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Resumen

El estudio se realizdé con el propdsito de determinar si el inadecuado uso de los
equipos de proteccion personal se encontraba relacionado al incremento del
absentismo laboral en un hospital de Guayaquil 2022. Por lo cual, se establecio
como metodologia el enfoque cuantitativo, disefio no experimental y transversal,
asi como, el alcance correlacional, causal y descriptivo; se aplic6 como técnica la
encuesta efectuada a 127 profesionales de la salud. A través de los resultados se
pudo comprobar la hipotesis, en donde se acepto la nula al obtener un coeficiente
de correlacion Rho Spearman (0.047) y una significancia (p=0.603), lo que
corrobora que no existe una relacion entre el inadecuado uso de los equipos de
proteccion personal con el incremento del absentismo laboral en el hospital. Este
planteamiento fue posible, porque el nivel de uso de los equipos de proteccién
personal fue moderadamente adecuado (87.4%), siendo la causa principal del
absentismo laboral casi siempre la adquisicion de enfermedad en el trabajo (70.9%)
y por conseguir un nivel medio de ausencias de trabajo. Por lo tanto, el inadecuado
uso de equipos de proteccion personal no se asocia con el absentismo laboral del

personal sanitario.

Palabras Claves: Equipo de proteccion personal, Absentismo Laboral, Salud
Laboral.
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Abstract

The study was carried out with the purpose of determining if the inadequate use of
personal protective equipment was related to the increase in work absenteeism in
a hospital in Guayaquil 2022. Therefore, the quantitative approach, non-
experimental design and transversal, as well as the correlational, causal and
descriptive scope; The survey carried out on 127 health professionals was applied
as a technique. Through the results it was possible to verify the hypothesis, where
the null was accepted when obtaining a Rho Spearman correlation coefficient
(0.047) and a significance (p=0.603), which corroborates that there is no relationship
between the inadequate use of personal protective equipment with the increase in
work absenteeism in the hospital. This approach was possible, because the level of
use of personal protective equipment was moderately adequate (87.4%), the main
cause of absenteeism being almost always the acquisition of illness at work (70.9%)
and for achieving a medium level of work absences. Therefore, the inadequate use
of personal protective equipment is not associated with absenteeism of health

personnel.

Keywords: Personal Protective Equipment, Absenteeism, Occupational Health.
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I. INTRODUCCION

La pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto significativo en el absentismo
laboral de los médicos, ya que se contagiaron del virus y necesitaron de cuidados
especiales para superar la enfermedad; sin embargo, muchos de ellos perdieron la
lucha. Esta afirmacion se puede verificar en el estudio realizado por Edsel et al.
(2020) en donde se encontré que en el mundo hasta abril del 2020 habia 198
fallecimientos de estos profesionales por el coronavirus, siendo el 52% de ellos
médicos generales, de urgencias, respirdlogos, de medicina interna y
anestesiologos. Los paises donde hubo una mayor cantidad de muertes fueron

Italia, Iran, China, Filipinas y Estados Unidos.

De igual manera, es fundamental analizar el uso de equipo de proteccion personal,
ya que comprende un conjunto de elementos que le proporcionan seguridad al
profesional de la salud. A partir de la pandemia, el uso de este equipo fue una de
las recomendaciones que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estipul6, para
lo cual socializé con la comunidad los protocolos para su colocacion y algunas
consideraciones que se deben tener presente antes y después de su uso (Villegas
et al., 2020).

Una de las principales preocupaciones en el uso prolongado de Equipo de
Proteccion Personal (EPP) es el riesgo de autoinoculaciéon, que puede llevar a una
mayor transmision del virus. Sin embargo, también se deben tener en cuenta otros
factores, como el desarrollo de lesiones cutaneas, que pueden aumentar la
vulnerabilidad al contagio y alejar al profesional de la salud de su actividad laboral
en un momento crucial. Por lo tanto, su uso prolongado puede ser una buena opcion
para evitar el contagio, pero también generar lesiones en la piel, o cual es un riesgo
para el profesional de la salud (Gonzélez & Cadavid, 2020). Esta situaciéon podria
ser una de las causas del uso inadecuado uso del EPP, dado que gran parte de los
profesionales durante la pandemia se vieron obligados a trabajar por muchas horas
seguidas debido a la alta demanda de pacientes, aspecto que les ocasioné graves

lesiones.

En la region de América, la pandemia provoco una crisis sanitaria de grandes
magnitudes, donde se vieron afectados en gran medida los trabajadores de la

salud, tal como pasé en Argentina que para abril de 2020 los casos de Covid-19 en
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el personal de la salud representaron el 14% con una mortalidad del 2.45%,
generando una cadena de transmision en diferentes establecimientos sanitarios por
el hecho de trabajar en varias instituciones. Por otro lado, en México se registraron
5,014 infectados por el virus y los fallecimientos llegaron a 332 para abril de 2020,
lo cual ocasiond el absentismo del personal El aumento de contagios dentro del
personal sanitario pudo deberse a la falta de equipo de proteccion personal que
denunciaron por reiteradas ocasiones las enfermeras y médicos de dicho pais, lo

que impidié que se protegieran de esta patologia (Valero, 2020).

En el Ecuador, los casos de Covid-19 hasta mayo del 2020 fueron altos llegando a
61,262 y un total de 1,564 muertes, esta alta demanda de servicios sanitarios
provoco que el personal de la salud que laboran en hospitales y centros médicos
contraigan el virus. Hasta la fecha antes mencionada hubo 1,667 casos positivos
de coronavirus entre ellos psicélogos, odontdlogos, auxiliares, médicos,
odontdlogos y enfermeros, siendo los médicos los mas afectados con 1,033
contagios, seguidos de los enfermeros y auxiliares de enfermeria con 374 y 153
respectivamente (Peraza, 2020).

En vista de lo antes abordado, el absentismo laboral del personal de la salud
durante el tiempo de la pandemia fue alto y es posible constatarlo en el trabajo
realizado por Morillo et al. (2021) donde hubo un total de 115 ausencias, de las
cuales el 62% fue por parte de los colaboradores del Distrito 04D01 que se
ausentaron por Covid-19, el total de dias de ausencia fue de 2,312 dias y los costos
directos fueron de $98,097.14. En el absentismo por servicio predomino el 32% del
personal de enfermeria, el 23% de medicina, el 4% de obstetricia y el 1% de

emergencia.

Referente a la realidad problemética del presente estudio, se destaca que en el
hospital de analisis se evidencié un déficit de insumos, donde los pocos que se
disponian eran de baja calidad dado la ausencia de un seguimiento de control sobre
estos. Dicho escenario generd que el personal no cuente de forma completa con
los EPP, por lo cual, ante el aumento del riesgo de contaminacion conforme el
desarrollo de las actividades sanitarias, muchos profesionales no acudian a su

puesto de trabajo, contribuyendo al incremento del absentismo laboral.



Por esta razon es necesario el planteamiento de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Afecta en gran medida el inadecuado uso de los equipos de
proteccion personal al incremento del absentismo laboral en un hospital de
Guayaquil 20227

El presente estudio se justifica en el aspecto practico debido a que su aplicacion
influyé en la necesidad que existe por disminuir el ausentismo laboral en un Hospital
de Guayaquil. Se justifica socialmente ya que se logra concientizar sobre el uso
adecuado de los equipos de proteccion por parte del personal sanitario con el fin
de disminuir estos vacios asistenciales hospitalarios que puedan afectar a la calidad
y servicio brindado. En el aspecto tedrico, se encuentra respaldada por varias
teorias cientificas que ayudaron a formular propuestas que logren resolver
problemas a investigar. Metodolégicamente se aplicaron dos instrumentos
validados y fiables para medir las variables, sirviendo de guia para estudios

posteriores con bases cientificas.

Para lograr encaminar de manera adecuada la investigacion, se planteo el siguiente
objetivo principal: Determinar si el inadecuado uso de los equipos de proteccion
personal se encuentra relacionado al incremento del absentismo laboral en un
hospital de Guayaquil 2022. En tanto que, los objetivos especificos fueron: Indagar
como es el uso de los equipos de proteccién personal por parte del personal
sanitario en un hospital de Guayaquil 2022; Identificar las causas que conllevan en
mayor proporcion al incremento del absentismo laboral en un Hospital de Guayaquil
2022; Conocer el nivel de absentismo laboral en el personal sanitario de un hospital
de Guayaquil 2022.

Ademas, es imprescindible determinar las hip6tesis de estudio, por lo que se
plante¢ la siguiente:

Hi: El inadecuado uso de los equipos de proteccion Sl se relaciona al incremento

del absentismo laboral en un Hospital de Guayaquil 2022.

Ho: El inadecuado uso de los equipos de proteccion NO se relaciona al incremento
del absentismo laboral en un Hospital de Guayaquil 2022.



Il. MARCO TEORICO

Considerando el trabajo previo revisado en el contexto internacional en México
sobre los equipos de proteccidn personal se tiene el trabajo de Pérez et al. (2021),
el cual se titula «Importancia del uso adecuado del equipo de proteccién individual
y la implementacion de protocolos de seguridad perioperatorios durante la
pandemia de COVID-19», que expuso como objetivo educar al personal médico en
el manejo de equipo de proteccion individual en el contexto de la pandemia de
Covid-19, de modo que se pueda minimizar el riesgo de contagio y maximizar la
seguridad de los pacientes. Se emple6 como metodologia la revision de varias
fuentes publicadas alrededor del mundo. Gracias a la evaluacién de informacién se
muestran como resultados varias recomendaciones sobre un buen uso de equipo
de proteccion individual y un correcto actuar en el quiréfano. Se concluye que es
necesario considerar las medidas de proteccion con el fin de evitar contagios, al
igual que, es importante actuar responsablemente tomando en consideracion el

protocolo, para de este modo, reducir enfermedades futuras.

En otra perspectiva con respecto a los equipos de proteccibn personal
considerando el contexto de emergencia sanitaria encontramos a Servin et al.
(2021) que efectuaron un estudio que se titul6 «Equipo de proteccién personal y
COVID-19» el cual tuvo como obijetivo principal brindar informacion sobre el equipo
de proteccién del personal en los establecimientos que proveen servicios de salud
en tiempos complicados como la pandemia global y su importancia para prevenir
mas enfermedades. La metodologia empleada fue descriptiva y analitica. El trabajo
presentdé como resultados la corroboracion de la importancia del uso de EPP para
cuidar el bienestar del personal médico. Los autores concluyeron afiadiendo que es
imprescindible la disponibilidad de los recursos en las instituciones de salud para

brindar servicios de calidad.

En referencia a un contexto latinoamericano con relacién a los Equipos de
proteccion personal, se tiene la investigacion de Raraz et al. (2021) realizada en
Perd que se denomind «Condiciones laborales y equipos de proteccion personal
contra el Covid-19 en personal de salud, Lima-Peru», cuyo objetivo fue establecer
la relacion existente del acceso al equipo de proteccion personal con las

condiciones laborales. Se utilizd6 como metodologia el estudio descriptivo,
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transversal y analitico, tomando muestras de manera virtual a 271 personas para
posteriormente analizarlas con modelo lineal. Se obtuvo como resultado que: el
55% de los colaboradores laboraron un tiempo mayor a 12 horas de los cuales el
53% recibieron un equipo de proteccién por dia de trabajo y al 40% del personal de
salud casi nunca se les brinddé una mascarilla. Para concluir se determina que se
brind6 con poca frecuencia equipos de proteccion al personal de salud menores de

56 afios.

Se considera el trabajo de Villarreal (2019) efectuado en Ecuador que lleva como
titulo «Uso del equipo de proteccion personal en atencion prehospitalaria en el
servicio de ambulancias del canton Montufar-Carchi» en donde se determindé como
objetivo indagar acerca del uso de equipo de proteccién individual con relacién a la
atencién hospitalaria. Se utiliz6 como metodologia el estudio descriptivo ejecutado
entre los meses de junio y agosto del 2019 tomando en cuenta la aplicacion de
encuestas al personal de atencidn prehospitalaria. El resultado en la investigacion
demostré que el 85,71% de los profesionales saben acerca de las normas de
bioseguridad, enfocando su conocimiento a la norma del uso de guantes y ropa
adecuada; ademas, se identifica que todos los colaboradores conocen acerca del
uso de varios elementos para su proteccion personal, por ende, se concluye que,
existe gran parte del personal sanitario con altos niveles de conocimiento con

respecto a las medidas y normas de bioseguridad.

Considerando a Almeida (2018), realizé una investigacion en Quito titulada «Plan
para mejorar la estrategia del uso de equipos de proteccién personal (EPP) en el
area de mantenimiento de los hospitales de tercer nivel de la ciudad de Quito», la
cual tuvo como fin establecer un plan de mejora para el uso correcto de equipos de
proteccion personal. Como metodologia se plante6 un estudio descriptivo y
analitico sobre los EPP relacionandolo al ambito laboral de manera general. Se
concluye el trabajo con un planteamiento de estrategias que permitirdn cumplir con
las normas para reducir los accidentes laborales y de esta manera asegurar un

buen uso y manejo de los equipos de proteccion personal.

Con relacién a la ciudad de Guayaquil, se destaca a Cabezas (2021) que hizo un
estudio denominado «Prestacién del Servicio Publico de Salud durante la pandemia

del COVID-19 en el Ecuador» teniendo en cuenta la calidad del servicio por parte



del personal y su relacion con los EPP, se presentd como objetivo analizar la
responsabilidad del Estado en el contexto de la pandemia con respecto al servicio
de salud publica. La metodologia empleada abarcé el estudio descriptivo y analitico
de varias fuentes de informacion. Como resultados se determiné que la demanda
de pacientes en los establecimientos publicos influye en la calidad del servicio,
debido a la falta de personal médico, implementos y espacio, principalmente en el
contexto de una pandemia. Para concluir se determina que el pais no se encontré
preparado para brindar servicio a una gran cantidad de contagiados; sin embargo,
se considera que en el ambito internacional fue similar, debido a que fue una

situacion impredecible.

En lo que se refiere a las bases teoricas acerca de los equipos de proteccion
personal, el estudio se encuentra fundamentado en las directrices del Ministerio de
Salud Publica (MSP) las cuales fueron implementadas en territorio nacional
posterior a su creacion en 1967. Dentro de este ambito, se destaca el manual de
bioseguridad desarrollado por el MSP en el 2016 y que establece un conjunto de
medidas necesarias para minimizar y erradicar los factores de riesgo que generen
un efecto negativo en la salud de las personas. Tales medidas implican
precauciones relacionadas con la higiene de manos, el uso de los EPP, empleo de
guantes, de proteccion ocular y corporal, uso de gorro, de dispositivos de proteccion
respiratoria, entre otros (MSP, 2016). Cabe mencionar que, estas medidas de
bioseguridad fueron contempladas de igual forma en los lineamientos de control y
prevencion en casos confirmados o sospechosos de Covid-19 emitido por el MSP
(2020a), al igual que, en los lineamientos orientados a la atencion prehospitalaria
por eventos de importancia internacional referente a la salud publica (MSP, 2020b).

El EPP se refiere a cualquier tipo de equipamiento utilizado por un trabajador para
protegerse de los riesgos presentes en su entorno laboral. Al igual que, se lo
cataloga como un conjunto de dispositivos y prendas de vestir que se utilizan para
proteger a las personas de lesiones o enfermedades en el lugar de trabajo. Los
dispositivos de proteccion personal incluyen el casco, gafas, guantes, ropa de
proteccion, mascaras y respiradores. Las prendas de vestir son las chaquetas,

pantalones, botas y camisas de manga larga (Badillo et al., 2019).



El objetivo del EPP es minimizar el riesgo de lesiones o enfermedades
ocupacionales al reducir la exposicion del trabajador a peligros como el contacto
con sustancias quimicas, la inhalacién de polvo o el contacto con superficies
calientes. El equipo de proteccién personal aporta una gran importancia, porque los
trabajadores que lo usan adecuadamente tienen menos probabilidades de sufrir
una lesion en el lugar de trabajo y ayuda a reducir el nimero de dias de trabajo

perdidos debido a lesiones (Dramowski, 2020).

Los principales tipos de equipo de proteccion personal son las mascaras, guantes,
batas, gorros y gafas de proteccion. Las mascaras ayudan a proteger la nariz y la
boca del contacto con el virus. Los guantes resguardan las manos del contacto con
el virus. Las batas cuidan la ropa del contacto con el virus. Los gorros protegen la
cabeza del contacto con el virus. Las gafas de proteccion ayudan a cuidar los ojos
del contacto con el virus. Las principales ventajas del uso del equipo de proteccion
personal en el ambito de la salud son: la prevencién de la transmision de
enfermedades, la reduccion de la exposicidn a sustancias peligrosas, la mejora de
la comodidad y la seguridad del trabajador, asi como, la reduccion de los costes

derivados de accidentes y enfermedades ocupacionales (Carmo et al., 2020).

El uso del equipo de proteccion personal es una de las mejores maneras de
protegerse y evitar la propagacion del virus, ya que, si una persona esta infectada
y no utiliza una mascara, es mas probable que el virus se propague a las personas
gue se encuentran cerca. Por ese motivo, es importante que el equipo de proteccién
personal sea revisado periédicamente para asegurarse de que esta en buenas
condiciones y de que sigue siendo adecuado para el trabajo a realizar, ya que los
riesgos laborales pueden cambiar con el tiempo (Diniz et al., 2021).

De igual manera, se debe tener presente que los equipos de proteccién individual
requieren desinfectarse después de cada uso, y también realizar una limpieza y
desinfeccién periddica, para de esta manera, garantizar que el equipo esté libre de
contaminantes y microorganismos. Otro aspecto para tener en cuenta es brindar
capacitacion y entrenamiento a los colaboradores para asegurarse de que sepan
coémo usar el equipo de forma segura y efectiva, al igual que abordar el tema de la
limpieza y la desinfeccién del EPP (Bekele & Yitayih, 2020).



Por otra parte, para la variable absentismo laboral se empieza con la revision del
modelo de Kaiser efectuado en 1998, el cual se basa en el supuesto de que el
ausentismo laboral es un comportamiento racional. En particular, el modelo asume
que los colaboradores comparan el costo y el beneficio de estar en el trabajo y
deciden tomar un dia de ausencia en funcion de esta comparacion. El costo de
oportunidad de estar en el trabajo en lugar de estar en casa, mientras que, los
beneficios de laborar incluyen el salario y cualquier otro beneficio derivado del
trabajo (Tipantuia et al., 2021).

El absentismo es la falta de asistencia al trabajo. El término se utiliza generalmente
para referirse a las ausencias injustificadas, también puede incluir las ausencias
por enfermedad o por permisos legales. Ademas, suele tener un impacto negativo
en la productividad de una empresa y ser costoso para los empleadores, el cual se
basa en el costo directo e indirecto donde el directo es el salario que se deja de
pagar por el dia o los dias en los que el empleado no estuvo laborando. En cambio,
el indirecto es la pérdida de productividad que se produce al tener un empleado
ausente (Velasquez et al., 2019).

Por otro lado, Tumlinson et al. (2019) determinaron que el absentismo laboral es la
ausencia de un empleado del trabajo para el que esta contratado. Este término se
utiliza a menudo en el contexto de la salud y el bienestar de los empleados, ya que
una persona que no esta en el trabajo no puede realizar su funcion y, por lo tanto,
es un costo para la empresa. En el &mbito de la medicina, el absentismo laboral se
refiere especificamente a la ausencia de médicos en sus puestos laborales, ya sea

debido a enfermedad, vacaciones o cualquier otro motivo.

Por esa razén, las organizaciones necesitan llevar a cabo el seguimiento del
absentismo y una vez que conozca la situacibn deben tomar medidas para
reducirlo, tales como mejorar el clima laboral, ofrecer incentivos para asistir al
trabajo y establecer una politica de ausencias claras y consistentes. Para evitar el
absentismo laboral, es importante que las empresas cuenten con un buen sistema
de gestion de la presencia de sus empleados, el cual debe ser capaz de registrar
las ausencias de forma precisa y de generar reportes que permitan detectar las

causas del problema (Tatamuez et al., 2019).



El absentismo laboral es el término utilizado para describir el acto de no presentarse
al trabajo sin una buena razdn, este puede ser voluntario o involuntario. El
absentismo laboral puede ser causado por una variedad de factores, incluyendo el
estrés laboral, la mala gestion, el mal clima laboral, la falta de motivacion y los

problemas personales (Catrrillo et al., 2019).

Los factores asociados al absentismo laboral pueden ser multiples, pero en general
podrian agruparse en tres grandes bloques que son los asociados con el trabajo,
con la organizacion, al igual que, los personales y familiares. Los factores
relacionados con el trabajo comprenden el estrés laboral, sobrecarga de trabajo,
jornadas laborales prolongadas, entre otros. Los relacionados con la organizacion
del trabajo se encuentran la falta de flexibilidad horaria, falta de oportunidades de
promocion, conflictos interpersonales, entre otros. Los factores personales y
familiares incluyen los problemas de salud, problemas familiares, falta de
conciliacion entre la vida personal y profesional, entre otros. Cualquiera de estos
factores puede ser determinante para que un trabajador decida no asistir a su
puesto de trabajo, lo que puede tener consecuencias negativas tanto para él como

para la empresa (Correa & Ortiz, 2020).

Las consecuencias del absentismo laboral pueden ser muy diversas y afectar a
diferentes &mbitos, como la productividad de la empresa, la calidad del servicio o
la satisfaccion de los clientes. A nivel organizativo, supone un aumento de los
costes, una mayor rotacion de personal, una peor calidad del servicio o una
reduccion de la productividad. Asimismo, el trabajador puede verse afectado en su

salud fisica y mental, asi como en su vida personal y familiar (Beron et al., 2021).

Dentro de la institucién de salud, otras de las consecuencias que se pueden generar
incluyen el retraso o la interrupcion del tratamiento de los pacientes y el aumento
de la carga de trabajo para el personal que si esta presente (Da Silva et al., 2018).
En el peor de los casos, el absentismo laboral del médico puede poner en peligro
la vida de los pacientes, especialmente si se trata de un profesional esencial para

el tratamiento de una condicion médica grave (Tweheyo et al., 2019).

Cabe mencionar que, la ausencia del personal puede causar que el paciente tenga
gue esperar mas tiempo para recibir atencién médica, afectando negativamente su

salud. En algunos casos, esta situacion conduce a que las personas tengan que
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ser atendidos en otros centros, lo que resulta costoso para los mismos originando
diferentes molestias (Hoff, 2018). De igual forma, el absentismo laboral de los
profesionales sanitarios representan un detonador de estrés y frustracion en
aquellos miembros del equipo de salud que trabajan con el médico ausente
(Masenyani et al., 2018).

Por otro lado, el absentismo laboral de los profesionales sanitarios en tiempos de
Covid-19 es una consecuencia directa del aumento de la carga de trabajo y de la
falta de apoyo por parte de sus superiores (Gohar et al., 2020). Los médicos estan
siendo sometidos a una enorme presion y estan trabajando en condiciones muy
dificiles, caracterizada por la falta de insumos y EPP, causando que muchos de
ellos contraigan el virus y resulten heridos o enfermos. En tanto que, otros estan
bajo una fuerte presion psicoldgica, originando cuadros de estrés y ansiedad
(Aguilar et al., 2021).

En lo que respecta a la organizacion, ésta debe fomentar un clima laboral positivo,
ofrecer unas condiciones de trabajo adecuadas y tener una buena gestion de la
conciliacion laboral y personal. Por su parte, el colaborador debe ser responsable
y estar comprometido con su trabajo, asi como estar dispuesto a colaborar en la
prevencion del absentismo laboral (Beltram et al., 2021). Asimismo, deben
realizarse una gestion eficaz de la plantilla, una planificacion adecuada de los
turnos, una formacién continua del personal, fomentar el trabajo en equipo y la

cooperacion entre los profesionales sanitarios (Abdullah & Dulva, 2021).

La deteccion del absentismo laboral puede ser una tarea complicada, ya que no
siempre es facil identificar las causas de este. No obstante, existen algunos
indicadores que pueden ser Utiles a la hora de detectar el absentismo laboral, como
son el numero de dias de baja, el nUmero de dias de permiso o el nimero de dias
de vacaciones. Asimismo, también puede ser util realizar un seguimiento del
rendimiento del trabajador, asi como de las quejas o los comentarios que éste haga
sobre su trabajo o la empresa (Diaz et al., 2018). Adicional, la institucion puede
comparar el registro de las ausencias de los trabajadores con el numero de dias
gue se espera que trabajen, o analizar las razones especificas de sus faltas para

determinar si el absentismo es un problema (Bennedsen et al., 2019).
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La problemética de estudio guié la investigacion hacia un enfoque cuantitativo de
alcance correlacional, causal y descriptiva, mediante el cual se pretendi6é concluir a
partir de hipétesis, recopilando informacion acerca del fendbmeno que se esta

estudiando, y proporcionar nuevos conocimientos sobre la problematica.
3.1.2. Disefo de investigacién

El disefio de estudio fue no experimental de tipo transversal descriptivo, pues se
aplicé a una poblacion definida y describié los hechos sin alterar o variar las

variables en un tiempo especifico y no hubo necesidad de un seguimiento.

o1

02

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion

M: Muestra personal en el Hospital de Guayaquil-Ecuador, 2022.

O1: Observacion de la variable Inadecuado uso de equipos de proteccion
personal en el Hospital de Guayaquil-Ecuador, 2022.

O2: Observacion de la variable Inasistencia laboral en el Hospital de Guayaquil-
Ecuador, 2022.

R: Relacién de las variables
3.2.Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Inadecuado uso de equipos de proteccion personal
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Definicion conceptual: Proteccion personal es un término que se refiere a
cualquier elemento o dispositivo que se utiliza para proteger a una persona de
un peligro o de un dafio. Los equipos de proteccion personal pueden incluir
guantes, chalecos reflectantes, cascos de seguridad, mascaras respiratorias,
zapatos de seguridad, gafas de seguridad y arneses de seguridad (Organizacion

Internacional del Trabajo).

Definicibn operacional: Esta variable tiene como operatividad aspectos
asociados con respecto a los factores que influyen en el uso inadecuado de los

equipos de proteccion personal.
Dimensiones:

Irresponsabilidad: La irresponsabilidad es una actitud negativa que se
caracteriza por la falta de compromiso y de voluntad para cumplir con las

obligaciones asignadas (Loza, 2020).

Desconocimiento: Falta de informacion acerca de una cosa o de comprension de

su naturaleza, cualidades y relaciones (Real Academia Espafiola, 2021).
Escala de medicion: ordinal
Variable dependiente: absentismo laboral

Definicién conceptual: De acuerdo con el portal de Prevencién Integral (2020)
el absentismo laboral es la falta de asistencia del trabajador a su puesto de
trabajo, incumpliendo asi las condiciones del contrato de trabajo. Ademas, se lo
define como la ausencia de una persona de su puesto de trabajo en un dia
laborable, dentro de la jornada legal de trabajo. El absentismo laboral es un
problema que afecta a muchas empresas. Las causas del absentismo pueden
ser muy diversas, desde problemas personales o familiares hasta
enfermedades.

Definicién operacional: Para su definicién operacional, la inasistencia laboral
del personal en el Hospital de Guayaquil solo hace falta una demostracion
practica del profesionalismo para conocer el medio en el cual se desenvuelve el

personal y tener conciencia de la inasistencia que se da en estos casos.

Dimensiones:
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Salud ocupacional: consiste en la planeacion, organizacion, ejecucion, control y
evaluacion de todas aquellas actividades tendientes a preservar, mantener y
mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores con el fin de evitar
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Insatisfaccion laboral: Estado de animo negativo para los empleados, quienes
desarrollan un papel laboral muy importante dentro de la organizacion”. (Aisola,
2022).

Estas dimensiones se midieron bajo una escala de cinco puntos en formato de
Likert.

Escala de medicion: ordinal

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Segun Editorial Grumedi (2018) la poblacién estadistica es un conjunto de
personas, objetos, eventos, etc., que presentan caracteristicas comunes y que
son susceptibles de ser estudiados. La poblacion total del personal sanitario en
un hospital de Guayaquil fue de 127 (N).

Criterio de inclusion:
Personal sanitario en un hospital de Guayaquil.
Personal del area de enfermeria y medicina en un hospital de Guayaquil.

Personal de enfermeria y medicina masculinos y femeninos en un hospital de

Guayaquil.
Criterios de exclusion:

Personal que no pertenezca a enfermeria y medicina en un hospital de

Guayaquil.

3.3.2. Muestra

El presente estudio de investigacion utilizé los 127 (n) miembros del personal de
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enfermeria y medicina en un hospital de Guayaquil.

Una muestra estadistica es un conjunto de datos elegidos de una poblacion, con
el propdsito de utilizarlos como representantes de esa poblacion en un estudio
estadistico (Editorial Grumedi, 2018).

3.3.3. Muestreo

Es la seleccion de un conjunto de elementos de una poblacion con el objetivo de

estudiarla y extraer conclusiones sobre dicha poblacion (Netquest, 2015).

3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas: la encuesta es una forma de recopilar informacion de una manera
mas directa, ya que se puede llegar a una gran cantidad de personas en un
tiempo relativamente corto (Rodriguez, 2017).

Instrumento: Se optd por elegir el instrumento del cuestionario, que de acuerdo
con Lideres (2020) es una herramienta muy importante que se utiliza en la

investigacion, ya que permite recopilar datos de manera eficiente y efectiva.

La variable independiente, que corresponde al inadecuado uso de equipos de
proteccion personal, se midié con base en el cuestionario sobre uso de equipos
de proteccion personal, se aplicO6 como técnica de estudio la encuesta, e
instrumentd un cuestionario en escala Likert, conformado por 10 items. Se

trabajo con la escala de Likert, siendo:
(5) Siempre

(4) Casi siempre

(3) veces

(2) Casi nunca

(1) Nunca

La variable dependiente que corresponde a absentismo laboral fue de
elaboracion propia evaluando causas que conllevan al absentismo laboral
(Rodriguez Zanabria, 2018). Esta variable se evalu6 mediante el uso del

cuestionario donde cada item se midié por medio de la escala ordinal y aplicando

14



la medida de Likert. En este caso para la primera variable que es ausentismo

laboral se adopto el cuestionario compuesto por seis preguntas.

Para este instrumento se adoptd la siguiente escala con su respectiva

valoracion:

(5) Siempre

(4) Casi siempre
(3) A veces

(2) Casi nunca
(1) Nunca

3.4.1. Validez

La validez es una prueba de si el método de investigacion es una forma valida y
fiable de medir lo que esta siendo investigado. Por lo cual, tiene gran importancia
para la investigacion, ya que, si no es alta, significa que los resultados no son
precisos (IWOFR, 2020).

En el cuestionario sobre uso de equipos de proteccién personal se indica que la
validez evidencia la relacién consecuente entre el concepto y los indicadores
gue se establecieron para la veracidad de la investigacion. El cuestionario
empleado tiene validez segun los jurados expertos en las variables de estudio.
La encuesta utilizada para evaluar los equipos de proteccién personal cumple
con los criterios de validez, dado que fue evaluado por expertos, quienes

determinaron su claridad, relevancia y pertinencia.

Tabla 1
Evaluacion de la validez de instrumentos: cuestionario sobre uso de equipos de

proteccion personal y encuesta para evaluacion de equipos de proteccion

personal.
Apellidos y nombres Grado Evaluacion
Acosta Flores Jean carlos Maestro Aprobado con valor aplicable
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Armijos Espinoza roberto Maestro Aprobado con valor aplicable

Caceres Salinas Karla Maestro Aprobado con valor aplicable

Fuente: Matriz de evaluacion por juicio de expertos

3.4.2. Confiabilidad

La fiabilidad demuestra que los resultados no varian significativamente cuando
se usa el mismo método o técnica para medir o recopilar datos en otra ocasion
o en otro lugar (IWOFR, 2020).

El cuestionario sobre uso de equipos de proteccion personal se realizd con la
técnica del cuestionario, utilizando el método de Alpha de Cronbach con un valor
de 0,753.

La encuesta de absentismo laboral se desarroll6 con la ayuda del cuestionario,
en donde se aplicé la escala ordinal y la medida de Likert con una valoracién del
uno al cinco. Esto permitié usar el Alpha de Cronbach de donde se obtuvo un

coeficiente de 0,756 para la variable independiente ausentismo laboral.

Tabla 2

Confiabilidad de los instrumentos.

Resultados Alfa

Instrumento N° items

Cronbach
El cuestionario sobre uso de equipos de 10 0,753
proteccion personal
Encuesta absentismo laboral 6 0754

Fuente: Prueba de confiabilidad de los instrumentos.
3.5. Procedimiento

Primero, se entreg6é por escrito una solicitud de autorizacion a la Direccién
General del hospital donde se explico a detalle el tema de estudio, para que el
responsable brinde el permiso correspondiente de forma escrita. Después, se le

brindé una explicacién detallada de manera verbal acerca del consentimiento
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informado a los participantes de la investigacion, ya que ellos debian conocer
para qué y por qué se indago sobre el tema de estudio. Ademas, se les indico la
importancia que tiene su cooperacion voluntaria para el logro del estudio y
acerca del anonimato de su informacion y de los datos que proporcionaron sin
prejuicios por la informacién que brinden. De esta manera, se consiguié la
aceptacion voluntaria de manera verbal y dejando claro su permiso para

participar.
3.6. Métodos de analisis de datos

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante el método de procesamiento de los
datos y realizando el andlisis descriptivo y analisis inferencial de los datos a partir
de una base de datos andnima y codificada en MS Excel. En cuanto a la
consistencia interna de los instrumentos, esta se pudo conocer al utilizar el
coeficiente Alpha de Cronbach que se obtuvo mediante el programa MS Excel, el
Coeficiente Kolmogorov-Smirnov permitiendo con ello conseguir el valor puntual de
esta y el coeficiente de correlacion de Spearman, mismo que permitié gestionar la
comprobacion de la hipétesis.

3.7. Aspectos éticos

La ética dentro de la investigacion cientifica es necesaria para inducir la
cooperacion, confianza y colaboraciéon entre investigadores con la finalidad de
alcanzar los objetivos de estudio y cumplir con propuestas que resuelvan los
problemas a investigar (Salazar et al., 2018).

Para cumplir con la ética profesional se solicité la aprobacion de los participantes
del estudio que fueron el personal de enfermeria y meédico, quienes dieron su
consentimiento informado. Esta investigacion no requirié la aceptacion por parte del
Comité de ética, dado que se cumplio con la legislacién vigente donde se menciona
el cumplimiento del derecho a la privacidad y que la informacion sea para objetivos
académicos. A su vez, para realizar la investigacion se aplico la ética, puesto que
se dispone de documentos académicos que garantizan el respeto de autoria,
originalidad del analisis y la prohibicion de divulgacién por tener caracter

académico.
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IV. RESULTADOS
Prueba de Normalidad

Tabla 3
Coeficiente Kolmogorov-Smirnov de las puntuaciones de inadecuado uso de

equipos de proteccion personal y absentismo laboral

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl. Sig.

Inadecuado uso de equipos de

oroteccion personal 0,270 127 0,000 No normal S
Desconocimiento 0,330 127 0,000 No normal S
Irresponsabilidad 0,267 127 0,000 No normal S
Absentismo laboral 0,151 127 0,000 No normal S
Riesgo laboral 0,188 127 0,000 No normal S
Motivacion laboral 0,506 127 0,000 No normal S

Fuente: a. Correccion de significacion de Lilliefors

Ho: Los datos siguen una distribucién normal.

Hi: Los datos siguen una distribucion no normal.

Criterios de decision
Si p-valor<.05: Se rechaza la Ho = No son normales (No paramétricos — S)

Si p-valor>.05: Se acepta la Ho = Normales (Paramétricos — P)

Decision estadistica: Se rechaza la Ho de las variables sobre inadecuado uso de
equipos de proteccion personal y absentismo laboral.

Interpretacion:

De acuerdo con los hallazgos relacionados con la prueba de normalidad, se

observd que ambas variables en conjunto con sus dimensiones mantienen una
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distribucion no normal, puesto que, la significancia fue menor a 0,05. Bajo este
escenario, se empleo el estadigrafo no paramétrico que alude al coeficiente de
correlacion de Spearman, mismo que permitié gestionar la comprobacién de la

hipotesis.

Resultados sobre el objetivo general

Determinar si el inadecuado uso de los equipos de proteccion personal se
encuentra relacionado al incremento del absentismo laboral en un hospital de
Guayaquil 2022.

Tabla 4
Relacion entre el inadecuado uso de los equipos de proteccion personal y el

incremento del absentismo laboral en un hospital de Guayaquil 2022.

Absentismo laboral

Inadecuado Coeficiente de 0,047
uso de correlacion
Rho de )
equipos de Sig. (bilateral) 0,603
Spearman »
proteccién N 127
personal

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS

Ho: El inadecuado uso de los equipos de proteccion NO se relaciona al incremento

del absentismo laboral en un Hospital de Guayaquil 2022.

Hi: El inadecuado uso de los equipos de proteccidon Sl se relaciona al incremento

del absentismo laboral en un Hospital de Guayaquil 2022.

Interpretacion:

A través del coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman, se identificd que no
existe una relacion entre el inadecuado uso de los equipos de proteccion personal

con el incremento del absentismo laboral en el hospital. Esto deriva de una
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significancia mayor a 0,05 (P = 0,603), por lo que, se rechazo la hipotesis alterna 'y

se acepto la hipétesis nula.

Resultados sobre el objetivo especifico 1

Indagar cémo es el uso de los equipos de proteccion personal por parte del personal

sanitario en un hospital de Guayaquil 2022.

Figura 2. Nivel de uso de los equipos de proteccion personal

Nivel de uso de los equipos de proteccion
personal

87,4%

12,6%

Inadecuado Moderadamente adecuado Adecuado

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayor parte del personal sanitario del
hospital de analisis utiliza los equipos de proteccion personal de forma

modernamente adecuado, es decir, prevalece una postura media.
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Identificar las causas que conllevan en mayor proporcion al incremento del

absentismo laboral en un Hospital de Guayaquil 2022.

Figura 3. Causas de absentismo laboral

Causas de absentismo laboral

70,9% 3,1%
25,2% 37,8% 7,9% 3,9%
23,6% 4, 7% 3,9%
0 0,
3,1% 085 0.8% 0,8%
0
0.8% 0,00 I 0,0% 0,0% 0,0%
AdquiS|C|on de Adquisicion de Frecuencia de Busqueda de Déficit de Distancia del
enfermedad en  enfermedad ausencia por crecimiento incentivos domicilio
el trabajo  fuera del trabajo enfermedades laboral

= Siempre = Casi siempre Aveces mCasinunca ®Nunca

Interpretacion:

Los datos de la figura 3 permitieron identificar que el 70,9% de los profesionales
casi siempre se han ausentado por haber adquirido una enfermedad en el trabajo;
por otra parte, solo a veces, el personal se ha ausentado por haber adquirido una
enfermedad fuera del trabajo (37,8%). Sin embargo, se observo que la mayoria del
personal nunca se ha ausentado por temas de busqueda de crecimiento laboral en

otros lugares, por el déficit de incentivos o por la distancia del domicilio.
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Resultados sobre el objetivo especifico 3

Conocer el nivel de absentismo laboral en el personal sanitario de un hospital de
Guayaquil 2022.

Figura 4. Nivel de absentismo laboral

Nivel de absentismo laboral
91,3%

8,7%
I 0.0%
Bajo Medio Alto

Interpretacion:

Los resultados presentes en la figura 4, exponen que la mayor parte del personal
sanitario sustenta un nivel de absentismo laboral medio, y en una pequefia

proporcién, un nivel bajo.
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V. DISCUSION

El inadecuado uso de equipos de proteccion personal puede tener un impacto
negativo en la salud y el bienestar de los profesionales sanitarios, asi como en el
rendimiento y la productividad del hospital. En particular, el uso incorrecto de este
puede conducir a un aumento del absentismo laboral, esto significa que el personal
de la salud se ausente de su puesto de trabajo, ocasionando con ello, que ellos se
enfermen o se lesionen como resultado de la exposicibn a microorganismos o
sustancias nocivas. Por consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo
general determinar si el inadecuado uso de los equipos de proteccion personal se
encuentra relacionado al aumento del absentismo laboral en un hospital de
Guayaquil 2022. A su vez, la hipétesis general que se planteé fue el inadecuado
uso de los equipos de proteccion se relaciona al incremento del absentismo laboral

en un Hospital de Guayaquil.

Mediante la prueba de normalidad que los datos siguen una distribucion no normal
por tener una significancia menor a 0.05. A través, del coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman se determind que no existe una relacion entre estas dos
variables, se hace mencién que los resultados encontrados fueron 87,4%
moderadamente adecuado y el 12% adecuado, por lo tanto, de acuerdo con los
resultados obtenidos, la mayor parte del personal sanitario del hospital utiliza los
equipos de proteccion personal adecuadamente sin embargo existe otras causas
gue generan el ausentismo en estos colaboradores. Esto deriva de una significancia
mayor a 0,05 (P = 0,603), por lo que, se rechazé la hipétesis alterna y se acepto la

hip6tesis nula.

Los resultados encontrados fueron contrastados con la fundamentacion encontrada
en el estudio de Pérez et al. (2021), con recomendaciones sobre el uso correcto del
equipo de proteccion individual con el propdsito de reducir patologias futuras. Es
imprescindible que el personal de la salud utilice este equipo de forma correcta, ya
que, esto les permite tener una menor probabilidad de sufrir lesiones en su puesto
de trabajo, cumpliendo de esta manera con el objetivo por el cual fue creado, que
comprende el minimizar el riesgo de enfermedades o lesiones ocupacionales
(Dramowski, 2020).
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Al contrario, el absentismo laboral es el acto de no presentarse al trabajo sin una
buena razén, siendo este voluntario o involuntario (Carrillo et al., 2019). La ausencia
de los profesionales sanitarios tiende a traer consigo un impacto negativo en la
productividad de las instituciones de salud y en el personal de la salud provocan un
costo al no recibir su paga por el dia que no acude al establecimiento (Velasquez
et al., 2019). Dentro de los datos obtenidos de la investigacion se pudo evidenciar
que una gran mayoria de la poblacién encuestada refiere que no existe una revision
periédica de los equipos de bioseguridad que son brindados en la unidad
hospitalaria, asi mismo mencionan que posiblemente las prendas y equipos de
bioseguridad no cumplen con las normativas vigentes para su uso y de esta manera
reducir riesgos de auto contagios, por ultimo un se menciona que los equipos de
bioseguridad usados no estan sujetos a la realidad de la institucion. Ademas, se
observd que el absentismo relacionado a los contagios dentro de las areas de
trabajo estaria mayormente ligado a la inadecuada calidad y déficit de revision de

prendas y equipos de bioseguridad brindados por la unidad hospitalaria.

Con base en todo esto, se puede deducir que el personal de salud es capacitado
sobre las normas de bioseguridad de forma periddica, conoce las respectivas
normativas y ademas aplica en la mayoria de los casos las normas de bioseguridad
dentro y fuera de la unidad hospitalaria para evitar contagiarse de bacterias
intrahospitalarias.

Es indispensable ratificar que, la metodologia del estudio se baso6 en los trabajos
previos efectuados por autores internacionales y nacionales, estos fueron Raraz et
al. (2021), Servin et al. (2021), Villarreal (2019) y Cabezas (2021). Asimismo, se
determind que no existen debilidades dentro de la investigacion, ya que, se emple6
como muestra a toda la poblacion conformada por 127 profesionales sanitarios,
aspecto que le dio una mayor robustez y validez a los resultados obtenidos. Esto
significa que, el estudio se ha realizado con éxito y con una amplia cantidad de

informacién que permitio el andlisis efectivo de los objetivos planteados.

En funcion de los resultados hallados con respecto al primer objetivo especifico, el
cual, establece indagar como es el uso de los equipos de proteccién personal por
parte del profesional sanitario en un hospital de Guayaquil 2022; se pudo verificar

que el personal de la salud tuvo un nivel moderadamente adecuado en cuanto a la
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utilizacion del equipo de proteccion personal que alcanzé el 87.4%. Dicha variable
es importante, ya que, representa el grado de entendimiento de la poblacion en

relacion con lo que es la proteccion personal.

Los hallazgos encontrados son diferentes a los que se obtuvo del trabajo de Raraz
et al. (2021), ya que, el profesional de la salud que recibi6 equipos de proteccion
por dia de trabajo estuvo conformado por el 53% y aquellos a quienes no se les
brind6é nunca una mascarilla representan el 40%. Evidentemente, los profesionales
sanitarios que no se protegen correctamente suponen un riesgo para la salud estos
y del paciente. Del mismo modo, se observé resultados distintos en el estudio
efectuado por Villarreal (2019), puesto que, todo el personal de la salud conoce
sobre el uso de varios elementos para su proteccion personal y el 85.71% de ellos
sabe acerca de las normas de bioseguridad. Aunque, estos indicios no se asemejan
a los aspectos abordados en la investigacion, sirven de referencia para la

comprension de la importancia de la proteccion individual del personal de la salud.

Asimismo, se evidencid investigaciones donde se resalta la importancia del uso de
equipo de proteccion personal, tal como aseguraron Servin et al. (2021), para cuidar
el bienestar del personal médico es indispensable usar el equipo de proteccién
individual y que es imprescindible disponer de los recursos para brindar un servicio
de calidad. A su vez, Pérez et al. (2021) especificaron que para lograr evitar
contagios era necesario tener presente las medidas de defensa y actuar en
conformidad con el protocolo de seguridad establecido donde se manifiesta el uso
de equipo de proteccién personal como un medio para evadir accidentes laborales.
De la misma forma, pasa con el estudio realizado por Almeida (2018), en el que se
propone estrategias para hacer que se utilice y maneje correctamente el equipo de
proteccion personal con el fin de reducir enfermedades ocupacionales. Estos
planteamientos realizados por los autores se asemejan con lo expuesto en este
trabajo, dado que, se considera que el uso de equipo de proteccion personal es un

factor clave para la prevencion de accidentes laborales.

Asi, dicho resultado es favorable y esperanzador, ya que, el profesional de la salud
debe de mantener altos niveles de proteccion y conocimiento. Por lo tanto, su
funcionamiento puede ser determinante para la seguridad de ellos y de las

personas con quienes se relacionan en el hospital.
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En concordancia con el objetivo especifico dos, que se refiere al hecho de identificar
las causas que conllevan en mayor proporcion al incremento del absentismo laboral
en un Hospital de Guayaquil 2022. Los hallazgos fueron bastante precisos,
reconociendo como principal factor casi siempre la adquisicién de enfermedad en
el trabajo (70.9%), a veces esta sucede por adquirir una patologia fuera del trabajo
(37.8%). El presente trabajo se enmarca en el area de salud ocupacional, por ser
de gran importancia para el mejoramiento de la calidad de vida de los colaboradores

del establecimiento de salud.

Primero que nada, antes de hablar sobre las causas del absentismo laboral, es
necesario partir por su definicion, para esto, se revisé la fundamentacion tedrica.
De acuerdo con Velasquez et al. (2019), dicho término es usado para referirse a la
falta de asistencia al trabajo, la cual es posible ser injustificada o motivada por
permiso legal o enfermedad. Esto deja claro que, en cualquier momento, el
profesional tiende a ausentarse de su lugar de trabajo, pero cuando lo hace de
forma inadecuada, sin autorizacion o con frecuencia, es cuando se considera que
existe ausencia en el trabajo. Ademas, existen varios factores que son causantes
de este problema, tal como lo expresaron Carrillo et al. (2019), entre ellos estan el
estrés laboral, la incorrecta gestion, el mal clima laboral, la falta de motivacion y los
problemas personales. Es evidente que, el absentismo laboral es un reto para la
administracion de los recursos humanos, debido a que esta situacion generaria un

alto impacto en la productividad de la institucién y, por ende, en la rentabilidad.

No obstante, los resultados del estudio se asemejan a lo que expresaron Correa y
Ortiz (2020), donde establecieron que los factores asociados al absentismo laboral
se agrupan en tres bloques, siendo el personal y familiar el que comprende los
problemas de salud. Es decir, que dicho bloque se identific6 como el de mayor
relevancia en la literatura, ya que, abarca los problemas de salud, conocido como
el factor méas fuerte en el ausentismo. En cambio, Carrillo et al. (2019), clasificé el
absentismo laboral en voluntario e involuntario, siendo este ultimo el que ocasiona
que el profesional no asista al establecimiento de salud por haber sufrido un
accidente o tener una enfermedad. En vista de estos hallazgos, es posible destacar

gue el absentismo involuntario es una causa que afecta a una gran cantidad de

26



personal de la salud y, en consecuencia, el impacto de estas ausencias es

significativo para la institucion.

Desde la perspectiva de las posibles soluciones, la ausencia en el trabajo se puede
disminuir con la aplicacion de distintas estrategias, en cuanto a la formacion de
personal, la organizacion del trabajo, la seleccién de personal, la identificacion de

enfermedades y la prevencion de estas.

En lo que se refiere a la informacion recabada en relacion con el tercer objetivo
especifico, en el que se plante6 conocer el nivel de absentismo laboral en el
personal sanitario de un hospital de Guayaquil; los resultados demuestran que el
ausentismo en el trabajo fue de nivel medio (91.3%). Este aspecto demuestra que
los profesionales de la salud suelen faltar a sus actividades laborales con cierta
frecuencia, lo cual preocupa, considerando que en esta profesién se debe estar
pendiente de atender a los pacientes, por lo que una falta puede conllevar a
cancelar las citas de un grupo de personas, lo que puede provocar la insatisfaccion

de los usuarios que buscan una solucién a su problema de salud.

Es pertinente mencionar que, el hallazgo reconocido en el estudio se relaciona con
las bases tedricas, en especial por el aporte de Beron et al. (2021), en donde
manifestaron que las consecuencias del absentismo laboral son diversas y tienden
afectar diferentes ambitos, tales como la productividad de la empresa, la calidad
del servicio o la satisfaccion de los usuarios. No cabe duda, que dicho problema no
solo ocasiona inconvenientes para la institucién sino también para el profesional,
ya que, este percibe una pérdida de sueldo, recibe una sancién o en casos fortuitos
es despedido. En cambio, el establecimiento sanitario tiende a haber una mayor
rotacion de personal, el aumento de costes, la reduccion de la productividad o una
inadecuada calidad del servicio.

Para evitar esta problematica, es imperioso que los establecimientos de salud
detecten la ausencia de los profesionales sanitarios, pero esto no siempre es facil,
ya que, no suele ser sencillo encontrar sus causas. Por ese motivo, un medio para
dar seguimiento a las ausencias son ciertos indicadores, siendo estos el nUmero de
dias de baja, de permiso o de vacaciones (Diaz et al., 2018). Por otra parte, en vista
de las afirmaciones antes observadas es posible deducir que la falta de un

profesional sanitario conlleva una serie de consecuencias negativas tanto para el
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paciente como para el establecimiento sanitario. Dicho planteamiento se debe a
que, el usuario suele perder la continuidad asistencial, verse afectado por el retraso
de la atencion, tener una mala calidad de la atencion recibida y, por supuesto,

perder la confianza en la institucion de salud.

Por medio de las bases teoricas, se encontr6 que una forma de prevenir el
absentismo laboral es disponer de un sistema de gestion de ausencias que sea
capaz de llevar un registro de ellas de manera precisa y de generar reportes que
ayuden a detectar sus causas (Tatamuez et al., 2019). De esta forma, es posible
tomar medidas en cuanto al personal afectado y al impacto que estas ausencias
ocasionan en la empresa, de modo que permita tomar las medidas necesarias de
manera preventiva. Otra forma, es mediante el esfuerzo de la institucion y el
personal de la salud, al igual que lo expresaron Beltram et al. (2021), donde la tarea
del establecimiento es fomentar un buen clima laboral, ofrecer condiciones de
trabajo adecuadas y gestionar correctamente la conciliacion laboral y personal. En
cambio, los profesionales sanitarios deben ser responsables, decidir
comprometerse con su trabajo y colaborar con la prevencion de esta problematica.
A través de la revision, se hallo que el absentismo laboral en el profesional sanitario
es un problema de salud publica, debido a que estas ausencias pueden afectar a
la calidad de la atencion, al retraso en el diagndstico, al tratamiento, a la educacion
del paciente y a las relaciones interpersonales con estos.

Asimismo, es fundamental que se dé un seguimiento de los profesionales, de sus
comentarios o quejas acerca del establecimiento (Diaz et al., 2018). El absentismo
laboral en el personal de enfermeria es un fenébmeno complicado de gestionar
debido a que se trata de un proceso multifactorial Esto significa que las diversas
causas de estas ausencias entrelazadas entre si hacen que este problema sea
dificil de resolver. Es por eso, que se hace necesario que se identifiguen e
individualicen las razones, ya que, suelen varian en cada pais y caso particular, por
lo tanto, es necesario establecer como objetivo el diseiio de programas de
intervencion que se adapten mejor a la realidad.

Desde un punto de vista personal y profesional, el inadecuado uso de los equipos
de proteccién personal es una de las principales causas del incremento del

absentismo laboral en el personal sanitario de un hospital de Guayaquil 2022. El
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personal sanitario esta expuesto a diversos agentes patdogenos durante el ejercicio
de su profesién, por lo que es necesario que utilicen equipos de proteccion
adecuados para evitar contraer enfermedades. Sin embargo, en muchos casos, el
personal sanitario no utiliza los equipos de proteccién adecuados o no los emplea
de manera adecuada, lo que los expone a un mayor riesgo de contraer
enfermedades. Esto a su vez lleva a un incremento en el absentismo laboral, ya

gue el personal enfermo tiene que ausentarse del trabajo para recuperarse.

El estudio de este tema es relevante para comprender el impacto del uso
inadecuado de equipos de proteccion personal en el absentismo laboral en un
hospital. Los resultados pueden ayudar a mejorar las politicas y practicas de
seguridad en el establecimiento de salud y reducir el nimero de profesionales que
se ausentan por enfermedades relacionadas con el trabajo. La presente
investigacion tiene como aporte cientifico, el proporcionar nuevo conocimiento
acerca del uso de equipo de proteccién personal, del absentismo laboral y sus
causas principales, al igual que, una mejor comprension de como se relacionan
estas variables. Cabe recalcar que dichos datos serviran de referencia para futuros
trabajos donde se evalle ambos criterios que no han sido relacionados antes. Esta
informacion servird como base para disefiar estrategias centradas en disminuir el
contagio de patologias en el personal de la salud y de esta forma aminorar la tasa
de absentismo laboral por parte de los profesionales sanitarios. Es necesario
resaltar que, dichas acciones permitiran evitar que las enfermedades ocupaciones

se conviertan en un problema de salud publica.
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VI. CONCLUSIONES

1. En vista de lo planteado en el objetivo general, la investigacion comprobd la
hipotesis nula, la cual establecio que no existe una relacion entre el inadecuado uso
de los equipos de proteccion personal con el incremento del absentismo laboral en
el hospital. Dicha afirmacion fue justificada con los resultados obtenidos en el
coeficiente de correlacién Rho Spearman (0.047) y una significancia (p=0.603).

Secundario a esto, se pudo evidenciar durante la investigacion que el absentismo
laboral no se encuentra ligado al inadecuado uso de los equipos de bioseguridad,
sino que se puede estar direccionado en gran manera a la mala calidad de los
equipos de bioseguridad que se usan en la institucién secundario a que no hay una

revision periddica de los mismos para garantizar su funcionalidad.

3. La informacioén recabada con respecto al objetivo especifico |, determind que los
profesionales de la salud suelen usar los equipos de proteccion personal de forma

moderadamente adecuada, esto significa que existe una prevalencia intermedia.

4. En lo que respecta a los datos recopilados en el trabajo acerca del objetivo
especifico Il, se obtuvo que el personal sanitario casi siempre suele ausentarse por
adquisicién de enfermedad en el trabajo; mientras que, a veces la frecuencia de

ausencia es por enfermedades.
5. Los hallazgos encontrados en la investigacion en funcién del objetivo especifico

I, se refiere al absentismo laboral, en el que el profesional de la salud sustent6 un

nivel medio.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se aconseja, disefiar un programa de evaluacion de las condiciones de trabajo
del personal, con el fin de identificar los factores que intervienen en la salud del
trabajador y asi mejorar sus condiciones, mejorar la calidad de vida en el trabajo y

disminuir el absentismo laboral.

2. Realizar una capacitacion de forma continua en el tema de proteccién personal
para profesionales de la salud con el objetivo de mejorar su uso y reducir las

enfermedades ocupacionales.

3. Se aconseja, en funcion de los resultados obtenidos, que el personal sanitario se
someta a controles médicos periddicos y adecuados para conocer su estado de

salud y aumentar su calidad de vida.

4. Se recomienda, que se realicen estudios de eficacia de estrategias y
herramientas de control del absentismo en el personal de enfermeria, de manera
gue se pueda identificar los factores que se relacionen con el absentismo y se
puedan tomar las medidas correctivas necesarias que contribuyan a disminuir el

nivel de absentismo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ESCAL
CONCEPTUAL A
DE
MEDICI
ON
Equipo destinado a La operatividad de esta variable va Falta de
ser llevado o sujetado relacionada con factores del uso capacitacion
Inadecuado  Por el trabajador para inadecuado del equipo de proteccion Causas del laboral.
uso de que le proteja de uno personal, Ios_cuales son: . Desconocimiento  Competencias
equipos de O varios riesgos que  irresponsabilidad y desconocimiento. laborales
proteccion ~ Puedan amenazar su Ordinal
personal seguridad o su salud,
asi como cualquier
complemento o Causas de la Seguridad
accesorio destinado a Irresponsabilidad  laboral
tal fin.
Las inasistencias Para su definicion operacional, la Causas de Riesgo Ordinal
suelen definirse como inasistencia laboral del personal en el  complicaciones en laboral.
el incumplimiento de  Hospital de Guayaquil solo hace falta ~ Salud ocupacional.
Absentismo lajornada de trabajo. una demostracion préactica del
Laboral profesionalismo para conocer el medio
en el cual se desenvuelve el personal Causas de Motivacion
y tener conciencia de la inasistencia Insatisfaccion laboral

qgue se da en estos casos. laboral.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

1. Cuestionario para evaluacion del uso de equipos de proteccion personal.

CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

NO

10

DESCRIPCION
USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.

¢En la unidad Hospitalaria se cumple con los
procedimientos de uso de equipo de proteccion personal?

¢En la unidad Hospitalaria se capacita al personal sanitario
sobre el uso correcto de los equipos de proteccion personal?

¢El personal sanitario conocen y tiene acceso a las
normativas vigentes sobre uso de los Equipos de proteccion
personal?

¢El personal sanitario conoce y aplica un proceso de
desinfeccidn de equipos de proteccion reusables para reducir
riesgo por su inadecuado uso?

¢El personal sanitario conoce de los multiples riesgos a su
salud, al que se ven expuestos durante sus jornadas
laborales?

¢,Los equipos de proteccion personal asignados cumplen con
todas las normativas vigentes de seguridad y riesgo laboral?

¢Los Equipos de proteccion personal son revisados
periddicamente para garantizar su funcionabilidad?

¢, Considera gue el procedimiento en el uso de los equipos de
proteccién personal, esta sujeto a la realidad de la institucion?

¢Se cumple con el uso correcto de los equipos de
bioseguridad, previo conocimiento de las indicaciones?

¢En la unidad Hospitalaria cada personal sanitario cuenta
con su equipo de proteccion personal completo?

VALORACION

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

NUNCA CASI A CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE




2. Cuestionario sobre el absentismo laboral

N° DESCRIPCION VALORACION

ABSENTISMO LABORAL 1 2 3 4 5

1 ¢Alguna vez se ha ausentado porque adquirié una

enfermedad en su lugar de trabajo?

2 ¢Alguna vez se ha ausentado por enfermedades

que adquirio fuera de su lugar de trabajo?

3 ¢Con que frecuencia se ausenta al trabajo por

enfermedades?

4 ¢ Alguna vez se ha ausentado por buscar

crecimiento laboral en otro lugar?

5 ¢Alguna vez se ha ausentado por que los incentivos

de la empresa no son suficiente?

6 ¢Alguna vez la distancia de su domicilio le ha

impedido asistir a su trabajo?

1 2 3 4 5

NUNCA CASI A CASI SIEMPRE
NUNCA VECES SIEMPRE




Anexo 3. Matriz de validacién de instrumento 1.

TITULD DE LA TESIS: Ing

MATRIZ DE VALIDACIO)

COmpromiss o
tares  asignads

# i5e cumple con el uso corfecto de los
equipos y mdquinas, previo conocimiento

.| de forma

E voluntaria u de las indicaciones?

| obligatoria. = iEn la wnidad Hospitalaria cada personal
‘B (Loza, 20Z0). sanitario  cuenta com su  equipo de
= proteccidén personal completo?

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA
OBSERVACION Y/O
RELACIGN RELACHIN RELACION RELACION ENTRE | RECOMENDACIONES
INDI
= DIMENSION CADOR ITEMS ENTRE LA ENTRELA | ENTREEL ELITEMS Y LA
2 £ . VARIABLEY | DIMENSION | INDICADORY CPCIGN DE
= A o g L& ¥ EL EL ITEMS RESPEUSTA
; L DIMENSION INDICADOR
- ] 51 | NO Sl NO sl NO Sl /] NO
253 | + ¢En la unidad Hospitalaria se cumple con los 4 /
5 : E procedimientos de use de equipo de " V/
g = E Desconocimients |__proteccidn personal? 7
e # iEn la unidad Hospitalaria se eapacita al / /
i E E E Fala de personal sanitario sobre el uso correcto de "/
g E E informacian N los equipos de proteccion personal? ¥,
| EEF |acercade Capacitacion | © oo} Personal sanitaria conocen y tlene l/ _/
| : B la:-npacl i acceso a las normativas vigentes sobre uso 1// !
| g E una cosa o ral. de los Equipos de proteccidn personal?
| 5 £55S de . = {El personal sanitario conoce v aplica un
| E g 2 ;’ COMmprension + Competencizs proceso de desinfeccidn de eguipos de |/ [
: £ = -l = de =u lsborales. proteccién reusables para reducir riesgo
; E:. 53 b naturaleza, por su inadecuado uso? H 2 f
| = W
| B E Fe | cualidades v * (El persomal sanitario conoce de los l/ / / J
-E g . = relaciones. midltiples riesgos 2 su salud, al que se ven i |
| & == g J expuestos durante sus jornadas laborales? Fi
[4] - L
[ =8 8 | s {los equipos de proteccidn  persocnal V/ /
| =
E g o | irresponeabiliad. asignados cumplen con  todas  las f Vj {
f. % E narmativas vigentes de seguridad y riesgo .
| &« 2 E tse refiere a la "
&= & ncapacidad » iLos Equipps de proteccidn personal son L/ J
g % F [ falta de voluntad revisados periddicamente para garantizar
3 E = . su funcionabilidad? f
) = de una persona |- Segundad laboral. -
- = E . {Considera que el procedimlento en el uso J )"
T para cumplir con 'J L |
23% S de los equipos de proteccion personal estd :
| & =~ una obligacion, . "
T8 5 sujeto a la realidad de la Instituckon? f
£3E J J if t/
Ze :
s
-4 i /
£ 5 J J J J/
-]
5%

prendas de alta visibilidad, calzado de segurida




CRITERIOS DE EVALUCION

OPCION DE
RESPUESTA OBSERVACION ¥/O
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE RECOMENDACIONES
DIMENSION INDICADOR ITEMS £ ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL ELITEMS Y LA
f.. ® & VARIABLEY DIMENSION | INDICADOR Y OPCION DE
-; E. g oo ¥ EL EL ITEMS RESPEUSTA
| 3| 2| #|_omension | inoicaoor
- sl WO | Sl NO Sl NO Sl NO

Absentismo laboral
El absentismo laboral es toda aquella ausencla o abandene del puesta de trabajo v ARIABLE

de los deberes ajenos al misme, incumpliendo las condiclones estables en el

contrato de trabajo y también puede ser definide come toda ausencia de unal
persona de su puesto de trabajo, en boras que correspondan a un dia laborable

dentro de la jornada legal de trabajo,

| consiste en la planescion,

Salud scupacional.

ofganizacidn, ejecucion,
control y evaluscion de
todas aguellss actividades|
tendientes a preservar,
mMantensr i mejorar

la salud individual v
colectiva de los
trabajadores con el fin de
evitar sccidentes de
trabajo v enfiarme:
profesionales.

Rie=go laboral

iBlguna wez s= ha susentado por
que adquind una enfermedad en su
lugar de trabajo?

iAlguna ver se ha susentsdo por
enfermedades gue adguind fusra
del lugar de trabaje?

i Con gue frecuencis = sussnta
3l trabajo por enfermedadas?

/
4

/

4

Insatisfaccion laboral.

Estado de snimo
negativo para los
empleados, guienss
desarrollan un

papel laboral muny
importante dentre de la
ofganizacisn”.

Motivacion
laboral

iAlguna vezr s ha sussntado por
buscar crecimiento laboral en otro
lngar?

iAlguns vez se ha susentsdo por
que kos incentives de la empresa
no son suficiente?

;Alguna vez la distancia de su
domicilio ke ha impedido asistir a su
trabajo?

/
/
v
vV

/
v




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“inadecuado uso de equipos de proteccién personal e incremento del
absentismo laboral”

OBJETIVO: Determinar si el inadecuado uso de los equipos de proteccién personal se encuentra relacionado al
incremento del absentismo laboral en un hospital de Guayaquil 2022.

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ___Oogcexes Nvaas Yo Youwe

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Yoesva en gei'\oq

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

riterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)

JBLICA
10 D SAHYO PUBE
MINISTER D Salings

(La valoracién va a c

FIRMA DEL EVALUADOR



Matriz de validacién 2.

COmpromiss o
tares  asignads

prendas de alta visibilidad, calzado de segurida

.| de forma

E voluntaria u de las indicaciones?

| obligatoria. = iEn la wnidad Hospitalaria cada personal
‘B (Loza, 20Z0). sanitario  cuenta com su  equipo de
= proteccidén personal completo?

# i5e cumple con el uso corfecto de los
equipos y mdquinas, previo conocimiento

MATRIZ DE VALIDACIG)
TiTULD DE LA TESIS: Ing " - .
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA
OBSERVACION Y/O
RELACION RELACHIN RELACION RELACION ENTRE | RECOMENDACIONES
= DIMENSION INDICADOR ITEMS ENTRE LA ENTRELA | ENTREEL ELITEMS Y LA
2 %I . VARIABLEY | DIMENSION | INDICADORY CPCIGN DE
= A 3 d L& ¥ EL EL ITEMS RESPEUSTA
; L DIMENSION INDICADOR
- — — SI | NO Sl NO sl NO Sl /] NO
- = (En la unidad Hospitalaria se cumple con los 4 /
'a- : E pm:eﬂifnienl:as de wie de equipo de " V/
g = E Desconocimients |__proteccidn personal? 7
e # iEn la unidad Hospitalaria se eapacita al / /
i E E E Fala de personal sanitario sobre el uso correcto de /
g E E informacian N los equipos de proteccion personal? ¥,
| £ 35 E acerca de Capacitacion | © oo} Personal sanitaria conocen y tlene l/ ./
| : E = lal:-npa , acceso a las normativas vigentes sobre uso ],// '
| - & E una cosa o ral. de los Equipas de proteccidn personal?
| S E5 5 de . = {El personal sanitario conoce v aplica un
| £ g 2 ;’ COMmprension + Competencizs proceso de desinfeccidn de eguipos de |/ [
: E =5 = de zu Isborales. proteccién reusables para reducir riesgo
| £ Eg g naturaleza, por su inadecuado uso? . P If
| 0 =2 | cualidades # (Bl personal sanitario conoce de los
[ 2% E ¥ i
= g - ~ J relaciones. miltiples riesgos a su salud, al que se ven \ K
[ 8= ¢ expuestos durante sus jornadas labarales? Fi
[4] - L
| 55 8 j = {los equipos de proteccion  personal V/ /
| 2
| E g o | irresponeabiliad. asignados cumplen con  todas  las f Vj {
| i_ = E | narmativas vigentes de seguridad y riesgo .
] == refiere 2 -
55 |=mea
&= & ncapacidad » iLos Equipps de proteccidn personal son L/ J
g % 1 1 falta de voluntad revisados periddicamente para garantizar
3 E = . su funcionabilidad? f
) = de una persona |- Segundad laboral. -
o = . {Considera que el procedimlento en el uso )"
[ _E para cumplir con 'J ! i
23% S de los equipos de proteccion personal estd :
| & =~ una obligacion, . "
T8 5 sujeto a la realidad de la Instituckon? f
£3E J J i t/
] 3,
5%
3 i /
I T T T
5%




DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPEION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA OBSERVACIGN ¥/O
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE RECOMENDACIONES
ENTRE LA ENTRE LA EMTRE EL ELITEMS Y LA
E o VARABLEY | DIMENSION | INDICADORY OPCION DE
» g § o ¥ EL ELITEMS RESPEUSTA
8l 3| 3| #|_omension | inoicaoor
1 5l NO | S NO | NO 5l NO

Absentismo laboral
El absentismo laboral es toda aquella ausencia o abandono del puesta de teabajo ] wARIABLE

de los deberes ajenos al mismo, incumpliendo las condiciones estables en e

contrato de trabajo y también puede ser definide comeo toda ausencia de unal
persena de su puesto de trabajo, en horas que correspondan a un dia laborable

dentro de la jornada legal de trabajo.

Salud occupacional.

consiste en la planeacion,
organzacion, Sjecucion,
contrel y evaluacion d
todzs aguellas activ
tendisntes 3 prassrvar,
mantensr y mejorar

la salud individual v
colectiva de los
trabajadores con el fin de
evitar accidentes d
trabajo v enfermedades
profesionales.

Riesgo laboral

iAlguna vez == ha susentsdo por
que adquind una enfermedsd en su
lugar de trabajo?

iAlguna wer s& ha susentado por
enfermedsdes que adguind fuera
del lugar de trabaje?

& Con gue frecuencia se ausenta
3l trabajo por enfermedadas?

/

~

/

v

Insatisfaccion laboral.

Estado de animo
negativo para los

emplesdos, guisnes
desarrollan un

papel laboral muny
importante dentro de la
organizacion”.

Maotivacion
laboral

iAlguna wez s& ha susentsdo por
buscar crecimisnto lsboral 2n otro
lugar?

;ZAlguna vez s= ha susentado por
que los incentives de la empresa
no son suficients?

;Alguna vez la distancia de su
domicilio le ha impedido asistir a su
trabajo?

NN

<

~

/
/
/
v
/

%

g

Feg. Semeiyt 1006-1018-130620,__

FIRMA DEL EVALUADOR




NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“inadecuado uso de equipos de proteccién personal e incremento del
absentismo laboral”

OBIETIVO: Determinar si el inadecuado uso de los equipos de proteccion personal se encuentra relacionado al
incremento del absentismo laboral en un hospital de Guayaquil 2022.

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _Robeato Aenilas Espinoze

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: T a0 Vitd3 0e\p SPWD .
VALORACION:
Muy Alto Alto Medio Bajo l Muy Bajo ]

(La valoracidn va a criterio del investigador esta valoracién es solo un ejemplo)

) e

-1.:0704739424

Reg. Senescyt: 1006.2018-197621+

FIRMA DEL EVALUADOR



Matriz de validaciéon 3.

COmpromiss o
tares  asignads

prendas de alta visibilidad, calzado de segurida

.| de forma

E voluntaria u de las indicaciones?

| obligatoria. = iEn la wnidad Hospitalaria cada personal
‘B (Loza, 20Z0). sanitario  cuenta com su  equipo de
= proteccidén personal completo?

# i5e cumple con el uso corfecto de los
equipos y mdquinas, previo conocimiento

MATRIZ DE VALIDACIG)
TiTULD DE LA TESIS: Ing " - .
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUCION
RESPUESTA
OBSERVACION Y/O
RELACION RELACHIN RELACION RELACION ENTRE | RECOMENDACIONES
= DIMENSION INDICADOR ITEMS ENTRE LA ENTRELA | ENTREEL ELITEMS Y LA
2 %I . VARIABLEY | DIMENSION | INDICADORY CPCIGN DE
= A 3 d L& ¥ EL EL ITEMS RESPEUSTA
; L DIMENSION INDICADOR
- — — SI | NO Sl NO sl NO Sl /] NO
- = (En la unidad Hospitalaria se cumple con los 4 /
'a- : E pm:eﬂifnienl:as de wie de equipo de " V/
g = E Desconocimients |__proteccidn personal? 7
e # iEn la unidad Hospitalaria se eapacita al / /
i E E E Fala de personal sanitario sobre el uso correcto de /
g E E informacian N los equipos de proteccion personal? ¥,
| £ 35 E acerca de Capacitacion | © oo} Personal sanitaria conocen y tlene l/ ./
| : E = lal:-npa , acceso a las normativas vigentes sobre uso ],// '
| - & E una cosa o ral. de los Equipas de proteccidn personal?
| S E5 5 de . = {El personal sanitario conoce v aplica un
| £ g 2 ;’ COMmprension + Competencizs proceso de desinfeccidn de eguipos de |/ [
: E =5 = de zu Isborales. proteccién reusables para reducir riesgo
| £ Eg g naturaleza, por su inadecuado uso? . P If
| 0 =2 | cualidades # (Bl personal sanitario conoce de los
[ 2% E ¥ i
= g - ~ J relaciones. miltiples riesgos a su salud, al que se ven \ K
[ 8= ¢ expuestos durante sus jornadas labarales? Fi
[4] - L
| 55 8 j = {los equipos de proteccion  personal V/ /
| 2
| E g o | irresponeabiliad. asignados cumplen con  todas  las f Vj {
| i_ = E | narmativas vigentes de seguridad y riesgo .
] == refiere 2 -
55 |=mea
&= & ncapacidad » iLos Equipps de proteccidn personal son L/ J
g % 1 1 falta de voluntad revisados periddicamente para garantizar
3 E = . su funcionabilidad? f
) = de una persona |- Segundad laboral. -
o = . {Considera que el procedimlento en el uso )"
[ _E para cumplir con 'J ! i
23% S de los equipos de proteccion personal estd :
| & =~ una obligacion, . "
T8 5 sujeto a la realidad de la Instituckon? f
£3E J J i t/
] 3,
5%
3 i /
I T T T
5%




CRITERIOS DE EVALUCION

OPCION DE
RESPUESTA OBSERVACION ¥/O
RELACION RELACION RELACION RELACION ENTRE RECOMENDACIONES
DIMENSION INDICADOR ITEMS 5 ENTRELA | ENTRELA | ENTREEL ELITEMS ¥ LA

f.. a| VARIABLE Y DIMENSION | INDICADORY OPCION DE

k. g g o Y EL ELITEMS RESPEUSTA

A - 2l #| omensidn | inoicapor

= sl WO | Sl NO| Sl NO Sl ND

Absentismo laboral
El absentisme laberal os toda aquella ausencia o abandena del puesto de trabajo ] vARIABLE

de los deberes ajenos al mismo, incumpliende las condiciones estables en e

contrato de trabajo v también puede ser definide como toda ausencia de unal
persona de su puesto de trabajo, en horas que correspondan a un dia laborable

dentro de la jornada legal de trabajo.

| consiste en la planescion,

Salud ccupacional.

organizacian, ejecucion,
contral y evaluscion de

todss sguellss actividades|

tendizntzs 3 preservar,
mantensar y mejorar

idusl

evitar accidentes de
trabajo v enfermedades
profesionales.

Rie=go laboral

iAlguna vez s= ha ausentado por
que adquirid una enfermedad en su
lugar de trabaje?

iAlguna vez s& ha susentado por
enfermedades que adquic fusra
del lugar de trabaje?

i Con gue frecuencia se ausenta
3l trabajo por enfermedadas?

/

/

v

Insatisfaccion laboral.

Estado de dnimo
negative para los
emplesdos, guienes
desarrollan un

papel laboral muy
importante dentro de la
organzacion”.

Motivacian
laboral

;Alguna ver se ha susentado por
buscar crecimiento laborsl en otro
lugar?

jAlguna ver se ha susentado por
que kos incentives de la empresa
no son suficiente?

;Alguna vez la distancia de su
domicilio ke ha impedide asistir a su
trabajo?

/
/
%
vV

/
v

#a
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“inadecuado uso de equipos de proteccién personal e incremento del
absentismo laboral”

OBJETIVO: Determinar si el inadecuado uso de los equipos de proteccidn personal se encuentra relacionado al
incremento del absentismo laboral en un hospital de Guayaquil 2022.

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: 5EJ“N QMOS A CosIp qo(’l S

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: _ [1pcsTen 6 GryTiny Dr Scalitioy oele $pled

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

(La valoracién va a criterio ?Kvestigador esta valoracién es solo un ejemplo)
&

A~
$0:
m\Pla ey /:ne%m’su/o_

” @ e o eme
-

a F.
- "',,’.C.n.rlﬂ‘ AC::::AYC““
Jea tw TERAPIA WESPIRETED Uy

" FIRMA DEL EVALUADOR




Anexo 4. AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2022-0438-0
Guayaquil, 29 de julio de 2022

Asunto: RESPUESTA A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION SOBRE PROYECTO DE MAESTRIA. TEMA: INADECUADO USO DE EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL E INCREMENTO DEL ABSENTISMO LABORAL EN UN HOSPITAL DE
GUAYAQUIL 2022

Edwin Martin Garcia Ramirez
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HGGS-ADM-SG-2022-0807-E, suscrito por usted, a través del cual
solicita:

"..Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar, presentar, sustentar y
aprobar un Trabajo de Investigacion Gentifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres: ARREAGA HARO JOSE LUIS

2) Programa de estudios: Maestria

3) Mencidn: Gestién de los servicios de la salud

4) Ciclo de estudios: Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacidn: "Inadecuado uso de equipos de protecciaon personal e incremento del
absentismo laboral en un Hospital de Guayaquil 2022

... Por tal motivo, solicito a wted se sirva autorizar la realizacion de la investigacidn en la instituciin que
wsted dirige.”

Envirtud de lo expuesto, y en base a la documentacion emtregada en la Gestion de Docencia e Investigacion de
este nosocomio, tengo a bien indicar que su solicitud es FAVORABLE.

Particular que comunico para fines pertinentes,

Alentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Grace del Rocio Navarrete Chavez
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:
- MSP-CZ8S-HGGS-ADM-SG-2022.0807-E

Anexos:
- camscanner_07-06-X122_13.52 pdf

Copia:
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Anexo 5. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO ;
VERBAL ' &Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Inadecuado uso de equipos de proteccion personal e incremento del absentismo laboral en

un Hospital de Guayagquil 2022.
Investigadora principal: José Luis Arreaga Haro.

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién para conocer sobre el «Inadecuado uso de equipos
de proteccion personal e incremento del absentismo laboral en un Hospital de Guayaquil 2022». Este

~estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peri como
parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas
dentro de las instituciones sanitaria y esto se ha convertido en una preocu pacién en las organizaciones.
Por tanto, consideramos importante conocer los errores que se cometen con frecuencia y como lo
perciben los servidores. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas necesarias
para mejorar la calidad de atencion.

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

Si decide participar del estudio, esto le tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala de
espera del drea de emergencia de las instalaciones del hospital, y se tomara una fotografla solo si
usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente

de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando,.se

" desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados
agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos, guardando estricta
confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboraci6n

Declaracién del Investigador:

Yo, José Luis Arreaga Haro, declaro que el participante ha leldo y comprendido la i . .
asimismo, he aclarado sus dudas respgndiendo sus preguntas de forma satis‘.fa::r:z)or{;TI acfg 32::?2512
participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los cia)‘:os obtenid

son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos snides

FIRMA DEL INVESTIGADOR



Anexo 6. Compromiso del investigador

SO DEL INVESTIGADOR ,
Coue W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INVESTIGADOR

Titulo: Inadecuado uso de equipos de proteccion personal e incremento del

absentismo laboral en un Hospital de Guayaquil 2022.
Investigadora principal: José Luis Arreaga Haro.

Declaracion del Investigador:

Yo, José Luis Arreaga Haro en mi propio nombre, me comprometo en todo momento
a guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la
confidencialidad de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines
estadisticos y cientificos, tanto en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final
de los datos de usuarios correspondientes a historias clinicas y/o base datos
institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacién. Solo haré usos
de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran
accesibles a otras personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios,
del respeto de valores éticos de sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion
de salud involucrada, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales — Ley

29733 del gobierno del Perd.

LIC. ERAPIA RESPIRATORIA
REG. SERESCYT ¢ 1006-2018-1976210

FIRMA DEL INVESTIGADOR.



