados y 113 Auxiliares).

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Todo el personal de enfermeria que conforma la poblaciéon objeto de
estudio, se encuentre activo y haya laborado durante al menos 11 meses
del afio 2021.

Personal de enfermeria que tenga minimo 6 meses laborando en la casa
de salud.

Personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria de ambos sexos.

Personal de enfermeria en edades menores de 60 afios.

Personal de enfermeria de todas las é&reas del hospital que bajo

consentimiento informado deseen participar del estudio.

Criterios de exclusién

Personal de enfermeria que haya estado con permiso, vacaciones o
descanso medico durante mas de un mes durante el afio 2021.

Personal de enfermeria mayor de 60 afios.

Personal de enfermeria que tenga menos de 6 meses laborando desde
casa de salud.

Personal de enfermeria que trabaje en centros de atencion medica
ambulatoria.

Personal de enfermeria que desarrollo enfermedades ocupacionales.

Muestra:
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Una muestra se considera un subgrupo de la poblacién de investigacion de
la que se recogeran datos y, ademas de representativa, debe estar definida y
delimitada con precision de antemano (Hernandez, et al, 2014). Concepto que
también es compartido por Guffante Naranjo et al. (2016) que indica que la
muestra la cantidad de personas al que se procederd a realizar él estudia ante
una poblacioén o universo. Para esta investigacion se desarrolla una muestra del
100%, aplicado a 205 colaboradores del area de enfermeria de ambos sexos, con
una edad alrededor de 25 afios licenciados pon poca experiencia a 45 afios

licenciadas con experiencia del Hospital San Francisco de Guayaquil.

Muestreo:

El muestreo no probabilistico segun (Hernandez, et al, 2014), no es
mecanico y tampoco esta basado en las férmulas de probabilistica, mas bien
depende del proceso que tenga el investigador o grupos de investigadores para
tomar sus decisiones. En este sentido, la muestra elegida, debera cumplir con los
criterios de inclusién y exclusién. Por lo tanto, podemos decir que nuestra técnica
de muestreo sera de tipo no probabilistico intencional debido a que se tomé a
toda la poblacién en estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

La recoleccion de informacion, se entiende como diferentes formas o
medios con los que se puede obtener informacion (Guffante, Guffante y Chavez,
2016). Para ello, la encuesta esta diseflada para obtener informacion

seleccionada de una grupo de personas (Palella y Martins, 2012).

Instrumento

Para medir la variable factores de riesgo, se ha tomado el modelo trabajado
por Gutiérrez (2011); en la presente investigacion se adapt6 a las necesidades del
estudio, el cuestionario estd compuesto por 20 preguntas distribuidas por cada
dimensién de la siguiente manera: para factores de riesgo biolégico: 4 items (1, 2,

3, 4), riesgo fisico: 4 items (5, 6, 7, 8) riesgo quimico: 4 items (9, 10, 11, 12),
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riesgo ergondmico: 4 items (13, 14, 15, 16) y, riesgo psicosocial: 4 items (17, 18,
19, 20). Las opciones de respuesta en escala ordinal con cinco categorias: R:
Raramente (< 20 % del tiempo), O: Ocasionalmente (20 % - 40 % del tiempo), F:
Frecuentemente (41% - 60 % del tiempo), MF: Muy Frecuentemente (61% - 80 %
del tiempo) y, H: Habitualmente (> 80 % del tiempo).

Para la variable accidentes laborales se diseflaron 16 preguntas
distribuidas por cada dimension de la siguiente manera: para factores de riesgo
biolégico: 4 items (21, 22, 23, 24), riesgo fisico: 4 items (25, 26, 27, 28), riesgo
quimico: 4 items (29, 30, 31, 32), riesgo ergonomico: 4 items (33, 34, 35, 36) vy,
riesgo psicosocial: 4 items (37, 38, 39, 40). Con opciones de respuesta en escala
ordinal con cinco categorias: 0, 1, 2, 3, 4 y > 4 (nUmero de accidentes ocurridos).
Las opciones de respuesta en escala ordinal con cinco categorias: 0, 1, 2, 3,4y >
4.

Validez y confiabilidad
Validez

Hace referencia al nivel en el que un instrumento mide de manera veridica
las variables del investigador (Hernandez, et al, 2014). A tal efecto, el instrumento
a utilizar para medir las variables sera sometido a evaluacién de juicio por tres
expertos con experiencia en el tema de investigacion, quienes utilizaran una ficha
disefiada por la Universidad, con respecto a los indicadores de: claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia y metodologia, los que dieron autorizacién para ser aplicados y
quienes estuvieron de acuerdo indicando que el instrumento es aplicable (Anexo
8).

Tabla 1 Validez de contenido del instrumento de recoleccién de datos

Experto Nombre y Apellido Puntuacion Validez
1 Silvia Maria Castillo Lopez Excelente Aplicable
2 Youmana Maria Martillo Lopez Excelente Aplicable
3 Jorge Noel Verdecia Casanova Excelente Aplicable

Fuente: Elaboracién propia
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Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que
su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales
(Hernandez, et al, 2014). Para medir la confiabilidad del instrumento a usar en el
estudio, utilizamos el valor obtenido mediante el Alfa de Cronbach, donde se

obtuvo:

Tabla 2 Analisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el instrumento
de la variable factores de riesgo.

. . Alfade Numero de
Cuestionario
Cronbach elementos
Factores de riesgo ,732 205

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2. Se observa que el andlisis de confiabilidad de la variable
Factores de Riesgo en el personal de enfermeria mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach con una muestra de 205 usuarios, evidencian un buen nivel de

confiabilidad.

Tabla 3 Analisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el instrumento
de la variable Accidentes laborales.

. . Alfade Numero de
Cuestionario
Cronbach elementos
Accidentes laborales ,886 205

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3. Se observa que el andlisis de confiabilidad de la variable
Accidentes laborales en el personal de enfermeria mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach con una muestra de 205 usuarios, evidencian un buen nivel de

confiabilidad.

3.5.Procedimientos

24



Se solicitard a la Direccion del Hospital Clinica San Francisco de
Guayaquil, mediante carta dirigida al Director Médico del Centro hospitalario y a la
Jefatura de Enfermeria, la autorizacion a través de la Escuela de Postrado de la
Universidad Cesar Vallejo, para la aplicacion de la encuesta al personal de
enfermeria que labora en dicho centro asistencial. Se realizo la seleccion de la
poblacion de estudio, cumpliendo criterios de inclusion y exclusion. Ademas, se
solicitd la participacion de la poblacion en estudio bajo consentimiento informado

donde registraron sus nombres completos, cedula de identidad y firma.

3.6. Método de anélisis de datos

Finalizada la aplicacion del instrumento (cuestionario) al personal de
enfermeria, los datos seran trasladados a una base de datos en Excel.
Seguidamente, se elaborardn las tablas y gréficos utilizando la estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas). Corroborar la hipétesis se usara la
estadistica inferencial mediante el estadistico Prueba de homogeneidad del
estadistico Chi-cuadrado y razon de verosimilitudes, para comprobar la
significancia estadistica si P es < 0.005, con el fin de medir las dimensiones de las

variables de investigacion.

3.7. Aspectos éticos
Consentimiento informado: aplicada al personal de salud que sera
entrevistado y que por voluntad propia decidié formar parte del estudio sin revelar

identidades.

La carta de la institucion de salud: se realizara una carta dirigida al Director
Médico del Hospital Clinica San Francisco y al Departamento de Salud
Ocupacional solicitando autorizacién para la realizacion del estudio y la aplicacion
de la encuesta para obtener informacion fiable y crear datos estadisticos para el
analisis, el Cédigo de ética de la Universidad fue utilizado para esta investigacion

sobre el respeto a la confidencialidad de los participantes del estudio.
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VI. RESULTADOS

El presente trabajo planteo como objetivo general determinar los factores
de riesgo asociados a accidentes laborales en el personal de Enfermeria de las
diferentes areas del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil, 2021, asi
también dentro de los objetivos especificos se plante6 un total de cinco que
corresponden a determinar la relacion de las dimensiones de los accidentes
laborales (accidentes de tipo bioldgico, fisico, quimico, ergonémico y psicosocial)
con las dimensiones de factores de riesgo, cada uno de los cuales presenta sus

hipotesis especificas.

Como evaluacion de dimensiones , variables y comprobacion de las
hipotesis, se aplicaron dos cuestionarios sobre los factores de riesgo con 21
preguntas y de accidentes laborales con 19 preguntas utilizando la escala de
Likert, con una muestra de 205 personales de salud entre licenciados y auxiliares
de enfermeria que ejercen funciones de atencion en el Hospital Clinica San
Francisco, se aplic6 un muestreo, de caracter no probabilistico intencionado, en la
que se cumplié los criterios de inclusién y exclusion en toda la muestra como:
personal de salud de ambos sexos menor de 60 afios, que tengan entre 6 meses
a un afio minimo trabajando en la casa de salud, ademas que hayan participado
del estudio bajo consentimiento informado, personal de salud que se encuentre

activo y haya laborado durante al menos 11 meses del afio 2021.

Se realiz6 un andlisis de ambas variables las cuales permitieron la
observacion estadistica de inferencias, bajo el enfoque cuantitativo y escala
ordinal; la prueba de Kolmorogorov Smirnov sobre la normalidad de los datos en
la que se obtuvo un porcentaje menor a 0.05, referenciando que los datos no se
distribuyen de manera correcta, por lo que se acude a la prueba estadistica no

paramétrica de Rho Sperman, para comprobar la hipotesis.

4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 4 Nivel de la variable factores de riesgo y sus dimensiones en el
personal de enfermeria.

Variable y Dimensiones Baja Regular Alta
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N° % N° % N° %

Factores de riesgo bioldgico 0 0,0 52 25,4 153 74,6
Factores de riesgo fisico 8 3,9 112 54,6 85 41,5
Factores de riesgo quimico 9 4.4 97 47,3 99 48,3
Factores de riesgo 12 5,9 123 60,0 70 34,1
ergonomico

Factores de riesgo psicosocial 28 13,7 140 68,3 37 18,0
Factores de riesgo 0 0,0 80 39,0 125 61,0

Nota. Instrumento factores de riesgo aplicado al personal de enfermeria
n=205

Figura 1 Niveles de la variable factores de riesgo y sus dimensiones en el
personal de enfermeria
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Los resultados obtenidos en la tabla 4 y figura N° 1 muestran una tendencia
alta (61%) en la variable factores de riesgo segun la encuesta realizada por el
personal de enfermeria. En relacién a las dimensiones de la variable se puede
observar que los factores de riesgo biolégicos obtuvieron resultados porcentuales
similares a la variable general, es decir, un nivel alto con un porcentaje de 74,6%.
A diferencia de las dimensiones factores de riesgo fisico (54,6%), factores de
riesgo ergonémico (60%), y factores de riesgo psicosocial (68,3%) obtuvieron un
nivel regular. Sin embargo, la dimensién factores de riesgo quimico mostro niveles

regular y alto con porcentajes similares que fluctian entre el 47,3%-48,3%
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respectivamente. De manera general podemos indicar que los factores de riesgo

son considerados como altos.

Tabla 5 Nivel de la variable accidentes laborales y sus dimensiones en el
personal de enfermeria.

Variable y Dimensiones Baja Regular Alta

N° % N° % N° %
Accidentes laborales 203 99 2 1 0 0,0
biolégicos
Accidentes laborales fisicos 165 80,5 37 18 3 1,5
Accidentes laborales quimicos 165 80,5 32 15,6 8 3,9
Accidentes laborales 112 546 75 36,6 18 8,8
ergonémicos
Accidentes laborales 127 62 55 26,8 23 11,2
psicosociales
Accidentes laborales 141 68,8 61 29,8 3 1,5

Nota. Instrumento Accidentes laborales aplicado al personal de enfermeria
n =205

Figura 2 Niveles de la variable accidentes laborales y sus dimensiones en
el personal de enfermeria
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Los resultados obtenidos en la tabla 2 y figura N° 2 referente a la variable
accidentes laborales muestran una tendencia baja con un porcentaje del 68,8%
segun la encuesta realizada por el personal de enfermeria, asi mismo
observamos que las diferentes dimensiones de dicha variable muestran igual

tendencia obteniendo resultados bajos, los cuales se corresponden de la siguiente
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manera: accidentes laborales biolégicos (99%), accidentes laborales
psicosociales (62%), accidentes laborales ergonomicos (54,6%), finalmente
accidentes laborales fisicos y accidentes laborales quimicos con igual porcentaje
(80,5%)).

Resultados de correlaciéon

Prueba de normalidad de datos

Tabla 6 Prueba de Normalidad de las puntaciones de factores de riesgo y
accidentes laborales

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl p

Factores de riesgo ,043 205 ,200

Factores de riesgo biolégico 164 205 <,001
Factores de riesgo fisico ,101 205 <,001
Factores de riesgo quimico ,129 205 <,001
Factores de riesgo ergonémico ,086 205 <,001
Factores de riesgo psicosocial 114 205 <,001
Accidentes laborales 170 205 <,001
Accidentes laborales bioldgicos 415 205 <,001
Accidentes laborales fisicos 267 205 <,001
Accidentes laborales quimicos 259 205 <,001
Accidentes laborales ergonémicos 163 205 <,001
Accidentes laborales psicosociales 190 205 <,001

Correccion de significacion de Lilliefors

Decision estadistica: Se rechaza el Ho, se asume que una posible
normalidad de datos. (p es menor 0.05)

Interpretacion:
En el analisis inferencial de la prueba de Normalidad mediante Coeficiente
Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de factores de riesgo y accidentes

laborales, se hallé p-valor<.05; por lo que se rechaza la Ho; y asume que los
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datos siguen una distribucion no normal, lo que conlleva utilizar el estadigrafo no

paramétrico de Coeficiente de Correlacion de rangos de Spearman.

COMPROBACION DE HIPOTESIS
OBJETIVO GENERAL.:
Determinar los factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el
personal de Enfermeria de las diferentes areas del Hospital Clinica San Francisco
de Guayaquil, 2021.

Tabla 7 Coeficiente de Correlacion entre los factores de riesgo y los
accidentes laborales en el personal de enfermeria de las diferentes areas.

Accidentes laborales

Coeficiente Rho Spearman ,297**
Factores de Riesgo Sig. <,001
N 205

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p < 0.01

Prueba de hipotesis
Hi: Existencia relacional de la estadistica en los factores de riesgo y los
accidentes laborales en el personal de enfermeria.
Ho: No relacion entre los factores de riesgo y los accidentes laborales en el

personal de enfermeria.

Criterios de decision

Si p-valor <.05: Se rechaza la Ho

Si p-valor >.05: Se acepta la Ho
Decision estadistica: Se rechaza la Ho.

Interpretacion

En el andlisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
los factores de riesgo y accidentes laborales, se hallé p-valor <,01; por lo que se
rechaza la Ho y se acepta la HA, lo que significa que existe una relacion
estadisticamente significativa baja y directa entre los factores de riesgo y

accidentes laborales (Rho=,297; p<.001). Es decir que ambas variables se
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correlacionan entre si, cuanto mayor exposicion a factores de riesgo mayor sera

el nUmero de accidentes laborales.

OBJETIVO ESPECIFICO 1
Identificar la relaciébn entre los accidentes laborales de tipo biologico y

factores de riesgo en el personal de enfermeria.

Tabla 8 Coeficiente de Correlacion entre accidentes laborales biologicos y
factores de riesgo en personal de enfermeria de las diferentes areas.

Factores de riesgo

Coeficiente Rho Spearman ,125
Accidentes Sig. ,074
laborales biol6gicos N 205

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p >0.05
Prueba de hipotesis
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo biolégicos y los accidentes laborales en el personal de enfermeria.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de

riesgo bioldgicos y los accidentes laborales en el personal de enfermeria.

Interpretacion

En el andlisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
los accidentes laborales bioldgicos y los factores de riesgo, se hallé p-valor >.05;
por lo que se rechaza la Hi y se acepta la Ho, lo que significa que no existe una
relacion estadisticamente significativa directa entre los accidentes laborales
bioldgicos y los factores de riesgo (Rho=,125; p=,074). Es decir que ambas

variables son independientes y no se correlacionan.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Identificar la relacién entre los accidentes laborales fisicos y factores de
riesgo en el personal de enfermeria.

Tabla 9 Coeficiente de Correlacion entre los accidentes laborales fisicos y
factores de riesgo en el personal de enfermeria de las diferentes areas.

Factores de riesgo
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Coeficiente Rho Spearman ,282**
Accidentes Sig. ,001

laborales fisicos N 205

Nota: Rho: Coeficiente de correlaciéon de Spearman; p < 0.01

Prueba de hipétesis
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los accidentes
laborales fisicos y factores de riesgo en el personal de enfermeria.
Ho: No relaciébn estadisticamente significativa entre los accidentes
laborales fisicos y factores de riesgo en el personal de enfermeria.

Interpretacion

En el andlisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
los accidentes laborales fisicos y los factores de riesgo asociados, se hall6 p-valor
<,01; por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que existe una
relacion estadisticamente significativa directa entre los accidentes laborales
fisicos y los factores de riesgo asociados (Rho=,282; p<.001). Es decir que ambas
variables se correlacionan entre si, es decir, que habrd mayor nimero de
accidentes laborales fisicos cuanto mayor sea la exposicion a factores de riesgo

asociados.

OBJETIVO ESPECIFICO 3
Identificar la relacion entre los accidentes laborales quimicos y factores de
riesgo en el personal de enfermeria.

Tabla 10 Coeficiente de Correlacion entre los accidentes laborales quimicos y
factores de riesgo en el personal de enfermeria de las diferentes areas.

Factores de riesgo

Coeficiente Rho Spearman ,153*
Accidentes Sig. ,028
laborales quimicos N 205

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p < 0.05

Prueba de hipotesis
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre accidentes laborales
quimicos y factores de riesgo en el personal de enfermeria.

Ho: No relacion estadisticamente significativa entre los accidentes
laborales quimicos y factores de riesgo en el personal de enfermeria.

Interpretacion

En el andlisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
los accidentes laborales quimicos y los factores de riesgo asociados, se hallo p-
valor <,05; por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que
existe una relacion estadisticamente significativa directa entre los accidentes
laborales quimicos y los factores de riesgo asociados (Rho=,153; p<.028). Es
decir que ambas variables se correlacionan entre si, es decir, que habra mayor
namero de accidentes laborales quimicos cuanto mayor sea la exposicion a

factores de riesgo asociados.

OBJETIVO ESPECIFICO 4
Identificar la relacion entre los accidentes laborales ergondmicos y factores
de riesgo en el personal de enfermeria.
Tabla 11 Coeficiente de Correlacion entre los accidentes laborales

ergonomicos y factores de riesgo en el personal de enfermeria de las
diferentes areas.

Factores de riesgo

Coeficiente Rho Spearman ,232%*
Accidentes Sig. ,001
laborales quimicos N 205

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p < 0.05
Prueba de hipétesis
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre accidentes laborales
ergonomicos y factores de riesgo en el personal de enfermeria.
Ho: No relacion estadisticamente significativa entre los accidentes
laborales ergondmicos y factores de riesgo en el personal de enfermeria.
Interpretacion
En el andlisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre

los accidentes laborales ergondmicos y los factores de riesgo asociados, se hallo
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p-valor <,01; por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que
existe una relacion estadisticamente significativa directa entre los accidentes
laborales ergondmicos y los factores de riesgo asociados (Rho=,232; p<.001). Es
decir que ambas variables se correlacionan entre si, es decir, que habra mayor
namero de accidentes laborales ergonémicos cuanto mayor sea la exposicion a

factores de riesgo asociados.

OBJETIVO ESPECIFICO 5

Identificar la relacion entre los accidentes laborales psicosociales y factores
de riesgo en el personal de enfermeria.

Tabla 12 Coeficiente de Correlacion entre los accidentes laborales
psicosociales y factores de riesgo en el personal de enfermeria de las
diferentes areas.

Factores de riesgo

Coeficiente Rho Spearman ,281**
Accidentes Sig. ,001
laborales quimicos N 205

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p < 0.05
Prueba de hipotesis
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre accidentes laborales
psicosociales y factores de riesgo en el personal de enfermeria.
Ho: No relacion estadisticamente significativa entre los accidentes
laborales psicosociales y factores de riesgo en el personal de enfermeria.

Interpretacion

En el andlisis inferencial del Coeficiente de Correlacion de Spearman entre
los accidentes laborales psicosociales y los factores de riesgo asociados, se hallé
p-valor <,01; por lo que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, lo que significa que
existe una relacion estadisticamente significativa directa entre los accidentes
laborales psicosociales y los factores de riesgo asociados (Rho=,281; p<.001). Es
decir que ambas variables se correlacionan entre si, es decir, que habra mayor
namero de accidentes laborales psicosociales cuanto mayor sea la exposicién a

factores de riesgo asociados.
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V. DISCUSION

En la presente discusion se revisan los hallazgos encontrados dentro del
estudio que dan respuesta a los objetivos previamente establecidos y a las
preguntas de investigacion; para ello partiremos del objetivo general que indica
determinar los factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el personal
de enfermeria, evidenciandose que existe una relacion estadistica baja entre los
factores de riesgo y los accidentes laborales por parte del personal de enfermeria
que labora en el hospital objeto de estudio demostrando un coeficiente de
correlacion p=0,01, asi mismo se demostré un nivel alto de factores de riesgo y un
nivel bajo de accidentes laborales por mas de la mitad del personal de salud
encuestado. Esto determina que, a medida que los profesionales apliquen los
protocolos de bioseguridad de forma correcta, disminuird los factores de riesgo,
se disminuird la aparicion de accidentes laborales durante la atencién al paciente,
salvaguardando el bienestar fisico mental y emocional de los trabajadores de la

salud.

Estos resultados se relacionan en cierto punto con el estudio de Santana,
et al (2021) quienes se encontraron en la busqueda de determinar los factores de
riesgo que se expone el personal de enfermeria de la UCI de un hospital de
segundo nivel de atencion y segun resultados concluyen que es evidente el riesgo
que experimenta el personal de enfermeria al momento de realizar sus
actividades laborales durante la atencion al paciente critico. Asi mismo podemos
evidenciar los resultados encontrados en el estudio realizado por Barragan (2018)
que destino su estudio en conocer el vinculo existente entre factores de riesgo
ocupacionales con los accidentes laborales en el personal de enfermeria de un
hospital especializado, obteniendo resultados similares al anterior autor, con un
nivel medio en cuanto a factores de riesgo, y un nivel medio en relacién a los
accidentes laborales, llegando a un denominador comdn que es la existencia de
una relaciébn estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

ocupacional con los accidentes laborales.

En la parte teorica, los resultados sobre relacion existente entre los factores
de riesgo y accidentes laborales, se acoplan con la teoria de Gutiérrez (2011) que

enfatiza, que se puede producir un dafio sobre la salud de algun trabajador en
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cualquier &mbito de su vida cuando se esta expuesto a condiciones de trabajo de
riesgo, asi mismo lo conceptualiza Benlloch y Urefia (2018), quien coincide con el
autor anterior, en indicar que los factores de riesgos son considerados variables
que ocasionan dafios en la salud de las personas. De esta forma podemos
evidenciar en los resultados encontrados, los estudios revisados y las teorias
fundamentadas, la significancia en el desarrollo de accidentes laborales por parte

del personal de enfermeria al estar expuesto a factores de riesgo ocupacionales.

Con respecto al objetivo especifico uno que se centra en identificar la
relacion entre los accidentes laborales de tipo bioldgico y los factores de riesgo
asociados en el personal de enfermeria, los hallazgos del estudio demuestran que
la gran mayoria del personal de enfermeria (99%) posee un nivel bajo en cuanto a
la dimension accidentes laborales biolégicos, y con un coeficiente de correlacion
nula (p=,074), es decir, que no existe una correlacibn estadisticamente
significativa entre dicha dimensién y la variable factores de riesgo. Por lo tanto,
podriamos concluir que el personal de enfermeria no llego a desarrollar
accidentes laborales de tipo biol6gico porque en gran medida optaron por el uso
correcto de las medidas de bioseguridad y porque a su vez la exposicion a la
sangre o fluidos corporales no estaban contaminados con agentes biolégicos

patdgenos tales como VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Tuberculosis, entre otros.

Estos hallazgos se sustentan en la teoria implementada por Diaz & de la
Cruz (2017) quienes hacen hincapié en la importancia de optar por el uso correcto
de las medidas de bioseguridad dispuestas para el personal de enfermeria con la
finalidad de promover conductas de autoproteccion necesarias al momento de
estar en contacto con factores de riesgo de tipo bioldgico. Por su parte, Espinoza
(2017) en su estudio sobre la Percepcion de riesgo laboral y su relaciéon con el
autocuidado en profesionales de enfermeria de la atencion primaria de salud,
Chile; los resultados del estudio demostraron que los trabajadores muestran
riesgo alto en su trabajo, pero a pesar de ello no existe relacion significativa entre

percepcion de riesgo laboral y autocuidado el personal de enfermeria.

Estos resultados de investigacion se corroboran con la teoria de la famosa
enfermera Florence Nightingale en sus publicaciones sobre cuidados, donde

sustenta la mejora continua de las medidas sanitarias y la importancia del
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cumplimiento de medidas de higiene tales como el lavado de manos, con la
finalidad de prevenir infecciones futuras, ademas de proporcionar un ambiente
laboral donde se brinde seguridad en salud del paciente y el personal de
enfermeria evitando asi accidentes laborales por mala desinfeccion. (Godoy &
Magallanes, 2018).

Por otra parte, en relacion al objetivo especifico dos, que es identificar la
relacion entre los accidentes laborales de tipo fisico y los factores de riesgo
asociados en el personal de enfermeria, los hallazgos del estudio demuestran que
los accidentes laborales fisicos se correlacionan de una forma significativa pero
baja con los factores de riesgo asociados en el personal de enfermeria, con un
coeficiente de correlacion ,282, de igual forma podemos indicar que existe un
nivel bajo de accidentes laborales fisicos y nivel alto de factores de riesgo. Por lo
tanto, podemos indicar que a medida que los profesionales de enfermeria adopten
medidas de bioseguridad como es el uso de trajes de proteccion de radiaciones o
se protejan de cambios bruscos de temperatura, o a su vez dispongan de
condiciones ambientales éptimas en sus lugares de trabajo para el desarrollo de
sus funciones, se lograra disminuir el desarrollo de accidentes laborales fisicos.
Estos resultados se contraponen con el estudio realizado por Santana et al (2021)
quienes identificaron los factores de riesgo que se exponen el personal de
enfermeria de la UCI de un hospital de segundo nivel de atencion, encontrandose
con un alto porcentaje de riesgo fisico (76%) cuando se realizan actividades

laborales con pacientes criticos.

Respecto a los fundamentos tedricos, difiere de lo mostrado en este
estudio, como lo indica Gutiérrez (2011) quien considera a los factores de riesgo
fisico como energias ambientales que al establecer contacto con las personas
originan efectos nocivos en la salud dependiendo de la intensidad, exposicion y
concentracion como son el ruido, iluminacion inadecuada y vibraciones.
Simultdneamente, Solis et al (2017) resalta los efectos perjudiciales para la salud
al estar expuesto el personal del area quirargica a las radiaciones, que se
trasmiten en formas electromagnéticas como son los rayos X, perjudicando de
esa forma también al personal que se encuentra cera de la zona de emisién de

los rayos.
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En relevancia al objetivo especifico tres que consiste en identificar la
relacion entre los accidentes laborales quimicos y factores de riesgo asociados en
el personal de enfermeria, podemos manifestar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre dicha dimensién y la variable factores de
riesgo con un coeficiente de correlacion de, 153, ademas de presentar un nivel
bajo de accidentes laborales quimicos y un nivel alto de exposicion a factores de
riesgo. Esto determina que cuanto mas se cumplan con las medidas de proteccion
de bioseguridad como es el uso de guantes, mascarillas, y el lavado continuo de
manos, menor sera el riesgo de padecer accidentes laborales por productos

quimicos.

Esto se puede apoyar en la teoria propuesta por Murga (2020) que afirma
que los trabajadores de salud con cominmente expuestos a sustancias quimicas
toxicas y nocivas durante su vida profesional, que dependiendo del nivel de
exposicion pueden provocar efectos negativos para la salud a largo plazo como el
desarrollo de enfermedades cronicas e irreversibles muchas veces como es el
cancer o encefalopatias toxicas por disolventes. Asi mismo Anguisaca y Jiménez
(2019) afirman que es el personal de enfermeria el responsable de realizar el
proceso de desinfeccidn y esterilizacion de materiales e insumos médicos
utilizados en procedimientos invasivos implicando la apariciéon de algun evento

adverso o accidente quimico.

Simultaneamente en respuesta al objetivo especifico cuatro que consiste
en identificar la relacion entre los accidentes laborales ergonémicos y factores de
riesgo asociados en el personal de enfermeria podemos manifestar que existe
una relacion estadisticamente significativa entre dicha dimensién y la variable
factores de riesgo con un coeficiente de correlacibn de ,232, ademas de
observarse un nivel bajo de accidentes laborales ergondmicos en contraste con
un nivel regular de factores de riesgo. Esto nos lleva a la conclusién que el
personal de enfermeria esta expuesto regularmente a los factores de riesgo
ergondmico, pero con baja tendencia en el desarrollo de accidentes laborales
ergondmicos que podria responder a la asignacion de mayor personal de
enfermeria, y auxiliares de enfermeria en areas criticas, contratacion de mayor

personal de auxiliar de enfermeria en areas de alta demanda y cuidado directo al
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paciente, que disminuye en cierta medida el desarrollo de accidentes laborales
ergonomicos tales como contracturas musculares, caidas o lesiones osteo-

musculares por posturas forzadas o posturas repetitivas.

En relacion a la teoria propuesta por Madril (2016) quien hace énfasis en la
exposicién continua a los factores de riesgo ergonémico pueden alterar la salud
fisica y mental de los trabajadores, idea que se sustenta con la teoria de Martinez
(2016) que propone que existen riesgos ergondémicos en la vida diaria del
personal de enfermeria siendo consideradas las afecciones musculo-esqueléticas
que resultan de la atencion brindada al paciente por adoptar posturas que
provocan dolores musculares, malestar, estrés entre otros. De tal manera
podemos concluir que, de los estudios y teorias antes mencionadas se
contraponen con el enfoque dado en este estudio respecto a la dimension
accidentes ergonémicos y su variable factores de riesgo.

Finalmente, en correspondencia al objetivo especifico cinco que consiste
en iidentificar la relacion entre los accidentes laborales psicosociales y factores de
riesgo en el personal de enfermeria, podemos demostrar que existe una relacion
estadisticamente significativa entre dicha dimensién y la variable factores de
riesgo con un coeficiente de correlacion de 281, ademas de observarse un nivel
bajo de accidentes laborales psicosociales en contraste con un nivel regular de
factores de riesgo. Esto se sustenta en cierto modo porque se ha estado
disefiando planes de prevencion de riesgos psicosociales mediante
capacitaciones contindas involucrando a todo el personal de enfermeria de esta
casa de salud, ademés de contar con personal de enfermeria nuevo y también
con turnos rotativos y cambios de area de trabajo para aliviar en cierto modo el

agotamiento fisico y mental de los trabajadores.

En relaciobn a las bases tedricas, Rodriguez (2019) menciona que los
factores de riesgo psicosociales son negativos y que afectan la integridad fisica y
mental de los trabajadores siendo uno de los mas influyentes el estrés laboral, el
mismo que interfiere en la capacidad de respuesta y el desempefio laboral de los
profesionales, asi mismo Arroyo (2017) sefiala que los riesgos psicosociales esta
en relacion a las condiciones laborales, tipo de organizacion y el tipo de tarea

asignada y que estas a su vez pueden tener un efecto negativo en el bienestar
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fisico, psiquico y social de los trabajadores, ademas considera a la fatiga como el
resultado fisioldgico final de la exposicidn a estos factores antes mencionados que
sin duda provocaran accidentes o enfermedades psicosociales. Se, puede afirmar
que, si existe correlacion significativa entre los accidentes laborales psicosociales
y los factores de riesgo asociados, datos que no coinciden con los resultados de
este estudio.

VIl.  CONCLUSIONES

e Se cumplié con el objetivo general el cual se centraba en determinar
la correlacién en un Hospital Privado en Guayaquil, 2021, sobre los
accidentes laborales y que factores se asocian ante la atencion
profesional de enfermeros el Rho=0,297nos indica que existe una
relacion modera y directa.

¢ Relacion del Rho Spearman es 0,125 nos indica que ambas variables
son independientes y no se correlacionan entre los accidentes
laborales y los riesgos biol4gicos.

¢ El Rho Spearman es 0,232 nos indica que si existe una relacion entre
accidentes laborales y riesgo ergonomico.

e El Rho Spearman es 0,282 nos indica que si existe una relacién entre
accidente laboral y riesgo fisico.

¢ El Rho Spearman es 0,153 nos indica que si existe una relacion entre
accidente laboral y riesgo quimico.

¢ El Rho Spearman es 0,281 nos indica que si existe una relacion entre

accidentes laborales y riesgos psicosociales.

40



VIII.

RECOMENDACIONES

Tomando en cuentas las referencias es necesario destacar y
considerar los riesgos al que se enfrenta el personal de salud, los
cuales dentro de ellos existen varios, sin embargo unos mas que otros
tienen un impacto negativo en el que hacer de la funcién del personal

de salud, y en especifico del personal de enfermeria.

Categorizar cada uno de ellos se recomienda que se debe de abastecer
a las areas de salud con equipos de bioseguridad y sensibilizar al

equipo de salud a optar buenas précticas asistenciales.

Se recomienda la creacion de quipos de vigilancia activas en el
acatamiento de los protocolos de los establecimientos de salud junto
con el cumplimiento a cabalidad de las normas aplicables a cada rol del
profesional y la carga de trabajo en las jornadas, pues esto evitaria que
el exceso de carga de trabajo repercuta en la productividad y eficiencia
durante las jornadas de los profesionales.

Todos los riesgos a excepcion del biolégico se relacionan con los
accidentes laborales dado a que son mas propensos a generarse
dentro de la unidad de trabajo, por lo cual es importante mantener una
concentracion adecuada al momento de brindar la atencion y considerar
los riesgos del entorno.

Se recomienda que el hospital privado de la ciudad de Guayaquil
considere las medidas necesarias dado a que segun este estudio existe
una alta posibilidad de presentarse un accidente laboral por exponerse

a factores de riesgo como ergonémico, fisico, quimico y psicosocial.
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ANEXO 1

Protocolo de consentimiento informado para realizar el trabajo de
investigacion

E' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, 10 de Noviembre 2021

Dr. Julio Fernando Cevallos Quiroz
Director Médico Hospital Clinica San Francisco

Yo, Johnny Andrés Guiracocha Landetta, con cedula de identidad 0926237975,
estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la escuela de
postgrado de la Universidad Cesar Vallejo sede Piura, estoy desarrollando una
investigacion denominada: Factores de Riesgo asociados a accidentes laborales en
el personal de Enfermeria del Hospital Clinica San Francisco Guayaquil-Ecuador
2021, con el objetivo de determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y los
accidentes laborales que se presentan en el personal de enfermeria del Hospital Clinica
San Francisco Guayaquil-Ecuador 2021. Por lo que solicito su autorizacién en la
participacion de la presente investigacion y a la vez queda evidencia de haber informado
sobre la investigacion realizada; es importante indicarle que todo lo que se recoja como
informacién sera Unicamente utilizada como dato estadistico para el anélisis de los
resultados y se guardara confiabilidad de la informacién brindada.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Guayaquil, 10 de Noviembre 2021

RESOLUCION:

[ Aceptada
Director Médico Hospital Clinica San Francisco:

/ s

usP{ AL
REG. BANT. 1037 207

[0 No Aceptada

[] Aceptacién condicional

[] Revisar observaciones

[] observaciones




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Guayaquil, 8 de noviembre del 2021

Dr. Julio Cevallos Quiroz
Director Medico Hospital Clinica San Francisco

Reciba un cordial saludo de quicnes formamos parte de la Escucla de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo. En calidad de tutora de la Maestria en Gestién de los Servicios de
la Salud para el ciclo 2021 - 11, me dirijo a usted de la manera mis comedida, para solicitarle

su apoyo y autorizacion para que el aspirante a maestria
GUIRACOCHA LANDETTA JOHNNY ANDRES CI: 0926237975

Pueda realizar la investigacion titulada: “Factores de riesgo asociados a accidentes
laborales en el personal de enfermeria de un Hospital Privado. Guayaquil,
2021". El trabajo por desarrollar consiste en la aplicacion de instrumentos al personal de
enfermeria (licenciados en enfermeria y auxiliares en enfermeria) en cl periodo Encro a
Diciembre 2021, es importante indicar que se guardarn los datos y solo seriin usados para el
proceso de la investigacién del maestrante.

Con sentimicntos de distinguida consideracién y con la seguridad de que Usted brindard las
facilidades para la ejecucion del estudio, me despido.

Atentamente,

7— \__/
Dra. Maribel Diaz Espinoza, Msc. @ hany Andres Guiracoc
Decente de la escocla de Posgrados de UCV Estodiantcd meaacmu-:mse::smdsc:::d.

ORCID: 0000-0001-5208-8380 ORCID: 0000-0002-6756-1334




ANEXO 2

Ficha técnica del instrumento para recoleccion de datos

1. NOMBRE Cuestionario sobre los factores de riesgo
2. AUTOR Dr. Johnny Andres Guiracocha Landetta
3. FECHA 2021
Determinar los factores de riesgo asociados a accidentes
4. OBIETIVO laborales en el personal de Enfermeria de las diferentes

areas del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil,
2021.

5. APLICACION

Se aplicard al personal de enfermeria de las diferentes
areas del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil.

6. ADMINISTRACION

Individual

7. DURACION

15 minutos aproximadamente

8. TIPO DE ITEMS

Enunciados

9. N° DE ITEMS

31 items

10. DISTRIBUCION

Dimensiones e indicadores




ANEXO 3
INSTRUMENTO N°1

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Cuestionario para la determinaciéon de factores de riesgo y accidentes laborales en el
personal de enfermeria del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil, 2021.

El contenido de esta encuesta es confidencial y sera manejado exclusivamente por el autor de la
investigacién por lo que el anonimato esta garantizado.

Datos personales: Sexo: Masculino Femenino Edad

Datos profesionales: Lcdo(a) en Enfermeria Auxiliar de Enfermeria

Tiempo de experiencia profesional:

Area donde laboran

Variable 1. Factores de riesgo

Asigne una calificacién, marcando con una “X” la opcion seleccionada.

Calificacion

Dimensiones Pregunta:
R 0] F MF | H

1. Con qué frecuencia esta expuesto o0 expuesta a
Materiales cortopunzantes

2. Con que frecuencia esta expuesto o expuesta a
fluidos corporales contaminados (sangre, orina,
heces, secreciones respiratorias)

Factores de

riesgo 3. Con qué frecuencia esta expuesto o expuesta al

Manejo de desechos contaminados

biologico — —
9 4. Utiliza elementos de proteccion personal al estar
en contacto con fluidos corporales

5. Ud. realiza la correcta eliminacion de desechos
infecciosos y cortopunzantes en los recipientes
correctos

6. Con qué frecuencia utiliza medidas de proteccién
para evitar Radiaciones en su lugar de trabajo.

7. Con qué frecuencia esta expuesto o expuesta a
Ruidos fuertes o perturbadores en su lugar de

Factores de -
trabajo

riesgo fisico - 7
8. Con que frecuencia esta expuesto 0 expuesta a

cambios de temperatura

9. Considera que la iluminacion artificial en su lugar
de trabajo es Optima.

Factores de | 10. Con qué frecuencia utiliza elementos de
riesgo bioseguridad al estar en contacto con Antisépticos




guimicos. o desinfectantes

11. Con qué frecuencia esta expuesto o expuesta a
Sustancias toxicas (proceso de esterilizacion,
gases, vapores, aerosoles, formol)

12. Con qué frecuencia utiliza guantes y mascarilla al
usar medicamentos téxicos

13. Con que frecuencia utiliza la correcta
semaforizacion para manipulacion de
medicamentos peligrosos

14. Con que frecuencia esta expuesto 0 expuesta a
malas posturas corporales

15. Realiza posturas de trabajo forzadas causandole

Factores de molestias
riesgo 16. La posicion de pie en su lugar de trabajo es mayor
ergonémicos a 4 horas

17. Con que frecuencia realiza movimientos repetitivos
(cambios posturales de pacientes) que le generan
molestias

18. Considera que en su lugar de trabajo se labora
bajo presion

19. Ud. esté expuesto o expuesta a sobrecarga laboral

Factores de . o
gue le generan estrés mental y fisico.

riesgo - - .
1esgo 20. Considera que posee conflictos relacionados a
psicosocial . X . .
horarios de trabajo o cambios de horarios.
21. El clima organizacional es el adecuado en su lugar
de trabajo
Lectura:
. . ; . MF: Muy . .
R: Raramente O: Ocasionalmente F: Frecuentemente H: Habitualmente
Frecuentemente
< 20 % del 20 % - 40 % del 41% - 60 % del 61% - 80 % del > 80 % del tiempo
tiempo tiempo tiempo tiempo P

Fuente: tomado de Gutiérrez (2011): https://comunicandosalud.com/wp-
content/uploads/2019/06/guia_exposicion_factores_riesgo_ocupacional.pdf




ANEXO 4

INSTRUMENTO N°2

Variable 2. Accidentes laborales

De acuerdo a cada dimensién, marque con una “X” el niumero de accidentes laborales que le ocurrieron en el 2021.

Calificacién
Dimensiones Indicadores
2 3 4 >4
22. Ha presentado heridas cortopunzantes posterior
al uso de agujas contaminadas
23. Ha desarrollado algun tipo de enfermedad
Accidentes infectocontagiosa (HIV, hepatitis B, hepatitis C u
relacionados con otras) posterior al pinchazo con aguja
riesgo bioldgico. contaminada.
24. Ha desarrollado algun tipo de Infeccién (HIV,
hepatitis B, hepatitis C, tuberculosis) posterior a
la exposicion de fluidos corporales contaminados
25. Ud. ha desarrollo alguna afeccidén por exposicion
a radiaciones
26. Ud. ha presentado Afecciones auditivas
Accidentes temporales o permanentes ocasionadas por
relacionados con ruidos fuertes en su lugar de trabajo
riesgo fisico 27. Ud. Ha presentado malestar fisico por cambios
bruscos de temperatura.
28. Ha presentado molestias visuales por falta de
iluminacidn artificial al desarrollar sus actividades
Accidentes 29. Ud. ha desarrollado reaccidn alérgica por
relacionados con contacto con antisépticos o desinfectantes.
riesgo quimico 30. Ud. ha desarrollado reaccion alérgica por
contacto con sustancias téxicas (proceso de
esterilizacién, gases, vapores, aerosoles, formol)
31. Ud. ha desarrollado reaccion alérgica por
contacto con medicamentos toxicos.
32. Ud. ha presentado reaccion alérgica al latex
33. Cuantas veces ha desarrollado contracturas
musculares por mala postura corporal.
Accidentes 34. Cuantas veces ha desarrollado lesiones
relacionados con osteomusculares debido a posturas forzadas y
riesgo ergonémico repetitivas
35. Cuantas veces ha desarrollado Caidas o
resbalones en su lugar de trabajo
36. Cuantas veces ha presentado molestias
musculares al realizar traslado de dispositivos
médicos (bombas, camillas)
37. Cuantas veces ha presentado episodios de
ansiedad y estrés por doble jornada laboral
Accidentes 38. Cuantas veces ha tenido conflictos relacionados
relacionados con a cambios de horarios.
riesgo psicosocial | 39. Cuantas veces se ha sentido inconforme con el
inadecuado clima laboral
40. Cuantas veces se ha sentido inconforme por

sanciones laborales injustificadas que han
provocado sentirse desmotivado

Fuente: autoria propia.




ANEXO 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el personal de Enfermeria del Hospital Clinica San Francisco de
Guayaquil, 2021.
Autora: Dr. Johnny Andrés Guiracocha Landetta
Asesora: Dra. Maribel Diaz Espinoza

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

laborales en el

Pregunta general

¢, Cudles seran los factores de

personal

riesgo asociados a accidentes

de

enfermeria del Hospital Clinica San

Objetivo general
Determinar los factores
de riesgo asociados a
accidentes laborales en

el personal de

biologico y factores de

Hipdtesis general
Existe relacién significativa entre los
factores de riesgo y los accidentes
laborales en el personal de

enfermeria que labora en las

2. Los accidentes laborales fisicos

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésico

Francisco de Guayaquil? Enfermeria  de las | diferentes areas del Hospital Clinica Disefio: No experimental, descriptivo-
diferentes &reas del | San Francisco de Guayaquil, 2021. transversal
Hospital Clinica San Hipodtesis especificas Esquema
Francisco de Guayaquil, | 1. Los accidentes laborales X
2021. biolégicos estan asociados a los / l
factores de riesgo en el personal | M r

Objetivos especificos de enfermeria del Hospital \ T

Preguntas especificas 1. Identificar la relacion Clinica San Francisco de Y
entre los accidentes Guayaquil, 2021. Donde:
laborales de tipo M= Muestra

X= Factores de riesgo




riesgo en el personal de
enfermeria del Hospital
Clinica San Francisco
de Guayaquil, 2021.

2. Identificar la relacion
entre los accidentes
laborales  fisicos vy
factores de riesgo en el

personal de enfermeria.

3. Identificar la relacion
entre los accidentes
laborales quimicos vy
factores de riesgo en el
personal de enfermeria
del Hospital Clinica San
Francisco de Guayaquil,

2021.

4. Identificar la relacion
entre los accidentes
laborales ergonémicos
y factores de riesgo en

el personal de

estdn asociados a los factores
de riesgo en el personal de
enfermeria del Hospital Clinica
San Francisco de Guayaquil,
2021.

Los accidentes laborales
guimicos estan asociados a los
factores de riesgo en el personal
de enfermeria del Hospital
Clinica San Francisco de
Guayaquil, 2021.
Los accidentes laborales
ergonémicos estan asociados a
los factores de riesgo en el
personal de enfermeria del
Hospital Clinica San Francisco
de Guayaquil, 2021.
Los accidentes laborales
psicosociales estan asociados a
los factores de riesgo en el
personal de enfermeria del

Hospital Clinica San Francisco

<
Il

Accidentes laborales

Py}
1

relaciéon

Poblacién: 205 personas entre enfermeros
y auxiliares de enfermeria de las diferentes
areas del Hospital Clinica San Francisco de
Guayaquil.

Muestra: 205 personas entre enfermeros y
auxiliares de enfermeria de las diferentes
areas del Hospital Clinica San Francisco de

Guayaquil.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario




enfermeria del Hospital
Clinica San Francisco
de Guayaquil, 2021.

5. Identificar la relacion
entre los accidentes
laborales psicosociales
y factores de riesgo en
el personal de
enfermeria del Hospital
Clinica San Francisco
de Guayaquil, 2021.

de Guayaquil, 2021.

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 6

MATRIZ DE ITEMS DE LOS INSTRUMENTOS DE FACTORES DE RIESGO Y ACCIDENTES LABORALES EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL CLINICA SAN FRANCISCO, 2021

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Factores de riesgo biolégico | Exposiciéon a material 1. Con qué frecuencia esta | Ordinal
cortopunzante. expuesto o0 expuesta a Materiales
Exposicion a desechos cortopunzantes R: Raramente (1)
contaminados. 2. Con que frecuencia esta

FACTORES DE
RIESGO BIOLOGICO

Exposicion a fluidos
corporales contaminados

expuesto o expuesta a fluidos
corporales contaminados
(sangre, orina, heces,
secreciones respiratorias)

3. Con qué frecuencia esta
expuesto o expuesta al Manejo
de desechos contaminados

4. Utiliza elementos de
proteccion personal al estar en
contacto con fluidos corporales
5. Ud. realiza la correcta
eliminacién de desechos
infecciosos y cortopunzantes en
los recipientes correctos

O: Ocasionalmente (2)
F: Frecuentemente (3)

MF: Muy
Frecuentemente (4)

H: Habitualmente (5)

Factores de riesgo fisico

Exposicién a radiaciones.

Exposicién a ruidos.
Exposicién a cambios de
temperatura.

6. Con qué frecuencia utiliza
medidas de proteccion para
evitar rradiaciones en su
lugar de trabajo.

7. Con qué frecuencia esta
expuesto o0 expuesta a
Ruidos fuertes o
perturbadores en su lugar de
trabajo. (bombas de infusion,
monitores, equipos de rayos
X, entre otros)

8. Con que frecuencia esté

Ordinal

R: Raramente (1)

O: Ocasionalmente (2)
F: Frecuentemente (3)

MF: Muy
Frecuentemente (4)

H: Habitualmente (5)




expuesto o expuesta a
cambios de temperatura.

9. Considera que la iluminacion
artificial en su lugar de
trabajo es 6ptima.
Factores de riesgo quimico | Exposicién a antisépticos. 10. Con qué frecuencia utiliza Ordinal
Exposicién a sustancias elementos de bioseguridad al
téxicas estar en contacto con R: Raramente (1)
Exposiciéon a medicamentos Antisépticos.
téxicos. 11. Con qué frecuencia esta O: Ocasionalmente (2)
expuesto o expuesta a
Sustancias toxicas. F: Frecuentemente (3)
12. Con qué frecuencia utiliza
guantes y mascarilla al usar MF: Muy
medicamentos toxicos. Frecuentemente (4)
13. Con que frecuencia utiliza la
correcta semaforizacion para | H: Habitualmente (5)
manipulacién de
medicamentos peligrosos.
Factores de riesgo Exposicién a mala postura 14. Con que frecuencia esta Ordinal
ergonémico corporal. expuesto o0 expuesta a malas
Exposicién a posturas posturas corporales. R: Raramente (1)
forzadas. 15. Realiza posturas de trabajo
Exposicién a movimientos forzadas causandole O: Ocasionalmente (2)
repetitivos. molestias.
16. La posicion de pie en su F: Frecuentemente (3)
lugar de trabajo es mayor a 4
horas. MF: Muy
17. Con que frecuencia realiza Frecuentemente (4)

movimientos repetitivos
(movimiento de pacientes)
que le generan molestias.

H: Habitualmente (5)




Factores de riesgo
psicosocial

Exposicion a trabajo bajo
presion.

Exposicién a estrés laboral
e inadecuado clima
organizacional.

Exposicién a conflictos
relacionados a horarios.

18.

19.

20.

21.

Considera que en su lugar de
trabajo se labora bajo
presion.

Ud. esta expuesto o expuesta
a sobrecarga laboral que le
generan estrés mental y
fisico.

Ud. esta expuesto o expuesta
a sobrecarga laboral que le
generan estrés mental y
fisico.

El clima organizacional es el
adecuado en su lugar de
trabajo.

Ordinal

R: Raramente (1)

O: Ocasionalmente (2)
F: Frecuentemente (3)

MF: Muy
Frecuentemente (4)

H: Habitualmente (5)

Accidentes relacionados
con riesgo bioldgico.

Heridas cortopunzantes
Infeccién por contacto
desechos o fluidos
corporales contaminados
Reaccion alérgica por
desechos contaminados

22,

23.

24,

Ha presentado heridas
cortopunzantes posterior al
uso de agujas contaminadas.
Ha desarrollado algun tipo de
enfermedad
infectocontagiosa (HIV,
hepatitis B, hepatitis C u
otras) posterior al pinchazo
con aguja contaminada.

Ha desarrollado algun tipo de
Infeccién (HIV, hepatitis B,
hepatitis C, tuberculosis)
posterior a la exposicién de
fluidos corporales
contaminados.

ORDINAL

Marque con una “X” el
ndimero de accidentes
laborales que le

ocurrieron en el 2021.

0 veces: (1)
1vez: (2)
2veces: (3)
3 veces: (4)
4 veces: (5)
>4 veces: (6)

Accidentes relacionados
con riesgo fisico

Accidentes por radiaciones
Afecciones ocasionadas por
ruidos

Afecciones ocasionadas por
cambios de temperatura.

25.

26.

Ud. ha desarrollo alguna
afeccion por exposicion a
radiaciones

Ud. ha presentado
Afecciones auditivas
temporales o permanentes
ocasionadas por ruidos
fuertes en su lugar de
trabajo.

ORDINAL

Marque con una “X” el
namero de accidentes
laborales que le

ocurrieron en el 2021.

0 veces: (1)
1 vez: (2)




27.

28.

Ud. Ha presentado malestar
fisico por cambios bruscos de
temperatura.

Ha presentado molestias
visuales por falta de
iluminacién artificial al
desarrollar sus actividades.

2veces: (3)
3 veces: (4)
4 veces: (5)
>4 veces: (6)

Accidentes relacionados
con riesgo quimico

Reaccion alérgica por
antisépticos.

Reaccibn alérgica por
sustancias toxicas
Reaccibn alérgica por
medicamentos toxicos.

29.

30.

Ud. ha desarrollado reacciéon
alérgica por contacto con
antisépticos.

Ud. ha desarrollado reaccion
alérgica por contacto con
sustancias toxicas.

ORDINAL

Marque con una “X” el
namero de accidentes
laborales que le

ocurrieron en el 2021.

Accidentes relacionados
con riesgo ergonémico

Reaccion alérgica al latex 31. Ud. ha desarrollado reaccién | 0 veces: (1)
alérgica por contacto con 1 vez: (2)
medicamentos toxicos. 2veces: (3)
32. Ud. ha presentado reaccion 3 veces: (4)
alérgica al latex. 4 veces: (5)
>4 veces: (6)
33. Cuantas veces ha ORDINAL

Contracturas musculares
por mala postura corporal.
Contracturas musculares

debido a posturas forzadas.

Caidas o resbalones.

34.

35.

36.

desarrollado contracturas
musculares por mala postura
corporal.

Cuéntas veces ha
desarrollado lesiones
osteomusculares debido a
posturas forzadas y
repetitivas.

Cuantas veces ha
desarrollado Caidas o
resbalones en su lugar de
trabajo.

Cuéntas veces ha
presentado molestias
musculares al realizar
traslado de dispositivos
médicos (bombas, camillas).

Marque con una “X” el
ndmero de accidentes
laborales que le

ocurrieron en el 2021.

0 veces: (1)
1vez: (2)
2veces: (3)
3 veces: (4)
4 veces: (5)
>4 veces: (6)




Accidentes relacionados
con riesgo psicosocial

Episodios de ansiedad por
estrés laboral y clima
organizacional.

Episodios de ansiedad por
trabajo bajo presion.
Conflictos relacionados a
horarios.

37.

38.

39.

40.

Cuantas veces ha
presentado episodios de
ansiedad por estrés laboral.
Cuantas veces ha tenido
conflictos relacionados a
cambios de horarios.
Cuantas veces se ha sentido
inconforme con el
inadecuado clima laboral
Cuantas veces se ha sentido
inconforme por sanciones
laborales injustificadas que
han provocado sentirse
desmotivado

ORDINAL

Marque con una “X” el
ndmero de accidentes
laborales que le

ocurrieron en el 2021.

0 veces: (1)
1vez: (2)
2veces: (3)
3 veces: (4)
4 veces: (5)
>4 veces: (6)

(*) Ver Anexo 3-4: Cuestionario modelo.




ANEXO 7

Tabla de operacionalizacion de las variables

: C Escalade
Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores medicion
de estudio operacional *)

Los factores de riesgo Esta variable Factores de riesgo Exposicién a material cortopunzante.
ocupacional son todas permite biolégico Exposiciéon a manejo de desechos
aquellas condiciones del conocer contaminados.
ambiente, instrumentos, cudles son los Exposicion a fluidos corporales contaminados
materiales, la tarea o la factores de Factores de riesgo Exposicion a radiaciones.
organizacioén del trabajo que | riesgos que fisico Exposicion a ruidos.
potencialmente pueden comunmente Exposicion a cambios de temperatura.
afectar la salud de los predisponen al Exposicién a mala iluminacion
Factores trabajadores o generar un personal de Factores de riesgo Exposicion a antisépticos. Ordinal
de riesgo | efecto negativo en la enfermeria quimico Exposicién a sustancias téxicas
empresa (Gutiérrez, 2011). para el Exposicidn a medicamentos toxicos.
desarrollo de Factores de riesgo Exposicion a mala postura corporal.
accidentes ergonémico Exposicion a posturas forzadas.
laborales. Exposicion a movimientos repetitivos.
Factores de riesgo Exposicion a largas jornadas de trabajo
psicosocial Exposicién a ambiente laboral de alta presion
Exposicién a conflictos relacionados a horarios
de trabajo
Se considera un accidente Esta variable Accidentes Heridas cortopunzantes
laboral, a la alteracion, mide el relacionados con riesgo | Infecciones por exposicién a pinchazos con
perturbacion o lesién que se | nimero de biolégico. agujas contaminadas
puede sufrir ya sea de veces que los Infecciones por exposicion a fluidos corporales
Accidentes | manera fisica, psicplégica o] profesionale; contaminados .
laborales incluso cuando un incidente en e,nfermena . . _ Ordinal
lleve a la muerte de los del area de Accidentes Accidentes por radiaciones
trabajadores, por lo que las emergencia relacionados con riesgo | Afecciones ocasionadas por ruidos
organizaciones tienen la han sufrido fisico Afecciones ocasionadas por cambios de

obligacion de tomar las
medidas pertinentes

distintos tipos
de accidentes

temperatura.
Afecciones visuales por mala iluminacién




dependiendo del area de
trabajo (Rivera & Loor, 2021)

laborales.

Accidentes
relacionados con riesgo
quimico

Reaccion alérgica por antisépticos o
desinfectantes

Reaccion alérgica por sustancias toxicas
Reaccion alérgica por medicamentos téxicos.
Reaccion alérgica al latex

Accidentes
relacionados con riesgo
ergonémico

Contracturas musculares por mala postura
corporal.

Contracturas musculares debido a posturas
forzadas.

Caidas o resbalones.

Accidentes
relacionados con riesgo
psicosocial

Episodios de ansiedad y estrés por doble
jornada laboral

Conflictos relacionados a cambios de horarios
Mal clima organizacional

Sanciones injustificadas que provocan
desmotivacion

(*) Ver Anexo 3-4: Cuestionario modelo.
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Anexo 8. Ficha de expertos
Experto 1
Titulo: Factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el personal de Enfermeria del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil,
2021.

Ficha de evaluacién del instrumento: Cuestionario para la determinacién de factores de riesgo y accidentes laborales en el personal de
enfermeria del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil, 2021.

. S Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21- 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100
06 |11 |16 |21 26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 |96 | OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 5(10 |15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 |50 |55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1.Claridad Esta formulado con 92
un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en 98
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al 86

enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

4.0rganizacion Existe una 95
organizacion légica
entre sus items

5.Suficiencia Comprende los 84
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.

6.Intencionaldiad | Adecuado para 93
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia Basado en 84
aspectos teoricos-




cientificos de la
investigacion.

8.Coherencia Tiene relacion 97
entre las variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia 95
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta

validando. Debera colocar la puntuaciéon que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Guayaquil, 20 de Octubre del 2021.

Evaluacién numérica: 91

Evaluacion cualitativa: Excelente

Mgtr.: E/}« 5\‘&/‘/ P/ué/,aa ’

(SO (
DNI: 0703322/ ) W
Teléfono: 0‘7}51’3 50:2?

E-mail: 2t\bia Cos l_ Yy Q ho“w.c\‘\‘a Comn
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Experto 2

Titulo: Factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el personal de Enfermeria del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil,
2021.

Ficha de evaluacién del instrumento: Cuestionario para la determinacién de factores de riesgo y accidentes laborales en el personal de

enfermeria del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil, 2021.

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 - 60

Muy Buena
61 - 80

Excelente
81 - 100

ASPECTOS DE VALIDACION

6 11
10 | 15

16
20

21
25

26 | 31
30 | 35

36
40

41
45

46 | 51
50 | 55

56
60

61
65

66 | 71
70 | 75

76
80

81
85

86 | 91
90 | 95

96
100

OBSERVACIONES

1.Claridad

Esta formulado con
un lenguaje
apropiado

93

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

90

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

91

4.0rganizacion

Existe una
organizacion légica
entre sus items

95

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.

88

6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

92

7.Consistencia

Basado en
aspectos tedricos-

92




cientificos de la
investigacion.
8.Coherencia Tiene relacion 9%
entre las variables
e indicadores
9.Metodologia La estrategia 95
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta

validando. Debera colocar la puntuaciéon que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Guayaquil, 22 de Octubre del 2021.

Evaluacién numérica: 92

Evaluacion cualitativa: Excelente

Mgtr.: WlQC}lﬂe/\ en &Q(Ar\dad Y Seud OLRaConGy

DNI: 02164910318
Teléfono: 09Q0F UL F~

E-mail: ofLhlo @ gmand . com
i 1 5 ;ﬁ Wa\
% 0. :gougna Mdﬂ%' 78

MEDICO
REG, MSP. 0916910318
REG, SENESCYT: 1028-2016-168237t
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Experto 3

Titulo: Factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el personal de Enfermeria del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil,
2021.

Ficha de evaluacién del instrumento: Cuestionario para la determinacién de factores de riesgo y accidentes laborales en el personal de

enfermeria del Hospital Clinica San Francisco de Guayaquil, 2021.

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20

Regular
21-40

Buena
41 -60

Muy Buena
61 - 80

Excelente
81 - 100

ASPECTOS DE VALIDACION

6 11
10 | 15

16
20

21
25

26 | 31
30 | 35

36
40

41
45

46 | 51
50 | 55

56
60

61
65

66 | 71
70 | 75

76
80

81
85

86 | 91
90 | 95

96
100

OBSERVACIONES

1.Claridad

Esta formulado con
un lenguaje
apropiado

95

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

96

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la
investigacion

93

4.0rganizacion

Existe una
organizacion légica
entre sus items

95

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.

90

6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

95

7.Consistencia

Basado en
aspectos tedricos-

92




cientificos de la
investigacion.

8.Coherencia Tiene relacion 95
entre las variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia 95
responde a la

elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta

validando. Debera colocar la puntuaciéon que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Guayaquil, 28 de Octubre del 2021.

Evaluacion numérica: 94

Evaluacion cualitativa: Excelente

Mgtr.:/\z-em,@;b\ e Q—lez@).\.—a&i‘&o{\

DNI: Oci(o\ QC‘\ e }Q\. - : :T. 3::;.: : “l }Ef' : Lo
Teléfono: O 00 @OURS { meolheet
\ ¥

E-mail: \Q rde cip conansid Cey
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