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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo que influyen en la préctica del profesional de
enfermeria en los hospitales publicos de la provincia del Cafar. Materiales y Métodos: se
realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal en una muestra de 120 profesionales de
enfermeria; aplicandose una encuesta elaborada por la investigadora, validada con un nivel de
confiabilidad de 0,88 (alfa de Cronbach). Resultados: Se evidencié que el 21% de
enfermeras/os estan expuestos a un nivel alto de riesgo ocupacional, el 47% presenta riesgo
moderado y el 32% de profesionales tienen riesgo ocupacional leve. Conclusiones: Se
concluye que dentro de los hospitales publicos de la provincia del Cafiar el nivel de exposicion
a los factores de riesgo ocupacional es moderado, aqui se incluyen los factores fisicos,
quimicos, biolégicos, ergondmicos y psicosociales presentes en la practica del personal de
enfermeria. Palabras clave: Factores de riesgo, practica, profesional de enfermeria, hospital

publico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the risk factors that influence the practice of nursing professionals in
public hospitals in the province of Cafar. Materials and Methods: a quantitative, descriptive,
cross-sectional study was carried out in a sample of 120 nursing professionals; applying a
survey prepared by the researcher, validated with a reliability level of 0.88 (Cronbach's alpha).
Results: It was evidenced that 21% of nurses are exposed to a high level of occupational risk,
47% present moderate risk and 32% of professionals have a slight occupational risk.
Conclusions: It is concluded that within the public hospitals of the province of Cafar the level
of exposure to occupational risk factors is moderate, this includes the physical, chemical,
biological, ergonomic and psychosocial factors present in the practice of the nursing staff. Key
words: Risk factors, practice, nursing professional, public hospital.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION

Alrededor del mundo, los riesgos que influyen en la practica del profesional de enfermeria se
han convertido en un problema que afecta negativamente su ambiente, lo cual incide en la
eficacia, eficiencia y por ende en la calidad de atencion por parte de las/os enfermeras/os al

momento de brindar sus cuidados a los pacientes que acuden a las entidades de salud.

Los peligros a los que se somete el personal de enfermeria se generan por las condiciones del
lugar de trabajo, que abarrotan fisica 0 mentalmente al trabajador, afectando no solamente a su
salud sino también a su entorno mas préximo. Las consecuencias se presentan cuando los
recursos con los que cuenta el trabajador son superados por los riesgos de su ambiente laboral
que pueden ser bioldgicos, fisicos, quimicos, ergonémicos o psicosociales, siendo en ocasiones
dificiles de enfrentar ya que se manifiestan de las mas variadas formas incluyendo irritabilidad,

depresion, agotamiento fisico y mental, entre otras®.

En la vida cotidiana la expresion nos sentimos cansados es cada vez mas frecuente y en el
desarrollo de la practica de enfermeria, las personas vinculadas con la misma pueden tener este
sentir, que suele originarse no solo en el entorno laboral sino también en el campo familiar y
social, provocando malestares que afectan el normal desempefio de los profesionales frente a

sus pacientes.

Para realizar el presente trabajo, que pretende determinar los factores de riesgo que influyen en
la practica del profesional de enfermeria en los hospitales publicos de la provincia del Cafar,
se reviso varios estudios que evidencian como principales factores de riesgo ocupacional en el
campo de la enfermeria a los bioldgicos y ergondmicos, seguidos del riesgo quimico y

psicosocial®.



Esta investigacion permite identificar la prevalencia de factores fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicoldgicos y ergonémicos inmersos en el quehacer diario del personal de enfermeria; asi
como también nos ayudar a establecer la percepcidn que tienen las/os enfermeras/os sobre los
factores que influyen en su profesion. El trabajo se divide en 7 capitulos y se incluye una
seccion de anexos en donde se puede encontrar los instrumentos utilizados para el

levantamiento de la informacion.
El Capitulo |, refiere a la introduccion, planteamiento del problema y la justificacion.
El Capitulo Il, da a conocer el Objetivo General y los Especificos.

El Capitulo 111, relata el marco tedrico, en donde constan los antecedentes de la investigacion

y las bases tedricas cientificas.

El Capitulo 1V, describe el disefio metodoldgico, en donde se explica el disefio general del
estudio como: tipo de estudio, el area de investigacion, el universo de estudio; se da conocer
los criterios de inclusion y exclusion, los métodos e instrumentos para obtener la informacion;
los procedimientos para garantizar procesos bioéticos; la descripcion de las variables y el

procedimiento de analisis de datos.
El Capitulo V, revela los resultados;
El Capitulo VI, muestra la discusion.

Finalmente, el Capitulo VII, presenta las conclusiones y recomendaciones.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) instaura que los riesgos para la salud en el
lugar de trabajo como ruido, el calor, el polvo, los productos quimicos peligrosos, las
maquinas inseguras Yy el estrés psicosocial provocan malestares ocupacionales y pueden
empeorar otros problemas de salud. Las personas que trabajan bajo presion o en
condiciones de empleo efimeras son propensas a fumar mas, realizar menos actividad
fisica y tener una dieta poco saludable. Las condiciones de empleo, la ocupacion y la

posicion en la jerarquia del lugar de trabajo también aquejan a la salud. 2.

Para los/as enfermeros/as, en ciertas locaciones, las condiciones de trabajo son inseguras,
estan expuestos/as a violencia verbal y otros riesgos psicosociales, bioldgicos y
ergondmicos; ademas descuidan los riesgos quimicos y fisicos y reajustan las normas de

su actividad a favor de la eficacia del servicio®.

En Espafia, doctorados revelan que existe una subestimacion por parte de los
profesionales de enfermeria sobre los peligros laborales a los que se encuentran expuestas
en su cotidiana labor , centrandose la percepcién especialmente en los accidentes por
exposicion a material bioldgico (52,78%), cargas/movilizaciones (19,44%o) y estrés laboral

(19,44%)*,

Por su parte, la percepcion del personal de enfermeria frente al riesgo biolégico y
psicolaboral es muy alta, en las areas de urgencias, unidad de cuidados intensivos y salas
de cirugia de un hospital de Colombia, en donde el riesgo psicolaboral: 93.3%, mientras
gue el riesgo de exposicion biologico adquiere el 98.3%, Con respecto a los riesgos fisicos,
guimicos, de seguridad y las condiciones no ergonomicas fueron considerados dentro de

un nivel moderado®.



El personal de enfermeria tiene gran exposicion a los riesgos quimicos, biolégicos y fisicos
en el area hospitalaria, como lo sefiala el estudio de Ortiz denominado “Exposicion a
riesgo ocupacional y conocimiento del personal de enfermeria”, concluyendo que el 75%

de las licenciadas en enfermeria estan expuestas a riesgo ocupacional alto®.

Una publicacion para identificar la magnitud de los riesgos fisicos presentes en la sala de
operaciones del Hospital de las Fuerzas Armadas-Ecuador evidencio que: “La naturaleza
del trabajo de enfermeria expone al personal a factores de riesgo fisico como: ruido,
vibraciones, calor, bajas temperaturas, inadecuada ventilacién, radiaciones ionizantes,
radiaciones no ionizantes, incendios, iluminacion insuficiente”, lo que puede originar

incapacidad, lesiones, enfermedades profesionales, e incluso la muerte’.

Con base en estos antecedentes se realiza el presente trabajo, pues al ser la investigadora
una futura profesional en el campo de la enfermeria y de acuerdo a lo experimentado en
las practicas pre-profesionales, se ha podido constatar la problematica antes mencionada
que se presenta cada dia en los hospitales publicos de nuestra provincia; razén por la cual

se decidi6 abordar este tema.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo que influyen en la practica del profesional de enfermeria en

los hospitales pablicos de la provincia del Cafar?



1.3. JUSTIFICACION

La Constitucién de la Republica del Ecuador en su articulo 326 numeral 5 manifiesta
gue: Toda individuo tendra derecho a desarrollar sus labores en un contexto adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

Dentro de la normativa para obtener el titulo de Licenciado(a) en enfermeria, que incluye
los articulos de la Ley Organica de Educacion Superior (LOES) y reglamentos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, se requiere que los trabajos de investigacion deben
cumplir con el involucramiento de la sociedad, basandose en los ejes de indagacion que

coadyuven al bienestar y salud de la poblacién.

En este contexto y sumado a ello, la falta de preocupacion de las instancias que dirigen los
centros hospitalarios por actualizar al personal de enfermeria en temas de riesgos ocupacional,

son elementos importantes que se combinan para justificar la realizacion de esta investigacion.

Por consiguiente, al aplicar el trabajo de investigacion se fomenta el conocimiento y la
prevencion de los riesgos laborales del profesional de enfermeria, mediante un estudio real
ejecutado en el personal que labora en los hospitales pablicos de la provincia del Cafar, que
sera util en la toma de acciones correctivas para mejorar los aspectos negativos que no solo

afectan al profesional sino también al paciente.

Finalmente, tanto la prestigiosa Universidad Catolica de Cuenca, sede Azogues, como la
investigadora podran demostrar ante la colectividad los resultados de aprendizaje, con la
conviccion de que al prepararse como licenciado/a en enfermeria se forja un profesional capaz
de brindar un cuidado integral y holistico, enfocado en el manejo adecuado de pacientes, que

presta servicios profesionales de calidad y calidez.



CAPITULO II
2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

e Evaluar los factores de riesgo que influyen en la practica del profesional de enfermeria

en los hospitales publicos de la provincia del Cafiar.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion de estudio en cuanto a sexo, edad, estado civil, area laboral,
jornada de trabajo, antigtiedad y situacion contractual.
e ldentificar el nivel de riesgo fisico, quimico, bioldgico, ergonémico y psicosocial

presente en la préctica del personal de enfermeria.



CAPITULO III
3. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de la Investigacion

Los expertos de enfermeria conforman un considerable estamento profesional que sin
lugar a dudas cumplen un rol fundamental en los servicios hospitalarios y de atencion
primaria. Sin embargo, poco se conoce en torno a sus situaciones laborales y los riesgos
ocupacionales que estos implican®. Diferentes estudios realizados sobre riesgos laborales
en los hospitales y otras entidades de salud han determinado que con el paso del tiempo,
estos se han tornado méas complejos cada dia, dificultando la relacion entre la salud del

personal y el trabajo que efecttan.

Ante la evidencia de que los profesionales de enfermeria son un grupo vulnerable del sector
salud, ya que los peligros se materializan y generan accidentes de trabajo®, se ha podido valorar
como intervienen las caracteristicas personales y laborales del/la enfermero/a en el error
asistencial en los hospitales publicos de Zaragoza, Espafia, donde la sobrecarga laboral y la
presion por parte de familiares y pacientes son los factores del entorno laboral que mas influyen

al momento de cometer un error asistencial®.

Zamata'! demostro que el riesgo ocupacional del profesional de enfermeria asistencial que
labora en el hospital San José de Chincha es alto 83% de manera global, también los datos, en
cada una de sus dimensiones fueron desfavorables alcanzando: bioldgico 96%, fisico 81%,
ergondémicos 82% y quimico 58%. Asi mismo concluye que los licenciados de enfermeria
dentro del area de hospitalizacion estan expuestos a distintos peligros de indole ocupacional ya
sea de forma individual o colectiva, teniendo la posibilidad de exponerse a un problema de
salud o de accidentes de trabajo, repercutiendo en el proceso de trabajo, trayendo consigo un

rendimiento profesional bajo.



La exposicion a riesgos laborales en el personal de enfermeria fue abordada en un Hospital
publico de Peru, en el 2016, encontrando una percepcion de los/as enfermeros/as relativa a la
existencia de factores fisico-quimicos que condicionan la salud de los profesionales de esta
rama y que se vinculan con la deficiente ventilacion (67,9%) e iluminacién (60,7%); ademas,
se sefiala que la exposicion a riesgos eléctricos y ruidos fuertes son factores de importancia que
influyen en su desempefio profesional. Asi mismo, en cuanto al riego bioldgico, se muestra
una alta frecuencia en la manipulacién de objetos punzo-cortantes (92,9%) y de estos el 35,7%
ha tenido accidentes de tipo bioldgico. La mitad de enfermeros/as no utiliza guantes en los
procedimientos de acuerdo a lo indicado en las normas de bioseguridad, aunque el 92% cumple

con el lavado de manos antes y después de cada procedimiento %2,

Una revision bibliogréfica de nueve publicaciones chilenas confirma que el principal tema
tratado en profesionales de enfermeria fue el “burnout”. De igual forma, en 7 de los 9 estudios
se les atribuye responsabilidad a los factores de tipo psicosocial como vitales causantes de
malestar en los profesionales de enfermeria, destacando la molestia al tener que cumplir
tareas no relacionadas con la enfermeria, el estrés, el deterioro emocional, la fatiga fisica
y psicolégica, el malestar psicofisioldgico producto de la sobrecarga laboral y la elevada
carga mental y la escasa cantidad de personal para cubrir apropiadamente el trabajo en
las unidades y la falta de tiempo para realizar las labores de enfermeria. Cabe recalcar el
hallazgo de la alta prevalencia de indicios relacionados con dolores de espalda, trastornos

digestivos, tension muscular, dolores de cabeza, insomnio®.

En general la exposicion a riesgos psicosociales en las enfermeras de una clinica privada en
Peru fue del 96% en un nivel intermedio y el 4% restante en niveles de riesgo psicosocial mas
desfavorable, concluyendo que no se hallé relacion significativa entre riesgo psicosocial y

estrés en las enfermeras. Sin embargo, tres de seis riesgos psicosociales (control sobre el



trabajo, inseguridad laboral, apoyo social y calidad de liderazgo) presentaron asociacion

significativa con los niveles de estrés®,

Los riesgos ergondmicos tales como la manipulacion de pesos superiores a los permitidos y las
posturas forzadas y antigravitacionales, hacen que los enfermeros/as se expongan a desarrollar
sintomatologia o un trastorno musculo-esquelético, tal como lo demuestra la investigacion en
una clinica de la costa Atlantica en el 2015, cuando el 49,5% del personal manifesté dolores
musculares en los Gltimos 12 meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes
del cuerpo mas afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos

para hombres y mujeres“.

Se detalla también la investigacion del 2015 que se realizé al personal de enfermeria del
Hospital Manuel Ygnacio Monteros-1ESS de la ciudad de Loja para identificar los factores de
riesgo fisicos, quimicos, bilégicos y ergondémicos, en el participaron 98 enfermeras
profesionales; los resultados demuestran la prevalencia de los siguientes riesgos fisicos: ruidos
provocados por el manejo continuo de monitores, bombas intravenosas (82%); iluminacion
deficiente (22%); espacio a circular estrecho (50%); cambios bruscos de temperatura (68%).
Los encuestados también sefialaron la exposicion a riesgos quimicos (antisépticos y
desinfectantes): alcohol 94%, alcohol yodado 50%, Savlon® 78%, Virkon® 68% cloro 66%;
a gases quirurgicos (generados por el electrobisturi) 26% y a gases anestésicos (24%). En
cuanto a los riesgos biologicos los resultados evidencian que el personal de enfermeria ha
sufrido accidentes con material corto-punzante al preparar o administrar medicacion (66%) y
exposicion continua a fluidos bioldgicos (sangre con el 90%, orina en un 58%, secreciones
salivales 52%). Los factores de riesgos ergonomicos se dan porque el 12% del personal de
enfermeria no aplica la mecanica corporal; otro 86% permanece en postura prolongada (de pie),

mientras el 76% mantiene una postura forzada®®.



Es necesario indicar que la investigacion local mas cercana en lo referente a los factores de
riesgo que influyen en la practica del profesional de enfermeria, es la realizada por Tenezaca
et al.'®, con el objetivo de identificar el estrés laboral y su relacion con las condiciones de
trabajo de las enfermeras del Hospital Homero Castanier Crespo en la Cuidad de Azogues,
determindndose que el estrés laboral estd directamente relacionado con las condiciones de
trabajo que estan supeditadas a un ambiente estrecho, la poca disponibilidad de espacio, la falta
de personal, el incremento de actividades laborales, jornadas laborales de gran intensidad,
relaciones laborales poco armoniosas que crean un clima organizacional desfavorable que

contribuye a agravar la vulnerabilidad de los profesionales de enfermeria.
3.2. Bases teoricas
3.2.1. Rol y préctica del profesional de enfermeria

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), “la enfermeria es una conducta
profesional que abarca cuidados autonomos y en colaboracion que se prestan a las
personas de todas las edades, grupos, familias y comunidades, enfermas o sanas, en todos
los argumentos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades y

los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas”?’.

Por su parte, se puede puntualizar al/la enfermero/a como una persona que ha mejorado
una presentacion de licenciatura general en enfermeria y estd autorizada por el ente
regulador pertinente para ejercer la enfermeria en su pais'’. El profesional de enfermeria
debe estar en capacidad de ofrecer y brindar cuidados a todas las personas desde los
diferentes roles que ocupa en el sistema de salud y que inciden en la calidad de
vida de la sociedad. Esta atencion debe garantizar el bienestar y la seguridad de todas

las personas, resguardando su salud; independientemente de su condicion®®,
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3.2.2. Factor de riesgo ocupacional en enfermeria.

Sinche, segun datos de la OMS, sefiala que los trabajadores del sector salud son
aproximadamente 35 millones de personas en todo el mundo, lo que equivale a un 12% de la
fuerza laboral, quienes se accidentan o enferman debido a las deficientes condiciones de trabajo
y aspectos organizacionales. El trabajo en los servicios de salud constituye un riesgo potencial
generado por del desconocimiento, falta de capacitacion, exceso de confianza en la tecnologia,
resistencia al cumplimiento de normas/reglas de seguridad y procedimientos de trabajo mal

planificados®®.

El riesgo es la amenaza potencial a la salud del trabajador, procedente de una desarmonia
entre el trabajador, la actividad y las situaciones inmediatas de trabajo que pueden
materializarse y actualizarse en dafios ocupacionales; o también “el riesgo de que un
trabajador sufra un explicito dafio en su salud, derivado del trabajo”, definiéndose
entonces como factor de riesgo laboral al elemento o conjunto de elementos que estando
presentes en las ambientes de trabajo, pueden desencadenar una disminucion en la salud
del trabajador?®®. Con lo antes citado es importante manifestar que la salud de los
profesionales de enfermeria esta estipulada no sélo por los peligros en el lugar de trabajo,

sino también por factores sociales e individuales y por el acceso a los servicios de salud*®.

3.2.2.1 Accidente de trabajo

La legislacién ecuatoriana contempla entre su normativa el Reglamento del Seguro General de
Riesgos del Trabajo que conceptualiza para efectos de este Reglamento, al accidente de trabajo
como “todo suceso imprevisto y repentino que sobrevenga por causa, consecuencia 0 con
ocasion del trabajo originado por la actividad laboral relacionada con el puesto de trabajo, que
ocasione en el afiliado lesion corporal o perturbacién funcional, una incapacidad, o la muerte
inmediata o posterior”?!. El articulo 12 del reglamento ibidem sefiala que se consideraran
accidentes de trabajo a:
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a) “El que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de él, con ocasién o como
consecuencia del mismo, o por el desempefio de las actividades a las que se dedica el
afiliado”;

b) “El que ocurriere en la ejecucion del trabajo a érdenes del empleador, en mision o

comision de servicio”;

c) “El que ocurriere por la accion de terceras personas o por accion del empleador o de

otro trabajador durante la ejecucién de las tareas y que tuviere relacion con el trabajo”;

d) “El que sobreviniere durante las pausas o interrupciones de las labores, si el trabajador

se hallare a orden o disposicion del empleador”; y,

e) “El que ocurriere con ocasion o como consecuencia del desempefio de actividades

gremiales o sindicales”.
3.2.3. Clasificacion de los factores de riesgo:

Para instituir una categorizacion de los factores de riesgo no consta una sola forma o
enfoque, sino que los diversos autores e instituciones brindan diferentes juicios y

orientaciones?,

3.2.3.1. Factores de riesgo fisico

Se puede indicar, que son condiciones ambientales que dependen de las propiedades fisicas de
los cuerpos, tales como ruido, mala iluminacién, radiacién ionizante, radiacién no ionizante,
poco espacio circular, ventilacion deficiente, temperaturas extremas, vibraciones, inadecuado
funcionamiento de los aires acondicionados que provocan malos olores y que pueden producir

efectos nocivos, de acuerdo con la intensidad y tiempo de exposicion a los mismos®.
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La OMS, como se citd en Mesones'?, determina que los riesgos fisicos, representan un
intercambio brusco de energia entre el individuo y el ambiente, en una proporcién mayor a la

que el organismo es capaz de soportar.

Bautista et al., citado por Coello®®, manifiestan que los factores de riesgo mecénico, estan
inmersos dentro de los fisicos y son aquellos que se generan a partir del uso de herramientas,
equipos 0 maquinas, pisos resbaladizos o deslizantes, falta de sefializacion en instalaciones
eléctricas, que pueden ocasionar vibraciones, caidas, traumatismo o golpes, cortes con
ampolletas de vidrio e incluso descargas eléctricas. Ademas existe el riesgo de incendios y

explosiones debido a intervencion humana (cigarrillos, fosforeras, cajas de fosforo)
3.2.3.1.1. El Ruido.

El ruido puede definirse como: “Cualquier sonido indeseable, inoportuno, desagradable o

molesto que puede producir trastornos fisioldgicos o psiquicos o ambos en las personas”?°.

Mufioz et al., citado por Mesones'?, conceptualiza al ruido como un sonido molesto que no en
todas las circunstancias constituye un riesgo. En algunos casos la permanencia de un ruido
molesto de fondo aumenta la sensacion de fatiga al término de la jornada. Ademas, el ruido
dificulta la comunicacion, siendo un factor que puede influir para que se cometan errores en el

ambito laboral de la enfermeria.

El ruido que causa dafio al oido es el que sobrepasa de los 75 decibelios'® Los efectos negativos
que el ruido puede provocar al ser humano son entre otros: la hipoacusia, alteraciones en la
frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria, aumento de la secrecién acida del
estomago, trastornos del comportamiento como agresividad, ansiedad, disminucion de la
atencion y de la memoria inmediata, lo que incrementa la posibilidad de que ocurra un

accidente®,
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3.2.3.1.2. Vibraciones.

Las vibraciones en el lugar de trabajo estdn menos diseminadas que el ruido. Se puede definir
basicamente como una oscilacion mecanica que se transmite al cuerpo humano®?, existiendo

de por medio una transferencia de energia®.
3.2.3.1.3. lluminacion.

La iluminacidon es un elemento importante para realizar las tareas inherentes a la practica de
enfermeria que garantiza la calidad de trabajo y la prevencién de accidentes. La iluminacion
inadecuada puede provocar errores no forzados por parte del trabajador, debido a la dificultad

para identificar objetos o riesgos asociados con maquinarias, transportadores, contenedores®®

Solérozano®, sostiene que la iluminacion de un lugar de trabajo puede ser general y/o

localizada:

a. “lluminacion general: es la que proviene de las lamparas del techo y de las paredes
y trata de conseguir una cantidad de luz uniforme en toda una zona independiente
de los puestos de trabajo”.

b. “lluminacion localizada: tiene por objeto disponer de un mayor nivel de luz en

aquellos puestos de trabajo que lo requieran. parafrasear”.
3.2.3.1.4. Temperaturas extremas.

La temperatura extremadamente fria o caliente no es favorable para la salud y mucho menos
para trabajar, uno de los efectos mas frecuentes por la ineficiente regulacion de la temperatura
en el trabajo es el llamado “estrés térmico”, provocado por el calor. EI aumento de la
temperatura ambiente provoca una rapida actividad del corazon con la subsecuente aceleracion
del pulso, calambres, fatiga, agotamiento y deshidratacion (producto de la transpiracién
excesiva)®®. Se considera como un factor de riesgo fisico cuando la temperatura corporal

profunda se puede elevar por encima de los 38° centigrados*?.
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El organismo humano debe mantener una temperatura constante de aproximadamente 37°
centigrados con variaciones minimas que son controladas por un sistema termorregulador
(hipotdlamo). El frio produce incomodidad y obliga a un mayor esfuerzo muscular, con
aumento de riesgo de lesiones musculares, también desconcentra y disminuye la sensibilidad
de la piel; ademas estudios sugieren que el frio puede ocasionar efectos perjudiciales sobre el

aparato respiratorio, lo cual es un agravante de enfermedades cardiovascularest?.
3.2.3.1.4. Radiacion

Es un factor de riesgo que puede ser de dos tipologias: Radiacién ionizante y radiacion
no ionizante. Los diferentes tipos de radiacion no ionizante son: radio frecuencias, luz
visible, luz infrarroja, luz ultravioleta, rayos laser y ultrasonido. Por otra parte, la
radiacion ionizante es un tipo de energia liberada por los atomos en forma de frecuencias
electromagnéticas. Las personas estan expuestas a fuentes naturales de radiacién
ionizante, como el agua, el suelo y fuentes artificiales, tales como los rayos X y algunos

modulos médicos*?.

Los perjuicios a la salud causados por las radiaciones ionizantes son: sindrome de
irradiacion aguda, leucemias, neoplasias, radiodermatitis, cataratas, esterilidad,
acortamiento de la esperanza de vida, trastornos genéticos (en investigacién); por lo tanto
las radiaciones No ionizantes causan alteraciones como: actinica, eritema, cataratas,
queratosis, fotoqueratitis, melanoma, hiperpigmentacion de la piel, carcinoma
basocelular y espinocelular, quemaduras, conjuntivitis, coroides y retina, lesiones de

esclerdtica, fatiga por calor®.

3.2.3.2. Factores de riesgo quimico
Riesgo quimico es aquel susceptible de ser producido por una exhibicion no controlada a

agentes quimicos®®, que son sustancias artificiales o naturales que al contacto con el ser
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humano o el ambiente pueden provocar efectos perjudiciales, segin su toxicidad,
concentracion, caracteristicas del individuo, situaciones de trabajo y tiempo de
exposicion?.

La mayoria de los riesgos para la salud provienen de la exposicion a agentes quimicos presentes
en las areas de trabajo en forma sélida (polvos, humos), liquida (nieblas o rocios) y gaseosa
(vapores y gases). Otra forma de clasificar a las sustancias quimicas es de acuerdo a las
propiedades tdxicas que poseen, asi: irritantes, asfixiantes, hepatotoxicos, nefrotdxicos,
neurotoxicos, carcindgenos, teratégenos, entre otros. Para que una sustancia ejerza su accion
toxica, es necesario que dicha sustancia ingrese al organismo por una de las siguientes vias:

respiratoria, dérmica, digestiva, parenteral®.

En las labores diarias del profesional de enfermeria se usan grandes cantidades de sustancias
quimicas, unas de forma consciente y otras sin tener mayor conocimiento de su manipulacion,
pudiendo ocasionar irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafios sobre diversos drganos,

malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive cancer?,

Ciercoles, citado por Sinche®®, indica que entre los elementos quimicos de mayor exposicion
se encuentran los gases anestésicos, drogas citostaticas, medicamentos, desinfectantes y
antisepticos que pueden provocar efectos biologicos en las/os enfermeras/os, dependiendo de
la concentracion, manipulacién, susceptibilidad del trabajador y la practica de proteccion

adoptada por el personal.
3.2.3.2.1. Agentes anestésicos inhalatorios

Belloso et al., citado por Coello®®, manifiestan que los agentes anestésicos inhalatorios (AAI)
son una familia de agentes quimicos, muy volatiles, depresores del sistema nervioso central

que producen pérdida de conciencia, de sensibilidad, de motilidad y de actividad refleja.
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3.2.3.2.2. Gases quirargicos

Estos gases se hacen presentes en el ejercicio de la profesion de enfermeria durante las
intervenciones quirurgicas, cuando se realiza electrocirugia o cirugia por laser, liberandose
humo quirdrgico que consiste en “una coleccion de particulas suspendidas en el aire procedente

de la destruccion térmica de huesos o tejidos™?°.
3.2.3.2.3. Desinfectantes y Antisépticos

Estos tipos de quimicos para el personal de enfermeria son una herramienta perentoria
para controlar la propagacion de agentes infecciosos. El uso adecuado de ellos puede
llevar a alcanzar grandes beneficios, aunque se debe tener muy en cuenta que ningun
desinfectante es generalmente eficaz. Algunos agentes quimicos son buenos como
antisépticos, pero no son efectivos como desinfectantes, en tanto otros desinfectantes
resultan toxicos como antisépticos. Los antisépticos se usan sobre la piel para eliminar o
disminuir la flora habitante y transitoria de la misma y los desinfectantes son manejados

para la destruccion de los microorganismos que residen sobre una superficie inanimada®®.

Los antisépticos de uso comun por parte de los profesionales de enfermeria son: Alcohol al
70°, yodo povidona y el gluconato de clorhexidina. Entre los desinfectantes que entran en esta

lista tenemos: cloro y acido peracético al 5%%°.
3.2.3.3. Factores de riesgo bioldgico

Los factores de riesgo bioldgico se puntualizan como aquellos organismos o partes de
ellos, con un explicito ciclo de vida, que pueden infectar a plantas, animales o al hombre

causando enfermedades de tipo parasitario o infeccioso®.

En toda diligencia los profesionales de enfermeria, se hallan susceptibles a este riesgo
como consecuencia de la manipulacion del material bioldgico por el cuidado inmediato

del paciente ya sea por jeringas, sudoraciones, estornudos, secreciones entre otros,
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estando en contacto con microorganismos, ocasionando infecciones o enfermedades.

Estos microorganismos pueden ser bacterias, virus, hongos y/o parasitos®.

Se establece también que los riesgos bioldgicos constituyen un tema preocupante en el campo
hospitalario que afecta a pacientes familiares y profesionales, pues un estudio realizado en Peru
comprobd que el 72% de enfermeros/as se encuentra expuesto a un nivel medio de riesgo
bioldgico, sobresaliendo el manejo de fluidos corporales (86%) y el manejo de materiales

contaminados (68%)%.

Reymundez??, menciona que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que
los fluidos que presentan alto riesgo de transmision del VIH, la hepatitis B, la hepatitis C y
otros patdgenos son: sangre, liquido amni6tico, liquido pericardico, liquido peritoneal, liquido
pleural y liquido sinovial; en tanto que la saliva, el sudor, las lagrimas, la orina, el vomito, las
heces y las secreciones bronquiales no se consideran de alto riesgo a menos que estén
contaminados con sangre; sin embargo, todos los liquidos organicos deben manejarse con

prudencia y aplicando las normas de bioseguridad.

Zamata'!, cita las precauciones universales de prevencion para a riesgos bioldgicos

recomendadas por la OMS:

e Aplicacion de la Vacuna contra la hepatitis B, a todo personal de salud.

e Medidas de higiene personal:

- Proteger heridas/cortes con apésitos impenetrables.

- Proteger lesiones cutaneas con guantes.

- Retirar de las manos anillos, joyas etc.

- Lavarse las manos antes y después de cada procedimiento.

e Elementos de proteccion de barreras.

18



- Utilizar guantes al momento de manipular fluidos corporales, sangre u objetos

potencialmente infectados sobre todo al ejecutar procedimientos invasivos.

- Colocarse mascarillas cuando se observe salpicaduras de sangre o fluidos corporales en

la mucosa ocular.

- Colocacion de batas e impermeables cuando se observe grandes volimenes de

salpicaduras de liquidos organicos o sangre.

e Manejo de objetos punzantes o cortantes:

- Tener mucho cuidado.

- Las agujas no deben re-encapsularse luego de ser utilizadas.
- Eliminacién en contenedores rigidos de seguridad.

- Mantener los contenedores de acuerdo a lo recomendado.

3.2.3.4. Factores de riesgo ergonémico
Los factores de riesgo ergonémico son todos aquellos componentes que involucran la carga
dindmica (posturas) y la carga estatica (movimientos y esfuerzos), que traen consigo problemas

de tipo osteomuscular, que terminan siendo la principal causa de enfermedad profesional??.

Ayavaca citado por Sinche®®, explica que la ergonomia es la ciencia del bienestar y del confort,
su objetivo es mejorar las posiciones ergondmicas en el trabajo, a fin de eliminar o disminuir
los efectos negativos (fisicos, psiquicos y sociales) sobre la salud. La ergonomia es una rama
multidisciplinaria que surge como respuesta a la necesidad de que los trabajadores incorporen
criterios ergondmicos en sus actividades, ya que algunas patologias pueden desencadenarse o

agravarse por las posiciones que se adoptan en el lugar de trabajo.

Pérez et al., citado por Reymundez?, afirman que los profesionales de enfermeria son un grupo

de alto riesgo para presentar desdrdenes musculo esqueléticos debido a la manipulacion de
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cargas, la movilizacion de pacientes, el trabajar de pie prolongadamente, encorvado o de
rodillas, constituyendo condiciones frecuentes y problemas de gran relevancia que se

manifiestan en el personal de enfermeria.

3.2.3.5. Factores de riesgo psicosocial

Consiste en las “interacciones entre el trabajo, su medio ambiente y las condiciones de su
organizacion por una parte y, por otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su
cultura y su situacién personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
9920

experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo

(Organizacion Internacional del Trabajo -OIT-)

Otra definicién encontrada para los factores de riesgo psicosocial es la que las ubica como
condiciones presentes en situaciones laborales relacionadas con la organizacion del trabajo, el
tipo de puesto, la realizacion de la tarea, e incluso con el entorno; que afectan al desarrollo del

trabajo y a la salud de los trabajadores®®.

La organizacion del trabajo y sus contenidos influyen en la salud del trabajador en la medida
que se refieren a la aplicacion de sus conocimientos y capacidades, estos responden a sus

expectativas. Los factores mas significativos son los propuestos por Sol6rzano?:

1. “La valoracion que tiene el trabajador de su tarea dentro de todo el proceso
productivo”.

2. “El ritmo de trabajo”.

3. “La ordenacién del tiempo de trabajo: jornada, horarios, descansos, régimen de
turnos”.

4. “El estilo de mandoy las relaciones jerarquicas”.

5. “Las posibilidades de participar en la eleccion del método, la determinacion del

ritmo, la distribucién del tiempo de trabajo, y el control del trabajo efectuado”.
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6. “La automatizacion del trabajo, con la consiguiente reduccién de la intervencion
humana a funciones de supervision y control”.

7. “Las posibilidades de comunicacion y de relacion en el trabajo”.

8. “La definicién de roles, con el objeto de conocer las atribuciones y funciones
propias y de los demaés, para evitar conflictos”.

9. “Laincertidumbre sobre la estabilidad en el empleo.

3.3 Definicion de términos basicos

Riesgo: Posibilidad de que se produzca un contratiempo o una desgracia, donde alguien o algo

sufra perjuicio o dafio.

Enfermero/a: Persona legalmente capacitada que tiene por oficio asistir o atender a enfermos, heridos

o0 lesionados.

Riesgo ocupacional del profesional de enfermeria: probabilidad de que un/a enfermero/a
sufra un dafio determinado en su salud como consecuencia de la practica y/o actividad

profesional.

Hospital Publico: Es un tipo de establecimiento que esta destinado para la atencion y asistencia
a enfermos las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, enfocado en la promocion, prevencion,
diagndstico, curacion y rehabilitacion a todas las personas, especialmente a las que no cuentan

con recursos suficientes para pagar en hospitales privados.

Lugar de trabajo: Area o 4reas en las que el trabajador debe permanecer o acceder en funcion

de su actividad laboral.

Agentes quimicos irritantes: son aquellos que ejercen una accion corrosiva sobre las

membranas mucosas del sistema respiratorio, produciendo inflamacion de dichas membranas.
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Agentes quimicos asfixiantes: tienen la capacidad de interferir en la oxigenacion normal

de los tejidos sin producir ningun dafio en el sistema respiratorio. parafra

Bioseguridad: Es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir de
la exposicion a agentes potencialmente infecciosos a personas, laboratorios, areas hospitalarias

y medio ambiente.

Estrés: Tension fisioldégica o psicolégica que amenaza la homeostasis o el equilibrio

psicoldgico del sujeto.

Carga Fisica: Considera los factores propios del trabajador (edad, sexo, constitucion fisica y
grado de entrenamiento para la tarea); factores relacionados con el puesto de trabajo (postura,

manipulacién de carga y movimiento) y factor de sobrecarga y fatiga muscular.

Carga Mental: carga psiquica a la que esta sometido el trabajador producto de la cantidad y

la calidad de la informacion que recibe.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Disefio General del Estudio
4.1.1. Tipo de Estudio

Se trata de un estudio cuantitativo, no experimental de corte transversal y descriptivo. El
método cuantitativo tiene su base en el positivismo, que busca las causas del problema y

producen datos susceptibles de andlisis estadistico.

Cuantitativo: los resultados son presentados en porcentajes (nimeros).

Descriptivo: los datos son utilizados con finalidad puramente descriptiva, no enfocados a una
presunta relacion causa-efecto.

Transversal: se analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo determinado
sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido. Son estudios disefiados para medir la

prevalencia de una exposicion y/o resultado en una poblacion definida.
4.1.2. Area de Estudio

La investigacion se realizo en los hospitales publicos de la provincia del Cariar administrados
por el Ministerio de Salud Publica (MSP): Hospital Luis Fernando Martinez del caton Cafiar,

Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues y Hospital Dario Machuca de la Troncal.
4.1.3. Universo de Estudio

La poblacion de estudio fue de 236 profesionales de la rama de enfermeria que laboran en los
hospitales publicos de la provincia del Cafar, para lo cual se calcul6 el tamafio muestral con
un nivel de confianza del 90% y un margen de error de 5,3%; dando como resultado una
muestra de 120 enfermeras/os. El tipo de muestra a ser utilizado fue la probabilistica

sistematica, siendo la participacion de la siguiente manera:
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e 22 enfermeras del Hospital Luis F. Martinez (Cafiar)
e 22 enfermeras del Hospital Dario Machuca (La Troncal)

e 76 enfermeras del Hospital Homero Castanier (Azogues)
4.1.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

4.1.4.1. Criterios de Inclusion
e Se incluye a todos los/as profesionales de enfermeria que realizan su ejercicio
profesional en los hospitales publicos de la provincia del Cafar regidos por el MSP y

que deseen participar de este estudio

4.1.4.2. Criterios de Exclusién

e Se excluye de este estudio al personal de enfermeria que no firme el consentimiento
informado.

e Se excluye también a las/os enfermeras/os que no hayan sido “favorecidos” dentro de
las probabilidades del muestreo sistematico.

e Se excluye a los profesionales de enfermeria que se encuentren ausentes por motivos

ajenos a la voluntad del investigador (vacaciones, hora de almuerzo, calamidad)
4.2 Procedimientos, métodos e instrumentos para obtener la informacién
4.2.1. Procedimientos

e Presentacion y aprobacion del tema del proyecto de titulacion al Comité de
Investigacion de la Carrera de Enfermeria Sede Azogues.

e Aprobacién del tema en Consejo Directivo de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar.

e Oficio de aprobacién y autorizacion de parte de los directores de los hospitales publicos

de la provincia del Canar.
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e Elaboracion, revision y aprobacion del protocolo de investigacion por parte de las
autoridades de la Universidad Catolica de Cuenca y la Carrera de Enfermeria.

e Elaboracion y adaptacion de la encuesta para la recoleccion de datos.

e Validacion del instrumento usando el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE).

e Redaccion del consentimiento informado.

e Aplicacion del instrumento.

e Tabulacion y analisis de datos.

4.2.2 Métodos

Se empled el método cientifico como método general y como especificos el método estadistico

y el deductivo, pues se tratd de encontrar principios desconocidos, a partir de los conocidos.
4.2.3. Técnica

Se utilizé la técnica de la encuesta, que es ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. En el &mbito

sanitario son muy numerosas las investigaciones realizadas utilizando esta técnica.
4.2.4. Instrumento

Luego de una exhaustiva revision bibliografica, se elaboré un cuestionario adaptado a los
objetivos de la investigacion lo que le da validez al contenido. La validez de constructo y
validez de criterio se realiz6 mediante analisis factorial exploratorio, que es una de las técnicas
estadisticas més utilizadas en la investigacion social para desarrollo, validacion y adaptacion
de instrumentos. Se obtuvo un 72% de variancia de explicacion y una confiabilidad de 0,88
(alfa de Cronbach); resultados que dan un nivel de validez y confiabilidad media-alta al

instrumento.

El cuestionario consta del respectivo encabezado y las instrucciones, ademas esté estructurado

por dos acapites (ver anexo 1):
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Acapite A. Datos de identificacion: se recogieron datos que caracterizan a los encuestaos en
cuanto al sexo, edad, estado civil, &rea laboral, jornada de trabajo, antigliedad y situacién

contractual.

Acdpite B: Consta de 20 preguntas en escala de Likert relacionadas con los riesgos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos y psicosociales. La escala plantea 3 opciones de respuesta
(Siempre=3; A veces=2; Nunca=1). Las preguntas 1, 2, 3, 4 valoran la dimension riesgo fisico.
La dimensidn riesgo quimico esta representada en las preguntas 5y 6. Las preguntas 7, 8, 9,
10 se orientan a valorar la dimension riesgo biol6gico. La dimension de riesgo ergonémico sera
evaluada a través de las preguntas 11, 12, 13 y finalmente la dimension riesgo psicosocial

corresponde a las preguntas 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

4.3 Procedimientos para Garantizar Procesos Bioéticos

4.3.1. Consideraciones Eticas

Para poder ejecutar la investigacion se oficid a los Directores de los hospitales publicos de la
provincia del Cafiar, solicitando la autorizacion para la recoleccion de datos mediante la

aplicacion del instrumento; para lo cual se adjunto el formato del cuestionario a ser empleado

4.3.2. Consentimiento Informado

Consiste en una informacién previa a la aplicacion de la encuesta con los/las profesionales de
enfermeria, en donde se les explico el proyecto de investigacion, se les dio a conocer que su
realizacion es voluntaria y que los datos seran confidenciales y solo se utilizaran para fines
académicos. Si los profesionales de enfermeria aceptan, se continta con el proceso de llenado

del cuestionario o puede poner finalizar si no esta de acuerdo (Anexo 2)
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4.3.3. Oficios Necesarios

e Oficio presentado a las autoridades universitarias para la aprobacion del tema vy
protocolo de tesis.

e Oficio dirigido a los directores de los Hospitales, Luis F. Martinez de Cafar, Homero
Castanier Crespo de Azogues, Dario Machuca del canton La Troncal. (Ver Anexo 3).

4.4. Variables
4.4.1. ldentificacion de Variables

4.41.1. Variable de Estudio:

e Factores de riesgo que influyen en la préctica del profesional de enfermeria.

4.4.1.2. Variables Sociodemogréficas:

e FEdad
e Sexo
e Estado civil

e Area laboral
e Jornada de trabajo
e Antigledad laboral

e Situacion contractual
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4.4.2. Operacionalizacién de Variables

Variable

Dimension

Indicador

Escala

FACTORES DE
RIESGO

Fisicos

Preguntas 1, 2, 3, 4: se relacionan con la
exposicion a las condiciones ambientales de
los lugares de trabajo.

Nominal

Quimicos

Preguntas 5, 6 que abarcan todos aquellos
elementos y sustancias que al entrar en
contacto con el organismo por cualquier via
de ingreso pueden provocar intoxicacion.

Nominal

Biologicos

Preguntas 7, 8, 9, 10 vinculadas a la posible
exposicion a microorganismos que puedan
dar lugar a enfermedades, motivada por la
actividad laboral.

Nominal

Ergondmicos

Preguntas 11, 12, 13 componentes que
involucran las posturas, movimientos y
esfuerzos, que traen consigo problemas
osteomusculares a consecuencia de la
actividad profesional

Nominal

Psicosociales

Preguntas 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20
condiciones relacionadas con la organizacion
del trabajo, el tipo de puesto, la realizacion de
la tarea, clima laboral; que afectan al
desarrollo del trabajo y a la salud de los
trabajadores

Nominal

VARIABLES
SOCIO
DEMOGRAFICAS

Edad

Afios cumplidos

Ordinal

Sexo

Referido por el encuestado: caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatdmicas
que definen a los seres humanos como
hombre y mujer.

Nominal

Estado civil

Referido por el encuestado: Condicion de una
persona en funcién de si tiene 0 no parejay su
situacion legal respecto a esto.

Nominal

Area Laboral

Espacio o servicio del hospital en el que el
profesional de enfermeria desarrolla su
actividad laboral

Nominal

Jornada de
trabajo

Tiempo que cada trabajador dedica a la
gjecucion del trabajo por el cual ha sido
contratado. Puede ser de 8 horas o en turnos
rotativos

Nominal

Antiguedad
laboral

Afios que labora en la institucién

Ordinal

Situacioén
contractual

Estabilidad laboral por tipo de contrato

Nominal

28




4.5. Procedimiento de andlisis de datos e interpretacion de los resultados.

4.5.1. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos partio de una planificacion que tuvo objetivos claros sobre el nivel y
profundidad de la informacidn a recolectar. Se utilizd la técnica de la encuesta, mediante la
aplicacion de un cuestionario a una muestra de 120 profesionales de enfermeria que trabajan

en los Hospitales publicos de Azogues, Cafar y La Troncal.

4.5.2. Tabulacién y andlisis de resultados

Para analizar los resultados obtenidos, se realiz6 un procesamiento (tabulacion) previo de la
informacion, revisando la coherencia entre la informacion recolectada y los objetivos
perseguidos. Esta investigacion el procesamiento de la informacidn se apoyé en herramientas
informaticas estadisticas como: IBM SPSS Estatistics 21 mostrando los resultados en tablas y

graficos para su posterior interpretacion.
4.5.3. Interpretacion de los resultados

Es importante tener en cuenta la puntuacién directa que se obtiene de la suma total de las 20
preguntas del Acéapite B del instrumento. Las interrogantes planteadas deben ser contestadas
en una escala de Likert donde se asigna los siguientes valores: Siempre = 3 puntos; A veces =
2 puntos; Nunca = 1 punto. La puntuacion directa minima es de 20 puntos y la maxima 60
puntos, se interpreta en base a las equivalencias propuestas a continuacion: 20 a 33 puntos

(riesgo leve); 34 a 47 puntos (riesgo moderado); 48 a 60 (riesgo alto).

La interpretacion del nivel de riesgo por dimensiones (fisico, quimico, bioldgico, ergonémico
y psicosocial) se debe hacer segun las preguntas que correspondan a cada factor (ver pp.24-
25); cotejando las equivalencias de la escala de Likert de acuerdo a los siguientes criterios:

Riesgo Leve = Nunca. Riesgo Moderado = A veces. Riesgo Alto = Siempre.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION

Tabla 1. Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 29 afnos 28 23%
30 a 39 afos 51 43%
40 a 49 afos 29 24%
50 afios 0 mas 12 10%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 1. Edad

43%

23% 24%
10%
20A 29 30A39 40 A 49 50 ANOS O
ANOS ANOS ANOS MAS

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Anélisis: El 43% de los encuestados se encuentran entre los 30 a 39 afios; el 24% de 40 a 49
afios, seguido del 23% que tienen entre 20 a 29 afios y finalmente el 10% representa el grupo
de 50 afios y mas. Esto permite establecer que la mayor parte de profesionales de enfermeria

se encuentran en la etapa denominada adultez media.
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Tabla 2. Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 6 5%
Femenino 114 95%

Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 2. Sexo

Masculing Femening

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Andlisis: ElI 95% de participantes son de sexo femenino mientras que el 5% restante
corresponde al masculino. Se puede interpretar de acuerdo a estos resultados que la enfermeria
es una profesion desempefiada por mujeres en su gran mayoria; no obstante, en los Gltimos
afios ha existido un incremento importante de hombres que se titulan de licenciados en

enfermeria.

31



Tabla 3. Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 23 19%
Union libre 5 4%
Casado(a) 86 72%
Divorciado(a) 6 5%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 3. Estado civil

Solterofa)

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Casacdo(a) Divorciadola)

Analisis: Sobre la situacion o estado civil que tienen los profesionales de enfermeria el 72%

manifestd estar casados(as), el 19% son solteros(as), el 5% divorciados y el 4% viven en union

libre, por consiguiente se puede intuir que la mayor parte del personal de enfermeria, al estar

casado tendria una mayor probabilidad de estabilidad emocional.
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Tabla 4. Area Laboral

Area Laboral Frecuencia Porcentaje

Consulta externa 3 2%
Emergencia 25 21%
Hospitalizacion 54 45%
UCl 11 9%
Quirdéfano 13 11%
Neonatologia 7 6%
Otro 7 6%

Total 120 100,0

Fuente. Encuesta.

Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 4. Area laboral

45%

21%

Fuente. Encuesta.

Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz
Analisis: Las areas laborales o servicios que tuvieron gran representacion por parte del
personal de enfermeria para este estudio fueron: hospitalizacion (45%), emergencia (21%),
UCI (9%) y quir6fano (11%). Por su parte los servicios de consulta externa (2%), neonatologia
(6%) y otros (6%) aportaron con la minoria de enfermeras/os para ser encuestados, lo cual pone

de manifiesto la asignacion de mayor talento humano para las areas criticas y clinico-

quirdrgicas.

M Consulta externa
B Emergencia
@ Hospitalizacion

mEUCl

E Quiréfano
@ Neonatologia

B Otro
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Tabla 5. Jornada de trabajo

Jornada de trabajo Frecuencia Porcentaje
8 Horas 17 14%
Turnos rotativos 103 86%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 5. Jornada de trabajo

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% - T 1

8 Horas Turnos rotativos

86%

14%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Anélisis: En lo relacionado a la jornada laboral el 86% cumple con turnos rotativos, con
espacios de descanso entre cada rotacion; el 14% restante se mantiene en jornadas laborales de
8 horas diarias. Los resultados son de gran consideracion, tomando en cuenta varios estudios
han demostrado, de forma numérica, que los turnos rotativos y las prolongadas jornadas

laborales perjudican la labor de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 6. Antigtiedad laboral

Antigtiedad Frecuencia Porcentaje
0-9 Afnos 55 46%
10 -19 afios 46 38%
Mas de 20 afios 19 16%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 6. Antigledad laboral

0-9 Afios

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Analisis: Para determinar riegos laborales se podria ademas establecer la antigiedad del
personal que labora en los hospitales, de esta manera de la poblacion encuestada el 46% tiene

entre 0y 9 afios trabajando en la institucion, el 38% tienen de 10 a 19 afios de servicio y el 16%

10 -19 afios

Mas de 20 arios

mas de 20 afios ejerciendo sus funciones dentro de los hospitales publicos de la provincia del

Canfiar. Datos que en cierta forman nos lleva a pensar que existe una mayor rotacion laboral por

la reduccion de la antigtiedad laboral.
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Tabla 7. Situacion Contractual

Tipo de contrato Frecuencia Porcentaje
Nombramiento permanente 69 57%
Nombramiento provisional 30 25%

Contrato ocasional 21 18%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 7. Situacion Contractual

Mombramiento
permanente

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Anélisis: Los datos demuestran que el 57% de las/os enfermeras/os encuestados tienen
nombramiento permanente, el 25% estan con nombramiento provisional y un 18% laboran bajo

la modalidad de contrato ocasional. Resultados que dan una perspectiva sobre el tipo de

Nombramiento provisional

Contrato ocasional

contrato y su relacién con la estabilidad laboral del personal de enfermeria, existiendo un indice

importante de prevalencia para el trabajo ocasional, lo cual puede generar insatisfaccion laboral

por la falta de seguridad en el trabajo.
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Tabla 8. Riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria

Nivel de Riesgo Frecuencia  Porcentaje
ALTO 25 21%

MODERADO 57 47%
LEVE 38 32%
Total 2400 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 8. Riesgo ocupacional en los profesionales de enfermeria

0,

. « MODERADO
LEVE

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Analisis: Acorde al instrumento propuesto se puede evaluar el nivel de riesgo al que estan
expuestos los profesionales de enfermeria, segun la puntuacion directa obtenida: 20 a 33 (riesgo
leve); 34 a 47 (riesgo moderado); 48 a 60 (riesgo alto); cotejando las equivalencias de la escala
de Likert de acuerdo a los siguientes criterios: Leve = Nunca. Moderado = A veces. Alto =
Siempre. En este contexto, los resultados indican que el 21% de enfermeras/os estan expuestos
a un nivel alto de riesgo ocupacional; el 47% presenta riesgo moderado de exposicion y para

el 32% de profesionales el riesgo es leve.
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Tabla 9. Factores de riesgo fisico

Riesgo Fisico Frecuencia Porcentaje

ALTO 22 18%
MODERADO 67 56%
LEVE 31 26%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 9. Factores de riesgo fisico

HALTO
®* MODERADO

LEVE

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Anélisis: Para el analisis de la dimension “Factor de riesgo fisico” se considero las respuestas
a las preguntas 1, 2, 3, 4 del cuestionario (ver anexo) cotejando las equivalencias de la escala
de Likert de acuerdo a los siguientes criterios: Leve = Nunca. Moderado = A veces. Alto =
Siempre. Se constata que el 56% de profesionales de enfermeria estan en riesgo moderado de
exposicion a estos factores, el 26% presenta riesgo leve y el 18% riesgo alto. Los principales
elementos valorados en este tipo de riesgo fueron iluminacion, ruido, condiciones extremas de

calor o frio y exposicion a radiacion.
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Tabla 10. Factores de riesgo quimico

Riesgo Quimico  Frecuencia Porcentaje

ALTO 34 28%
MODERADO 68 57%
LEVE 18 15%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 10. Factores de riesgo quimico

mALTO
®* MODERADO
LEVE

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Analisis: La dimension “Factor de riesgo quimico” fue valuada en base a las respuestas de las
preguntas 5 y 6 del cuestionario. Se considerd los parametros de la escala de Likert con las
equivalencias expuestas a continuacion: Leve = Nunca. Moderado = A veces. Alto = Siempre.
Del procesamiento de los datos, se puede analizar que mas de la mitad de la poblacion estudiada
(57%) tiene nivel de riesgo moderado para este factor, el 28% de profesionales estan expuestos
al riesgo quimico en un nivel alto, en tanto que el 15% se encuentra en riesgo leve de exposicion
a sustancias quimicas como gases anestésicos, desinfectantes de alto nivel, medicamentos,

latex, alcohol, gel, productos de limpieza.
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Tabla 11. Factores de riesgo biolégico

Riesgo Bioldgico  Frecuencia Porcentaje

ALTO 2 2%
MODERADO 29 24%

LEVE 89 74%

Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 11. Factores de riesgo biolégico

’ ﬁ EALTO
* MODERADO
(4

LEVE

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Analisis: En esta dimension (Factor de riesgo bioldgico) se pudo determinar que el riesgo es
leve en el 74% de enfermeras/os, mientras que en un 24% el riesgo es moderando, dejando a
una minoria (2%) que manifiesta un nivel de riesgo bioldgico alto. Este andlisis se realiza luego
de revisar lo contestado en las preguntas 7, 8, 9, 10 a partir de las equivalencias: Leve = Nunca.
Moderado = A veces. Alto = Siempre; para medir factores relacionados con el lavado de manos,
uso de prendas de proteccion individual, manejo de desechos punzocortantes y el rechazo a

recibir proteccion inmunoldgica (vacunas).
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Tabla 12. Factores de riesgo ergonémico

Riesgo Frecuencia Porcentaje
ergonémico
ALTO 37 31%
MODERADO 70 58%
LEVE 13 11%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 12. Factores de riesgo ergonémico

mALTO

®* MODERADO
LEVE

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Analisis: Se detecto que el 58% del personal de enfermeria esta expuesto a riesgo ergonémico
en niveles moderados, por su parte el 31% considera que la exposicion al riesgo es alta y el
11% restante tiene un riesgo leve para el factor ergondmico. Tomando en cuenta las preguntas
11, 12, 13, donde Leve = Nunca. Moderado = A veces. Alto = Siempre, se desprende que los
factores de riesgo ergondémicos estan vinculados con la realizacion de esfuerzo fisico brusco,
posicion inestable (torsidn o inclinacidn del tronco), estar de pie por largos periodos de tiempo
y dificultades para la circulacion de camillas, paso de personal y ubicacion de salidas de

emergencia.
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Tabla 13. Factores de riesgo psicosocial

Riesgo psicosocial Frecuencia Porcentaje

ALTO 32 27%
MODERADO 60 50%
LEVE 28 23%
Total 120 100%

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Figura 13. Factores de riesgo psicosocial

HALTO

* MODERADO

\ @ / LEVE

Fuente. Encuesta.
Autora: Daniela Alexandra Ortiz Mufioz

Andlisis: En la dimension psicosocial, se evidencio que el 50% de enfermeras/os el nivel de

riesgo es moderado, mientras que para el 27% el riesgo es alto; en tanto que un 23% se

encuentra en riesgo leve de exposicion a factores psicosociales en el ambito laboral (preguntas

14 a la 20), que se relacionan con sobrecarga laboral, tener que realizar tareas innecesarias,

inconformidad con la organizacion del trabajo (horarios, turnos), ambiente o clima laboral,

insatisfaccion al no ser reconocido por su trabajo, no poder escoger la fecha de sus vacaciones,

inconformidad con la remuneracion y la falta de oportunidades para capacitacion y desarrollo

profesional.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores de riesgo que influyen en la practica
del profesional de enfermeria en los hospitales publicos de la provincia del Cafiar, identificado
aquellos de mayor prevalencia a partir de una encuesta aplicada a 120 personas involucradas
con la practica enfermera en los hospitales de: Azogues (Homero Castanier Crespo), Cafar

(Luis F. Martinez) y La Troncal (Dario Machuca).

De los resultados obtenidos se puede caracterizar a la poblacion de estudio que en su mayoria
son mujeres (95%), el 43% se encuentra entre los entre 30 y 39 afios, el 72% estan casadas y
un 45% se encuentra laborando dentro del area de hospitalizacion, realizando sus jornadas de
trabajo en turnos rotativos (86%) bajo la modalidad de nombramiento permanente (57%) vy el
46% del personal tiene menos de 9 afios de antigliedad laboral. Estos resultados difieren a los
reportados por Zamatal?, quien explica que el 46% del personal de enfermeria correspondia a
las edades comprendidas entre 41 a 53 afios y el 30% labora dentro de la institucion un
promedio de 15 afos; siendo la unica similitud el sexo predominante que fue el femenino con

un 91%.

Sobre los factores de riesgo en general, los datos acreditan que el 21% de enfermeras/os estan
expuestos a un nivel alto de riesgo ocupacional, el 47% presenta riesgo moderado y el 32% de
profesionales tienen riesgo leve; lo cual contrasta con un estudio realizado en un centro de
salud peruano, que a través de la aplicacion de una guia de observacion, se establecio que el
75% de las licenciadas en enfermeria tenian un nivel de riesgo alto y el otro 25% riesgo
moderado®. En este contexto es importante que el profesional de enfermeria permanezca en
constante capacitacion para disminuir el nivel del riego o evitar los factores de caracter fisico,

quimico, biologico, ergondémico y psicosocial.
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Lo evidenciado por la mayoria de encuestados en cada dimension resalta que dentro de los
factores de riesgo fisico, el 56% tiene riesgo moderado y el 18% riego alto. Para la dimension
riesgo quimico el 57% tiene nivel de riesgo moderado y el 28% nivel alto. En la dimension
riesgo bioldgico el 2% detalla nivel de riesgo alto y el 24% estan en riego moderado. El riesgo
ergondmico se ubica en niveles moderados en el 58% de enfermeras/os y en nivel de riesgo
alto en el 31%. Por su parte el riesgo psicosocial abarca el 50% en nivel moderado y el 27% en
riesgo alto. Los indicadores de la presente investigacion difieren de lo hallado en el hospital
peruano “San José¢ de Chincha”!! en el 2017, donde el riesgo ocupacional en la dimension
“riesgo fisico” esta en nivel alto con un 81% y 19% es leve; los factores quimicos tienen un
nivel de riego alto en el 58% y riesgo leve el 42%; el riego bioldgico es alto en el 96% y 4%
leve; riesgo ergondémico nivel alto en el 82% y bajo 18%. Asi entonces, el presente estudio
destaca que a pesar de que el riesgo biolégico no se encuentra en niveles altos, debido a que el
personal en su gran mayoria acostumbra aplicar normas bésicas de bioseguridad; la exposicion
a este riesgo sera constante y es por ello que los profesionales de enfermeria no deben descuidar

la aplicacion de dichas normas.

44



CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Se concluye que la literatura en torno a los factores de riesgo ocupacionales es extensa
y variada, asi como también los estudios que tratan de determinar los factores de riesgo
que influyen en la practica del profesional de enfermeria; cada uno desde perspectivas
diferentes nos llevan a establecer que el nivel de riesgo para el personal de enfermeria
es multifactorial y depende sobremanera de las politicas institucionales y el ambiente
gue se genera a partir de esta. Se puede dilucidar que la exposicién a factores de riesgo
ocupacional es comdn en la poblacion estudiada, que en su mayoria son mujeres, estan
casadas y el area o lugar de trabajo para la gran mayoria es en hospitalizacion,
realizando sus jornadas laborales en turnos rotativos bajo el régimen de contrato
ocasional.

El nivel de riesgo general es moderado para la gran mayoria de enfermeras/os que
laboran en los hospitales publicos de la provincia del Cafiar, aqui se incluyen los
factores fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y psicosociales presentes en la
practica del personal de enfermeria. Méas de la mitad de los encuestados estan en riesgo
moderado y alto en todas las dimensiones, excepto en el riesgo bioldgico, donde
solamente uno de cada cuatro enfermeras/os tiene la percepcion de estar en un riesgo

moderado o alto.
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7.2. RECOMENDACIONES

Promover investigaciones sobre la temética en cuestion que permita generar datos de
impacto que concienticen al personal de enfermeria y a toda la sociedad sobre los
riesgos ocupacionales de estos profesionales.

Recomendar de forma general a los/as profesionales que practican la enfermeria en los
diferentes hospitales de la provincia del Cafiar, personal administrativo y directivos a
conseguir una linea de integracion en base a los resultados obtenidos, compartiendo
criterios de mejora en la salud laboral del profesional, manteniendo un ambiente de
trabajo adecuado, impulsando programas de socializacion y prevencién de riesgos.

A las autoridades de las instituciones de salud se sugiere establecer o fortalecer el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo; ademas de la generacion o aplicacion de
politicas institucionales orientadas a disminuir los niveles de riesgo. También se debe
continuar con la inmunoprofilaxis para la prevencion de enfermedades como la
influenza, hepatitis B, y tétanos, especialmente para al personal que tiene contacto
directo con pacientes y que esta expuesto a sangre y fluidos corporales.

A fin de mantener reducido el nivel de riesgo ocupacional se recomienda realizar ciclos

de mejora continua en lo relacionado con la bioseguridad y demas normativas.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado/a profesional de enfermeria:

Este instrumento tiene la finalidad de recolectar informacién referente al trabajo de investigacion
titulado: “Factores de riesgo que influyen en la practica del profesional de enfermeria en los hospitales
publicos de la provincia del Cafar, periodo mayo — septiembre 2018”. Los datos que usted suministre,
seran de gran utilidad para el desarrollo de esta investigacion por lo que solicitamos responder con
absoluta sinceridad; el instrumento es de caracter an6nimo y la informacion sera solo con fines
académicos.

Gracias por su colaboracion y receptividad.

INSTRUCCIONES GENERALES
1. Lea cuidadosamente cada planteamiento antes de responder.
2. Conteste las preguntas marcando con una (X) s6lo una alternativa que mas se adecue a su opinion.
3. Si tiene alguna duda consulte a los investigadores.

INSTRUMENTO
A. Datos de identificacion:
Edad: 20-29 L 30-39 L 40-49 L 50 0 mas L
Sexo: M F !
I;stado Civil: Soltero(a) L Uni6n Libre Casado(a) LI  Divorciado(a)
Area Laboral: Consulta externa Emergencia [ Hospitalizacién I UcCt
Quir6fano I Neonatologia — Otro
Jornada de Trabajo: 8 horas Turnos rotativos | |
Antigtiedad Laboral en afios: 0-9 | 10-19 +20 [

Situacion Contractual: Nombramiento permanente! | Nombramiento provisional || Contrato
ocasional —

B. PREGUNTAS

A
Riesgo Fisico: SIEMPRE VECES NUNCA
1. ¢ Tiene problemas con la iluminacion en su lugar de trabajo? 3 9 1

2. ¢Usted realiza su trabajo con ruidos ambientales molestos o
que provocan dificultad en la concentracion para la realizacion 3 2 1
del trabajo?

3. ¢Ensu lugar de trabajo esta expuesto a condiciones extremas
de calor o frio?

4. ¢En su lugar de trabajo, usted se encuentra expuesto a
radiacion (equipos de Rx, tomografo, etc)?
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Riesgo Quimico: SIEMPRE VECES NUNCA
5. ¢Durante su labor, se expone a sustancias quimicas (gases 3 ) 1
anestésicos, desinfectante de alto nivel)?
6. ¢Ha tenido problemas en su salud debido a la exposicién a
sustancias tales como: medicamentos, latex, alcohol, gel, 3 2 1
productos de limpieza?
. o A

Riesgo Biologico: SIEMPRE VECES NUNCA
7. ¢Con que frecuencia olvida lavarse las manos antes y después 3 5 1
de la atencion de cada paciente?
8. ¢Con qué frecuencia olvida usar prendas de proteccion 3 5 L
individual (guantes, gafas, protecciones respiratorias, etc.)?
9. ¢Cuéndo utiliza material punzocortante olvida desecharlo en 3 ) 1
contenedores adecuados?
10. ¢Ha rechazado recibir proteccién inmunoldgica (vacunas) 3 p 1
para Hepatitis, Influenza, SRP?
Riesgo Ergonémico: A

SIEMPRE VECES NUNCA
11. ¢Realiza esfuerzos fisicos importantes, bruscos o en posicion 3 ) 1
inestable (torsién o inclinacion del tronco)?
12. ;Permanece de pie por largos periodos de tiempo? 3 5 1
13. ¢ Tiene dificultades para la circulacion de camillas, paso de 3 ) 1
personal y ubicacion de salidas de emergencia?
Riesgo Psicosocial: A

SIEMPRE VECES NUNCA
14. ;Siente que tiene sobrecarga laboral? 3 2 1
15. ¢ Tiene que realizar tareas que le parecen innecesarias? 3 2 1
16. ;Se siente agraviado con la organizacion del trabajo en lo 3 9 1
que respecta a horarios, turnos, etc?
17. ;{Considera que hay un mal ambiente o relacién entre usted y 3 5 L
sus comparfieros(as) de trabajo?
18. ¢Siente intranquilidad por el hecho de que su jefe inmediato 3 ) 1
Nno reconoce su trabajo?
19. ¢ Se siente insatisfecho porque no puede tomar las vacaciones 3 ) 1
mas 0 menos cuando usted quiera?
20. ¢Le produce inconformidad su remuneracion o la falta de 3 p 1

oportunidades para capacitacion y desarrollo profesional?

PUNTUACION DIRECTA (suma total)

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como tutor al Dr. Xavier Rodrigo Yambay Bautista y es
realizada por Daniela Alexandra Ortiz Mufioz, estudiante de la Universidad Catdlica de
Cuenca, sede Azogues, de la Carrera de Enfermeria, con la finalidad de realizar el trabajo de
investigacion con el tema: “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS HOSPITALES
PUBLICOS DE LA PROVINCIA DEL CANAR, PERIODO MAYO - SEPTIEMBRE

2018, previo a la obtencion del titulo de Lcda. En Enfermeria.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
parametros.

Una vez que haya comprendido el estudio y su usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta hoja de consentimiento.

Esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de un formulario de encuestas para la recoleccion

de datos.

Beneficios: la informacion obtenida sera utilizada a favor de los hospitales de la provincia y
profesionales de enfermeria con este estudio se conseguira determinar los factores de riesgo
que influyen en la practica del profesional de enfermeria en los hospitales publicos de la

provincia del Cafiar.

Riesgos del Estudio: La participacion en este estudio en la presente investigacion no implica

peligro alguno, no afectara ningln aspecto de su integridad fisica y psicolégica.

Confidencialidad: La informacion que se recogera seré confidencial y no se usara para ningin

otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
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La Participacion es voluntaria: La participacion de este trabajo es estrictamente voluntario,
usted esta en libre eleccion de decidir si desea participar en esta investigacion sin que eso lo

perjudique en ninguna forma; ademas puede retirarse del estudio cuando usted lo tuviera a bien.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por su participacion en este trabajo, ni tampoco

recibird derogacion econémica.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacidn por favor comuniquese al nimero de

la responsable de la investigacion descrito a continuacion:

Celular: ....cooveieiiii .

Desde ya agradecemos su participacion.

Con el presente documento le hago conocer que he sido informado/a de los detalles del estudio

que se pretende llevar y de mi participacion.

Yo entiendo que voy a ser sometido(a) a un test. Sé que estas pruebas no tienen riesgo alguno
ni efectos secundarios. También comprendo que no tengo que gastar ningin dinero ni recibir

remuneracion alguna por el cuestionario.

Yo con cedula de la identidad

# libremente y sin ninguna presion, acepto participar en este estudio. Estoy

de acuerdo con la informacién.

Firma

Fecha
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ANEXO 3. OFICIOS DIRIGIDOS A LOS DIRECTORES DE LOS HOSPITALES

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASS-E-182- 2018.0F
Azogues. 18 de junio de 2018

ASunto AtONzacion

Doctora
Martha Ceclia Neto
DIRECTOR DEL HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ.

De nuest’a considernscdn

Recite un saludo cordal y Slectuosd 08 Queen SuscrDe. Jesedndcle @wlios en ws
UNCONes DO EeS QUe VeNne CesempefandD o0 tan noble NstiucOn

Qut DONG0 80 Sy CONOCIMIeND vt |8 sumna ORTIZ MUROZ DANIELA ALEXANDRA
30 encueris realzando of Trabaio de Thulacion con of tema “FACTOPRES DE RIESGO
QUE INFLUYEN LA PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS
HOSPITALES PUBLICOS DE LA PROVINCIA CARAR MAYO - SEPTIEMBRE 2018
MISTO QUe 30 NCUenlrs DO 1 Wtora del Or. Xaver Yambay Docente de ta Carera ce
Enfermania 00 B Uoversdad Cantica 08 Cunnca por 10 QUi 08 HCesars que 5 reakoen
oncuUsias iQido N parsonyl de enfermeria. En W wirtud 8cudo & U Autonded pans
SO’ 30 '@ MANGrd Mds COMESEA 30 SVl CONCOTET | BUtOrZACION reSDECTIVE Dara Que
@ estudante pueda "eaizer JChas encuesias y O esta manera ObMenga o resutado
80N & W verded

Por o fovorsbie scogde Que %o Srvi o B presenie SNUCOO M BNCeTOS
/ TN

m&uumnm Tof 2030781, 2024588, 2020580 Azogues: Campus Unvenstare
Lot Conders B Grance’ (Frevte o Termion! Toraate) Tof 583 (7) 20414810 2260444 2245208 2247

547 Cotar: Cate Artomio Avia Tel Q72258208 1 Q12204470 San Peblo de s Troncel: Cow
Urvensiarg b T2 Quncesve Exte y Sur To 2424190 Maces: Av Cap Josk Vianuees an Tef
70000 700 .

WWN UCA0Ue ey o



CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro, UCACUE-UASB-E-287- 2018-OF
Azogues, 11 de septiembre de 2018

encusntrs realizando of Trabajo do Tiulackin con el tema: “FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN DE ENFERMERIA EN LOS HOSPITALES
PUDLICOS DE LA PROVINCIA CARAR MAYO - SEPTIEMBRE 2018°, mismo que se

Por s favorable acogida que se siva dar 8 18 presente anticipo mis SINCErOS BYIAGECITINNIOS.

-

Mkvhhmvr'm Tolf 2830751, 2824265, 2020563 Azogues: Campus Universtano “Lus

Cordero €1 Grande” (Frente of

semingl Terrostrn) Tolf - 580 (7) 2241013, 2243444 2245205, 2241487 Catar:
Avtoro Avis Clavio. Tel | 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla Unwverstana wm. 72

Quirceava Este y Primers Sur Tell - 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanweva w/n Telf© 2700383, 2700362 .

wWww uCacue edy ec



CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-E-183- 2018-OF
Azogues. 18 de junio de 2018

Asunto: Autorizacion

Doctor
Victor Castitio Lara
DIRECTOR DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO.

De nuestra consideracion:

Recha un saludo cordal y afectuoso de quien suscribe. desedndole éwilos en sus
ncones laborales Que viene desempetando en tan noble nstrucidn

Oue. PONGO &N U CONOSINMENIO que 1 Aumna: ORTIZ MUNOZ DANIELA ALEXANDRA.
30 encuenira realzando of Trabeo de Tiulaciin con of terma “FACTOPRES OE RIESGO
QUE INFLUYEN LA PRACTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS
HOSPITALES PUBLICOS DE LA PROVINCIA CANAR MAYO - SEPTIEMBRE 2018
MO Que se encuentra DA 18 Wutora del O Xavier Yambay Docente de la Carrers de
Enfermeria de la Universidad Catdica de Cuenca, por 1o Que €3 Necesanc que 3o realicen
encuestas Aingido al personal de enfermeria. En tal vitud acudo @ su Autordad para
SOICRAr de |8 manern Mas COMedIGA 10 MVl CONCader 1 AUtONZaciin respoectiva Para gue
& estudiante pueda realizar dchas encusstas y de esta manera obtenga of resutado
S00(0% & @ verdad

Por \a favorable BcOgiia Que 56 ShvE a7 8 1 PreSente ANECIDO MIS WNCHS
5 aIec mamnton ) oS
|

A
Mg

[ Canorads por Vanre Vasaez
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ANEXO 4. CARTA COMPROMISO

Cabar, sctubre S del 2018

Sediora Dectora

Cecilia Nieto Abad

DIRECTORA DEL HOSPITAL “LUIS F. MARTINEZ",
S devpacha

A través del prosonte documento me comprometo & s reserva y proteccide de datos personales ¢
informacidn confidencial y seanible que on exclusiva de bos Profesionales de b salud del Hospial
“Luis F. Martinez™ que sorin eotrevistados.

CA&MWMD’MWWW
mu &l

Masifiesto “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" mi compromiso de no wtilizar con fines de
ﬂMMu&kmwowoamh&n&
fucrativas 2 teroeros, com respecto al Protocoko de Ingreso y'o Egreso, Instalacionss,
mm,mmwmauu—um—uum
Programan, y demds Informacidn que pertenczce y sea do 1o exchusivo de e caw de salud del
personal que co ¢ labora, asi mismo en of caso do posibles publicaciones con fines Académicos,
Periodisticos o de lavestipaciin ostas s podein realizar previa sutorizacikin excrita de las
sutondades competentes.

N s, &
Ortiz Matoz ‘

CecillaNwto A.
TESISTA DIRECTORA
HOSPITAL LUIS F. MAR



Calar, octubre § del 2018

Sebors Dextora
Cocllia Nieto Abad
DIRECTORA DEL HOSPITAL *LUIS F. MARTINEZ®,

A raves del proscnte exta carta de compromiso:

Yo, DANIELA ALEXANDRA ORTIZ MUNOZ, me comprometo a entrogar una copia o cjomplar
ah!&Mmbmmnhmpdeuﬁ
Martines™ y en wn consolidado de todos los que focron aplicados las encuestas, para que sea
conocda y whwads en exta casa de salud, como referente mformativo pan s autondades.
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ANEXO 5. FOTOGRAFIAS
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