Articulo original. Revista Killkana Salud y Bienestar.Vol. 6, N&. 3, pp. 103 - 114, septiembre-diciembre, 2022
p-ISSN 2528-8016 / e-ISSN 2588-0640. Universidad Catolica de Cuenca

LA RELACION ENTRE LOS FACTORES DE
RIESGOS Y LAS ENFERMEDADES LABORALES
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

The relationship between risk factors and occupational
diseases in nursing staff

Cedefio Zambrano Mercedes Elizabeth ™, Cedefio Casanova Agustina Elizabeth °,
Jiménez Arévalo Joselyn Gabriela ', Chancay Pincay Florencia Laura

! Estudiante de Maestria en Salud Publica en la Universidad Estatal de Milagro

* mercedescedeno.1978@yahoo.com

Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre los factores de riesgo y las enfermedades laborales en el personal
de enfermeria del &rea quirdrgica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo. Metodologia: El
estudio tuvo su fundamento bajo un enfoque mixto, es decir, cuali-cuantitativo no experimental de corte
transversal, en el mismo participaron el personal de enfermeria del area quirdrgica con un total de 64
personas a quienes se les aplico un instrumento disefiado con 33 preguntas. Resultados: De forma
general, los riesgos biologicos de acuerdo a la percepcion de los involucrados en el estudio existen un
78% de profesionales quienes manifiestan que dentro de su &rea de trabajo existen agentes biologicos
que pueden causar infecciones, en cuanto se refiere a los riesgos quimicos, el 87% de los involucrados
aseguran manipular agentes quimicos en su area de trabajo (alcohol, amonio cuaternario y enzimas
bioquimicas). En relacion a los riesgos fisicos se destaca que el 81% de trabajadores aseguran estar
expuestos a este tipo de riesgos, para el caso de los riesgos ergonomicos, el 70% aseguran que durante
su jornada laboral manipulan equipos y objetos pesados que en determinado momento pueden generar
lesiones de columnas o problemas asociados a los musculos esqueléticos. Finalmente, en torno a las
enfermedades profesionales, se destaca que el 28% presenta una enfermedad o lesion previamente diag-
nosticada y cuyo padecimiento en tiempo esté dado entre 1y mas de 10 afios, siendo las enfermedades
con mayor prevalencia: hipertension (22%), hernia discal y la migrafia (11%). Conclusiones: De acuerdo
a la informacion obtenida, como el p valor es mayor al nivel de significancia (a=5%) estadisticamente se
demuestra que existe relacion entre la exposicion a los factores de riesgo y el desarrollo de enfermedades
laborales en el personal de enfermeria del area quirdrgica del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Palabras Clave: enfermedades laborales, factores de riesgo, personal de enfermeria, riesgo bio-
l6gico, riesgo quimico.
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Abstract

Objective: To establish the relationship between risk factors and occupational diseases in the nur-
sing staff of the surgical area of the Dr. Verdi Cevallos Balda Hospital in Portoviejo. Methodology:
The study was based on a mixed approach, that is, a qualitative-quantitative non-experimental
cross-sectional approach, in which the nursing staff from the surgical area participated with a total
of 64 people to whom an instrument designed with 33 questions. Results: In general, the biological
risks according to the perception of those involved in the study, there are 78% of professionals who
state that within their work area there are biological agents that can cause infections, in terms of
risks chemists, 87% of those involved claim to manipulate chemical agents in their work area (alco-
hol, quaternary ammonium and biochemical enzymes). Regarding physical risks, it stands out that
81% of workers claim to be exposed to this type of risk, in the case of ergonomic risks, 70% say that
during their working hours they handle equipment and heavy objects that in certain moment can
cause spinal injuries or problems associated with skeletal muscles. Finally, regarding occupational
diseases, it is highlighted that 28% have a disease or previously diagnosed and whose condition
over time is between 1 and more than 10 years, being the diseases with the highest prevalence:
hypertension (22%), herniated disc and migraine (11%). Conclusions: According to the informa-
tion obtained, since the p value is higher than the level of significance (a = 5%), it is statistically
demonstrated that there is a relationship between exposure to risk factors and the development
of occupational diseases in nursing personnel. from the surgical area of the Verdi Cevallos Balda
Hospital in Portoviejo.

Key words: biological risk, chemical risk, nursing staff, occupational diseases, risk factors.
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Introduccion

Son muchos los riesgos que existen en el &mbito laboral y pueden presentarse en diferentes nive-
les de acuerdo al grado de impacto y el trabajo que se realiza, manifestandose desde una pequefia
molestia hasta un alto peligro de padecer enfermedades, accidentes e incluso la muerte en el
desempefio de las actividades.

Las enfermedades laborales son producidas por lo general debido a la exposicion a factores de
riesgos en el trabajo; varias investigaciones publicadas por la Organizacion Internacional del Tra-
bajo en el 2019 han evidenciado que cada afio se producen 2,78 millones de muertes por enfer-
medades laborales, de estas 2.4 millones son enfermedades profesionales relacionadas con el
inadecuado manejo de la bioseguridad y 374 millones sufren accidentes no mortales de trabajo (1).

En Ecuador los trastornos musculoesqueléticos representan el 87% de las enfermedades labora-
les, el 1% las respiratorias y auditivas, mientras que los trastornos mentales y cancer no se reflejan
en las estadisticas a nivel nacional. De este modo un informe del Ministerio de Salud Publica, expli-
ca que los problemas de salud relacionados con el trabajo ocasionan perdidas entre el 4% y el 6%
del PIB y los riesgos ergondmicos y mecanicos son los que segun la percepcion de los trabajadores
representan el mayor riesgo para desencadenar enfermedades y accidentes de trabajo (2).

En el subproceso de Centro Quirtrgico del Hospital “Verdi Cevallos Balda” se ha detectado que
existe absentismo en el trabajo ya que presentan patologias, sin embargo, se desconoce la exis-
tencia de una relacion directa entre los factores de riesgos y las enfermedades existentes en las
enfermeras al no existir informacion estadisticas actualizadas. De persistir el problema aumentaria
el indice de ausentismo; enfermedades por riesgos sanitarios; el abandono de labores por permisos
de salud; indice de complicaciones de usuarios por falta de atencién de enfermeria; reclamos de
usuarios por falta de enfermeras; retrasos en cirugia; eventos adversos tendientes al alza y dete-
rioro de la imagen institucional y por ende conlleva a un problema mayor que es la mala calidad en
la atencion.

Dentro del presente trabajo se realizara una investigacion documentada, con instrumentos que
permitan dar a conocer este fenémeno propuesto a investigar. Es por este motivo se plantea la si-
guiente interrogante: ¢ Existe relacion entre los factores de riesgos y las enfermedades laborales en
el personal de enfermeria del Area Quirtirgica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo?

Materiales y Métodos

En la presente investigacion es de enfoque cuali-cuantitativo porque se centré en medir y analizar
estadisticamente las hipétesis, conforme a los datos recopilados mediante cuestionarios, asi los
resultados generalizan datos numéricos entre grupos o explicar un fenémeno en particular Hernan-
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dez y Mendoza (2018). Asimismo, es cualitativo porque detalla de una manera particular hacia lo
general mas los aspectos subjetivos como percepciones, sentimientos, comentarios, que ayudaran
al final a sacar las conclusiones necesarias. El disefio de la investigacion es no experimental, por-
que no se manipuld las variables y se mantuvieron en su orden, basados en la observacion de los
eventos para luego examinar y comparar los resultados. De corte transversal porque se realizo en
un determinado tiempo y se realizé una sola toma de datos que fue el segundo semestre del 2021.
La poblacién del presente estudio es el personal de enfermeria que labora en el area quirlrgica del
Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” en el afio 2021, con un total de 64 personales distribuidos en los
cuadros de rotacién durante el afio 2021. Estos 64 fueron seleccionado a través de un muestreo
por conveniencia, el muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico y no
aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las
personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra especifi-
cacion préactica de un elemento particular. Los criterios de inclusion fueron que sean personal de
enfermeria, que posean nombramiento y contratados, que la antigiiedad laboral de 2 a mas de
21 afios, que los que estén laborando sean en los diferentes turnos rotativos y finalmente los que
aceptaron a participar la investigacion. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron: los que no
perteneciente a la poblacion de la investigacion, el personal de enfermeria se encuentra en teletra-
bajo, el personal que se encuentra de vacaciones, el personal con permiso especiales durante la
recoleccion de datos y finalmente los que negaron a participar en el estudio.

En la investigacion cuantitativa, la técnica que se utilizd es la encuesta y el instrumento es el
cuestionario que seré aplicada al personal de enfermeria del area quirurgica del Hospital “Dr. Verdi
Cevallos Balda”. Se utilizo un cuestionario de 33 preguntas divididas en dos variables. La primera
variable sobre los factores de riesgos divididos en 5 dimensiones: riesgos bioldgicos de 4 preguntas
(1l 4), quimico de 4 preguntas (5 al 8), fisicos 5 preguntas (9 a la 13), ergondmicos de 4 preguntas
(14 a la 15), psicosociales de 7 preguntas (18 a la 24), con opciones multiples de respuestas y de
escala de Likert: Si'y No, siempre, casi siempre, algunas veces, pocas veces, ninguna. La segun-
da variable de las enfermedades laborales consta de 8 preguntas distribuidas en 2 dimensiones:
enfermedades profesionales segun el sistema afectado consta de 9 preguntas (25 a la 32), cancer
profesional de 1 pregunta (33), tienen opciones de respuestas multiples. Este cuestionario sufrié
una validacion por 2 expertos con grado de PhD y con un analisis utilizando el indice de Cronbach
de 0.74. Dando la validez necesaria para proceder a la aplicacion y levantamiento de informacion.
Se realizo un analisis estadistico descriptivo con las principales variables y luego se correlaciono
con estadigrafos de asociacion, esta asociacién estadistica se utilizé porque el estudio es relacio-
nal, es decir se busco relacionar la asociacion entre dos variables, en este caso la primera variable
que es factores de riesgo se busca asociar con la variable enfermedades laborales, por lo tanto, es
donde se realiza con el test de independencia Chi cuadrado.

Resultados

Muy aparte de saber como los datos se agrupan en el medio con las medidas de tendencia central,
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es importante saber también como estas se alejan de este mismo punto medio, por ende, se va
a presentar los analisis comparativos entre los diferentes factores de riesgos y su importancia de
medir su dispersidn o variabilidad.

Tabla 1. Dispersion estadistica de los factores de riesgo.

Riesgo Rango Minimo Madiximo Media Desviacién
estandar

Bioquimico 66.67 16.67 83.33 50.5291 1.80743 14.34604  205.809
Quimico 100.00 0.00 100.00 75.3968 3.55503 28.21721 796.211
Ergonémicos 100.00 0.00 100.00 61.9048 3.43439 27.25963  743.088
Psicosocial 100.00 0.00 100.00 47.3923 2.99474 23.76999  565.012
Fisico 83.33 16.67 100.00 55.2083 2.37319 18.98551 360.450

Elaboracion propia

Varianza

Rango:

Constituye la distancia que hay entre los puntajes extremos, es decir, entre el dato mas pequefio y
el dato mas alto. A menos rango se entiende que los datos son mas homogéneos, mas cercamos
y menos dispersos, seguido por el fisico con 83.33, mientras que, el factor quimico ergondmico y
sicosocial tienen un rango de 100 es decir estan mas dispersos y mas alejados.

Desviacion estandar:

Es la medida calculada desde el promedio hasta el punto en el que se alejan, es decir, el promedio
de cuantos se alejan los datos de la media. seguido por el riesgo fisico con un valor de 18,99, se-
guido del riesgo psicosocial con un valor de 23.77, continuando con el riego ergonémico con 27.26,
finalmente con el riesgo quimico tiene una mayor desviacién con un 28.22.

Varianza:

Representa la medida de las distancias cuadradas ante los datos de la media, no es otra cosa que
la desviacion estandar al cuadrado, seguido por el riesgo fisico tiene una varianza 360.45, seguido
el riesgo psicosocial tiene una varianza de 565.01, a continuacion del riesgo ergondmicos que tiene
una varianza de 743.09, finalmente con el riesgo quimico que tiene una varianza de 796.21

Para el analisis de la tendencia se debe analizar la variable tiempo de antigiiedad, aqui se tomé
como referencia cuanto tiempo esta trabajando en el hospital, para analizar posteriormente que
tanto se puede o no desarrollar esa percepcion de asociacion con la enfermedad laboral. Caber
recordar que aqui se debe analizar también el factor de riesgo. Para ello se ha escogido los riesgos
en pares, la figura 1, analiza el riesgo quimico con el riesgo bioquimico. El factor de riesgo quimico
esta representado por la linea azul y el factor de riesgo bioquimico esta representado por la linea
roja.
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Figura 1. Comparativo entre riesgo quimico y bioquimico con la ambigliedad laboral. Elaboracién propia.

La figura 1 demuestra que la mayoria de personas que Unicamente tiene de 0-2 afios, percibe alre-
dedor de un 80% mientras que pasa el tiempo tiende ese criterio a disminuir, lo que permite deducir
que a las personas nuevas tienen que de alguna manera recibir en la induccion mas material y
estrategias de manejo de riesgo.

Por otro lado, seguidamente se presenta el anlisis del factor de riesgo ergonémico y fisico. El
factor de riesgo ergonémico esta representado por la linea azul y el factor de riesgo fisico esta
representado por la linea roja.
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Figura 2. Comparativo entre riesgo ergondmico y fisico con la ambigiiedad laboral. Elaboracién propia.

La figura 2 demuestra nuevamente que la mayoria de personas que tiene de 0-2 afios, percibe que
existe un mayor factor de riesgo ergondmico, esto es alrededor de un 70% mientras que pasa el
tiempo tiende ese criterio a disminuir, lo que no pasa en cambio con el factor de riesgo fisico que
como se visualiza en la gréfica méas bien tiende a aumentar a través del tiempo, es decir, mientras
mas tiempo esté el personal de enfermeria trabajando en el area quirirgica del hospital, ellos
tienden a percibir mayor riesgo fisico. Lo permite deducir que en el area se debe conversar con
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las personas que han laborado més afiosa y con ellas mismo plantear estrategias de solucion que
permita contrarrestar esta percepcion de riesgo.

Finalmente, se analizo el factor de riesgo psicosocial (figura 3), al igual que en los casos anteriores
se demuestra nuevamente que la mayoria de personas que tiene de 3 a 10 afios, empiezan percibir
deficiencias en el disefio, la organizacion y la gestion del trabajo esto se debe a un inadecuado ma-
nejo de funciones exclusivamente en el tema organizacional que puede ser, por diferentes causas,
una de ellas, la falta de claridad en las funciones de puesto, sumada a la excesiva carga de trabajo
lo que ocasiona lo que los expertos lo denominan sindrome de burnout que es la respuesta al estrés
cronico integrado que pueden desarrollar problemas graves de salud fisica, como enfermedades
como cardiovasculares o problemas musculoesqueléticos. Lo que se debe proponer son medidas
que adopten prevencion y gestion de estos riesgos psicosociales, se puede abordar de la misma
manera légica y sistematica en la que se gestionan los otros factores de riesgo especialmente en
materia de seguridad laboral, este factor con el paso del tiempo después de los 10 afios interesan-
temente en el hospital tiende a reducir.
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Figura 3. Riesgo psicosocial y ambigiiedad laboral. Elaboracion propia.

Por otro lado, para el calculo de la hipétesis se trabajé con la siguiente proposicion: la exposicidn
a los factores de riesgo se asocia al desarrollo de enfermedades laborales en el personal de enfer-
meria del area quirurgica del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Tabla 2. Tabla de contingencia.

;Posee actualmente enfermedad o

lesién diagnosticada? TOTAL
No Si
Recuento 11 4 15
Bajo 94 dentro de Nivel 73900 26700 100.00°
Nivel de de riesgo ,30% 6,70% 00,00%
riesgo Recuento 35 14 49
Alto % dentro de Nivel o o o
de tiesgo 71,40% 28,60% 100,00%
Recuento 46 18 64
5 :
TOTAL c’f’ denkro;de Nivel 71,90% 28,10% 100,00%
e riesgo

Elaboracion propia
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Existe un 73% que percibe que hay un riesgo bajo y este mismo porcentaje manifiesta que no po-
see actualmente una enfermedad mientras que existe un 27% que si posee una enfermedad pero
que manifiesta que existe un nivel de riesgo bajo.

Por otro lado, también existe un 71% de personal que percibe que existe un riesgo alto pero que
actualmente no posee ninguna enfermedad mientras que unicamente el 29% manifiesta que existe
un nivel de riesgo alto y si posee actualmente una enfermedad o lesion diagnosticada.

Como se puede observar hay casi una cuarta parte (22%) que perciben que el riesgo es alto y que
poseen enfermedades, dando como conclusion que estas 14 personas posee enfermedades y per-
ciben un riesgo alto. De estas 14 personas, 3 tienen una antigliedad laboral de 0-2 afios, 5 tienen
una antigliedad de 3-10 afios, 4 tienen la antigiiedad de 11-20 afios y Unicamente 2 con la antiglie-
dad de 21 a méas afios. Analizando que las personas que recién entran a trabajar no pueden entrar.

Tabla 3. Pruebas de chi-cuadrado.

Significacién Significacion Significacion
Valor df asintética exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de ,021 1 0.886

Pearson

Correccion de 0 1 1

continuidad ®

Razon de 0,021

verosimilitud ! 0,885

Pmeba exacta de 1 0,583

Fisher

Asoc.lacmn lineal 0,02 1 0,887

por lineal

N de casos 64

validos

Elaboracion propia

El p valor 0,885841 es decir, con una probabilidad de error de 89% entre la existencia de asociacion
entre la exposicion a los factores de riesgo y el desarrollo de enfermedades laborales en el personal
de enfermeria del &rea quirtrgica del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Como el recuento minimo esperado es de 4,22 no se puede pasar la correccion de yates, a veces,
se aplica la correccion de Yates o también correccidn por continuidad se utiliza cuando se aproxima
una variable discreta a una distribucion continua. La correccion consiste en afiadir y substraer 0,5
a la variable en cuestion (ver figura 4).

Como el p valor es mayor al nivel de significancia (0=5%) se acepta la hipotesis nula, es decir,
existe independencia entre la exposicion a los factores de riesgo y el desarrollo de enfermedades
laborales en el personal de enfermeria del area quirurgica del Hospital Verdi Cevallos Balda de
Portoviejo.
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Calculo del Chi-cuadrado critico y el p-valor

Grados de libertad = 1|
X’experimental = Y critico = 3.84

Nivel de riesgo a = P-valor = 0.6468

Disefio original de Ann Defranco
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Figura 4. Campana de Gauss verificacion de hipotesis. Elaboracion propia.

Discusion

Dentro de este apartado se discuten los principales resultados encontrados posterior al levan-
tamiento de informacion realizado, en este sentido, el instrumento aplicado permitié en primera
instancia la identificacion de datos sociodemograficos, riesgos bioldgicos, riesgos quimicos, riesgos
fisicos, riesgos ergonomicos, riesgos psicosociales y enfermedades profesionales.

Sobre esta base, a nivel general, los datos obtenidos en torno a las caracteristicas sociodemogra-
ficas del personal de enfermeria del area quirtrgica se tienen los siguientes resultados: del 100%
de profesionales encuestados, el 88% son mujeres y el 12% son hombres, en relacion a la edad, el
50% se encuentra en un rango de edad de entre 31-40, en cuanto se refiere al nivel de estudios, el
75% de profesionales asegura tener un nivel académico de tercer nivel. Asimismo, en relacién a la
ambigiedad laboral, el 33% esté al servicio de la institucion entre 3-10 afios. Estos resultados pre-
sentados son similares a los expuestos por Montes en el afio 2014, donde al igual que en presente
estudio el personal que labora en quiréfano se encuentra en una edad media de 35 afios, el 57%
del personal trabajan en la institucion por méas de 10 afios en el servicio de quiréfano, el 87% es de
género femenino y el 53% labora en el area de enfermeria (4).

Asimismo, dentro de los riesgos bioldgicos de acuerdo a la percepcidn de los involucrados en el es-
tudio existe un 78% de profesionales quienes manifiestan que dentro de su area de trabajo existen
agentes bioldgicos que pueden causar infecciones siendo los més destacables hongos, bacterias,
virus y/o parasitos y la presencia de estos agentes en el ambiente pueden provocar enfermedades
como tuberculosis, VHI, meningitis o hepatitis. Los riesgos biologicos se encuentran asociados por
la exposicion a distintos agentes bioldgicos, estos agentes son los que presentan mayor preocu-
pacion al equipo quirurgico debido a la importancia y magnitud de sus consecuencias para la salud
de los trabajadores, entre las enfermedades que pueden desarrollar estan las bacterianas, viricas
como es el caso de la hepatitis y el VIH (5).
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Otro dato importante que revela el estudio se centra en los tipos de muestra bioldgica que mani-
pulan con mayor frecuencia los involucrados en el estudio, para el caso fueron muestras anato-
mopatoldgicos, cultivos y citoquimica, obviamente para manipular estas muestras los resultados
evidencian que en un 71% los profesionales de la salud utilizan siempre medidas de proteccion
para la manipulacion de estos tipos de muestra. En este sentido, un estudio desarrollado por Thiru-
navukkarasu encontro que mas de un tercio de los involucrados experimentaron una lesion (34,5%)
debido al pinchazo de una aguja durante el cumplimiento de su trabajo y esto principalmente se
dio como consecuencia del no cumplimiento de los protocolos de proteccién. Es decir, tomar las
medidas adecuadas de proteccidn disminuye los niveles de riesgo en la manipulacion de muestras
bioldgicas (6).

En cuanto se refiere a los riesgos quimicos, el 87% de los involucrados en el estudio aseguran
manipular agentes quimicos en su area de trabajo y estos estan relacionados principalmente con
el uso de alcohol (21%), amonio cuaternario (20%), enzimas bioquimicas (19%). El riesgo del per-
sonal aumenta debido a la exposicion a gases anestésicos residuales, la manipulacion de desin-
fectantes, la exposicion a humos quirirgicos, la utilizacién de elementos con latex y el manejo de
metacrilato de metileno (7).

Por su parte, en relacion a los riesgos fisicos se destaca que el 81% de trabajadores de la institu-
cion aseguran estar expuestos a este tipo de riesgos durante su jornada laboral, en este sentido,
dentro de esta seccion los monitores y las bombas de infusién son aquellos factores que generan
mayores complicaciones para los trabajadores (ruido). En base a lo expuesto, un estudio mencio-
nan que los quiréfanos generalmente son silenciosos y tranquilos, no obstante, en la actualidad
parece ser que esta situacion ha cambiado pues existe la presencia de ruidos de mediana y alta
intensidad (8). Estos ruidos pueden alcanzar mas de 80 dB, lo que puede ser considerado como un
ruido moderadamente alto que puede tener afectacion en la memoria a corto plazo y son causantes
también de distracciones durante periodos criticos. En este sentido, las tareas que demandan un
alto grado de atencion, como el proceso de anestesia son afectados en gran medida por los ruidos
presentes en estas areas.

Asimismo, cuanto se refiere a la circulacion del aire y la iluminacion el 81% los catalogan como
buena y excelente, situacion que es un factor positivo en pro de salvaguardar la salud tanto de los
trabajadores como de los pacientes. Dado que, para (9) “el aire circulante debe ser expulsado
desde los quiréfanos al exterior de forma constante. En la zona quirdrgica debe haber instaladas
unidades de filtraje especial que garanticen la calidad del aire que se suministra al &rea quirdrgica”.

Por otro lado, los riesgos psicosociales estan directamente asociados con el clima laboral que
ofrece el area quirdrgica, en este sentido, se pudo determinar que el personal en estudio si realiza
pausas, descansos Yy recesos en la jornada laboral lo cual es fundamental para la salud fisica y
emocional de los trabajadores dado que siempre el cuerpo necesita un ligero respiro que le permita
regular las cargas con la finalidad de revitalizar la energia corporal y refrescar la mente. Asimismo,
existe un alto porcentaje (61%) de quienes manifiestan que las actividades y responsabilidades
asignadas les causan estrés, en este mismo orden de ideas, en porcentaje similar (61%) mencio-
nan que existe sobrecarga y fatiga. Estos datos son similares a la intensificacion del ritmo de trabajo
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aumenta la sobrecarga laboral, por la atencién a un gran numero de pacientes y la realizacion de
funciones ajenas al ejercicio del cuidado directo (10).

Adicional a lo sefialado, en torno a las enfermedades profesionales, se destaca que el 28% presen-
ta una enfermedad o lesion previamente diagnosticada y cuyo padecimiento en tiempo esta dado
entre 1y mas de 10 afios, siendo las enfermedades con mayor prevalencia la hipertension (22%),
la hernia discal y la migrafia (11%). Estos resultados obtenidos difieren con los presentados por
Ojeda y Alcantara en el afio 2019, quienes determinaron que las enfermedades mas frecuentes
son: la lumbalgia, gastritis y sindrome de hombro doloroso (11). Por su parte, dentro de las lesiones
musculo-esqueleto el dolor articular (42%) y la lumbalgia (34) son las que prevalecen en el personal
de salud analizado. En relacion a los trastornos psicoldgicos el insomnio y la fatiga mental son los
trastornos que mayormente destacan (11).

Conclusiones

Se identifico los factores de riesgos que mas estan expuesto el personal de enfermeria (Quimicos,
biolégicos, ergondmicos, fisico y psicosocial) del area quirtrgica del Hospital “Dr. Verdi Cevallos
Balda” de Portoviejo. El factor de riesgo quimico tiene en un nivel alto 64% la percepcion del per-
sonal mientras que el 23% manifiesta que es medio. Por otro lado, el riesgo bioquimico percibe un
64% que tiene riesgo medio y Unicamente un 20% que tiene riesgo alto. Seguidamente por el factor
de riesgo ergondmico con un 64% alto y un 17% medio. Mientras que el factor de riesgo fisico tiene
un 56% medio y un 38% alto. Finalmente, el factor de riesgo psicosocial tiene un 38% medio y un
30% alto este es el primer factor de riesgo que mas bajo tiene en el porcentaje con un 33%.

Se determino que las enfermedades laborales generadas en el personal de enfermeria un 76% del
personal del hospital respondié que si existe riesgo de infeccion por enfermedades infectocontagio-
sas como: Tuberculosis, VIH, Meningitis y Hepatitis, mientras que un 24% del personal del hospital
respondié que no existe riesgo de infeccion por enfermedades infectocontagiosas. Por otro lado,
existe 17 personas que actualmente estan enfermas, entre las mas relevantes es la hipertensién en
un 24% y con un 12% la hernia discal y la migrafia, mientras tanto existe un 6% de Hipertension +
Diabetes, Epilepsia, Anemia, Alergia + Hipertension, Desviacion Septal, Artrosis, Trombosis Veno-
sa, Radiculopatia y Escoliosis Lumbar.

Finalmente se pudo observar que hay casi una cuarta parte (22%) que perciben que el riesgo es alto
y que poseen enfermedades, dando como conclusion que estas 14 personas posee enfermedades
y perciben un riesgo alto. De estas 14 personas, 3 tienen una antigliedad laboral de 0-2 afios, estas
personas que recién entran a trabajar no pueden enfermarse por el nivel de riesgo esta investigacion
sugiere no contabilizar los 3 casos de 0-2 afios porque no puede en tan poco tiempo desarrollar una en-
fermedad, asi que en realidad 11 personas que es el 17% de toda la poblacion percibe que los riesgos
ayudan a desarrollar enfermedades dando asi como resultado que se acepta la hipdtesis nula, es decir,
existe independencia entre la exposicion a los factores de riesgo y el desarrollo de enfermedades labo-
rales en el personal de enfermeria del area quirurgica del Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
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