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RESUMEN

La salud ocupacional se enfoca en lograr o alcanzar el completo bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en las entidadesen que labora, con lo que se previenen
enfermedades relacionadas con la actividad laboral. El personal sanitario se encuentra
expuesto dentro de su trabajo a una variedad de agentes que pueden ser de origen
biologico, quimico, fisicos, ergondmicos, por factores de inhalacion, agentes
cancerigenos, entre otros, los que pueden generar enfermedad y muerte en sus
trabajadores. Por tanto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal
determinar las enfermedades ocupacionales presentes en el personal de enfermeria del
Hospital Basico El Empalme, 2021. Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo no
experimental, la investigacion es de tipo transversal con caracter descriptivo, el método
empleado es el hipotético - deductivo; los instrumentos utilizados fueron la observacion
y la encuesta mediante la ficha de valoracion por dominios de enfermeria, la cual permitid
determinar la presencia de enfermedades ocupacionales relacionandolas con el dominio
principal afectado poniendo en manifiesto sus caracteristicas definitorias y factores
relacionados. La poblacion fue de 18 profesionales de enfermeria que al ser una poblacion
accesible se aplico el instrumento a su totalidad. Se obtuvo como resultado que el 39%
de los profesionales de enfermeria padecen de enfermedades del sistema osteomuscular,
28% padecen trastornos psicosociales, 6% enfermedades de la piel, 6% enfermedades
causadas por agentes quimicos y un 22% de la poblacion no presenta ni una enfermedad
ocupacional. En conclusion, tenemos como mas del 50% de la poblacion de estudio
presenta alguna enfermedad ocupacional, y solo un 22% esta exenta de padecer alguna
patologia ocupacional, ademas se identificaron los diagnosticos de enfermeria priorizados
siendo uno de los mas recurrentes los riesgos de lesiones laborales dentro del Dominio

11. Seguridad y Proteccion, y el dolor cronico dentro del Dominio 12. Confort.

Palabras clave: Enfermedades ocupacionales, Tipos de riesgos, ausentismo laboral,

salud ocupacional.



ABSTRACT

Occupational health focuses on achieving or attaining the complete physical,
mental and social well-being of workers in the entities in which they work, thus
preventing work-related diseases. Health personnel are exposed in their work to a variety
of agents that can be of biological, chemical, physical, ergonomic, inhalation factors,
carcinogenic agents, among others, which can cause illness and death in their workers.
Therefore, the main objective of this research is to determine the occupational diseases
present in the nursing staff of the Hospital Basico El Empalme, 2021. This research had
a non-experimental qualitative approach, the research is of transversal type with
descriptive character, the method used is the hypothetical - deductive; the instruments
used were the observation and the survey by means of the assessment card by nursing
domains, which allowed determining the presence of occupational diseases relating them
to the main affected domain highlighting their defining characteristics and related factors.
The population consisted of 18 nursing professionals who, being an accessible
population, the instrument was applied to all of them. The results showed that 39% of the
nursing professionals suffer from diseases of the musculoskeletal system, 28% suffer
from psychosocial disorders, 6% from skin diseases, 6% from diseases caused by
chemical agents and 22% of the population does not have an occupational disease. In
conclusion, more than 50% of the study population has some occupational disease, and
only 22% is exempt from suffering from any occupational pathology. In addition, the
prioritized nursing diagnoses were identified, one of the most recurrent being the risk of
occupational injuries within Domain 11. Safety and Protection, and chronic pain within

Domain 12.

Keywords: Occupational diseases, Types of risk, absenteeism, occupational health.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trabajadores del sector de
la salud representaban aproximadamente 35 millones de personas en todo el mundo, lo
que equivale al 12% de la poblacion activa. Si bien es indudable que este grupo tiene
relevancia numérica, se ha descuidado en las actividades de salud ocupacional, ya que ni
los gobiernos ni las organizaciones de salud han prestado suficiente atencion a los factores
de riesgo ocupacional presentes en los centros de salud, que pueden ocasionar accidentes
o enfermedades ocupacionales en este personal (Soto de Zepeda & Melara Martinez,
2018).

El desempeiio dela profesion de enfermeria por su naturaleza, tiene implicaciones
en términos de salud y seguridad en el trabajo que requieren esfuerzo fisico y mental en
horarios biologicamente contradictorios, entre ellos, el establecimiento del sistema de
trabajo rotacional, que se ha convertido en una actividad tradicional, un practica frecuente
y por tanto caracteristica particular y formalmente establecida de esta profesion,
repercutiendo directamente en la vida diaria de los trabajadores, afectando no solo su
salud, sino también su calidad de vida, ya que modifica actividades como el ocio, las

relaciones familiares y sociales (Rueda Manzano et al. , 2018).

Los riesgos potenciales se han incrementado rapidamente, una extensa serie de
factores ambientales, fisicos y psicosociales potencialmente nocivos amenazan
constantemente al personal que labora en enfermeria, y la actividad preventiva en los
trabajadores de la salud estd mal monitoreada y regulada. Los autores se sienten
motivados a vislumbrar a través del estudio aqui presentado, las implicaciones que
conciernen tanto a la teoria como a la practica de las enfermedades ocupacionales del
personal de enfermeria para el desempefio del trabajo en turnos rotativos y la importancia

de los protocolos ergondémicos de prevencion.



CAPITULOI
1. Elproblema

1.1 Planteamiento del problema

La salud ocupacional se orienta en lograr o alcanzar el completo estado de
bienestar fisico, mental y social delos trabajadores en las entidadesen las que labora, con
lo que se previenen enfermedades relacionadas con la actividad laboral. El personal de
enfermeria es parte fundamental del sector salud, dealli la importancia de las condiciones

laborales en las que ejerce su profesion (Ojeda, 2018).

Segtin datos facilitados por la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) cada
dia mueren personas por causa de accidentes laborales o enfermedades relacionadas con
el trabajo. Asi mismo cada afio ocurren unos 374 millones de lesiones causadas en el

trabajo que resultan en su mayoria en ausentismo laboral de no mas de 4 dias.

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) estima que en América Latina
solo notifican enfermedades ocupacionales del 1% al 5%, ya que solo son registrados los
casos que causan incapacidad sujeta a indemnizacion e incapacidad temporal o bien estas
no son registradas como tales, sino que son clasificadas como enfermedades comunes o

accidentes laborales.

En América Latina, no se tiene la suficiente informacion relacionada con la
situacion de salud y seguridad en el trabajo y se debe a que no se presta la debidaatencion
e importancia a este tema lo que conlleva a la falta de aplicabilidad de las normas en el

trabajo y como consecuencia de aquello no se tiene una vision epidemiologica real
(Sarango, 2019).

A pesar que la esencia del personal de enfermeria es brindar cuidado; su relacion
directa con el ser humano, el individuo, la familia y la comunidad implica una
comunicacion y trato humanizado garantizando asi el cuidado; el campo de la salud
ocupacional desdela disciplina enfermera, ha sido un campo poco explorado, con escasos
profesionales expertos, que logren intervenir de forma acertada la problematica laboral
de los propios trabajadores de salud y en la otra cara de la moneda observamos que los
usuarios internos de las unidades de salud (personal médico y paramédico) desconocen
de forma significativa la dindmica y estrategias de intervencion en la salud laboral desde

cadauno de sus puestos de trabajo (Flores & Paucara, 2015).



En Ecuador los problemas desalud y seguridad laboral no se han manifestado al
100% debido a diversos factores que impiden un registro adecuado y oportuno, el medio
laboral en que se desenvuelven los trabajadores es uno de los causantes directos de
accidentes o en el peor de los casos enfermedad laboral, aunque también influyen los de
indole social como son: disputas familiares, habitos laborales incorrectos, déficit de
conocimiento o capacidad para llevar acabo el trabajo a realizar, que pueden afectar
directa o indirectamente a la calidad de vida del profesional de enfermeria, segun registros
anualmente ocurren 80.000 accidentes de trabajo y alrededor de 60.000 enfermedades
profesionales (Yturralde , 2020).

El campo sanitario de forma general , es un sector pretendido por los futuros
profesionales con una creciente demanda, debido a la actual pandemia y la necesidad de
suplir las exigencias de los usuarios, cada vez son mas los que trabajan desempefiando
labores asistenciales en salud, en los que actualmente representa el 90% del recurso
humano vinculado a las instituciones hospitalarias; en consecuencia, es previsible que las
enfermedades ocupacionales poseen un mayor campo humano para instaurarse,
afiadiéndose a este factor la nula aplicabilidad de normativas que fomenten un ambiente

laboral saludable (Astudillo , 2016).

Ademas de esta multiplicidad defactores se agregan, las multiples actividades que
debe realizar la enfermera en cada turno, por lo que en ocasiones el recurso de enfermeria
en el deseo de cubrir todas las actividades presentadas durante la jornada laboral, se
despreocupa por cumplir ciertas acciones que protegen su estado fisico, como es la
aplicacion correcta de la mecanica corporal, siendo en su mayoria actividades

asistenciales a pacientes mayores de edad y pacientes encamados.

Otra situacion es la sobrecarga de trabajo y largas jornadas del mismo, dentro de
las cuales se presentan situaciones de estrés, proporcionando cuidados a pacientes con
una alta demanda emocional que afectan a la enfermera y las cuales pueden volverlas
susceptibles a padecer alteraciones del bienestar psicologico, estas y otras situaciones
hacen de la enfermeria una profesion estresante ya que constantemente viven
confrontando a la enfermedad, el sufrimiento e incluso la muerte de uno o mas pacientes
lo cual hace que la enfermera termine su turno cansada, en ocasiones con dolor muscular,

cefaleas y entre otra sintomatologia (Daqui, 2014).



La presencia de algunos problemas de salud en los gestores de cuidado, no solo
trae repercusiones para su bienestar, sino que de forma indirecta puede incidir en la salud
de las personas a quienes brinda su servicio, entre los problemas mas comunes derivados
de esta situacion podemos destacar retrasos para la atencion, riesgo de errores de

medicacion y otros errores que pueden crear una amenaza para la vida y otros aspectos

relacionados con la seguridad del paciente.

Segun Toapanta-Cisneros (2019) La realidad de los registros de las enfermedades
ocupacionales en el territorio ecuatoriano se inspira mas en el miedo a la represalia o
sancion que puede decidir el ente de control, mas no por la concientizacion de ser un
derecho del trabajador, por consiguiente en el instante de registrar una patologia
ocupacional, existe una desmesurada burocracia en el proceso, de la misma forma el
componente cultural se prueba en el miedo del trabajador a perder su plaza de trabajo por

no desenvolverse al cien por ciento en la misma (pag. 675).

Es asi que ante lo expuesto resulta importante la identificacion de enfermedades
ocupacionales que podrian aquejar a los profesionales de enfermeria del Hospital Basico
El Empalme; ya que muchas veces tanto el personal médico como el personal de
enfermeria ha expresado su inconformidad con la falta de personal, debido a que se
encuentran con permisos médicos por enfermedad de las cuales un porcentaje
significativo podrian ser derivados de los riesgos laborales presente en el medio del
trabajo, no dejando de lado la gran posibilidad de que se trate de una enfermedad

ocupacional instaurada, lo que ocasiona que se extiendan los horarios o sean cambiadas

las areas de trabajo del resto del personal.

1.2 Formulacién del problema

(Cuales son las enfermedades ocupacionales presentes en los profesionales de

enfermeria del Hospital Basico El Empalme, 20217
2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar las enfermedades ocupacionales presentes en los profesionales de

enfermeria del Hospital Basico El Empalme, 2021.



2.2 Objetivos especificos

1. Aplicar la valoraciéon por dominios en los profesionales de enfermeria

del Hospital Basico EI Empalme, 2021.

2. lIdentificar los diagnosticos de enfermeria priorizados en los

profesionales de enfermeria del Hospital Basico El Empalme, 2021.

3. Identificar la tipologia de enfermedades ocupacionales relacionadas

con el diagndstico disciplinar en la poblacion objeto de estudio.

3. Justificacion

La salud laboral es segun la definicion que aporta la OMS en 2010, una actividad
conformada por multiples disciplinas que se encargan de promover y proteger la salud de
los trabajadores, esta disciplina se concentra en controlar los accidentes y las

enfermedades mediante la reduccion y eliminacion de riesgos.

El personal sanitario como son los profesionales de enfermeria, se encuentra
expuestos dentro de su trabajo a una variedad de agentes entre los que destacan los
biologicos, quimicos, fisicos, ergonomicos, por factores de inhalacion, agentes
cancerigenos, entre otros, los que pueden generar enfermedad y muerte en sus

trabajadores.

Dado que las enfermedades ocupacionales ocurren o se desarrollan en el ambito
laboral y por diversas razones, podriamos mencionar que toda institucion hospitalaria al
disminuir los agentes de riesgos evitables y mejorar las condiciones laborales en materia
de ergonomia, mecanica corporal e incluso manejo de estrés, disminuiria tanto el riesgo
de contraer alguna enfermedad, como también los costos por incapacidad e inasistencia a

la institucion, la misma que mejorard su capacidad de atencion hacia los usuarios.

En la actualidad en el contexto local existe una falta de estudios que aborden la
problematica de las enfermedades ocupacionales del equipo de enfermeria, lo que genera
un completo desconocimiento acerca de lo que sucede en el personal sanitario y el grado

de afectacion de tales situaciones en el desempefio en el campo laboral del personal de

enfermeria.



Los profesionales de enfermeria son un grupo en el sector de la salud vulnerables,
donde el tiempo de exposicion y estadia en el mismo servicio, se materializan y generan
con el tiempo enfermedades adquiridas en el ambiente de trabajo que pueden llevar a una

incapacidad permanente total.

El servicio desalud dentrodelos hospitales es considerado una parte fundamental
de la institucion, por esta razon, se pretende llevar a cabo esta investigacion, con el fin de
identificar las principales enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital Basico El Empalme, desarrollando asi una mejor comprension del
tema por parte del mismo personal de enfermeria; ademas fortalecera la capacidad en el
area investigativa a nivel de la salud ocupacional en post de mejorar sus condiciones y el

ambiente laboral con énfasis en los profesionales de enfermeria.

La utilidad practica del presente estudio es incentivar la gestion del cuidado de la
salud del personal sanitario, la cual se convertira en una linea de base para futuras
investigaciones, que analicen la salud y seguridad laboral desde diversos puntos de vista,
a través de la aplicacion y supervision de trabajo seguro, mediante normas universales de
seguridad en los procesos de riesgo, con el fin de asegurar intervenciones de prevencion
que favorezcan el bienestar fisico, mental y social del personal, lo que por otra parte
también contribuird al desarrollo de la profesion con considerable impacto en la
disminucion y/o eliminacion del ausentismo laboral, morbilidad por problemas de salud
relacionados con el proceso laboral, ambiente de trabajo y factores estresantes derivados

del proceso del trabajo.



CAPITULOII
4. Marco teorico

4.1 Fundamentacion referencial

En un estudio realizado por Bordignon y Montero en 2017 denominado
“Problemas de salud entre profesionales de enfermeria y factores relacionados™ se destacd
que una mayoria de los profesionales que participaron en el estudio reportd tener una
lesion o enfermedad diagnosticada y entre esto mas de la mitad declar6 tener dos o mas
problemas de salud. Este estudio transversal se realizo con 86 profesionales de
enfermeria. Cincuenta y dos profesionales (61,2%) reportaron tener alguna lesion o
enfermedad diagnosticada por el médico, de los cuales 14 (26,9%) eran enfermeros y 38
(73,1%) técnicos o auxiliares de enfermeria. Los profesionales con alguna lesion o
enfermedad relataron en mayor proporcion el habito de fumar (15,4% versus 9,1%), uso
de medicamento (44,2% versus 21,2%), tener otro empleo (36,0% versus 27,3%) y hacer
horas extras (23,1% versus 18,2%), y en menor proporcion dormir bien después del
trabajo (73,1% versus 87,9%), cuando comparado con el grupo de profesionales que no

poseian lesion o enfermedad.

Estos resultados preocupan ya que los problemas musculo-esqueléticos en el
equipo de enfermeria de hospitales estan entre las principales causas de incapacidad de
estos profesionales. Sin embargo, es importante destacar la frecuencia considerable
observada para los grupos de enfermedades del sistema respiratorio, digestivo,
cardiovascular, endocrino y/o metabdlico, seguidas por otras condiciones que fueron
identificadas en menor nimero en el presente estudio. La gastritis o irritacion duodenal e
hipertension arterial compusieron la segunda y la tercera condicion mas frecuente,
respectivamente. Estos resultados pueden reflexionar un conjunto de factores entre los
cuales el estrés ocupacional, se reveld6 mayor entre los profesionales con lesion o

enfermedad a partir del analisis.

Este estudio es de gran relevancia como antecedente de lo que se plantea en esta
investigacion ya que se puede observar que dentro del personal de enfermeria existe un
numero considerable de profesionales con enfermedades diagnosticadas que los afectan
en su entomo laboral, y se describe que los problemas musculoesqueléticos,
gastrointestinales, respiratorios y mentales son unas de las mayores preocupaciones para

este sector.



En otro estudio publicado por Matabanchoy en 2012 denominado “Salud en el
trabajo” se resalta la importancia de la salud ocupacional debido a que contribuye con el
desarrollo y promocion de lugares seguros, ambientes de trabajo y organizaciones de
trabajo, también se analiza la importancia de tener el apoyo de la gerencia como factor de
éxito delos programas desalud, integrar los objetivos de salud y seguridad en la estrategia
global de un establecimiento, también nos ofrece un marco metodologico apegado a la
realidad, con la finalidad de comprender la estrecha relacion existente entre las
condiciones estresantes y su reaccion negativa en la salud de las personas que las viven a
diario y de tal manera prevenir las enfermedades producidas de esta estrecha relacion

entre ambos factores.

Este estudio sirve como precedente para valorar la importancia de la salud en el
trabajo, para tener un ambiente en el cual el trabajador se pueda desarrollar de manera
exitosa tanto relacionalmente, como profesionalmente, contando con el respaldo de la
gerencia de la institucion para que se ejecuten con éxito los programas que se manejan

para integrar los objetivos de salud y seguridad en la estrategia global.

Finalmente el estudio realizado por Ichuta en 2018 denominado “Influencia de
la salud ocupacional en el rendimiento laboral de los trabajadores de limpieza publica de
la municipalidad provincial de Puno” menciona que la salud ocupacional influye en el
rendimiento laboral de los trabajadores, puesto que este analisis dio como resultado que
un 60.3% los trabajadores de limpieza publica de la Municipalidad Provincial de Puno,
manifestaban que su salud ocupacional es regular debido a que terminaban su jornada de
trabajo con fatiga laboral, lo cual los condiciona a tener malestares musculares, hernia
lumbar y dolores de articulacion. Un 66.2% de los trabajadores se encontraban expuestos
a particulas s6lidas como basuras, desechos hospitalarios, entre otros, y al estar expuestos
a estos factores puede conllevar a quebrantos en su salud u ocasionar accidentes detrabajo
o a padecer algin tipo de enfermedad ocupacional al estar expuestos a agentes quimicos
porque no utilizan el equipo de proteccion adecuada. De estos trabajadores con salud
ocupacional regular, el 30.9% considera que su rendimiento laboral es regular, expresado
en la calidad de prestacion de servicio, cumpliendo los trabajadores de limpieza con el
horario laboral exigido, asi mismo dentro del rendimiento laboral regular, se considera la
eficiencia en el trabajo, cumpliendo con el nimero de cuadras de limpieza, pero sin tomar

en cuenta la calidad de prestacion de sus servicios presentando amonestaciones de trabajo



(lamadas de atencion) por lo cual han solicitado permisos por salud, por lo menos en el

ultimo trimestre.

Con esta investigacion podemos concluir entonces que existe una relacion en
investigaciones anteriores entre enfermedades ocupacionales y desempefio laboral,

puesto que los trabajadores enfermos no pueden realizar su trabajo de manera

satisfactoria.

4.2 Fundamentacion teorica
4.2.1 Salud ocupacional

En el Manual de Salud Ocupacional de 2005 se plantea que la Salud Ocupacional
a nivel mundial es considerada parte fundamental en el progreso deun pais, considerando
la salud ocupacional como una estrategia de lucha contra la pobreza, sus acciones estan
encaminadas a la promocioén/ prevencion de accidentes de trabajo, proteccion de la salud
de los trabajadores, enfermedades ocupacionales derivadas de las condiciones laborales

y riesgos ocupacionales en las diversas actividades economicas.

Segun OIT y OMS (2017), la salud ocupacional tiene como fin el promover y
mantener un alto grado de bienestar fisico, mental y social de trabajadores en todas las
profesiones, evitar el desmejoramiento de la salud causada por el trabajo, protegerlos en
sus ocupaciones de los riesgos que son resultado de agentes nocivos, ubicar y mantener a
los trabajadores de manera adecuadaa sus aptitudes fisiologicas, psicoldgicas, en suma,
adaptar el trabajo al hombre y cadahombre a su trabajo. Ademas, el convenio establecido
sobre salud y seguridad de los trabajadores de la OIT, establece que el término “salud”,
en relacion con el trabajo, abarca no solo ausencia de enfermedad, sino también los
elementos fisicos y mentales que afectan a la salud y se encuentran relacionados con la
seguridad e higiene en el trabajo. En otras palabras, la finalidad de la salud ocupacional
es que los trabajadores sean libres a lo largo de toda su vida de trabajo, de cualquier dafio
a su salud ocasionado por las sustancias que utiliza, los equipos que usa o por condiciones
de trabajo; es decir, prevenir riesgos profesionales los cuales pueden verse reflejados

como accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.



4.2.2 Riesgos ocupacionales en salud

“La gestion de los riesgos laborales es un proceso multidisciplinario, que protege
la salud delos trabajadores, controla los accidentes laborales y las enfermedades laborales

y reduce las condiciones de riesgo y peligro” (Vega-Monsalve, 2016)

Por otra parte, Riano & Palencia, 2016 sefialan que “un objetivo bésico de la
seguridad y la salud es proteger a los trabajadores de los peligros en el lugar de trabajo
que puedan generar muerte, enfermedad o invalidez”. Por este motivo el fin de la
seguridad y salud laboral es mantener un ambiente seguro que pueda contribuir al
desempefio laboral y la productiva de los trabajadores. Esta informacion es clave para
entender que existe peligro en la realizacion de actividades laborales y este debe ser
identificado por medio de riesgos laborales. Todas las organizaciones deben conocer los
peligros en los que se enfrentan sus trabajadores y minimizar los riesgos a los cuales se

encuentran atentos en sus actividades diarias.

4.2.3 Factores y tipos de riesgos

Los factores de riesgo laborales son entonces sustancias, objetos, formas de
energia o caracteristicas de organizacion del trabajo que pueden causar un accidente o
dafio en la salud. Las substancias quimicas que son toxicas en cualquier grado; el riesgo
a la salud es una fusion de severidad, toxicidad y magnitud de la exposicion (Alpizar et

al., 2017).

Se puede entonces destacar que los factores de riesgo estan vinculados
intimamente con las actividades laborales de cada individuo. Estos factores pueden
generar ciertos tipos de efectos contraproducentes para la salud y producir una variedad
de enfermedades dentro del ambiente laboral, ademas causan repercusiones econdmicas

ya que esto favorece el ausentismo laboral.
Riesgos biologicos

“Los riesgos biologicos son agentes vivos capaces de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad. Estos agentes abarcan variados microorganismos (virus,
bacterias, parasitos, hongos, cultivos celulares, etc.), toxinas y alérgenos que pueden

perjudicar la salud” (Cerda et al, 2014).

Segun, Pérez et al., (2017) el riesgo biologico es uno de los peligros mas

importantes a los que se exponen cada dia los trabajadores del ambito de la salud.
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Tomando como alusion las conceptualizaciones, se entiende que los riesgos bioldgicos
son provocados por la presencia de organismos originados de bacterias, hongos, entre
otros parasitos produciendo patologias por el debido contacto. Para evitarlas es
fundamental utilizar los debidos equipos de bioseguridad, asi como un control médico

constante.
Riesgos quimicos

El estandar de Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
reconocido como organismo oficial en Estados Unidos, indica los materiales quimicos
peligrosos pueden ser cualquier sustancia o mezcla de ellas con la propiedad de producir
efectos adversos a la salud o peligros fisicos a un ser humano. Se logra entender que los
riesgos quimicos son sustancias producidas por contaminantes la cual pueden causar
afectaciones por la mala utilizacion, provocando malestares como alergia, asfixia o
ahogamientos debido su toxicidad o por algun virus presente en la inhalacion del

producto.

Para Centro de Informacion de Sustancias Quimicas, Emergencias y Medio
Ambiente (CISTEMA) indica que es necesario protegerse, con mascarillas y guantes en
el ambiente de trabajo. Los peligros para la salud implican el hallazgo de efectos agudos

o0 cronicos en los trabajadores expuestos con una evidencia estadisticamente significativa

en estudios realizados bajo principios cientificos (CISTEMA, s.f.)
Riesgos fisicos

Los riesgos fisicos son productos de los factores externos que pueden causar una
serie de problemas al trabajador. La iluminacion, el ruido, el calor y el frio son algunos

delos elementos a considerar para prevenir y mantener la vida laboral de los trabajad ores.

Cedetio et al., (2018) sefalan que los riesgos fisicos estan asociados a factores
arquitectonicos del establecimiento de salud. De esta forma, se puede enumerar el ruido,
la iluminacion, la ventilacion, la exposicion a radiaciones ionizantes y no ionizantes, entre

otros.
Riesgos psicosociales

Los riesgos psicosociales laborales “son situaciones laborales que tienen una alta
probabilidad de dafiar gravemente la salud de los trabajadores, fisica, social o

mentalmente” (Moreno, 2011).
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Estareferencia daentender que los riesgos psicosociales son producidos por malas
condiciones en el ambiente laboral, causando graves problemas a la salud del personal
como: estrés, fatiga, malestar fisico, que a largo plazo afectan el rendimiento y

responsabilidad del individuo en el trabajo.

Para Pandoet al., (2016) el concepto de factores psicosociales se ha utilizado para
sefialar las condiciones que se encuentran presentes en la situacion laboral y estan
relacionados con la organizacion, el contenido de trabajo y la realizacion de la tarea

asignada.
Riesgos ergonémicos

(Bravo & Espinoza , 2016) establecen que "la ergonomia es el estudio del hombre
en el trabajo, con el propdsito de lograr un 6ptimo sistema hombre-tarea, en el cual pueda
mantenerse un adecuado balance entre el trabajador y las condiciones laborales" es
entonces que la ergonomia se ve fundamentada en la capacidad que tiene el ser humano
para acoplarse a su lugar de trabajo, en las organizaciones es de gran importancia que al
mejorar los espacios se entreguen equipos y maquinarias ergonoémicas para evitar que se
produzcan afectaciones lumbares por los esfuerzos o mala postura corporal que mantenga

la persona durante la jornada laboral.

4.24 Factores condicionantes de riesgo ocupacional

En un estudio realizado por la Universidad de Murcia en 2016 se determind a
través de analisis de los articulos los temas relacionados con los riesgos y factores
causales de las enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ambientes

hospitalarios.

Los riesgos son: fisicos (ruido, calor, humedad y frio); quimicos: (contacto con
productos de limpieza, desecho de quimioterapicos); mecanicos (caidas); ergondomicos
(esfuerzos repetitivos, postura inadecuada, equipamientos inadecuados); biologicos:
(contacto con secreciones y fluidos corpéreos durante la limpieza, contaminacion con

material perfuro-cortante); ergondmico cognitivo: (desvalorizacion social del trabajo,

pérdida de la motivacion).
Los factores causales de los mismos son:

1. Numero insuficiente de funcionarios: El déficit de profesionales provoca

una sobrecarga de trabajo, porque al haber un niimero mayor de sectores para cada
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empleado, perjudica el cumplimiento de sus tareas y con el ambiente de trabajo, en la

medida en que este ambiente contiene demanda excesiva

2. Sobrecarga detrabajo: Existen trabajos de caracter desgastante, en especial
en las instituciones publicas. La sobrecarga de trabajo puede interferir en la calidad de

vida del trabajador y sobre todo en la calidad de servicio prestado para los usuarios.

3. Falta de capacitacion profesional: esta variable evidencia la necesidad de
creacion de estrategias dirigidas a estos trabajadores, para de esta manera buscar la

prevencion de accidentes durante las actividades laborales.

4. Exposicion laboral: Ante los riesgos biologicos, las infecciones que
generan mayor preocupacion son aquellas causadas por los virus del AIDS (HIV), de las
hepatitis (B y C), siendo la via de transmision principal el contacto con sangre, via

accidente perfuro-cortante.

5. Condiciones fisicas impropias — Las principales quejas presentadas por
este grupo de trabajadores son: reacciones alérgicas, enfermedades infectocontagiosas,
fatiga, lumbalgias y molestias del sistema osteomuscular provocadas por esfuerzos

repetitivos, postura inadecuada.

6. Indisposicion por mal uso de indumentaria: En el ambiente hospitalario el
trabajo es arriesgado e insalubre, por eso, muchas veces los trabajadores realizan sus
tareas sin la proteccion adecuada, o haciendo uso de los instrumentos de modo
inadecuado, llevando a condiciones laborales impropias derivadas de la falta de recursos
y materiales de los hospitales, asi como la falta de concienciacion de los trabajadores

sobre el uso de indumentaria.

De modo que al iniciar la discusion de esta categoria se debe destacar que la salud
laboral o salud del trabajador se refiere a la promocion y preservacion de la integridad

fisica del trabajador durante el ejercicio de su funcion, destacando por medio del abordaje

de prevencion, de los problemas de salud relacionados con el trabajo.

4.2.5 Enfermedades ocupacionales

Gomez et al, (2016) mencionan que “las enfermedades relacionadas al trabajo,
constituye un grupo muy amplio que pueden ser causados exclusivamente por un agente

deriesgo propio del medio ambiente de trabajo.”
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Por lo que es imprescindible reconocer los sitios de trabajo, debido a que las
enfermedades profesionales aparecen, en comparacion con un accidente laboral, de

manera lenta dénde no es posible determinar con exactitud la fecha de su inicio.

Por lo que es imprescindible reconocer los sitios de trabajo, debido a que las

enfermedades profesionales aparecen, en comparacion con un accidente laboral, de

manera lenta donde no es posible determinar con exactitud la fecha de su inicio.

Listado de enfermedades ocupacionales proporcionada por la Organizacion

Internacional de Trabajo (OIT) en el 2011.

1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes que resulte de las

actividades laborales
1.1. Enfermedades causadas por agentes quimicos

=  Enfermedades causadas por berilio o sus compuestos

= Enfermedades causadas por cadmio o sus compuestos

= Enfermedades causadas por fosforo o sus compuestos

= Enfermedades causadas por cromo o sus compuestos

= Enfermedades causadas por manganeso o sus compuestos

= Enfermedades causadas por arsénico o sus compuestos

= Enfermedades causadas por mercurio o sus compuestos

= Enfermedades causadas por plomo o sus compuestos

=  Enfermedades causadas por flior o sus compuestos

=  Enfermedades causadas por disulfuro de carbono

= Enfermedades causadas por los derivados halogenados de los hidrocarburos
alifaticos o aromaticos

= Enfermedades causadas por benceno o sus homoélogos

= Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos del benceno o de
sus homologos

= Enfermedades causadas por nitroglicerina u otros ésteres del 4cido nitrico

= Enfermedades causadas por alcoholes, glicoles o cetonas

» Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes como monoxido de carbono,
sulfuro de hidrogeno, cianuro de hidrogeno o sus derivados

=  Enfermedades causadas por acrilonitrilo

= Enfermedades causadas por 6xidos de nitrégeno

14



Enfermedades causadas por vanadio o sus compuestos
Enfermedades causadas por antimonio o sus compuestos
Enfermedades causadas por hexano

Enfermedades causadas por acidos minerales

Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos

Enfermedades causadas por niquel o sus compuestos
Enfermedades causadas por talio o sus compuestos
Enfermedades causadas por osmio o sus compuestos
Enfermedades causadas por selenio o sus compuestos
Enfermedades causadas por cobre o sus compuestos
Enfermedades causadas por platino o sus compuestos
Enfermedades causadas por estafio o sus compuestos
Enfermedades causadas por zinc o sus compuestos
Enfermedades causadas por fosgeno

Enfermedades causadas por sustancias irritantes de la cornea como benzoquinona
Enfermedades causadas por amoniaco

Enfermedades causadas por isocianatos.

Enfermedades causadas por plaguicidas

Enfermedades causadas por 6xidos de azufre

Enfermedades causadas por disolventes organicos

Enfermedades causadas por latex o productos que contienen latex
Enfermedades causadas por cloro

Enfermedades causadas por otros agentes quimicos en el trabajo no mencionados

en los puntos anteriores.

1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos

Deterioro de la audicion causada por ruido

Enfermedades causadas por vibraciones (trastornos de musculos, tendones,
huesos, articulaciones, vasos sanguineos periféricos o nervios periféricos)
Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido

Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes

Enfermedades causadas por radiaciones Opticas (ultravioleta, de luz visible,
infrarroja), incluido el laser

Enfermedades causadas por exposicion a temperaturas extremas
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Enfermedades causadas por otros agentes fisicos en el trabajo no mencionados en

los puntos anteriores.

1.3. Agentes biologicos y enfermedades infecciosas o parasitarias

Brucelosis

Virus de la hepatitis

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Tétanos

Tuberculosis

Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos o
flngicos

Antrax

Leptospirosis

Enfermedades causadas por otros agentes biologicos en el trabajo no mencionados

en los puntos anteriores.

2. Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado

2.1. Enfermedades del sistema respiratorio

Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico (silicosis,
antracosilicosis, asbestosis)

Silicotuberculosis

Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico

Siderosis

Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de metales duros
Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algodén (bisinosis), de
lino, de cafiamo, de sisal o de cafia de azlicar (bagazosis)

Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al
proceso de trabajo

Alveolitis alérgica extrinseca causada por inhalacion de polvos orgéanicos o de
aerosoles conta minados por microbios que resulte de las actividades laborales
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas causadas por inhalacion de polvo
de carbon, polvo de canteras de piedra, polvo de madera, polvo de cereales y del
trabajo agricola, polvo de locales para animales, polvo de textiles, y polvo de
papel que resulte de las actividades laborales

Enfermedades pulmonares causadas por aluminio
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= Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes
sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de trabajo
= Otras enfermedades del sistema respiratorio no mencionadas en los puntos
anteriores cuando se haya establecido.
2.2. Enfermedades de la piel
= Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causadas por otros
alergenos reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de
las actividades laborales
= Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes reconocidos,
no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales
= Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en los puntos
anteriores, que resulten de las actividades laborales
= Otrasenfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o biologicos
en el trabajo no incluidos en otros puntos cuando se haya establecido.
2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular
= Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos
intensos y posturas extremas de la mufieca
®  Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca
= Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la region del codo
= Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de rodillas
= Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo
= Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicion
derodillas o en cuclillas
= Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y
repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca, o una
combinacion de estos tres factores
= Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos
anteriores cuando se haya establecido.
2.4. Trastornos mentales y del comportamiento
=  Trastorno de estrés postraumatico
= Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en el punto
anterior cuando se haya establecido.

3. Céancer profesional
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3.1. Cancer causado por los agentes siguientes
= Amianto o asbesto
= Bencidina y sus sales
» Eter bis-clorometilico
=  Compuestos de cromo VI
= Alquitranes de hulla, brea de carbon u hollin
= Beta-naftilamina
= Cloruro devinilo
= Benceno
»  Derivados nitrados y aminicos toxicos del benceno o de sus homologos
= Radiaciones ionizantes
= Alquitran, brea, betlin, aceite mineral, antraceno, o los compuestos, productos o
residuos de estas sustancias
= Emisiones de homos de coque
= Compuestos de niquel
= Polvo de madera
= Arsénico y sus compuestos
= Berilio y sus compuestos
= Cadmio y sus compuestos
= Erionita
= Oxido de etileno
= Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)
= (Céancer causado por otros agentes en el trabajo no mencionados en los puntos
anteriores cuando se haya establecido.
4. Otras enfermedades
= Nistagmo de los mineros
= Otras enfermedades especificas causadas por ocupaciones 0 procesos no

mencionados en esta lista cuando se haya establecido.
4.2.6 Desempeiio laboral

En relacion al desempefio laboral, Robbins (1998) afirma que “se genera a partir
de que los empleados tienden a preferir puestos que les brinden oportunidades, de las
cuales ellos puedan aplicar”. Cuando las distintas capacidades ayudan a desempeifiar

varias tareas, estas también ayudan a que el trabajo se realice por estimulos intelectuales,
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y con mayor calidad con lo cual el empleado siente entonces la satisfaccion con lo que se

obtiene un mejor desempefio.

Este mismo autor afiade que: “Los empleados se preocupan por su ambiente
laboral esto se refiere a las facilidades para realizar un buen trabajo, y prefieren sentirse
bien en entornos seguros, limpios, cémodos los cuales no tengan demasiadas
distracciones”. Lo cual demuestra que las personas trabajan mejor cuando se sienten bien

en el area en la que desempefian sus actividades diarias.

4.2.7 Enfermedades ocupacionales y desempeifio laboral

En un estudio realizado por la Universidad de Murcia en 2016 se establece que
las enfermedades laborales mas comunes son: problemas osteomusculares LER/ DORT
(tendinitis, lumbalgias); dermatitis, rinitis, hepatitis B y C, parasitosis, trastornos
alimentarios y del suefo, depresion, neurosis, reacciones alérgicas y toxicas, HIV,

infecciones agudas o cronicas y micosis.

Para discutir estas categorias, como las enfermedades osteomusculares son las
mas prevalentes, se trazo el concepto de que las mismas se caracterizan por sintomas
dolorosos que afectan los tendones, musculos, nervios ligamentos y demas estructuras
responsables de movimiento de miembros superiores, espalda, zona del cuello hombros

y miembros inferiores.

Los trastornos musculoesqueléticos acarrean un grave problema de salud publica
y uno de los mas graves en el campo de la salud del trabajador, llevandolo a diferentes
grados de incapacidad funcional, generando un aumento de absentismo y de abandonos
temporales o permanentes del trabajador y produciendo costo importante en tratamiento
¢ indemnizaciones Lumbalgia — es una enfermedad que compromete ligamentos,
musculos y/o lesiones de los discos intervertebrales, caracterizada por la presencia de

cuadro doloroso en intensidad que compromete la realizacion delas actividades laborales.

4.3 Fundamentacion de enfermeria

La enfermeria nacié de la necesidad de mejorar y mantener el bienestar de los
individuos en la sociedad. De manera particular la introduccion del cuidado de enfermeria
en el &mbito de salud ocupacional se dio en el siglo XIX siendo Phillipa Flowerda el

primer profesional contratada (Duque, 2019).
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Los modelos y teorias de enfermeria de: Florence Nightingale y la teoria del
entorno, Nola Pendery el modelo de promocion de la salud, Jean Watson y la teoria del

humanismo, Dorothea Orem y la teoria del déficit de autocuidado, son aquellos que nos

ayudan a establecer vinculos entre enfermero/ personas y enfermero/ empresa.

Florence Nightingale: Creadora dela teoria delentorno, donde clasifica elementos
basicos del cuidado como son: ventilacion, iluminacidn, higiene, temperatura, dieta,
ruido, en donde uno de sus supuestos hace referencia al entorno el cual esta dado por
factores externos que benefician o perjudican la salud de la persona. Esta teoria guarda
relacion con el tema de salud en el trabajo ya que el entorno afecta directamente a los
trabajadores, en donde el papel del profesional de enfermeria serd realizar planes de

cuidado en pro de buscar el bienestar de los mismos.

Nola Pender: El modelo de promocion de la salud busca disminuir los riesgos que
puedan generar accidentes de trabajo o a largo plazo enfermedades por las tareas que se

realizan a diario, orientando hacia la generacion y adaptacion de conductas saludables.

Jean Watson: La teoria del humanismo enfoca al sujeto de cuidado como un ser
biopsicosocial en dondese respeta su espiritualidad y dignidad, a partir de esto el personal
de enfermeria desempefia su rol demostrando confianza y respeto, en el ambito laboral
proporciona confidencialidad para que el personal pueda hacer los reportes de eventos
ocurridos que pongan en riesgo su salud sin miedo a recibir sanciones o ser juzgado con
el propodsito de hacer un seguimiento y buscar la mejora del entorno en los que se

desenvuelve.

Dorothea Orem: teoria del déficit de autocuidado, aborda al individuo como un
ser integral donde mejorar la calidad de vidadel mismo dependeraincluso delos cuidados
que se consideran basicos. Basandose en esta teoria, se puede educar y fomentar al
individuo a que por propia iniciativa forje su autocuidado con el fin de mantener su

calidad de vida en el ambito laboral.

4.4 Fundamentacion legal
4.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008:

“Art.3.- Son deberes primordiales del Estado: Garantizar sin discriminacion

alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los
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instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la

seguridad social y agua para sus habitantes".

"Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir. (...)"

En el articulo 326 numeral 5 de la misma Constitucion de la Republica, establece
que: "Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuadoy
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar"; y, el numeral
6 establece que: "Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o

enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral,

de acuerdo con la ley”.

4.4.2 Intrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Articulo 2.- Las normas previstas en el presente Instrumento tienen por objeto
promover y regular las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo de los
Paises Miembros para disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador, mediante
la aplicacion de medidas de control y el desarrollo de las actividades necesarias para la

prevencion de riesgos derivados del trabajo.

Articulo 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el
trabajo, los paises miembros deberan propiciar el mejoramiento de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica y mental de
los trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el

trabajo.

4.4.3 Codigo organico de la salud

Art 120: establece las obligaciones de los empleadores en materia de salud en el
trabajo donde en uno de sus numerales establece que se deben implementar programas de
promocion de la salud que incluyan pausas activas, prevencion de riesgos en el trabajo,
prevencion de enfermedades ocupacionales y vigilancia de la salud de sus empleados y
trabajadores, los mismos que seran renovados periddicamente, con sujecion a las normas

que para el efecto dicte la Autoridad Sanitaria Nacional.
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En otro inciso del mismo articulo establece implementar los servicios de salud en
el trabajo y contar con profesionales de salud que garantice un control y vigilancia de la
salud fisica y psicologica. También se debe promover que todos los empleados y
trabajadores, se realicen los examenes de salud preventiva y ocupacional, segiin cada

actividad. (p. 66)

Art. 261 del mismo codigo estipula el registro de atenciones en salud ocupacional.
Los empleadores publicos y privados seran responsables de reportar las atenciones en
salud preventiva, accidentes de trabajo, sospechas de enfermedades profesionales u

ocupacionales, ausentismos y morbilidad ocupacional, ala Autoridad Sanitaria Nacional.

(p. 116)

Art. 290 hace referencia a la investigacion en salud donde se establece que la
Autoridad Sanitaria Nacional en coordinacién con el Organo Rector de Educacion
Superior, determinara las prioridades deinvestigacion en salud con la participacion de los
actores del Sistema Nacional de Salud; y, regulard y controlara la investigacion en esa

materia, con el fin de proteger a las personas participantes en los estudios. (p. 114)

4.4.4 Codigo de trabajo

Art. 42.- Obligaciones del empleador. - Son obligaciones del empleador: Instalar
las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares de trabajo, sujetandose a las medidas de
prevencion, seguridad e higiene del trabajo y demas disposiciones legales vy
reglamentarias, tomando en consideracion, ademas, las normas que precautelan el

adecuado desplazamiento de las personas con discapacidad.

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos. - Los empleadores
estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten

peligro para su salud o su vida.

Art. 430.- Asistencia médica y farmacéutica. - Para la efectividad de las
obligaciones de proporcionar sin demora asistencia médica y farmacéutica establecidas
en el articulo 365; y, ademas, para prevenir los riesgos laborales a los que se encuentran
sujetos los trabajadores, los empleadores, sean éstos personas naturales o juridicas,

observaran las siguientes reglas:

2. El empleador que tuviere mas de cien trabajadores establecera en el lugar de

trabajo, en un local adecuado para el efecto, un servicio médico permanente, el mismo
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que, a mas de cumplir con lo determinado en el numeral anterior, proporcionara a todos
los trabajadores, medicina laboral preventiva. Este servicio contard con el personal
médico y paramédico necesario y estard sujeto a la reglamentacion dictada por el

Ministerio de Trabajo y Empleo y supervigilado por el Ministerio de Salud; y,

3. Si en el concepto del médico o de la persona encargada del servicio, segtn el
caso, no se pudiera proporcionar al trabajador la asistencia que precisa, en el lugar de
trabajo, ordenard el traslado del trabajador, a costo del empleador, a la unidad médica del
IESS o al centro médico mas cercano del lugar del trabajo, para la pronta y oportuna

atencion.
4.4.5 Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo

Art. 1.- Naturaleza.- De conformidad con lo previsto en el articulo 155 de la Ley de
Seguridad Social referente a los lineamientos de politica, el Seguro General de Riesgos
del Trabajo protege al afiliado y al empleador, mediante programas de prevencion de los
riesgos derivadosdel trabajo, acciones dereparacion delos dafios derivados de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales u ocupacionales, incluida la rehabilitacion

fisica y mental y la reinsercion laboral.

Art. 5.- Clasificacion de Prestaciones.- Las prestaciones econdmicas y
asistenciales por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales u ocupacionales, asi
como los servicios de prevencion de riesgos, seran otorgados por el Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social en la siguiente forma:

b) Las prestaciones asistenciales: Esto es, asistencia médico quirargica,
farmacéutica, hospitalaria o de rehabilitacion, asi como la provision o renovacion de los
aparatos de protesis y ortesis; seran otorgadas por la Direccion del Seguro General de
Salud Individual y Familiar y sus unidades a nivel nacional, con cargo a los fondos de

dicho seguro;

c) Los servicios de prevencion: Se refieren al estudio, andlisis, evaluacion y
control de los riesgos del trabajo, asi como a la asesoria y divulgacion de los métodos y
normas técnico cientificas de Seguridad y Salud en el Trabajo; se otorgaran por

intermedio de la Direccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo y sus unidades a

nivel nacional.
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5. Formulacién de hipotesis

Las enfermedades ocupacionales son una afeccion real o potencial en mas del 50%

del personal de enfermeria del Hospital Basico E1 Empalme.

5.1 Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Enfermedades Ocupacionales
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CAPITULO IIT
6. Disefio metodologico

6.1 Tipo de investigacién

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, debido a que se utiliz6 la
observacion, el andlisis de documentos y la entrevista a profundidad, para determinar
cuales son las enfermedades ocupacionales presentes en el personal de enfermeria. Asi
mismo tiene un disefio no experimental dado que las variables no son manipuladas, es
decir que estuvo enfocado en conocer cudles eran las caracteristicas definitorias y los

factores de riesgo que ocasionan el desarrollo de alguna patologia ocupacional.

Por otra parte, la investigacion es de tipo transversal, ya que el estudio y la
recoleccion de datos se va a desarrollar en un unico lapso de tiempo en la poblacion
estimada, es de caracter descriptivo de modo que se describiran las enfermedades
ocupacionales, sus caracteristicas y las posibles causas de este grupo de enfermedades en

el personal de enfermeria del Hospital Basico El Empalme.
6.2 Métodos de investigacion

El método empleado es el hipotético —deductivo dado que busca la comprobacion
de la hipotesis planteada en la investigacion las enfermedades ocupacionales son una

afeccion real o potencial en el personal de enfermeria. Este método se centra en dar

explicacion del por qué ocurre dicho fendmeno y las condiciones en que se manifiesta.

6.3 Poblacion y muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomo6 como poblacion a todos los
profesionales de enfermeria del Hospital Bésico E1 Empalme, compuesto por un total de

18 profesionales. La muestra es un subconjunto de la poblacion, al ser accesible la

poblacion se decidi6 aplicar el instrumento a la totalidad de la poblacion.

6.4 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos que se emplearon en el desarrollo de la presente

investigacion se detallan a continuacion:

4 Observacion: por medio de esta técnica podemos identificar la
problematica con todas sus manifestaciones y hechos estrechamente

vinculados con el problema a estudiar.
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4+ Encuesta: Es un instrumento para recopilar informacion directa de los
fendmenos en estudio, es una técnica utilizada por un conjunto de

procedimientos estandarizados que recoge y analiza una serie de datos de

forma representativa (Vera & Oblitas , 2005).

6.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario

Es un instrumento valido para evaluar los valores y actitudes de una poblacion o
un conjunto de sujetos en estudio, el mismo que serd aplicado a los profesionales de
enfermeria tanto administrativos como operativos del Hospital Basico El Empalme,
consta de preguntas cerradas y abiertas, recoge datos de la salud del personal sanitario
tanto objetivos como subjetivos, la organizacion de los datos se hace con enfoque
enfermero, en base a los dominios de enfermeria expuestos en la taxonomia NANDA

(North American Nursing Diagnosis Association), los cuales son:

e Dominio 1. Promocion de la salud.

e Dominio 2. Nutricion

e Dominio 3. Eliminacién e intercambio.
e Dominio 4. Actividad/reposo

e Dominio 5. Percepcion/ cognicion.

e Dominio 6. Autopercepcion.

e Dominio 7. Rol/ relaciones.

e Dominio 8. Sexualidad.

e Dominio 9. Afrontamiento/ tolerancia al estrés.
e Dominio 10. Principios vitales.

e Dominio 11. Seguridad/ proteccion.

e Dominio 12. Confort.

Dentro de cada dominio encontramos puntos que hacen referencia a la presencia
de un signo o sintoma (caracteristica definitoria) de cada diagnostico explorado, también
los factores relacionados (posible causa), los mismo que nos daran como resultado una

etiqueta diagnostica las mismas que describen problemas de salud reales o potenciales. la
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finalidad de este instrumento es recabar informacion clara y oportuna, aplicando

posteriormente el andlisis e interpretacion de datos.
6.6 Aspectos éticos

Para llevara a cabo la actual investigacion se elabor6 y entregd la solicitud de
permiso a las autoridades correspondientes del Hospital Basico EI Empalme, en la cual
se solicitaba el permiso para poder realizar el trabajo de campo de la investigacion al
personal de enfermeria que labora en la unidad hospitalaria. De la misma manera se

elabord el consentimiento informado para la aplicacion del instrumento a el personal de

enfermeria en el cual se explica el proceso y garantiza total confidencialidad.
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CAPITULOIV

7. Presentacion de resultados

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

En esta investigacion participaron 18 profesionales de enfermeria que laboran en
las diferentes areas del Hospital Basico El Empalme, 2021: obteniéndose los siguientes

resultados:

En respuesta al objetivo especifico N°1 que se propuso aplicar la valoracion de
enfermeria con la finalidad determinar los dominios afectados en el personal de
enfermeria, posterior a lo cual se logro transpolar el analisis de los mismos mediante la
evaluacion minuciosa por de forma individualizada, en este caso considerando la muestra

de 18 individuos, se tiene el detalle graficado en la siguiente figura.
Grifico 1

Analisis de la valoracion por dominios del personal de enfermeria, Hospital Basico El

Empalme, 2021
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4
4
3
2
1
0
Dominio 11. Dominio 12. Confort Dominio 9.
Seguridad/ Afrontamiento/
proteccion tolerancia al estrés

Nota: Datos consolidados a partir de la ficha de valoracion por dominios; realizado por
Genesis Paola Ramirez Malavé.

En el grafico 1, se evidencid que los principales dominios afectados en los
profesionales de enfermeria valorados fueron 11. Seguridad / Proteccion y el dominio 12.

Confort con cifras porcentuales que oscilan en cerca del 39% para cada uno de estos
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dominios, en contraste con la afectacion en el dominio 9. Afrontamiento / tolerancia al

estrés el cual solo se vio afectado en el 22% de los sujetos analizado.

Dentro del analisis de los datos recabados se analizd de forma adicional la
determinacion de los diagnosticos de enfermeria priorizados, los cuales presentaron una
amplia relacion con las enfermedades ocupacionales y de forma adicional se

correlacionaron con los dominios afectos identificados.

Grafico 2

Analisis de los diagnosticos de enfermeria priorizados segun dominios del personal de

enfermeria, Hospital Basico El Empalme, 2021

O P N W B U1 O N O

Nota: Datos consolidados a partir de formato para la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria; realizado por Genesis Paola Ramirez Malavé.

Mediante los datos esquematizados en la Figura 2, se logr6 comprobar que la
principal etiqueta diagnodstica designada a la poblacion objeto de andlisis, con un
porcentaje de afectacion del 38%, fue le denominada 00133-Dolor Cronico, seguida por
el 00177-Estrés por sobrecarga con un 17% mientras que las etiquetas que menos se
diagnosticaron fueron 00181-Contaminacion, 00180-Riesgo de contaminacion y 00042-

Riesgo de reaccion alérgica al latex cos solo un 6% de afectados para cada una de ellas.
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De forma adicional se analizdé la presencia de un diagnodstico de enfermeria
alternativo o secundario presente en el personal de enfermeria sujeto a la investigacion,
el mismo que pudiera inferir la presencia de enfermedades ocupacionales no objetivables

a partir del diagnostico principal.
Grafico 3

Analisis de los diagndsticos de enfermeria secundarios segun dominios del personal de

enfermeria, Hospital Basico El Empalme, 2021

16
14
12
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6
4
2 1 1 1
0
00265 Riesgo de 00214 Disconfort 00029 Disminucién 00093 Fatiga
Lesion laboral del gasto cardiaco
Dominio 11. Dominio 12. Confort Dominio 4. Actividad/ reposo

Seguridad/ proteccion

Nota: Datos consolidadosa partir de la ficha de valoracion pordominios; realizado por Genesis Paola
RamirezMalavé.

En el grafico 3, se clasifican los distintos diagnosticos sefialados en cada uno de
los dominios revisados en el apartado anterior, es asi que se puede entender que, en
comparacion con todas las categorias, existe una notable recurrencia de diagnosticos
potenciales en comparacion con los diagnosticos que se encontraron en el dominio 1. Es
asi que 00265-Riesgo de lesion laboral predomina como el diagndstico que pudiese
afectar a los profesionales de enfermeria con un 83%, el resto de diagnosticos sefialados

es homogéneo entre ellos y bajo, con solo 1 elemento en cada uno.
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Para poder identificar la tipologia de las enfermedades ocupacionales como esta
estipulado en el objetivo N°3 se toma en consideracion cada uno de las caracteristicas

definitorias (signos y sintomas) y los factores relacionados (causas) de cada dominio que

ha provocado la respuesta alterada de cada uno de los profesionales de enfermeria.

Presentamos aqui tablas que establecen la posible relacion entre exposiciones en
el trabajo, sintomas y diagnoésticos, y en su caso con las enfermedades recogidas en el

cuadro deenfermedades profesionales dela Organizacion Internacional deltrabajo (OIT).
Grifico 4

Anadlisis de factores relacionados segun dominios afectados del personal de enfermeria,

Hospital Basico El Empalme, 2021

2,5
2
1,5
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
0,5
0 E = = | =1
©\ W (<) %) »n »n wn ~ %) > © )
S ] v T 0} © © 4} o o © 3 o o 4] © g
= G S » = 5 e} c ®© =} ° - c S |= :
s =] T O < 2 © o <o 3 © S © c E O
() 5 o = @ 5] > 5 “ = wn w0 S [ Q Q
@ o [T N ] o S 8 @ v € 5 | 3 o
T = c > c = 0] £ o o o Q g 3 © 2 2
n o s T o o © c B N » w - I ) o c
Q c 9] o s s @ © © ] @ ol s Q 9]
23¢9 € g ) =18 v 2 @ ® 95 8 =23 €
B 8 O g © c ° «n g o G ™ © B >0 g B £ 9
B T e 2 ] Q [e) 5) E ) 7.3 U = (8] (8] F=S) o S < 8 =
T o O () = 5 S et = c . O 3 ] ) =] ) © L c
Eg828 © g2 8 [ 2|3 Sg58 s & T 3|EG €S
s 9 E D ST 3 ko] o v + ‘T o 9 o o % 3 o o o o €
T 5 3 3 + o © © = = 8 o v o oy ke Q€ he] T 7 8 3
cu B a O 0 = = o T a8 ® o c =T © o @ ©
-5 1S4 = = © = = b o 7] o w | T -
o e [y © o 0 + O © (] Q
S = © < < w- %) 2 ] K7} = % € g o ©
2 £ ks 0 @ S 5 = ] = 2 =
R u ~g =] o Q 1 1] © o ¢ [<E ] h=l
X o 2 5 ‘B 9] ST = oD L € 3 X S
(0] += © o & [ < c o [T (0] a
(e} o & a o v S c o 9 Q 7]
(&) i/ o < o 8 ° > ) © o
c S W 3 9 = 5
o x Ll [} a
o = o
c
<
Dominio 11. Seguridad/ proteccién Dominio 12. Confort Dominio 9.
Afrontamiento/
tolerancia al
estrés

Nota: Datos consolidados a partir de la ficha de valoracion por dominios; realizado por Genesis Paola
RamirezMalavé.

33



Grafico 5

Analisis de las caracteristicas definitorias segun dominios afectados del personal de

enfermeria, Hospital Basico El Empalme, 2021
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Nota: Datos consolidados a partir de la ficha de valoracion por dominios; realizado por Genesis Paola
RamirezMalavé.

En el grafico 4 se detalla un agente, una exposicion o cierta condicion de trabajo
que puede suponer un riesgo para la salud, o que puede ser el desencadenante de una
patologia ya instaurada, mientras que en el grafico 5 se sefialan determinados sintomas,
signos y/o manifestaciones clinicas relacionadas con dichas exposiciones mencionadas

en la figura anterior.

Es asi que segin los datos recogidos el factor de riesgo que conlleva o ha
producido una enfermedad osteomuscular son antecedentes de posturas estaticas para
trabajar, sobreesfuerzo fisico/ postural, manejo repetido de cargas pesadas y movimientos
y sus caracteristicas definitorias son: alteracion de la capacidad para continuar con las

actividades, referencia verbal, facies de dolor, postura para aliviar el dolor, entre otras.
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Mientras que los factores deriesgo para los trastornos psicosociales son: coexistencia de
multiples agentes estresantes, epidemias, percepcion del acontecimiento como traumante,
mientras que las caracteristicas definitorias de este grupo de enfermedades son: estrés
excesivo, sentimientos crecientes de impaciencia, recuerdo de escenas. Para las
enfermedades de la piel y las enfermedades causadas por agentes quimicos el factor
relacionado es equipo de proteccion inadecuado, contacto sin proteccion con productos
quimicos y su caracteristica definitoria incluye los efectos dermatologicos de la

exposicion a agentes quimicos.
Grafico 6

Andlisis de las enfermedades ocupacionales presentes en el personal de enfermeria,

Hospital Basico El Empalme, 2021
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Ramirez Malavé.

En la grafico 6, se ven reflejadas las enfermedades ocupacionales presentes en el
personal de enfermeria, con 39% tenemos la presencia de enfermedades del sistema

osteomuscular entre las que se encuentran (lumbalgias, sindrome del tinel carpiano,
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tenosinovitis de mano y muileca), con 6% enfermedades causadas por agentes quimicos
(Cloro), con 6% enfermedades de la piel (Dermatitis irritante de la piel), el 22% padece
de trastornos psicosociales (Estrés postraumatico, estrés laboral), y un 22% restante no
tiene un diagnodstico establecido por que no tienen una enfermedad instaurada mas bien

es personal que estd expuesto a algin factor de riesgo que podria conllevar a padecer

alguna enfermedad ocupacional.

7.2 Comprobacion de hipdtesis

Posterior al andlisis e interpretacion de los resultados, cumpliendo con cada
objetivo planteado en el presente trabajo de investigacion se comprobo la hipotesis
indicando que las enfermedades ocupacionales son una afeccion real o potencial en mas
del 50% del personal de enfermeria del Hospital Basico El Empalme; ya que tenemos a
un 78% de la poblacion de estudio que presenta alguna de las enfermedades
ocupacionales, frente a un 22% que no presenta ni una enfermedad ocupacional pero la
misma que se encuentra expuesta a ciertos factores de riesgo que podrian conllevarlas a

padecer alguna patologia de indole ocupacional con el transcurso del tiempo.

36



7.3 Conclusiones

La aplicacion de la valoracion por dominios en los profesionales de enfermeria
del Hospital Basico El Empalme, en el afo 2021, permite tener un entendimiento
focalizado respecto a las enfermedades en los profesionales en los que se aplico
el instrumento de levantamiento de informacion. Ademas, esto permite tener una

percepcion de la problematica global del total de los profesionales de enfermeria

dentro de esta casa de salud.

Se identificaron los diagnosticos de enfermeria, priorizados en los profesionales
de enfermeria, entendiéndose como uno de los mas recurrentes en el grupo de
estudio los riesgos de lesiones laborales dentro del Dominio 11. Seguridad y

Proteccion, y el dolor cronico dentro del Dominio 12. Confort.

Con el trabajo investigativo, se identifico la tipologia de enfermedades
ocupacionales relacionadas con el diagnostico disciplinar en los profesionales que
fueron objeto de estudio, asi fue como se pudo determinar que el que mayor indice
de relacion con respecto a los otros son las enfermedades del sistema
osteomuscular (lumbalgias, sindrome del tunel carpiano, tenosinovitis de mano y

muiieca).

Con la investigacion se puedo determinar los multiples factores que afectan a los
profesionales de enfermeria del Hospital Bésico El Empalme, dentro de los que

puede destacar la exposicion a agentes bioldgicos y la coexistencia de multiples

agentes estresantes.
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7.4 Recomendaciones

En futuras investigaciones se puede revisar factores externos a los presentes
dentro del Hospital Basico El Empalme, tales como factores familiares que

influyan en el correcto desenvolvimiento y que puedan aportar o no al desarrollo

de enfermedades profesionales.

Para considerar efectuarun contraste de informacion se podria verificar resultados
de investigaciones similares, realizadas en otros Hospitales, esto para tener un
punto de comparacion y poder gestionar medidas de mitigacion de los factores de

acuerdo a planes tomados por otros investigadores u otras instituciones de salud.

Se puede efectuar investigaciones mas profundas que, de acuerdo a los recursos
existentes por el investigador, se pueda extender el instrumento de investigacion
a mas profesiones de la salud, incluso a otras areas dentro del Hospital en el que

se efectta el estudio.
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9. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE LA INVESTIGACION

Yo declaro

que he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
“ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL BASICO EL EMPALME, 2021”, éste es un
proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de la Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena.

Entiendo que este estudio busca determinar las enfermedades ocupacionales en los
profesionales de enfermeria del Hospital Basico El Empalme y consistird en responder una
encuesta que demorara alrededor de 10 a 15 minutos. Me han explicado que la
informacion registrada serd confidencial, y que los nombres de los participantes seran
asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas

por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion
por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se
estd llevando a cabo. Asimismo, s¢ que puedo negar la participacion o retirarme en
cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas

para mi.

Firma del participante
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Anexo 2. Instrumento utilizado para la investigacion

CUESTIONARIO

“ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL BASICO EL EMPALME, 2021,

L. OBJETIVO
El presente cuestionario se realiza con el objetivo de determinar las enfermedades ocupacionales
en los profesionales de enfermeria del Hospital Basico El Empalme, mediante la aplicacion de la

ficha de valoracion de enfermeria.
I. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de preguntas con alternativas multiples, las cuales
usted debera marcar con una (x) de acuerdo a lo que considere conveniente. Responda
con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas en la cual se mantendra en estricta

confidencialidad. Agradezco su colaboracion por anticipado.

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD.

CLASES. Toma de conciencia de la salud — Gestion de la salud
- {Como considera usted su salud?

Importante ] Poco importante [l Sin importancia [l
- (Realiza Ud. Algun tipo de actividad para mantenerse sano/a?

sil! ~No L cuar

- (Asiste a controles de salud?:

si ] Nold cuar

- {Cumple usted con su tratamiento médico?
Si ] No ] Por qué:
- (Donde acude cuando se enferma? HospitallzI Farmacial 1 Vecinos[] Otros[

- {Qué habitos tiene de los citados?:

Cigarrillo L] AlcohollzI Drogas L] Otros L] Ninguno L]
- (En su hogar vive alguna mascota, tales como?

Perros L] Gatos [ Aves|:I Otros ] Ninguno [

,Cuales?
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- (Qué tipo de medicamentos consume?
Prescritos ] No Prescritos ] Caseros ] Ninguno ]

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 2: NUTRICION.

- Tipo de dieta habitual:

_ Intolerancias alimentarias: Si 1 NolJ Cual?

- Talla: Peso: IMC:

Bajo peso (20) L] Normopeso (20-25) ] Sobrepeso (25-30)[] Obesidad (+30) L
- Alteracion del apetito: Si [ N0|:I

- Dificultad para masticar: Si [ N0|:I

- Dieta prescrita: ~ Absoluta L] Oral [ Enteral L] Parenteral [

- Dificultad para deglutir: Si [ No [ Desde:
- Vémitos/ Nauseas: Si [ N0|:I Desde:

- Piel y mucosas: Hidratadas [ Secas L] Edemas [

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 3: ELIMINACION

- Problemas al orinar: Si [ N0|:I

Sensacion de urgencialzI Disurialz| Polaquiuria [l Nicturia [
- Incontinencia urinaria: Si [l N0|:I Total [ Nocturna [
- Incontinencia fecal: Si .1 No ]

- Habito intestinal: Cada Dias

Utiliza laxantes: Si L] No|:I Especificar:

Diagndstico enfermero:
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DOMINIO 4: ACTIVIDAD/ REPOSO

- {Cuéantas horas duerme usted diariamente? 4 L] el 8L  +des [
- ¢ Su Suefio es ininterrumpido? sild No[d

- (Cuantas veces despierta en la noche? 1L 2L +de2 [

- ¢ Tiene usted problemas para conciliar el suefio? sil] N0|:I

- ( Toma algiin medicamento para dormir?  Si 1 Nold

- (Desde hace que tiempo? Dias L] Meses L1 Adios L]

- (Tiene algun habito para dormir? Si L] No [ ,Cual?

- (Se siente descansadoy preparado para realizar alguna actividad después de dormir?
sil ] nold
- ( Tiene periodos de descanso durante el dia de trabajo?

Si 1 No [ .Cada que tiempo?

Valoracion del estado cardiovascular:
Segun las mediciones se observa:
TA: FC: FR: T: SpO2:

Observaciones:

- (Presenta antecedentes de enfermedades respiratorias?: sild Nol
- ;Sufre de Disnea: Si [ No ]

- {Presenta molestias al realizar esfuerzos?: sild Nol |

- (Presenta tos nocturna?: Si|:| No L]

- Presenta expectoracion?: Si L] No [

- ¢ Se siente con debilidad y/o cansancio?: sild Nol |

- (Presenta alguna limitacion articular?: Si L] No [

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 5: PERCEPECION/ COGNICION

- {Qué nivel de conciencia presenta?: Consciente [ Somnoliento [ Estuporoso ]
- .Se encuentra orientado: Si [l N0|:I

- (Se encuentra desorientado en?: Tiempo [ Espacio [ persona [
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- En la memoria e Intelecto: ;Tiene Usted facilidad para la compresion?  Si L] Nold
- (Ha tenido Cambios cuando se concentra en algo que esté realizando? sild nNol
- {Presenta Ud. Problemas para recordar detalles? Si|:I N0|:I

- Comunicacion: ;Como es la comunicacion con su familia?:

Adecuada [] Poco adecuada L] No adecuada L]

- Sensorio:

Vision: Normal [ Disminuida [ AusentelzI
Audicion:  Normal [ Disminuida [ Ausente ]
Olfato: Normal L1 Disminuida [ Ausente ]
Gusto: NormallzI Disminuida [l Ausente [l
Tacto: NormallzI Disminuida L] AusentelzI

- {Presenta sintomas depresivos?: S1'|:I N0|:I

- /Presenta fobias o algiin sintoma de miedo: Si|:I N 0|:|

- Presenta dolor o algiin sintoma asociado?: Si O N 0|:|

- Presenta alguna alteracion de la conducta?, ;como?:
Irritabilidad L] Intranquilidad [ Agitaci()nl:I

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

- ¢Usted se considera una persona? Positiva [l Negativa ]
- ¢Sesiente Ud. a gusto consigo mismo? Si L1 Nold A veces L]
- (Como usted se describe a si mismo? Util L] Inutil [ Ansioso ] Inservible ]
- ¢Nota cambios en su cuerpo?: Si [ No [
- ¢Notacambios en su personalidad? Si [ Nol | A veces L]
- ¢Como acepta Ud. estos cambios?
Con facilidad . Con dificultad ] Con Indiferencia [

Diagndstico enfermero:
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DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

(Usted vive?: Solo [ Acompaiiado L] Con Familiares [ con Amigos ]
(Qué papel cumple en su familia? De esposo/a [ pe Hijo/a LI cuar?

(Se siente parte de su nucleo familiar? ~ Si [] N0|:I A veces ]

(Como considera su entorno Familiar? Bueno ] Regular|:I Malo ]
(Sus relaciones familiares son? Afectivas L1 Hostiles - | Indiferente ]

(Usted trabaja? Si [ Nold  Donde?

(Como son sus relaciones en el entorno laboral?
Afectivas [l Hostiles [l Indiferente [
(Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar?

sild ~Nold ;cuar

(Dentro de esos problemas se encuentra?: El alcoholismo ] Drogadiccion ]
Pandilla L] Abandonol] Violencia Domestica || Otros ]
(Quién es su fuente de apoyo en sus problemas cotidianos?

La familia ] Los amigos L] Otros L] NadielzI
(Ha sufridousted algtn tipode violencia?: Si|:| N 0|:I Cual?

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

(Se identifica Ud. ;Con su sexo? Si|:I N0|:I Cual? Hombre [l MujerlzI
(Tiene vida sexual activa? sil] N0|:I

(Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 1 L] 2 ] 3 L] +de3 L]
(Ha presentado cambios en su comportamiento sexual? Silz| No [l

.Ha recibido alguna vez educacion sexual? Si [ No [

(Cual fue su fecha de la primera menstruacion:

(Cual fue su fecha de la ultima menstruacion:
(Cuantos hijos tiene? Ningunold 101 201 300 400 4 ge 4l
(Hatenidoabortos? Ningunold 101 200 300 +qe3d

(Le han colocado algin anticonceptivo? Si [l No [ Cual?
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- (Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

- (Cuandofuela fechade su ultimo examen prostatico (si procede)

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA AL ESTRES

- ¢Usted se considera una persona?:
Tranquila [ Alegre L] Triste [ Preocupada [ Temerosa ]
Irritable [ Agresiva [] Pasiva [ Ansiosa []
- ¢Qué hace cuando se siente tenso?
Toma medicina [ Droga [ AlcohollzI Otros [ Nada [
- ¢En condiciones dificiles que conducta adopta?
Lo afronto L] Me niego [ Indiferente [
- (Ante una situacion de estrés a quien recurre?
A Ia familia [ Amigos [ Otros [ A Nadie [

- ¢Hasufrido algin hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios?

sild ~o U ;cuar

- (Hapresentado cambios importantes en los dos ultimos afios? Si|:I N0|:|

- Se observa sobrecarga de trabajo en el profesional de enfermeria? Si|:I N0|:I
El cual le produce: EstrésL ] Debilidad [ Agotamientolz| ImpotencialzI

Observaciones:

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

- ¢Usted pertenece alguna religion?  Si [ No [l
- ¢ Qué tipo dereligion practica Ud.?

Catolica [ Evangélica [] Adventista [ Testigo de J. [ Otra [
- (Sucreencia religiosa influye en su comportamiento social?

S1'D No|:I .Como?

- (Sucreencia religiosa influye en su Salud?
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sild nNold (Como?

- ¢(Siente que su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad?

sil] Nold ;Como?

- (Busca Apoyo espiritual cuando lo necesita? sil | N0|:I
- ¢Leresulta facil tomar decisiones? sild Nold
- (Leresulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si [] Nol

- ¢Tiene planes para el futuro? Si|:I N0|:I ;Cuales?

- (Cree usted en la medicina de antafio:
Mal de Ojo L] Espanto L1 Mal Aire [ Brujeria [

Diagndstico enfermero:

DOMINIO 11: SEGURIDAD/ PROTECCION

- (En el servicio donde labora el personal de enfermeria dispone de equipo de proteccion
personal tales como mascarillas, guantes, batas, gorros, zapatones?

SiD N0|:| Aveceslz|

- Durante la jornada laboral el personal de enfermeria se encuentra en contacto con
fluidos corporales como:

Sangre L] Orina [ Heces [] Secrecion cervical|:I
- Durante el desempeiio de las actividades se observa que el personal de enfermeria
sufre intoxicaciones por:

Gases toxicos L] Vapores L] Quemaduras por sustancias quimicas L]

(Debido a?

- En el puesto de trabajo el personal de enfermeria esta expuesto a radiaciones como:
Radiacion ionizante ] Radiacién no ionizante L]

- Al desarrollar las actividades profesionales, se observa que realizan las enfermeras
movimientos y posturas forzadas que pueden provocar lesiones a nivel de la
columna vertebral y extremidades superiores e inferiores:

Si [] No|:| A veces [
- Se observa que el personal de enfermeria tiene que realizar levantamiento de algiin

tipo de carga mayor a sus capacidades: Si L1 Nold A veces
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- Se observa que la enfermera/o realiza movimientos repetitivoscon los dedos, manos o
brazos cada poco segundo que originen lesiones: Si L] Nold A veces[

- Durante el desempefio de las actividades laborales se observa que el personal de
enfermeria se encuentra expuesto a padecer algiin accidente o enfermedad causada por

manipulacion o exposicion a:

DOMINIO 12: CONFORT

- Dolor/ molestias: SiL] No [ Crénico [ Agud0|:I
- Especificar:

Intensidad:

tiempo y frecuencia:

localizacion:

- Medidas que utiliza para paliarlo:

Observaciones:

Diagndstico enfermero:
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Anexo 3. Solicitud para autorizacion de recoleccion de informacion

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE RECOLECCION DE
INFORMACION
La Libertad, 5 de Julio del 2021

Doctor

Cirilo Montufar.

DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO EL EMPALME
En su despacho. -

De mi consideracion:

Yo, GENESIS PAOI.A RAMIREZ MALAVE portadora de la cédula de
identidad 2450379413, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, en
cumplimiento al Art. 5 del Reglamento de Graduacion y Titulacién de la UPSE, me dirijo
a usted para solicitar la autorizacion para la recoleccion de informacion a los profesionales
del Hospital para el desarrolio del proyecto de investigacion: “ENFERMEDADES
OCUPACIONALES EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL BASICO EL EMPALME, 2021”. Previo a la obtencién del titulo de

Licenciada en Enfermeria.

Por la atencidn brindada, anticino mis agradecimientos.

A

est SQM’VW E
Ut{pé sis Ramirez Ma,ldvc

ESTUDIANTE DIRECTOR DEL HOSPITAL
BASICO EL EMPALME

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 4. Evidencia fotografica

foto #1

Aplicacion de la encuesta a los profesionales de enfermeria del Hospital Basico El
Empalme

Foto #2

Aplicacion de la encuesta a los profesionales de enfermeria del Hospital Basico El
Empalme
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Foto #3

Aplicacion de la encuesta a los profesionales de enfermeria del Hospital Basico El
Empalme

Foto #4

Aplicacion de la encuesta a los profesionales de enfermeria del Hospital Basico El
Empalme
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Anexo 5. Certificado antiplagio URKUND

l‘m Biblioteca General

La Libsertad |7 e Sophambee de 202 ]

CERTIFICADD ANTIFLAGEY

Ein ealidad de micor ded wabhale de tndsddn  desnisisado ENFERMEDADES
OCUPACTONALES EN LS PROFESIONALES D ENFERMERIA DEL HOSPITAL
RASICN EL EMPALME, 2021, slabaraida por RAMIREL MALAVE GENESES PADLA,
estudiante de la Carrera de Enfermeria Faculind de Ciendas Socusles v de la Salud
perisnecsmie 4 la Universidad Esaal Penipads de Sanis Hena, previo a la
obtenciin del tlo de Licennado en Enfermeria, me permato declarsr gquee wma vez
apafizade em @ sloema antiplaglo ODREDND, luego de habsr cumplido Bos
requerinoentos sxgdos de valorscedn, ol peesents trabajo de dtulaciin, se
emcmentrs oon ol 3 W de la valoracidie perEitda, por conslguiene, g |||1J-:'E|||r' 1]

amitir al presente informa

Adjumn reporte de =mlitd

Admiien i

—_—
) Lo g

Felfey Jolfi Pt T Her _9!.?_ D WS

Thiror de trabajo de ifslacion

Vg La Libertad

L=

0427B1738 eat.
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