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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se realiza ehaapital Provincial General Docente
Riobamba, al personal de enfermeria, con la findlide identificar las enfermedades
ocupacionales que prevalecen en las enfermem$adtores que las desencadenan, su
relacion con el ausentismo laboral y si el persomaheja a algin manual o técnica de
prevencion de las enfermedades ocupacionales ov@zlai es necesario implementar
alternativas que solucione el problema. Es un joatha tipo longitudinal y descriptivo,
se trabajé con una muestra de 104 profesionalesf@emeria que contribuyeron para
que el trabajo se lo realice de la mejor forma. kesultados de la investigacion
muestran que las enfermeras presentan ausentisbwallacomo resultado de
enfermedades ocupacionales, las mismas que secddsean por los factores de
riesgos psicosociales y ergondémicos, estableciantp estrecha relacion entre las
enfermedades ocupacionales y el ausentismo lahomlafecta a la atencién que se
brinda a los pacientes de dicha institucion. Tiogastigacion se realiza con la finalidad
de descubrir un problema y presentar una propugstacoadyuven a la solucion de la
problemética, por esto en base a los resultadeniolols se pone en consideracion un
manual de técnicas o métodos preventivos de endfiaties ocupacionales de enfermeria
que servira de guia al personal de enfermeriaapgd el HGDR en un futuro, para que
tenga conocimiento y alternativas para protegesssado de salud con el fin de prevenir
enfermedades ocupacionales y evitar ausentismoralalute tipo 1 por patologia

profesional.
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SUMMARY

The present investigative work is carried out ie tBducational General Provincial
hospital Riobamba to the infirmary personnel, wille purpose of identifying the
occupational illnesses that prevail in the nurdés, factors that unchain them, its
relationship with the labor absenteeism and ifgaesonnel manages to some manual or
technique of prevention of the occupational illsser at the same time if it is necessary
to implement alternative that solves the problemisla work of longitudinal and
descriptive type; you work with a sample of 104irmfry professionals that you/they
contributed so that the work is carried out it e tbest way. The results of the
investigation show that the nurses present labsertlkeeism as a result of occupational
illnesses the same ones that are unchained byatiters of risks psicosociales and
ergonomic, establishing a narrow relationship betwie occupational ilinesses and the
labor absenteeism what affects to the attentioh yba offers to the patients of this
institution. All investigation is carried out witihe purpose the to discover a problem
and to present a proposal that they cooperateecaotution of the problem, for this
reason based on the obtained results he/she puis consideration a manual of
technical and preventive methods of occupatiotiagises of infirmary that will serve
from guide to the infirmary personnel that the HG@Brks in a future, so that he/she
has knowledge and alternatives to protect its sthtbealth with the purpose of to
prevent occupational illnesses and to avoid lalbseateeism of type | for professional

pathology.

Vi
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INTRODUCCION

La enfermeria es el arte y la ciencia de las medidigativas para devolver la salud, la
enfermera es la que se ocupa de atender a losnpgexibrindando ayuda, comodidad,
nutriciéon y apoyo; las mismas que suelen enfasmafiuncion de proteccion, promocion

de salud, prevencién y tratamiento de las enfeaaesl

Hoy las enfermeras intervienen en forma decisivat@tos los procedimientos

destinados al bienestar de los grandes ndcleosrtognque a menudo recibe el nombre
de enfermeria preventiva, ademas también parteipéa rehabilitacion, la cual se ha
ocupado de ayudar a las personas a superar impgdsngara recuperar la funcion de
diversas zonas del cuerpo. Muchas de las acciareeregliza la enfermera en el cuidado
del paciente, exige considerable gasto de energjigg/ ejecutan impropiamente pueden
causarle dafo. Si la enfermera mantiene en todoemimnuna postura correcta, no solo
dan buen ejemplo al enfermo, sino que efectuardastss de servicio con menos

esfuerzo y se fatigara menos.

La postura corporal es buena cuando las diversesspdel cuerpo estan en total

disposicion o alineamiento, que favorecen el addmdancionamiento de los aparatos

organicos. Al realizar sus funciones, el persomakdfermeria se expone a lesiones al
manipular agujas, hojas de bisturi u objetos cpuozantes, ademas de contagios
infecciosos con pacientes contaminados o con esfitades. En ocasiones, ésta no se
entera del padecimiento del paciente, porque ahtenmnado no se realizan los estudios
pertinentes; es por esto, que los contagios saudrges y no son reconocidos como

riesgo de trabajo.

Las enfermedades en el trabajo deben consideramse un fenbmeno de grupo y no
s6lo desde el punto de vista individual. La asaérade una causa potencialmente
perjudicial a la salud; como una alteracion patickbgse sospecha cuando se identifican

un aumento de los factores causales y hay un imerenen la frecuencia de los casos



patoldgicos. Las Enfermedades Ocupacionales sgimadas por la combinacion de una
concentracion ambiental superior a los limites jpehies y a un tiempo prolongado de

la exposicion de los trabajadores.

Este estudio se realizo en el Hospital Provinciah&al Docente Riobamba, al personal
de enfermeria que labora en dicha Institucién,adprbvincia de Chimborazo, ya que
durante el periodo de préactica se detectdé queersoRal de Enfermeria cambia los
turnos o pedian permiso debido a enfermedadesrgsergaban, incrementando la labor
a sus compairieras, lo que desencadena un tipo eletian® laboral, es por este motivo
que me propuse realizar esta investigacion quegengconsideracion a las personas
que tengan acceso a este documento.

La tesina en el primer capitulo se refiere al mota, el planteamiento del problema,

objetivos del estudio y la justificacion de la istigacion.

En el capitulo Il incluye el posicionamiento pemiprantecedentes bibliogréficos de la
investigacion, las bases teoricas que consta dét epidemioldgico del personal de
enfermeria, salud laboral, enfermedad ocupacioraincipales enfermedades
ocupacionales, legislacién en riesgo profesionalgentismo laboral; que sirvierde
referencia para explicar la problematica, lasaldes con su operacionalizacion y la
definicion de los términos bésicos.

Seguidamente por el capitulo Il en el que se delarel marco metodoldgico en el que
describe el disefio de la investigacion, la pobtgciuestra, el instrumento,
procedimiento de recoleccion de datos, las técrdeaandlisis de datos y el analisis e

interpretacion de los datos obtenidos.

Mientras que el capitulo IMContiene las Conclusiones, Recomendaciones deliest

la Propuesta para Solucionar el Problema, |la Bjbditia y Anexos.



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Personal de Enfermeria constituye un importagngpo laboral, que representa
aproximadamente 60% del recurso humano vinculatés @nstituciones hospitalarias,
en consecuencia constituye la columna vertebrabsiservicios asistenciales. A nivel
mundial la problemética del ausentismo laboral efefneria se ve reflejada en la
demanda hospitalaria que presenta y la calidadtelgcian brindada, en los paises
desarrollados el ausentismo se da a notar un 55%rgermedades ocupacionales a
nivel hospitalario y publico, mientras que en lagsps subdesarrollados la demanda de
pacientes, la infraestructura de salud, la tecrialagmenta la demanda de cuidados y se
ve reflejada en el ausentismo por enfermedades acmupales por parte de las

enfermeras en un 85%

La presencia de enfermedad en el personal de saledpresa en incapacidades de los
trabajadores. Umafa sefiala que solo en “el afio 20009% del total de las
incapacidades del personal de la CCSS (Caja Costase de Seguro Social)

correspondian a profesionales en salud” (Umafig:20D

Situaciones como las que reflejan estos datosoadicnente traen como consecuencia
retiros tempranos del ejercicio de las profesiofesjalmente hay 160 casos nuevos de
enfermedades ocupacionales ocasionadas por laieposie riesgos en el medio

laboral y por la existencia de condiciones de fapaligrosas, se puede prever que del

' CARRASCO, M.E.C. Seguridad y Salud Ocupacionali&tszl Ecuatoriana de Seguridad y Salud
Ocupacional. (SESO) Guayaquil/Ecuador.



30% a 40% de dichas enfermedades dan lugar a @fesccronicas y alrededor de un

10% probablemente den lugar a discapacidad perrresidnitado por Umaria 2005:5).

Un estudio en los Estados Unidos en el 2008 sdl@asentismo laboral relaciona a las
enfermedades ocupacionales como causa del amendn un 50% con mayor

incidencia el estrés laboral.

En el Ecuador por pertenecer a un pais en viagsirdllo presenta ausentismo laboral

en los hospitales por diferentes factores reprasdotun 75%.

Lo que aumenta la sobrecarga laboral, y afectalldad de atencion que se brinda en
los hospitales, ademas al verse relacionada eatresiie con enfermedades
ocupacionales, las mismas que pueden ser prevepiiasn buen programa de salud
ocupacional que enfoque directamente al persondtrdermeria ya que es el mas
afectado por los riesgos que trae su aterftion.

En ocasiones el Personal De Enfermeria del HPGB&peesado su inconformidad por
sobrecarga de trabajo ocasionada muchas veces faltd de personal, debido a que
estan con incapacidades constantes por enfermedadpsr diferentes asuntos,

ocasionando ademas que se reprogramen turnosabepersonal, extendiendo asi su
horario de trabajo.

Algunas veces hasta por doce horas, lo que causs,esgotamiento fisico y mental,
representando un alto riesgo de padecer de enfadesdcomo: Lumbalgia,

Cervicalgias, entre otras, afectando asi la caliiadtencion que se le brinda al usuario.

? http://enfermedadgsrofesionales.umafia.es.
*http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S16956 14 1EMIN100020&script=sci_arttext&ting=es

* CARRASCO, M.E.C. Seguridad y Salud Ocupacionali&tsd Ecuatoriana de Seguridad y Salud
Ocupacional. (SESO) Guayaquil/Ecuador.



En los diferentes servicios del HPGDR éste problemase agudizado debido a la
demanda de pacientes ingresados, y a la problenfatidliar que se queja para obtener
mayor atencion; asi como la exigencia por partasl@autoridades de dicho hospital por

cumplir sus metas planteadas y alcanzar una coheattll 100% en la atencién.

A esto agregamos las multiples actividades que deddizar la enfermera en cada turno
y en algunos servicios realizan visitas domidgdig y atencion hospitalaria como es el
de didlisis retroperitoneal, que su cronogramardeajo es hospitalario unas horas y

otras de visita al paciente en su domicilio.

En ocasiones el recurso de enfermeria en el afaculder todas las actividades, se
despreocupan por cumplir ciertas acciones que gentauestro estado fisico, como es
la aplicacion correcta de la mecanica corporaln@®een su mayoria actividades de

atencion a pacientes encamados y de la tercera edad

Otra situacion es la sobrecarga de trabajo, delgras cuales se presentan situaciones
de estrés que afectan a la enfermera, estasisiteachace que la enfermera termine su

turno cansada, en ocasiones con dolor musculdateas.

Por tal motivo esta investigacion servird para fifiear las principales enfermedades

ocupacionales de las enfermeras y su relaciorlcansentismo laboral en el HPGDR.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Las enfermedades ocupacionales del personal @eramfa tienen relacion con el
ausentismo laboral en el Hospital Provincial Gah&ocente Riobamba durante el

periodo de Enero a Junio del 20107

1.3.0BJETIVOS
1.3.1. GENERAL

Identificar las principales enfermedades ocupadésng su relacion con el ausentismo
laboral en el Hospital General Docente Riobamba&lgueriodo de Enero a Junio del
2010.

1.3.2. ESPECIFICOS

» ldentificar los factores que desencadenan las meftades ocupacionales en

Enfermeria.

» Determinar la relacién que existe entre las enfdedes ocupacionales y el

ausentismo laboral en el HPGDR.
» Conocer el estado de salud de las enfermeras otaen el HPGDR.

» Crear un manual preventivo de las enfermedadesaommales para evitar el

ausentismo laboral en el HPGDR.
1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El HPGDR, es una institucién de salud que propogiatencién de segundo nivel,
cuenta con modernos equipos y recursos humanosldkad; presta su servicio al

publico en general.



En dicha institucion se ha observado que existecantidad considerable de casos en
los profesionales de enfermeria relacionados cenelsfermedades ocupacionales,
siendo las mas frecuentes: Lumbalgia, Migrafia, ihéig] Dorsalgias, Cervicalgias,

estrés, infecciones, entre otras.

Tomando en cuenta que las enfermedades ocupadosatfe todas aquellas que se
adquieren dentro del ambiente laboral y que serddisa por diversas causas, se puede
mencionar que toda institucién de salud, para hrintha atencion adecuada al usuario,
debe contar con recurso humano en Optimas conégide salud, y para ello es
indispensable que el personal de enfermeria ceenteondiciones laborales adecuadas
en cada uno de los procedimientos que realice,cspdales como; ergonomia,

mecanica corporal asi como el manejo del estrés.

El personal de Enfermeria que labora en esta ungiit, por la complejidad de su

trabajo, se ve expuesto a padecer de las patolagfas mencionadas, lo que ocasiona
ausentismo a causa de las incapacidades prolongaff@suentes, ocasionando una
sobre carga de actividades al resto del persomnaloaso la prolongacion de las horas

laborales, provocando cansancio é insatisfaccidtiao personal.

El trabajo de Enfermeria ocupa y ha ocupado urelpde gran importancia en la
sociedad a través de los tiempos y es a travéstdeggde muchos hombres y mujeres
logran una plenitud, y se les facilita alcanzarasgesuefios y anhelos; definiéndole
como una de las actividades en las que el enfersgeexpresa en su totalidad, ademas
se considera el lugar clave de aparicion de laaadades inherentes al ser humano
sano, como lo son las de: transformacion, de eidat, de construccion de si mismo,
de amor y de goce por satisfacer las necesidadesigielientes con el objetivo de

proteger la salud.

Pero para que se de esto, es importante recordagge trabajo debera ser desarrollado

en una forma amena, humana, agradable, siendo gerten todo en la vida de las



personas, por lo tanto el medio laboral, debe cartta condiciones éptimas, ya que el
trabajo en condiciones favorables permite a lagmer®l desarrollo individual, fomenta
su creatividad y genera una remuneracion; sin egobaromo consecuencia de la
ejecucion del trabajo cuando estas condicionesonda/orables a pesar de conseguir
los logros antes indicados, ocasiona dafio a la $alica, mental y esto es causa de que
exista ausentismo laboral por parte del personal. .

Un medio laboral que no cuente con las condicicaskscuadas tiene implicaciones
sobre las personas debido a que la tension emdeored medio laboral puede volverse
excesiva no solo por las implicaciones emocionsiles por condiciones laborales, que
la someten a jornadas agotadoras, sobrecargoreimaro de paciente, dificultad para

trabajar en condiciones Optimas de tiempo, matexiplipo y personal.

El laborar en condiciones inadecuadas o insanas #idas personas a presentar diversas
patologias asociadas con el trabajo, las cualescsoncidas como enfermedades
profesionales u ocupacionales, que han sido deBni@dmo aquellas que presenta una
relacion de causa y efecto con el ejercicio der¢degion u oficio y que constituye un
cuadro clinico mas o menos constante y caractarjstirectamente atribuible al trabajo

en Si.

Con la finalidad de que el HPGDR puedan alcanzateal de ser un sitio que cuenten
con personal de Enfermeria en O6ptimas condicideesalud se considera importante
realizar esta investigacion, para identificar pascipales enfermedades ocupacionales
de las enfermeras y la relacion que existe consdrgismo laboral de las enfermeras del
Hospital General Docente Riobamba y con ello disefiea guia de prevencion de
enfermedades ocupacionales en dicha profesiortahdg asi alcanzar un ambiente

saludable.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

Con el estudio se beneficia a los profesionalesrflermeria ya que se contribuye en la
salud laboral y por ende a disminuir el riesgo ddeger enfermedades ocupacionales;
reforzando con temas de prevencion sobre las migtndsmas se lograra un cambio de
actitud en el personal de enfermeria creando cocieie interés individual por tener un

buen estado de salud, tanto fisico como mentalsitné&giendo conocimientos a través de

jornadas de prevencion.
2.2.FUNDAMENTACION TEORICA

El desarrollo del presente trabajo de investigagartira sobre investigaciones y
estudios anteriores desarrollados por personagesoeidos por sus estudios en el area
hospitalaria, que en forma clara identifican y deitean a las enfermedades

ocupacionales que asechan al estado de saludrdehBede Enfermeria.

La literatura cientifica referente al area en m@mas considerablemente meticulosa en
cuanto a la determinacion de los factores que dagenan las diferentes patologias

profesionales.

Los diferentes autores de trabajos investigativosl érea hospitalaria centran su trabajo
en el control de los factores que causan los reedgoadquirir una enfermedad laboral.
Por esta razon en sus obras establecen medidaswdm@on que garantizan un optimo

estado de salud del Personal de Enfermeria.



2.3.PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
2.3.1. CONCEPTOS

Personal de Enfermeria: Son personas capacitadas tanto en cursos comasen |
Universidades coordinadas por una Escuela o Facd#aEnfermeria, preparadas para
realizar acciones de menor y mayor complejidad eénfomento, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud, en ate@sicas del individuo, familia y

comunidad, bajo las normativas del ministerioalad.

Al hablar del personal se debe destacar la impcgate su trabajo dentro del equipo de
salud, a pesar que algunas acciones son limitadasjeberes son muchos y variados,
las actividades lo realizan con gran satisfaccidbeneficio del paciente para su pronta

recuperacion.
2.3.2. ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El rol del personal de enfermeria en las diferedinensiones puede articularse segun
“L. Riopelle y M. Teixidor en dos categorias: roit@omo y el rol cooperacion ya que
ejecutan ambos roles junto a las personas y sudiggmayudandoles a adaptarse a

situaciones de salud, de perturbacién de la satiel final de la vid&

ROL DE AUTONOMO: es el que integra un conjunto de competenciasuaeicnes
asociados al servicio especifico que ofertan edgreal, el mismo que se basa en la toma
de decisiones que depende exclusivamente de latimecde la enfermera y se orienta

por los valores éticos humanisticos.

Con este rol se pretende conseguir la autonomdacplldad de vida de las personas y

sus familias en relacién con en el entorno. Inehap aqui todas las intervenciones

®> MINO, Elvia, memoria y guias para formacion despeal de enfermeria comunitarias. 2008 Pag. 97
® Océano Editorial, Nuevo Manual De La Enfermegdicién 2009.P4ag.1083- 1084
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autonomas en los cuidados de enfermeria, desaraplyo, ensefianza o asesoramiento,
vigilancia del estado de salud del individuo y lablacién, intervenciones que
contribuyen a satisfacer las necesidades, a laalaacion de la persona en su
desarrollo, bienestar, recuperacion de la salushglaptacion al estilo de vida saludable.
Este rol permite al personal desarrollar una pacteflexiva guiada por el
pensamiento enfermero y se activa una metodologigifica, instrumento denominado
proceso de enfermeria aplicado por las profesiengldos cuidados de enfermeria
desarrollados por el personal auxiliar logrando @shplementar el cuidado y la

satisfacciéon del usuario.

ROL DE COOPERACION: En éste se involucran las intervenciones que lerewra
y auxiliar desarrollan en complementariedad coagelipo multidisciplinario, buscando

un objetivo comun, recuperar el estado de saluthdeliduo y comunidad.
2.3.3. REQUISITOS Y CUALIDADES
Requisitos:

» Tener experiencia en el &mbito hospitalario y caitatio

> Poseer certificado para las auxiliares y titulcagas enfermeras convalidado por las
normas del CONESUP.

» Tener capacitaciones continuas sobre temas actdatiz

> Estar actualizados en los procedimientos de enféame

Cualidades:

» Tener valores éticos y humanisticos.

> Estabilidad emocional y disponibilidad tranquilagcabulario adecuado a su

educacion y a la poblacion
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Dignidad y serenidad

Humildad y respeto al paciente
Obediencia y respeto a la autoridad
Tener simpatia e interés por la gente
Agudeza de observacion y exactitud

Pensamiento critico

V.V V VYV VYV VYV VY

Integridad y lealtad profesional

2.3.4. CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DENTRO DEL
TRABAJO

Una de las lecciones importantes que debe refi¢jpersonal de enfermeria es en el
cuidado directo del enfermo ya que es para la pimieel eje central de todas las
actividades ha ser ejecutadas. La conducta a jubgatro del hospital se da por su
trabajo final; por la economia material, tiempogrgina, por el cuidado y proteccion del

enfermo, por la satisfaccion y alivio que siennparientes y amigos del paciente.

“La conducta del personal de Enfermeria debe smid#, cientifica, humana y veraz,

aplicando sus conocimientos en lo referente a pioidad sobre su sal(d

Esto permitira evitar las enfermedades ocupacisratelas mismas ya que actualmente
se sabe que el origen de las enfermedades asoahtlabajo de mayor prevalencia

entre la poblacion no esta solo en los factoresiderados como clasicos (exposicion a
una sustancia concreta, inhalaciones, horariosneatges), sino que son debidas a

multiples productos toxicos, aunque en cantidadersones, y cuyas consecuencias, sin

"http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/enferia6303 memorias.htm
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ser en un principio mortales, se producen a mé&go lalazo. Las enfermedades
ocupacionales de hoy se producen dentro y fuera amebito laboral y son
multifactoriales.

2.3.5. CONDICION DE SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

La palabra salud se la define como un bienestaofismental, muchos factores pueden
influir para que dicho estado cambie, como nussgentimientos de bienestar
incluyendo la propia higiene personal, la dietaildiyada, la estabilidad emocional y
espiritual. Con el fin de satisfacer las necesidatiecada persona, es indispensable que
la enfermera tenga un estado de salud establadpaesvolverse en su area trabajo de
manera eficiente y eficaz. Logrando asi brinda atencion adecuada y cubriendo las
necesidades de los clientes.

Para que la enfermera posea una buena condiciésaldd se involucra diferentes

factores como son:

» Suefio y descansdJn adecuado suefio y descanso aproximado de 7 penagira
estar bien despierta y apta para el trabajo, egierdle de la edad y estado fisico.

» Alimentacién: Una dieta equilibrada, suministra calorias y ei@erg

» Eliminacion: El desarrollar buenos habitos intestinales poriongd la ingestion de
alimentos ricos en fibra, educacion vesical e timab

» Ejercicios: La actividad fisica es necesario para regular ptemer un buen tono
muscular, deberd caminar, sentarse, adquirir y enantuna postura correcta para
estimular la circulacion y mejorar la respiraciademas ayuda en la eliminacion y
digestidn, estimula una actitud de vida saludable.

» Estabilidad espiritual y emocional: El estar bien consigo misma y no tener
problemas que inestabilice el estado de animo ipeanser alegre, carifiosa,
simpatica y considerada con los demas para asétesgeligion y credo con la

finalidad de obtener una buena compresion.
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2.4.LA SALUD LABORAL
2.4.1. ANTECEDENTES DE LA SALUD LABORAL

La salud y el trabajo estan definidos por la Céumsittn Nacional como derechos
fundamentales de los ciudadanos, elementos qukmgnte forman parte del Sistema de

Seguridad Social y Proteccion Social a la cual éelseder toda la poblacion.

Al analizar las diferentes variables asociadasla@alud y el trabajo, podemos concluir
que estan intimamente relacionadas, teniendo emeacuge el trabajo es un elemento
vital de las personas y para poder desarrollaradlajo se requiere tener adecuadas
condiciones de salud, de otra parte, el motor dardallo econdémico y social de un pais
lo constituye la poblacion laboral, situacion qoenpromete al Estado en el desarrollo
de politicas que preserven estos derechos fundalesen® partir de la expedicion y
aplicacion de la Ley 100/93, la Proteccion de lludale la poblacion laboral, fue
reglamentada por el Decreto 1295 de 1994, el cefihid el Sistema General de
Riesgos Profesionales, con una cobertura limitattss drabajadores dependientes, sin

ningun tipo de solidaridad para los trabajadordependientes e informales.

El personal de enfermeria constituye un importagigpo laboral, que representa
aproximadamente 60% del recurso humano vinculatés @nstituciones hospitalarias,
en consecuencia constituye la columna vertebralodeservicios asistenciales. Este
grupo presenta condiciones particulares de trabeppesentadas por la continuidad de
su servicio durante las 24 horas, las diferentesyoaias de riesgo presentes en los sitios
de trabajo y la caracteristica de género femenmedgminante en quienes ejercen la
profesion, aspectos que le imprimen una connotaes@ecial, la cual requiere, de igual
manera, un abordaje particular y participativo,reeth empresa y todo el equipo de

enfermeria.

Las condiciones de salud y de trabajo del persa®alenfermeria, han venido

deteriorandose progresivamente en todo el muntlmcgdn que se ha visto reflejada en
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la disminucion de la demanda del ingreso a la Gyea la desercion de la Profesion.
Esta situacion ha causado gran alarma en organigme®acionales como la OIT
(Organizacion Internacional del Trabajo) y la OMBdanizacién Mundial de la Salud),
los cuales consideran esencial el servicio de ewiea para el cuidado de salud de los
pueblos. Por este motivo la OIT, expidi6 desde 18[7Convenio 149, sobre empleo,
condiciones de vida y de trabajo del personal derereria y la OMS, en su Asamblea
Mundial, realizada en mayo de 1992, expidido la Reson WHA 42.27, donde
recomienda a los paises desarrollar estrategiasiéisps para el fortalecimiento de la

Enfermerid

ANEC, en cumplimiento de uno de sus principalesetls debe velar por el
mantenimiento de adecuadas condiciones de vidatyatlejo para las enfermeras, ha
creado la Red Nacional de Comités de Salud Ocupalcioonformados por enfermeras
especialistas en esta materia y quienes tieneiislanmde realizar la asesoria en el tema
de salud ocupacional al equipo de enfermeria. Da parte viene desarrollando
proyectos de cobertura nacional, con el patroaigioFondo de Riesgos Profesionales,
ejecutando actividades educativas al personal derfaaria sobre la promocién de la
salud y prevencion de las enfermedades ocupac&nade el fin de suministrarles los

elementos conceptuales que preserven su saludeylts usuarios bajo su cuidado.

En la actualidad, la ANEC viene desarrollando, eardinacion con el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, el procedimiento pagdr la ratificacion del Convenio
149 de la OIT, a través de la expedicion de ung pey el Congreso de la Republica,
situacion que facilitaria el cumplimiento de esten@nio en nuestro pais, en beneficio
del empleo y las condiciones de vida y de trabajgdrsonal de Enfermeria.

8http://www.msp.gov.ec/index.php?option:com_contetaui'u’(:view&id:474&ltemid:116
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2.4.2. CONCEPTO Y COMPONENTES DE LA SALUD LABORAL

Definicion: “Proceso sistematico e interdisciplinario que daugonstantemente las
mejoras en las condiciones de salud y seguridatbsidrabajadores en su sitio de
labor”? Los componentes de la salud laboral son: ambféste, tipo de trabajo, horario

de trabajo y actividades
2.4.2.1. AMBIENTE FiSICO

El ambiente de trabajo en las unidades de hosatafin suele ser estresante y las
actividades que realizan las enfermeras frecuemteni@s exponen a riesgos especificos
con agentes biolégicos, fisicos, quimicos y psiciades. Sin embargo, se ha dedicado

muy poca atencion a su salud.
2.4.2.2. TIPO DE TRABAJO

El trabajo de enfermeria es de tipo dinamico, rggeiere de fuerza mental y fisica lo
que desencadena el cansancio fisico y mental gmbliee carga laboral o la demanda de
los cuidados de los pacientes. La enfermera popliutado a cabalidad se olvida de la

aplicacion de técnicas que le evitaran contraeererddades ocupacionales.
2.4.2.3. HORARIO DE TRABAJO

Entre los peligros de tipo psicosocial aparececugatemente el estrés laboral, la

angustia y la fatiga provocada por el trabajo enasiy el trabajo nocturno.

*http://webcache.googleusercontent.com/search?qem®}jNt8tg0sJ:d.yimg.com/kqg/groups/1814583
9/482239025/name/presentacion%2Bespunlatex%2Bmagdesa2B2009.ppt+ausentismo-+laboral&c
d=7&hl=es&ct=clnk

16



Los horarios que se aplica en el personal de eeféaras:

» Mafana: 7:30 am a 13:30 am
» Tarde: 13:30 pm a 19:30 pm
» Noche: 19:30pm a 7:30 am

» Tres dias libres después de cada velada.
2.4.2.4. ACTIVIDADES

Las actividades de enfermeria son muchas condéidad de satisfacer las necesidades
del paciente. Pro el esmero de cumplirlas todasjesuta de manera global y no de
forma individual lo que hace que el personal nagapl las medidas de bioseguridad

desencadenando un riesgo laboral.
2.4.2.5. LEY DE TRABAJO EN SALUD LABORAL

La constitucion actual vigente ve por todos losbdjadores para evaluar la
productibilidad empresarial, lo que permitird al ispacrecer y desarrollarse

favorablemente.

La ley referente a la salud laboral en el Ecuadwe: dlesarrollar la creaciéon de medios
saludables con el fin de que se aplique en todasrgresas y por ende en todas las
profesiones. Los servicios de seguridad y saludeletrabajo tendran un caracter
esencialmente preventivo y se conformaran de mamatdtidisciplinaria con
profesionales que acrediten formacién especializedseguridad y salud en el trabajo,
los cuales se constituiran en asesores del emplgdds trabajadores y en ejecutores de

los programas de seguridad y salud de la empresatm de trabajd’

19 cédigo de trabajo, capitulo I, De la seguridasijud en el trabajo, parrafo 2 Gestién de la seadr
y salud en los centros de trabajo, Art. 53.- S%w8ide seguridad y salud en el trabajo.
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“El reglamento de la ley y seguridad en el articdi8l de la Constitucion Nacional
establece que en todo medio de colectivo y permarmentrabajo que cuente con mas de
diez trabajadores debe crear un proyecto de higiesedud laboral, y que todo riesgo
profesional serd comprobado y evaluado, para detarnsi es riesgo laboral o una

enfermedad ocupacional®.

En Art. 67.- Denuncia obligatoria de accidentesrdbajo y enfermedades profesionales
refiere que el empleador esta en la obligacioneataidciar los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales, en el lapso dedies después de haber ocurrido el

accidente o de la presuncion diagnéstica de kererwfdad.*?

En lo referente al campo de la salud se lo ha gadaral ministerio de salud quien ha
creado en toda institucion un departamento de aigsgalud laboral, o que permite
evaluar la productibilidad del personal, el nivel shtisfaccion y riesgo que presentan
todos los trabajadores. Ademas estos departamedéssirrollan proyectos de
capacitacion y de prevencion con el fin de mantahgersonal en 6ptimas condiciones

de salud.

2.4.3. ENFERMEDAD OCUPACIONAL
2.4.3.1. CONCEPTO

“Es todo estado patologico permanente o temporalsgiorevenga como consecuencia

obligada y directa de la clase de trabajo que desianel trabajador, o del medio en que

"' EDICIONES Holguin, Formacién y orientacién labo2005, Pag 16.
'2 cédigo de trabajo, capitulo 11, De la seguridashjud en el trabajo, parrafo 2 Gestién de la segdr
y salud en los centros de trabajo.
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se ha visto obligado a trabajar, y que haya sidroinada como enfermedad

profesional™?

2.4.3.2. FACTORES DE RIESGO
2.4.3.2.1. PSICOSOCIALES

Se definen como fendmenos, situaciones o accionegu@das por la interaccion

humana con el medio politico, social, laboral ytual, donde su no correspondencia
puede afectar la salud fisica y mental del tralmajadcidiendo en su calidad de vida y
en la produccion en el trabajo. Los factores dsgoepsicosocial relacionados con el

trabajo de enfermeria son:

> Inadecuada organizacién del trabajo: la aboliciém Ids Departamentos de
Enfermeria, en algunas instituciones de salud,recape en la pérdida de identidad y
autonomia en el trabajo

» Multiempleo vy flexibilizacién laboral: aspectos gaementan la exposicion a los
factores de riesgo laboral

> Trabajo nocturno y por turnos: que desequilibradtud fisica, mental y social de
este grupo laboral

» Sobrecarga laboral: por la jornada de trabajo fanddicional

> Ausencia de estimulos y desarrollo profesionaleriste un escalafén salarial, ni
acceso a los diferentes cursos.

> Sentimientos de angustia y depresion: por el cemaermanente con el dolor y la

enfermedad.

Bhttp://webcache.googleusercontent.com/search?qem@¥jNt8tg0sJ:d.yimg.com/kg/groups/181458
39/482239025/name/presentacion%2Bespunlatex%2Bmzidess2B2009.ppt+ausentismo+laboral&
cd=7&hl=es&ct=clnk
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Para el analisis de los principales efectos eallalgle los factores de riesgo psicosocial
se le agrupan en categorias:

> La fatiga muscular puede generar disminucién dedireiento laboral, disminucién
de la fuerza y velocidad del movimiento, mayor bpibsiad de sufrir enfermedades
cardiovasculares, patologias lumbares y de losatiifes segmentos corporales

> La fatiga mental puede producir sensaciones de staalegeneral, estrés,
disminucion de la autoestima y la motivacion, atitidad y preocupacion permanentes,
insomnio, ansiedad y estados depresivos, altergigusicosomaticas (problemas
digestivos, enfermedades cardiovasculares, mamdasyes de cabeza, ausentismo
laboral, tendencia a adicciones, como al alcdbsldrogas, entre otras; disminucion de

las funciones mentales superiores: atencion, coreaedn, memoria y percepcion)

» El trabajo por turnos, horas extras, sin periodesiescanso genera aumento de
accidentes de trabajo, por disminucion del nivehldgta, alteracién del ritmo: suefio -
vigilia, fatiga general y cronica, limitaciones ¢ vida familiar y social, errores

frecuentes en procesos muy sencillos, perturbagioer/iosas y psicosomaticas

» Los estilos de mando y comunicacién inadecuadagtisfisccion y desmotivacion
laboral, apatia e indiferencia por las actividades desarrolla la Empresa, rabia y
agresividad reprimida, errores en el trabajo, aismepn laboral, rotacion laboral
constante, conflictos interpersonales, estrés #bestriccion de la participacion social

y comunitaria.
2.4.3.2.2. BIOLOGICOS

Son agentes vivos o0 inertes capaces de produderneedades infecciosas o reacciones
alérgicas, producidas por el contacto directo deplarsonas que estan laboralmente
expuestas a estos agentes.
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Los mecanismos de transmision de las infeccionepamionales en el personal de
enfermeria son percutaneas (pinchazos) o contawtosangre o fluidos corporales,

parenteral, secreciones infectantes y por vianaspia.

Los principales agentes virales contaminantes elslgnal de enfermeria son la hepatitis

By C, por VIH y por bacterias como la tuberculosi tétanos, entre otros.

Las principales medidas de control del riesgo lgicld estan asociadas con el desarrollo
de un programa de promocién de la salud y prevarm#las patologias profesionales
por estos riesgos relacionado con las precauciomégersales, o mismo que la

aplicacion de protocolos adecuados y oportunos @@mder los accidentes de trabajo

por riesgo biolégico.
2.4.3.2.3. ERGONOMICO

Se refieren a las caracteristicas del ambienteathajo que causa un desequilibrio entre
los requerimientos del desempefio y la capacidddsdeabajadores en la realizacion de

las tareas.

Estos factores de riesgo estan asociados con tarppfa fuerza, el movimiento, las

herramientas, los medios de trabajo y el entorbord.
2.4.3.2.4. FISICO —QUIMICO

Referente al trabajo con farmacos y soluciones ajtezan el equilibrio tanto mental

como el organico del personal.
2.4.3.2.5. SEGURIDAD

Se determina la falta de material para la aplicecdé normas de bioseguridad y por

ende aumenta el riesgo profesional que puede canaa@nfermedad ocupacional.
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2.4.4. PRINCIPALES ENFERMEDADES OCUPACIONALES DE
ENFERMERIA
2.44.1. ESTRES

Definicion

El estrés es la respuesta del cuerpo a condicextemas que perturban el equilibrio de
una persona. El resultado fisiologico de este mo@@s un deseo de huir de la situacion.
En esta reaccion participan casi todos lo 6rgainobkjidos cerebro, el sistema nervioso,

el corazon, el flujo de sangre, el nivel hormotetjigestion y la funcién musculdf.

El estrés produce cambios quimicos en el cuerpanarsituacion de estrés, el cerebro
envia sefiales quimicas que activan la secrecidhodaonas (catecolaminas y entre
ellas, la adrenalina) en la glandula suprarrenat hormonas inician una reaccion en
cadena en el organismo: el corazén late mas rgpldgresion arterial sube; la sangre
es desviada de los intestinos a los musculos paralél peligro; y el nivel de insulina

aumenta para permitir que el cuerpo produzca mégen

Estas reacciones a corto plazo no son dafiinas,u@oen realidad nos permiten
defendernos del peligro, pero si esta situaciosigter, la fatiga resultante sera nociva
para la salud general del individuo. El estrés puesdtimular un exceso de &cido
estomacal, que originara Ulceras, o puede con&n@erias ya dafiadas, aumentando la

presion y precipitando una angina o un paro caodiac

Este estés también puede provocar pérdida o aundehtapetito con la subsecuente
variacion de peso en la persona. El estrés prottmgaiede causar enfermedades
cardiovasculares, artritis reumatoide, migrafayic&, asma, alteraciones nerviosas,
alteraciones de la piel, impotencia, irregularidadeenstruales, colitis, diabetes o

dolores de espalda.

14 Océano Editorial, Nuevo Manual De La Enfermefag.9060
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Causas

Cualquier suceso que genere una respuesta emogaede causar estrés. Esto incluye
tanto situaciones positivas (el nacimiento de uo, hnatrimonio) como negativas
(pérdida del empleo, muerte de un familiar). Aungigpenden de la capacidad de

respuesta de cada individuo ante las situaciorie=sastes.

Signos y sintomasEl estrés afecta 6rganos y funciones de todo ednisgo. Los

sintomas mas comunes son:

« Depresion

+ Ansiedad

« Dolor de cabeza

+ Insomnio

+ Indigestidon

+ Alteraciones de la piel

« Disfuncion sexual

« Aumento de la frecuencia cardiaca

- Diarrea o estrefiimiento

Diagnostico

Si los sintomas de estrés persisten durante \semaanas, es posible que necesite de una
evaluacion meédica y psicoterapia de apoyo parandprenuevas técnicas que le
permitan dominar la situacion. Si después de umerael doctor comprueba que los

sintomas no responden a una causa fisica, recomaeaigan tipo de psicoterapia.

Tratamiento

Frente a la falta de respuesta al tratamientaofigicdoctor puede recomendar algun tipo
de psicoterapia o tratamientos combinados con raswintos como medidas a corto
plazo. Sin embargo, en general el uso de medicasi@ot se recomienda como solucion

a largo plazo.
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Si reconoce la causa del estrés, por ejemplo,riiiggde su empleo o un divorcio, cree
mecanismos para enfrentar la situacion en formetiefe Comparta sus sentimientos
con los amigos. No se imponga mas responsabilidaagts acostumbrarse a la nueva

situacion.

Si el estrés persiste debido a irritaciones diagiss no se pueden modificar, tal vez un
cambio radical le ayude, por ejemplo, encontratrabajo menos agobiante. Realice
actividades deportivas o algun pasatiempo, aprésatacas de relajacion, evite el uso

de tranquilizantes o alcohol para hacer frente sitaaciones de estrés
2.4.4.2. VARICES

Las varices o varices son dilataciones venosaseguaracterizan por la incapacidad de
establecer un retorno eficaz de la sangre al cordzis mas habituales son las de los

miembros inferiores.

Se producen por una alteracion de las valvulassamalispositivos situados dentro de
la luz de la vena en forma de un doble nido de rgbina que permite el flujo

unidireccional de la sangre en direccion al retaaaliaco y, a su vez, impide el reflujo
de esta a la periferia (reflujo venoso retrograd@s varices se forman cuando las
valvulas venosas no cierran bien, entonces la saogmienza a acumularse en las
venas, haciendo que se hinchen. Las varices sepu@eatontrar en otros sitios como el
esofago (varices esofagicas), region anal (henumsdio en testiculos (varicocele).

Siempre son dilataciones venosas.
FACTORES QUE INFLUYEN EN SU DESARROLLO

Ante una propension hereditaria, existen numerosiasunstancias que ademas

favorecen el desarrollo de varices como son:
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» La obesidad Unas piernas de contextura gruesa requieren napate sanguineo
por parte de las arterias, que luego tiene qudrseado por las venas, lo que favorece la
sobrecarga de estas y el fallo precoz.

> El sedentarismo La bomba impulsora del retorno venoso son la héditla plantar

y los musculos de las piernas; como el sedentanmnfavorece la contraccibn muscular
ni la puesta en funcionamiento de la almohadillanfar, se provoca un mayor
estancamiento de sangre y una mayor sobrecargalaalio que facilita la aparicion de
las varices.

» Trabajos prolongados de pieAl igual que en el caso del sedentarismo, hay poco
ejercicio muscular y, ademas, el sistema de retdehe trabajar siempre en contra de la

gravedad.

> Los anticonceptivos.Provocan retencion de liquidos y también favorederforma
especifica, el fallo de las valvulas de las veesisulares. Muchas mujeres notan como
los cambios hormonales a lo largo del ciclo camb@&morfologia de sus venas y
muchas de ellas tienen claro que, coincidiendo keortoma de anticonceptivos,

empezaron a desarrollar telangiectasias (araffsesficiales).

CLINICA

Estadio I. El sistema venoso superficial se dilata progreserge, variando de un
individuo a otro segun unos factores como el aatesho (Posicion de pie),

sedentarismo, obesidad...

Estadio II: Las varices, hasta ahora asintomaticas, empiepesvacar molestias:

» Cansancio: Relacionado con el ortostatismo proldageel calor, sobre todo

por la tarde. Cede caminando y con la elevacidaglextremidades inferiores.

» Pesadez: Cede igual que el anterior.
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> Dolor: De distinta localizacién. Especialmente aldego de los trayectos
venosos (pantorrillas, regién perimaleolar...). du& desde una sensacion de

distensidon hasta un dolor urente.

» Calambres: Son muy frecuentes, mas en las nockesla regién gemelar.
Obligan a levantarse de la cama y pasear. Estéseastn la causa (etiologia)
varicosa o insuficiencia venosa profunda en la génele los calambres
nocturnos. De hecho, el Unico tratamiento efecpaoa estos esta relacionado

con la estabilizacion de la placa neuromusculargquonina.

» Prurito: Generalmente en la regién perimaleolaoksd del pie, zonas con
mas paguetes venosos. Cuando es muy importanggaadlirascado, que puede
originar una sobre infeccion, una diseminacién ee#esa y, a veces,

varicorragias.

» Edema: Es el signo de mayor importancia ya quessepita el fracaso de los
mecanismos de regulacion del drenaje venoso, aridgim distrofias cutaneas e
hipodermitis. En principio responde bien a la etéa de las extremidades
inferiores, después se cronifica y no respondeatdrhiento postural, por lo que

no desaparece.

Estadio Ill: Situacion de fracaso absoluto de los mecanismaesgidacion del drenaje
venoso, produciéndose la extravasacion de henadtesgpaciantersticial. Se producen
cambios en la coloraciéon de la piel, que se vug@sedusca por la hemosidesina.
También se producen reacciones inflamatorias geelalo que hace que aumenten mas

las distrofias cutaneas. Hay sufrimiento del tegdbcutaneo (hipo dermitis).

Estadio IV: Es la consecuencia final de las alteraciones iandsy apareciendo
ulceraciones dolorosas principalmente en la regiérimaleolar interna. A veces se

sobre infectan y aparecen reacciones eczematogdisigm
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TRATAMIENTO

Tratamiento quirargico: Tratar el sindrome varicoso y la insuficiencialakecayados.

El tratamiento clasico consiste en el Strippindadeena safena mas la extirpacion de los
paquetes varicosos existentes mas la extirpacgaddira de los paquetes con venas
perforantes o colaterales. Se han desarrolladantiahtos minimamente invasivos, que
no extirpan totalmente la vena safena, consistamtéa ligadura de los puntos en donde

se fuga presion desde el sistema profundo al sojaérf

Tratamiento esclerosante:Consiste en la inyeccion de un esclerosante paeasq
necrose la vena. Se usa so6lo para variculas y pagwaricosidades, nunca en varices

tronculares.

Tratamiento con micro espuma esclerosanteEvolucién del anterior, consiste en la
puncién de la variz e inyeccion de un micro esp@saerosante que anula la vena,
haciendo que el propio organismo la anule. En taadidad se tratan todo tipo de
varices con este tratamiento, que se considerasragresivo que la cirugia o el laser y

no requiere postoperatorio.
2.4.4.3. TENDINITIS

La tendinitis es la inflamaciéon de un tenddn (pudéanclaje de un musculo en el
hueso). Son sobre todo frecuentes en el tendonqidleA y el tenddn bicipital. La
tendinitis aquile produce dolor en el talén, y aaouo el tendon aumenta de calibre y la
piel suprayacente se inflama.

Causas

Ciertos tipos de tendinitis suelen producirse paolors uso, haciendo movimientos
repetitivos continuamente sin una debida posturen el caso de la tendinitis aquilea,

agravada por la presion del calzado. Con frecueseiaebe por disminucion de la
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vascularizacion de los tendones en personas de agtldh. Los esguinces, ejercicios
inhabituales y el micro traumatismos repetidos sdficiente intensidad para ocasionar

lesiones sin rupturas son también predisponenies éutura tendinitis.
Manifestaciones clinicas

El sintoma mas frecuente de la tendinitis bicipéal el dolor local en el sitio de
insercion de la porcidén larga del biceps a nivél abelo. Puede provocarse el dolor
impidiendo al paciente que flexione el brazo comésistencia. Este tipo de tendinitis

aparece tras un esfuerzo prolongado (trastornococdmoomo lesion por sobrecarga).

Tratamiento

El tratamiento consiste en el reposo (a veces midférulas o inmovilizaciones), y en
ocasiones infiltraciones con corticoide. A vecesnesesario modificar el calzado:
algunas zapatillas deportivas, que pretenden peoteftenddon de Aquiles, son en
ocasiones la paraddjica causa del problema. Laniéisgden caso de dolor persistente,
necesita ser operada por un traumatologo. En casauk el tenddn presente

calcificaciones, su tratamiento puede combinarnsazahente con ondas de choque.

Prevencion

« Evitar movimientos repetitivos y el uso excesivaida extremidad.
« Realizar ejercicios de calentamiento lentos antasna actividad agotadora.

« Mantener todos los musculos fuertes y flexibles.
2.4.4.4. LUMBALGIA

La Lumbalgia es un término para el dolor de espblja, en la zona lumbar, causado
por un sindrome musculo esquelético, es decitotrass relacionados con las vértebras

lumbares y las estructuras de los tejidos blandascmusculos, ligamentos, nervios y
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discos intervertebrales. Se origina por distintassas y formas, siendo las mas comunes
el estrés, el sobreesfuerzo fisico y las malasupast En su presentacion clinica puede
ser aguda si dura menos de 4 semanas, subagued gn® meses o crdnica si dura mas
de 12 semanas. Cuando es aguda lo normal es &goesoren cama y en la mayoria de
las veces, los sintomas de dolor lumbar muestrannogjora significativa dentro de
unos dias a unas semanas desde su inicio.

En un nuamero significativo de personas, el dolombdar puede ser recurrente,
mejorando y empeorando con cada ciclo. En una j@gpeporcion de personas esta
condicién puede volverse cronica. Estudios pobiades muestran que el dolor de
espalda afecta a la mayoria de los adultos en ahgimento en su vida y representa mas
casos de permisos laborales por enfermedad y aapdisidad que cualquier otra

condicion médica.
Clasificacion
Los procesos lumbares pueden ser de distintas agner

» Lumbalgia aguda sin radiculitis: Dolor de naturalézmbar de aparicién inmediata
(aguda), que se puede extender por la extremidadan muchas veces no mas alla de
la rodilla, habitualmente sin radiculitis. Es prouia por una torsion del tronco o un

esfuerzo de flexo-extension.

» Compresion radicular aguda: Inflamacién de una mefziosa de forma aguda, en

un 90% causada por hernia discal.

> Atrapamiento radicular: Irritacién de la raiz nesa por el desarrollo de procesos

degenerativos (espondilosis).

» Claudicacion neurégena: Paralizacién temporal aelsidun dolor muscular de

naturaleza nerviosa.
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Etiologia

Una lesion aguda de la espalda baja puede serdzapsa un evento trauméatico, como
un accidente automovilistico o una caida. Ocurreegente y sus victimas suelen ser
capaces de identificar exactamente cuando oclrndos casos agudos, las estructuras
que con mas probabilidad resulten lesionadas s®nejalos blandos. En casos de un
accidente grave, osteoporosis o de otras causasiafglitamiento de los huesos
vertebrales, pueden también aparecer fracturasbrateés en la columna lumbar. En el
extremo inferior de la columna vertebral, algunasigntes pueden tener dolor de coxis
(también llamado coccigodinia). En otros casos puegaarecer dolor sacroiliaco junto
con la parte inferior de la columna lumbar, llamddduncion sacroiliacas conjunta. El
dolor de espalda cronico generalmente tiene umoim@s insidioso, que se producen
durante un largo periodo de tiempo. Las causasafigiueden incluir la osteoartritis, la
artritis reumatoide, la degeneracion de los dissoise las vértebras, de la columna
vertebral o una hernia discal, una fractura vedlefor ejemplo, de la osteoporosis) o,

raramente, un tumor (incluyendo cancer) o infeccién

Prevencion

La mejor prevencion es evitar los movimientos bogscadoptar buenas posturas,

calentar antes de hacer ejercicio, evitar el s@s@py la obesidad.
También aplicando la técnica de levantamiento de:pe

1) Doblar la rodilla para que la fuerza se haga @iasé nunca con las piernas rectas

(esta posicion es muy frecuente).

2) El objeto levantado debe colocarse cerca del ougrpnco).

30



Tratamiento

Dependiendo del origen, va desde la aplicacionadier ¢ocal, reposo y rehabilitacion,
pasando por las soluciones farmacoldgicas a trdeéantiinflamatorios y relajantes
musculares y en casos serios sobre todo relacisnedio la columna vertebral, la
intervencion quirdrgica. El tratamiento debe esi@mpre controlado por un médico

ortopédico.

Las lumbalgias simples reaccionan también positerdma la técnica de la hipertermia
de contacto. Esta disciplina médica vy fisioterag@upermite disminuir la inflamacion

desde el interior de la lesion. En caso de quetaxisomplicaciones mecanicas, es
necesario realizar tracciéon o manipulacion verighsea mejorar el prondstico posterior

con la terapia de la hipertermia.

Los casos viejos de espondilosis en su mayoria saamente tratables con
medicamentos paliativos (cannabis medicina y/oideg) y una fisioterapia tranquila y

muy cuidadosa.
2.4.4.5. CEFALEAS

El término cefalea (del latin cephalaea, y estegdehoxepaiaia, dekepolrn, cabeza)
hace referencia a los dolores y molestias locadigah cualquier parte de la cabeza, en
los diferentes tejidos de la cavidad craneanaagemstructuras que lo unen a la base del

craneo, los musculos y vasos sanguineos que retleaero cabelludo, cara y cuello.

El dolor de cabeza puede aumentar si la persomaddegomer. Otro tanto con niveles
elevados de colesterol o triglicéridos. En ambosogaes mejor consultar a un

especialista para descartar un posible ACV.

Otro signo de urgencia en una cefalea es la priesete pequefias manchas

hemorragicas diseminadas en la piel. También Idasaiteracion del comportamiento o
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consciencia y el déficit motor o perceptivo ya netrascendente, pero al valorar, seria

la presencia de fiebre.
PATOGENIA

Hay mdltiples mecanismos que pueden producir didarabeza:

> Distension, traccion o dilatacion de arterias intraxtracraneales. Producen un

dolor de tipo pulsétil.
> Traccion o desplazamiento de venas corticalesc(itédx) o senos venosos.
> Inflamacién, compresion o traccién de nervios sefus.

» Espasmo o inflamacién de musculos craneales (mmasetmporal o trapecio) o

cervicales.
> lIrritacion de las meninges o hipertension intraeedn
» Alteracién de proyecciones serotonérgicas intrdrates.

» Ruidos agudos tales como desentonacion de micréfpotros
CLASIFICACION
Cefaleas primarias.

Suponen en torno al 78,34% de las cefaleas, tieaden ser graves pero si muy

molestas. Entre ellas, cabe destacar:

Cefalea tensional:Es la més frecuente. El dolor se presenta enléocizbeza de manera
regular. La sensacién es que algo aprieta el paorde la cabeza. Suele producirse por
malas posturas, contracturas musculares o este@srdvmucho con la actividad fisica y

la relajacion.
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Migrafia: Es un dolor de cabeza pulsatil de un solo ladoctieteo. Suele afectar la

vision o el ojo del mismo lado con lagrimeo, encojgento o moscas volantes. Pueden
molestar la luz (fotofobia) y el ruido (fonofobiaPuede presentar aura. Suele
acompafiarse de vomitos. Interfiere mucho en lasidates laborales o estudiantiles
habituales. El tratamiento puede requerir medicapi@ventiva constante si los ataques

son muy frecuentes, ademas del tratamiento det dalante los ataques.
Cefaleas secundarias

La mayoria de este tipo son las generadas por suadjudos, pueden deberse a

patologias muy diversas. Algunos ejemplos son:

> Traumatismo craneoencefalico.

> Alteraciones vasculares estructurales: enfermedadHdrton, diseccion arterial

intracraneal, malformaciones...

» Trastornos intracraneales no vasculares.

» Ingesta de farmacos o drogas; sindrome de absignenc
> infecciones.

» Trastornos metabdlicos: insuficiencia renal, hipeghia, cetoacidosis diabética,

hipercolesterolemia.

> Dolor facial por otras alteraciones craneofaciates como otitis o sinusitis.
Cefaleas idiopaticas.

Solo un muy pequefio porcentaje de cefaleas entrasta categoria.
Diagndstico

Es importante conocer los siguientes datos, queayaslaran a conocer el tipo de

cefalea y su etiologia:
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Sexo, edad, habitos, profesion, antecedentes mesonfamiliares...
Edad de inicio de la cefalea.

Evolucion, periodicidad.

Prodromos

Caracteristicas del dolor.

Localizacion

Tipo

Molestias acompafantes

Duracion

Frecuencia

Respuesta al tratamiento.

VV VYV YV VYV VYV VYV VYV VYV

también puede tener control mental de hilder

EXPLORACION FiSICA GENERAL Y NEUROLOGICA

> Tension arterial, soplos cardiacos, signos menggeo
> Fondo de ojo, arteria temporal, senos paranasales.

> Datos de focalidad neurolégica: hemiparesia, ataieraciones del campo visual.
Signos Clinicos De Gravedad

Los siguientes signos o sintomas pueden ser ingisadle procesos agudos o de mayor

gravedad, por lo que obligan a un estudio mas estivawy especifico:

> Inicio brusco, o bien durante el ejercicio, espeuate, si la cefalea es de nueva

aparicion y muy intensa. Podria ser sugestivo @eh@morragia subaracnoidea.

» Curso progresivo (en aumento gradual). Puede ingicerecimiento de una lesién

ocupante de espacio, como un tumor cerebral.
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> Inicio en la edad media de la vida (sobre 40 afios).

> Alteraciones del nivel de conciencia, signos meedsg signos de otras

infecciones...
» Cambios en el patrén del dolor.

> Que sea exclusiva en un hemicraneo.
Tratamiento

El tratamiento varia ampliamente segun la caudaigede cefalea. Los farmacos mas
empleados son los ergéticos, pero es preferibl@arts por la cefalea de rebote que
producen y los analgésicos. Las mejores opcionea patar las cefalea son los
antiinflamatorios no asteroideos (AINES) como: Aisai: de 500 a 1000 mg por dosis.
Hasta 2 a 3 gramos por dia Ibuprofeno: 400 mg pmgisd Dosis maxima: 8

comprimidos. Naproxeno: 500 mg por dosis. Dosisimax3 por dia.
2.4.4.6. CERVICALGIAS

Definicion. Es un dolor que habitualmente se presenta enréa masterior o en las
laterales de cuello. La columna cervical constd @értebras que forman un suave arco
de convexidad anterior y que contribuye a manteherquilibrio de la cabeza. Ese
equilibrio es correcto cuando, mirando hacia delanblocamos un carton entre los
dientes y éste se mantiene en posicién totalmerteamtal. Esta posicion de equilibrio
es muy importante, ya que fuera de ella la musatdatsté trabajando, lo que explica el
aumento de la incidencia de cervicalgias como cweseia de posturas incorrectas,
forzadas y mantenidas mucho tiempo. También cedda se altera ese equilibrio como
consecuencia de los cambios degenerativos en lanoal cervical. Es el motivo mas
frecuente de dolor en las personas mayores, pgranhahas otras causas que pueden

originar dolencias del cuello.
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Diagnéstico

Ademas del estudio de los sintomas y signos (exgilim fisica en busca de contracturas
musculares y valoracién de la movilidad de extremmés superiores), una radiografia
simple antero posterior y lateral del cuello escgerite para indicar la causa y gravedad

de la afeccion.

En los casos en que el diagndstico no es clare gildtomas no ceden a las medidas
habituales, resulta util realizar estudios radimog como la tomografia axial
computarizada (TAC) o la resonancia nuclear magadiRNM). Y si se sospecha que
las raices nerviosas estan afectadas, hay esteléictsofisioldgicos para comprobar el

estado de los nervios de las extremidades supgriore

Las cervicalgias aparecen como consecuencia deurpssincorrectas forzadas y

mantenidas mucho tiempo

Conviene aclarar que se pueden encontrar lesionpacentes que no han manifestado
sintomas de ningun tipo de cervicalgia. Este cadwbitual cuando por otras causas se
realiza una radiografia del cuello a pacientestasiaticos. También es importante
sefialar que no hay correlacion entre los sintontgscas y las manifestaciones
radioldgicas. Personas con dolor y limitacion dentavilidad cervical pueden tener una
estructura 0sea impecable. En estos casos de ibachahdiologica hay que pensar que
el origen del problema radica en problemas musesil@obresfuerzo, deficiente higiene

postural, acumulacion de tensiones en el trabajié<..).

Tratamiento

El tratamiento de la cervicalgia depende del problgue la origina. Lasontracturas
musculares agudasse resuelven en pocos dias con reposo, aplickmtahde calor y

administracion de relajantes musculares. Mas cqmpés el tratamiento de la
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cervicalgia crdnica. La fisioterapia deviene fundamental en este casa mejorar la
potencia muscular, recuperar la movilidad y aunrdatéiexibilidad. La higiene postural
(conocer las posturas correctas y ejercicios qumieden realizar en casa o inicialmente
en un centro de rehabilitacion), dormir con unacddlatda que se adapte a la anatomia
del cuello, las técnicas de relajacion y el masamjante y descontracturante
constituyen medidas béasicas. La natacion es un diggto, pero debe evitarse la técnica
de braza: aumenta la tension de la musculaturecuidlo en vez de relajarla; son

preferibles el estilo crol o espalda.

Las tracciones y elongaciones cervicales son ua tntrovertido, cuentan con tantos
defensores como detractores. No se aconsejan chaydesiones neuroldgicas y estan
contraindicadas en casos de hernia discal. El ascotlar cervical blando puede estar
indicado en periodos de mayor dolor, especialmpata aliviar las molestias severas
nocturnas. Reduce a la movilidad del cuello a Wb.76n cuanto al collar cervical duro,
se recomienda soélo para lesiones agudas como $edisgales, traumatismos o
esguinces cervicales. Reduce la movilidad a un $58@ uso prolongado debilita la
musculatura, por lo que siempre ha de utilizar$e f@scripcion médica y sélo durante
el tiempo estrictamente necesario. Los analgésiossantiinflamatorios no esteroideos

y en ocasiones los relajantes musculares puedete sgan ayuda en la cervicalgha.

Respecto a lantervencion neuroquirdrgica, hay que ser cautelosos. Es necesaria en
algunos casos, pero en los menos. Tan sélo se imwdancuando el dolor resulta
intratable, las raices nerviosas han sido afectadi@y compresion de la médula espinal
por estrechamiento del canal raquideo. La maycagidad hernias discales se curan
espontaneamente o con medidas conservadoras, gcude tiempo. So6lo en casos

graves de hernia se indica la intervencion quioargi

1 http://revista.consumer.es/web/es/20031001/salud/
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Tipos de cervicalgias

El dolor de cuello puede presentarse de forma agyeteralmente por una contractura
muscular. Este es el caso del torticolis, que apade manera casi repentina, sin causa
inicialmente sospechada ni aparente. Cede en un@s don tratamiento
decontracturante. El dolor y la dificultad paralizea algunos movimientos son los
sintomas dominantes, que en algunos casos pueztgr B impedir el desarrollo de

actividades cotidianas.

La cervicalgia crdonica afecta aproximadamente al 10% de la poblaciéntadub

sufren mas las mujeres, posiblemente porque tmabajamayor nimero delante de
pantallas de visualizacién de datos, realizan saosseras que obligan a mantener el
cuello flexionado o desarrollan actividades labesajue condicionan posturas forzadas
del cuello. EI mantenimiento de estas posturasnt@raoras ocasiona contracturas

musculares dolorosas.

Otro tipo de cervicalgia, la producida motrosis del raquis cervical, es frecuente en
adultos. Sus sintomas mas importantes son el dotadjzable en cuello y hombros, y la
rigidez o limitacion de los movimientos. Cuandoaestuy avanzada pueden sentirse
mareos, ya que las arterias vertebrales puedere \afestadas por los osteofitos,
crecimientos 0seos tipicos de los procesos dedgemsaSon habituales también la
sensacion de hormigueo y adormecimiento en martelgs, y también en hombros y
extremidades superiores cuando estan afectadasitas nerviosas que emergen entre

las vértebras de la columna.

La hernia de discointervertebral es causa de dolor cervical irragliadhombro y brazo
en personas jovenes. Comienza bruscamente y patatepeecedido de traumatismos -
en ocasiones aparentemente banales- o de movisifmzados, aunque a menudo no
hay una causa clara en su origen. Casi siemprersafectadas las vértebras cervicales

mas bajas y son habituales la limitacion de la fidad y el dolor, que se agravan con
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los movimientos, la tos y los estornudos. Estasi@grsurgen mas frecuentemente en
personas jovenes porque en los adultos la deshiifiatde los discos y la degeneracién

de su nucleo pulposo impiden que aparezca estalesi

El sindrome del latigazo cervicales una de las patologias mas frecuentes en los
accidentes de trafico. Al chocar, el cuello y laeza sufren un violento movimiento de
balanceo hacia delante y atras. Como consecuea@hody dependiendo de la violencia
del impacto pueden llegar a desgarrarse ligameagtidsarse los musculos, desplazarse
las vértebras (esguince cervical), dafarse looslistervertebrales y hasta producirse
hernias discales. El dolor y la limitacion del nmignto pueden durar meses e incluso

pueden cronificarse.

El papel delestrés en la cervicalgia cronicasta admitido, aunque no se conoce muy
bien por qué el estrés y la ansiedad ocasionancegias. Las personas estresadas se
quejan de dolor en el cuello y en la parte altdadespalda, normalmente asociado a

contracturas musculares.

Las desviaciones de la columna vertebral y otras enfermdades dseagsteoporosis,

osteomalacia, enfermedad de Paget, etc...) soaxauwnos frecuentes de cervicalgias.
2.4.4.7. GASTRITIS

Es la inflamacion de la mucosa gastrica, que egalstroscopia se ve enrojecida,
presentdndose en diversas formas de imagenessr@izdlama o como hemorragias
subepiteliall s. Sin embargo, el diagndéstico detezar es mediante un estudio
histopatologico de la biopsia de mucosa géastriesipmente extraida de la exploracion
endoscopia. Es posible que s6lo una parte del egidmsté afectada o que lo esté toda
la esfera géastrica. Son varias las causas, commatss habitos alimenticios, el estrés,
el abuso en el consumo de analgésicos (aspirinaxigam, indometacina, etc.) o la

infeccion por Helicobacter pylori .
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Sintomas

En ocasiones no se presentan sintomas pero lo abésdi es que se produzca ardor o
dolor en el epigastrio, acompafado de nauseas,omaetc. Es frecuente encontrar
sintomas relacionados al reflujo gastroesofagiomac la acidez de estomago. Los
ardores en el epigastrio suelen ceder a corto mlamola ingesta de alimentos, sobre
todo leche. Pero, unas dos horas tras la ingesaalimentos pasan al duodeno y el
acido clorhidrico secretado para la digestion queadal estbmago, lo que hace que se
agudicen los sintomas. También puede aparecer dbtbmminal en la parte superior
(que puede empeorar al comer), indigestion abddnpgeadida del apetito, vémitos con

sangre o con un material similar a granos de gdféces oscuras.
Diagnéstico

El diagndstico se realiza por medio de la endoscdpl aparato digestivo superior. En
el examen de los tejidos (histopatoldgico) se ofasmfiltracion de polimorfo nucleares

(globulos blancos).

Clasificacion

La clasificacion de la gastritis se basa en lawwioh, histologia y la patogenia.
Clasificacion de las gastritis:

I. Gastritis aguda

« A Infeccidén aguda por H. pylori

- B. Otras gastritis infecciosas agudas
- 1. Bacteriana (aparte de H. pylori)

+ 2. Helicobacter helmanni

+ 3. Flegmonosa
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4. Micobacterias
. 5. Sifilis

« 6. Viricas

7. Parasitarias

- 8.Fungicas
Il. Gastritis atrofica cronica

« A. Tipo A: autoinmunitaria, predominante en el @gedel estomago.
« B. Tipo B: relacionada coH. pylori, predominante en el antro del estbmago.

« C. Quimica (producida por agentesiinflamatorios, alcohol, estrés, tabaco)
[ll. Formas poco frecuentes de gastritis

« A Linfocitica

+ B. Eosindfila

+ C. Enfermedad de Crohn
« D. Sarcoidosis

« E. Gastritis granulomatosa aislada

Las causas mas frecuentes de gastritis aguda femeiosas. La infeccion aguda por H.
pylori induce gastritis. La gastritis por H. pylose describe como un cuadro de
presentacion brusca con dolor epigastrico y algweass nauseas y vomitos. También
se demuestra un intenso infiltrado de neutréfilos edema e hiperemia en el estudio
histologico. Si este cuadro no se trata con unl eeatencion de primero y segundo

nivel, avanzara a gastritis crénica.

Después de la infeccion aguda por H. pylori se pyedducir una hipoclorhidria de mas

de un afio de duracion.
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Gastritis crénica

La gastritis cronica es una inflamacion del reveinto del estbmago que se presenta
gradualmente y que persiste durante un tiempo pgaldo. Las hay de un mes y hasta
de un afo.

« Tipo A. Afecta al cuerpo y el fondo del estbmagoisvolucrar el antro, por lo
general asociada a una anemia pernici8sgresume que tiene una etiologia
autoinmune.

« Tipo B. Es la forma mas frecuente, afecta al astrpacientes jovenes y a toda
la mucosa del estbmago en personas mayores, ysasdeapor la bacteria

Helicobacter pylori
Tratamiento de gastritis

La gastritis tipo B se trata sélo cuando se presemfieccion sintomatica. Se usa
claritromicina, amoxicilina y tetraciclina. Anteriraente se utilizaba metronidazol, pero
ahora se sabe que se presenta resistencia en &3 per ciento de los casos. Los
tratamientos de gastritis suelen ser antiacidomé&&| Urbal) o reguladores de la acidez
gastrica (ranitidina) o que disminuyan la secrea@éstrica, del tipo del Omeprazol y
sobre todo una dieta adecuada: las bebidas gasestsssan la digestion, por lo que
aumentan la secrecion de acidos en el estomagodigtaapara el estbmago delicado se

suele llamar dieta blanda.
2.4.4.8. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Las vias urinarias son los érganos que acumuldmgcanan orina, y la liberan de su
cuerpo. Entre estos 6rganos se encuentran losesfiaue eliminan los desechos
liquidos de la sangre en forma de orina, mantiehdalance de sales y otras sustancias

en la sangre, y producen una hormona que ayudemarfglébulos rojos. También se
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encuentran losiréteres delgados tubos que llevan la orina desde lomnégidasta la
vejiga, una camara triangular en la parte infedielrabdomen que almacena orina; y la
uretra, un tubo por el que pasa la orina al salicderpo.

Definicion

Una infeccion de las vias urinarias (IVU) es uni&dnion en cualquier parte de las
mismas. La orina normal es estéril. Contiene flajdales y desechos, pero esta libre de
bacterias, virus, y hongos. Cuando microorganisrgesgralmente bacterias del tubo
digestivo, se aferran a la uretra, que es la alzeguas vias urinarias, y comienzan a

reproducirse, ocurre una infeccion.

Causas

La mayor parte de las infecciones es causada poclase de bacterias, Escherichia coli
(E. coli), que habitan normalmente en el colon.l&mayor parte de los casos, las
bacterias comienzan a crecer en la uretra y a noeseidiesplazan a la vejiga, causando
una infeccion de la vejiga o cistitis. Si la inf@gtno se trata rapidamente, las bacterias
pueden ascender a traves de los uréteres e infestaifiones. Esta grave afeccion se

llama pielonefritis.

Unos microorganismos llamados clamigianicoplasma también pueden causar IVUs
tanto en mujeres como en hombres. Estas infecceusen ocurrir en la uretra y en el
sistema reproductor (el Utero, o matriz, y los m&y trompas de Falopio). A diferencia
del E. colj la clamidia y el micoplasmg@ueden transmitirse sexualmente, y ambos
miembros de la pareja deben tratarse por la irdecci

Algunas mujeres tienen una afeccion de largo plapeadacistitis intersticial también
conocida como sindrome de vejiga dolorosa o singrdenfrecuencia-urgencia-disuria.
En esta afeccion, la pared de la vejiga se inflarsa irrita, lo que afecta la cantidad de
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orina que la vejiga puede almacenar. La cistitisrgiicial puede causar cicatrizacion,
rigidez y sangrado en la vejiga. Esta complejacadeces distinta a una IVU, y los

cientificos no saben cudl es su causa.

Los sintomas

No todo el que padece una IVU tiene sintomas, femayor parte de las personas
muestran por lo menos algunas sefales. Puedem dagde levemente molestas hasta
muy dolorosas. Algunos de los sintomas son seméimecesidad urgente de orinar pero
s6lo expulsar una pequefia cantidad de orina, ysensacion de quemazon, presion o
dolor en el &rea de la vejiga o al orinar. La opnade parecer lechosa o nebulosa, hasta
rojiza si tiene sangre. No es poco comun sent@ssada, temblorosa o sin energia. A
menudo, las mujeres sienten una presion incomodagtwoe el hueso pubico, y algunos
hombres tienen una sensacion de plenitud en a.r8cta fiebre puede indicar que la
infeccion ha llegado a los rifiones. Otros sintod&sina infeccién renal pueden ser el
dolor en su espalda, 0 en su costado por debalasdeostillas, ndusea o vémitos, y
escalofrios. Es muy importante ver a su proveedatencion médica a la primera sefial
de dolor, irritacion, o sangre al orinar, 0 si éam malestar en su abdomen o la cercania
del mismo, en la espalda o en los lados. Una IVUratada puede conducir a una
infeccion renal. Una infeccién renal no tratada exurrente puede conducir a la

cicatrizacion de los rifiones y dafio permanentes aismos.

Diagnostico de una IVU

Para determinar si usted tiene una IVU, su proveddatencion médica analizara una
muestra de orina en busca de pus y bacterias. Seligtard que proporcione una

muestra "limpia" de orina lavandose el area gegita@imando una muestra de orina "a
medio flujo" en un recipiente estéril. Este métpdoa tomar la muestra de orina ayuda a
evitar que las bacterias del area genital ingresenmuestra y confundan los resultados

del andlisis. La muestra de orina se envia entadaboratorio para que se la examine
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en busca de glébulos blancos y rojos, y de basteBaguidamente, se permite que las
bacterias se reproduzcan en un cultivo. Luego @elagibacterias crecen, se las evalla
contra distintos antibibticos, para ver qué medmatm las destruye mejor. A este ultimo
paso se lo llama un examen de sensibilidad. Ausgueroveedor de atencibn médica
puede comenzar el tratamiento antes de que losvazilbacterianos lleguen del
laboratorio, éstos confirmaran el diagnostico y dawe producir un cambio en el

antibiotico que su proveedor de atencién médiga péira usted.

Si la IVU no se cura con el tratamiento, o si udtede varias infecciones de la vejiga,
puede que necesite un examen llamado cistoscopiguld flexible con una luz y una
camara se inserta dentro de la vejiga para tomastras de orina y tejido. Su proveedor
de atencion meédica puede pedir otros examenes maeigen imagenes de las vias
urinarias, tales como el pielogranmaravenoso (IVP). Este examen brinda imagenes de
rayos x de la vejiga, los rifiones, y los urétef@so examen de imagenes que usted
puede necesitar es un exanmkrultrasonido, que suministra imagenes de los pagrone

de eco de ondas de sonido que rebotan en los &gaemos.

Existe un examen que le permite a mujeres conditiees frecuentes analizar por si
mismas su primera orina de la mafiana. Ahora hastidks (un tipo de papel de prueba
que se parece a un palillo, y que usted puede gumer una muestra de su orina)
disponibles sin receta en las farmacias, que cantg@aolor si existe una infeccion.

Tratamiento

Las IVUS se tratan con antibiéticos (un medicamepi® mata bacterias), generalmente
por entre siete y diez dias. Para algunas infeesiosin embargo, puede que soélo
necesite una unica dosis de antibidticos. La edecdel antibidtico y la duracion del

tratamiento dependen de su historia clinica y igel de bacteria que esta causando la
infeccion. Los medicamentos antibiéticos que sizati mas frecuentemente para tratar

las IVS son:
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« trimetoprima (Trimpex);

+ trimetoprima/sulfametoxazol o TMP/SMZ (Bactrim, &eap Cotrim);
« amoxicilina (Amoxil, Trimox, Wymox);

 nitrofurantoina (Macrodantin, Furadantin),

« y ampicilina.

A veces también se utilizan otros antibidticos, lugendo ofloxacina (Floxin),
norfloxacina (Noroxin), ciprofloxacina (Cipro), y trovofloxacinglrovan). Algunos
antibioticos no son seguros para su consumo durantembarazo. Hable con su
proveedor de atencion médica acerca de los riegglms beneficios de tomar los

distintos medicamentos.

Obtener tratamiento adecuado impedird que los e@nmudd de sus vias urinarias
empeoren y afecten otras partes de su cuerpo. @siede prevenir las infecciones
renales viendo a su proveedor de atencién méde@aagenga sintomas de una IVU. Si
siente dolor, pidale a su proveedor de atencioniaadgle le recete un analgésico, ya
que hay varios medicamentos disponibles. Una alditbhdaérmica puede también ser

atil.

2.4.5. LEGISLACION EN RIESGO PROFESIONAL
2.45.1. CONSIDERACIONES GENERALES

La necesidad de disminuir los accidentes de trapajofermedades ocupacionales en el
pais, es una tarea larga y compleja, que sin emlgonstar en nuestra legislacion
actual no pasa de ser, simple teoria, en la maywigasos. Los requisitos legales
aplicables y obligatorios, son aquellos que se amtcan tipificados, en un inicio, en la
Constitucién Politica del Ecuador (2008 Como paisnibro de la Comunidad Andina

de Naciones (CAN), tiene la obligatoriedad de cumpbn lo establecido en el
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Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Tjmmhay su Reglamento de

Aplicacién?®

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en eb&jo, establece la obligatoriedad
de contar con una Politica de Prevencion de Riedgdxrales, ademas de las
obligaciones y derechos de empleadores, trabagmgopersonal vulnerable (objeto de
proteccion personal), las sanciones que deber&agafis paises miembros. En nuestro
pais el IESS, por medio de la Direccion Naciondl Sguro General de Riesgos del
Trabajo (SGRT), busca adaptar y aplicar legalmarterealidad nacional mediante un
modelo de gestibn con sus respectivos componentes tgndra un tiempo de

implementacion y su mantenimiento sera por meditageauditorias internas exigidas

en este documento.

La normativa para el proceso de investigacion dagdantes-incidentes, establece los
parametros de investigacion, clasificacion y cediion de accidentes de trabajo e
incidentes a nivel nacional, informacion con lal@ellena los avisos de accidente que
deben entregarse en un plazo no mayor a 10 diake dasfecha del accidente. No
olvidemos que él NO reportar accidentes de trabajonotivo de responsabilidad del
empleador, lo cual deberia ser controlado por 8SIEES obligacion para las empresas
tener aprobado el Reglamento Interno de Seguridaalyd en el Trabajo (Todo centro
de trabajo con mas de 15 trabajadores) y su elabara@stara conforme el Acuerdo
Ministerial 0220/05, asi como el de llevar un régisronolégico completo de todos los

accidentes de trabajo y de las enfermedades poofdes.
2.45.2. LEGISLACION LABORAL EN SALUD EN EL ECUADOR

La salud y el trabajo se encuentran estrechamémntalados, ya que Unicamente cuando
existe el pleno aseguramiento del derecho a ladssupuede hablar de un ambiente

sano y de bienestar para los trabajadores, la salu@ un papel importante al momento

'® http://cse-ec.org/index.php/-novedades/14-seguridad-y-salud-laboral.html
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de prevenir riesgos propios del lugar de trabajpagsesto que el asegurar la asistencia
médica oportuna en caso de accidentes laborale$ maatener las condiciones
necesarias para que el trabajador pueda desempesiiansesgos en sus actividades es
un deber fundamental de todo empleador.

Es evidente que el empleador debe velar por elenantento de un ambiente saludable
para sus trabajadores, mas aun en aquellos lugare®nde el riesgo de accidentes
laborales es elevado, es por esto que el articl® del Codigo del Trabajo ha
establecido que “.los empleadores estdn obligados a asegurar a abagjarores
condiciones de trabajo que no presenten peligra mar salud o su vida'l’
La legislacion ecuatoriana, contempla el destindudares especiales para el servicio y
atencion medica dentro de ciertas compafias o timasisbasandose en el nimero de
empleados u obreros que las mismas posean; siébtanes una contribucion para el
bienestar de los trabajadores , se podria conseguocho mas estableciendo una
normativa de salud laboral amplia que contemple gjemplo la revision médica
obligatoria previa a la contratacién laboral y deaéun seguimiento médico de aquellos
trabajadores que necesiten de atencion espectal,ces el fin de cumplir con el

mandato constitucional de mantener un ambientedhbano.
2.45.3. CODIGO DE TRABAJO EN SALUD EN EL ECUADOR

El codigo de trabajo establece en el Paragrafdctidentes de trabajo y enfermedades
profesionales:

Art. 70.- Registro e investigacion técnica del deote de trabajo y la enfermedad

profesional

1. Los accidentes de trabajo y las enfermedades poofdses seran registrados e
investigados técnicamente de manera conjunta pbrsfgeccion del Trabajo y la

7 http://bloglegalecuador.com/php/articulos.php?cat=7
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Unidad de Seguridad y Salud, cuyos informes sendidas en cuenta en los estudios
y resoluciones de la Comision Calificadora de Rigsg

2. Las consultas y reclamaciones relacionadas consdaposibles dafios a la salud de
los trabajadores seran sometidas a conocimienta deidad de Seguridad y Salud

en el Trabajo.

Art. 71.- Responsabilidad del empleador en casacdalente de trabajo y enfermedad

profesional

1. El empleador estara obligado a prestar, sinclera reembolso, asistencia médica,
quirdrgica, farmacéutica y de necesitarse rehabifnh, al trabajador victima de

accidente de trabajo o de enfermedad profesiortpleyno esté afiliado al IESS. Esa
asistencia sera debida al trabajador hasta quéinselgdictamen médico, esté en
condiciones de volver al trabajo o se le declamaprendido en alguno de los casos de

incapacidad permanente y no requiera ya de asiateréica.

2. El empleador estard obligado asimismo a la pr@wviy renovacion normal de los
aparatos de prétesis u értesis, cuyo uso se estgesario en razén de la lesion sufrida

por la victima.

3. La imprudencia profesional, o sea la que esemucia de la confianza que inspira

el ejercicio habitual del trabajo, no exime al esaplor de la responsabilidad.
Art. 72.- Responsabilidad de terceros

1. Sin perjuicio de la responsabilidad del emplealdovictima del accidente o quienes
tengan derecho a la indemnizacion, podran reclamenl forma total de los terceros

causantes del accidente, con arreglo al derecharcom

2. La indemnizacion que se reciba de tercerosdibéempleador de su responsabilidad

en la parte que el tercero causante del accideateldigado a pagar.
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Art. 73.- Indemnizaciones por accidente de tragagofermedad profesional

1. El empleador esta obligado a cubrir igualmeaseihdemnizaciones y prestaciones
establecidas en este Capitulo, en todo caso ddeatei o enfermedad profesional,
cuando el trabajador no se hallare comprendidorael® réegimen del Seguro Social.
Los valores que por indemnizacion deba pagar eleadpr por accidente de trabajo y
enfermedad profesional se consideran materia msigidle y parte de los derechos
irrenunciables del trabajador. En tal virtud, pongdn motivo seran objeto de

mediacion.

2. Para efectos del pago de las indemnizacioneaqmdente de trabajo o enfermedad
profesional, se tomaran en consideracion las misrmasdades que paga el IESS a sus
afiliados. Estas seran calculadas de la misma raaoeno si se tratare de un trabajador

afiliado a dicho Instituto.

3. El célculo de disminucién en la capacidad paraabajo se basara mediante los
porcentajes establecidos en el Cuadro Valorativolmmpacidades del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

4. Los trabajadores podran estipular con sus eipites, indemnizaciones mayores que

las establecidas por este Cédigo para el casocitteate 0 enfermedad.

5. La indemnizacion por incapacidad temporal setaetenta y cinco por ciento de la
remuneracion que tuvo el trabajador al momentadeidente y no excedera del plazo
de un afo, debiendo ser entregada al trabajadoraconisma periodicidad que la

remuneracion acostumbrada.

6. Cuando un trabajador falleciere o se incapa&cidsoluta y permanentemente para
todo trabajo, o disminuyere su aptitud para el missncausa de una enfermedad
profesional, él o sus derechohabientes tendn&tkle a la indemnizacion.
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7. Las indemnizaciones a las que se hace referenaate capitulo se aumentaran en el
cincuenta por ciento cuando el riesgo se produaca@ haber observado el empleador

las medidas preventivas prescritas por éstas § ntlanas vigentes.

2.4.6. AUSENTISMO LABORAL
24.6.1. CONCEPTO

Definicion.- EIl ausentismo, segun la Organizacidternacional del Trabajo (1991)
“La no asistencia al trabajo por parte de un ted@j del que se pensaba que iba a

asistir, quedando excluidos los periodos vacaasnalas huelgas”.
2.4.6.2. TIPOS DE AUSENTISMO LABORAL

El ausentismo llamado tipo | (por la falta al t@aes representado por la falta pura y
simple del empleado al trabajo, siendo de facil ideq costo calculado. Lleva a la
pérdida de produccion de las horas no trabajadasb&entismo tipo Il (de cuerpo
presente) es aquél en donde a pesar de que ghttabao falta al trabajo, no realiza su

mejor desempefio, llevando a la disminucién en sdymtividad*®

Quick y Lapertosa dividen el ausentismo tipo | @rca clases, cada una mereciendo

tratamiento y consideraciones diferentes:

1. Ausentismo voluntario: Es la ausencia voluntariratbajo por razones particulares,
no justificadas por enfermedad y sin amparo legal.

2. Absentismo compulsorio: Es el impedimento al trabrmjsmo que el trabajador no
desee, por suspension impuesta por el patron,rgadpu otro impedimento que no
le permita llegar al local de trabajo.

3. Ausentismo legal: Comprende aquellas faltas aligeramparadas por ley, como la

incapacidad por enfermedad general. Son las llasfattas justificadas.

¥ ROBBINS Stephen P.; Administracién; Editorial Pearsedicion 8; 2005; Naucalpan de Juarez, Estado
de México
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4. Ausentismo por patologia profesional: Comprende dasencias relacionadas a
accidentes de trabajo, como la incapacidad pogaidaboral y enfermedades
ocupacionales.

5. Ausentismo por enfermedad: Incluye todas las ausepor enfermedad que no sea

ocupacional o procedimiento médico.
Ausentismo tipo Il se lo divide en:
1. Ausentismo mental:

Puede conceptualizarse como toda asistencia figicaabajador pero su pensamiento
se encuentra en otra parte distante, por lo cuatesgime que sin caracterizacion podria
intentarse sobre la base de la fluctuacién dendeés de productividad, sin embargo,
existe la salvedad de que no toda fluctuacion deindices mencionados podria ser
atribuida a este fenémeno.

2. Ausentismo fisico:

El ausentismo fisico lo podemos definir como todaedla asistencia personal a las
labores cotidianas pactadas contractualmente cempaesa pero por algin motivo tiene
que ausentarse; ese tipo de ausentismo se puede divfisico justificado y en fisico

no justificado.

» Ausentismo fisico justificado: Se puede considetaausentismo fisico justificado
como la inasistencia a las labores cotidianas, dgeievan de una incapacidad o
imposibilidad real de acudir al centro de trabagsta inasistencia puede obedecer
factores educativos, como por ejemplo: estar dmfido de una beca oficial, o factores
médicos tales como puede ser sufrir incapacida@rmmelt o postoperatoria, asi como
estar atravesado por una enfermedad grave o per bafsido un accidente de trabajo,

etc. ; obedece también a factores de tipo labaralocpuede ser encontrarse en el
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cumplimiento de una comisién oficial que obligueaasentarse al trabajador y
finalmente a condiciones juridicamente reglamerstadamo lo son el disfrute de
vacaciones y descansos semanales y los dias fedilvausentismo fisico injustificado
se divide a su vez en ausentismo por jornada caéayplausentismo por jornada parcial,
los ejemplos anteriormente mencionados correspoadienprimera sub-clasificacion,
por lo que toca al ausentismo justificado paraélcual solos se presenta por razones

médicas laborales.

> Ausentismo fisico injustificado: El ausentismodsinjustificado se define como la
inasistencia no esperada de un empleado a su c#mttcabajo explicando motivos
ficticios o0 no justificados, como el anterior ausEno este también se clasifica en total

o0 parcial.

El ausentismo fisico injustificado es total: cuam@@usencia se prolonga a lo largo de

toda la jornada como en el caso de las faltasickscias y las incapacidades ficticias.

El ausentismo fisico injustificado o justificads garcial: temporal o incompleto cuando
la ausencia no abarca la totalidad de la jornaslaleeir, cuando se he llegado tarde,
salido temprano, o solicitando un permiso destiradesolver un asunto en particular

(no oficial).

En el siguiente cuadro es posible apreciar de uaaera mas objetiva los criterios

utilizados para clasificacion del ausentismo fisidas modalidades que presenta.

2.4.6.3. RELACION ENTRE AUSENTISMO LABORAL Y
ENFERMEDADES OCUPACIONALES DE ENFERMERIA

El trabajo y la ética laboral son reglas fundanlestale la vida en todas partes del
mundo. La mayoria de nosotros pasamos casi uceraegparte de nuestro tiempo en el
lugar de trabajo y a pesar de la mecanizacionyti@n@atizacion y el microprocesador,

estamos expuestos a productos quimicos, a la tHtahigiene industrial, a la
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insalubridad, a los ruidos y falta de los requgsitoinimos para desempefar el trabajo,
que va desde el mobiliario, la temperatura y coode&s inapropiadas para un ser

humano.

Por otra parte, salud laboral es la especialiddd dalud publica que se ignora o se mira
con poco interés y, a veces, se cuida celosamemtéoP intereses economicos de la

empresa, dejando a un lado los derechos del tdidraja

En los paises subdesarrollados las condicionesdl@soagravan mas el problema de la
salud ocupacional porque la mayoria de aquellodigauen trabajo o hacen en el campo
agricola, en la pequefia industria y situacionedasncuales ellos son sus mismos

patronos o trabajan en una compafiia muy pequena.

En general los trabajadores estan bajo mayor riekgqeligros ocupacionales o
laborales por un sinnimero de razones que inclugatre otros, bajos niveles de
educacion, analfabetismo, poco conocimiento dddajtaque hacen y a lo que estan
expuestos, debido a un mal entrenamiento, cievie de conformismo y predisposicion
a no reclamar porque eso puede poner en peligtcabajo, que aunque sea malo, es

mejor que no tener nada.

Sin embargo, un trabajador a lo mejor no se datauée que su padecimiento esta
relacionado con la labor que desempefia, pero andouas evidencias lo demuestren,
el miedo a perder el trabajo le impide poner qudgrna, ni un informe, ni mucho

menos documentacion; por otra parte, muchos pr@sdete salud ocupacionales pasan
desapercibidos hasta por el médico, que no puedalgenas veces, la relacién entre la

enfermedad y el trabajo que la persona desempeiia.

Establecer una relacién directa entre el trabajenfermedad y el ausentismo es asunto
complicado, debido a que casi siempre hay un laestempo entre el haber estado

expuesto esto hace que la relacion causa-efectifggbdefinir.
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2.5.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Enfermedades OcupacionalesEs el estado patolégico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia obligada y direcla dase de trabajo que desempefia

el trabajador, o del medio en que se ha visto ablbga trabajar.

Enfermedad profesional: Es la alteracion de la salud, patologicamente kfin
generada por razon de la actividad laboral, enajaalores que en forma habitual se
exponen a factores que producen enfermedades gstare presentes en el medio laboral

o en determinadas profesiones u ocupaciones.

Enfermedad psicosoméaticaalteracion que afecta inicialmente a lo mentalegb a lo

fisico dando sintomatologia que se pueda evidenciar

Salud En EI Trabajo: Proceso sistematico e interdisciplinario que busca
constantemente las mejoras en las condicioneslde gaeguridad de los trabajadores

en su sitio de labor.

Salud: Segun la OMS es la Condicion de bienestar fisiwental que repercute en las

relaciones familiares y sociales, los cuales brrgttisfaccion al ser humano.

Ausentismo Laboral: es la no asistencia al trabajo por parte de un eadpl que se

pensaba que iba a asistir, quedando excluidosldgdns vacacionales y las huelgas.

Ausentismo Laboral De Causa Médicacomo el periodo de baja laboral atribuible a
una incapacidad del individuo, excepcion hecha [zaderivada del embarazo normal o

prision.

La Satisfaccion Laboral (SL): se define como el resultado de la apreciacioncqade
individuo hace de su trabajo y que le permite aaam admitir el conocimiento de su

importancia y responde a un estado emocional posttiplacentero resultante de esta
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percepcidn subjetiva de las experiencias labogatpge son congruentes o de ayuda para

satisfacer sus necesidad basicas

Riesgos ProfesionalesSon Riesgos Profesionales el accidente que saiggocbmo
consecuencia directa del trabajo o labor desempefjath enfermedad que haya sido

catalogada como profesional por el Gobierno Nationa

Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentincsgorevenga
por causa del trabajo, y que produzca en el trdbajaina lesibn organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la mueBs.también accidente de trabajo aquel
que se produce durante la ejecuciéon de érdenesng@bador o durante la ejecucion de
una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugdrosas de trabajo. Igualmente se
considera accidente de trabajo el que se produreata el traslado de los trabajadores
desde su residencia a los lugares de trabajo overg® cuando el transporte lo

suministre el empleador.

Trabajo: Es toda actividad que el hombre realiza de tramsfoidn de la naturaleza con

el fin de mejorar la calidad de vida.

Ambiente De Trabajo: Es el conjunto de condiciones que rodean a laopary que

directa o indirectamente influyen en su estadoatledsy en su vida laboral.

Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un eventanpie Riesgo de una caida, o

el riesgo de ahogamiento.

Factor De Riesgo:Es un elemento, fenOmeno o accion humana que puedecar
dafio en la salud de los trabajadores, en los egjwpen las instalaciones. Ejemplo,

sobre esfuerzo fisico, ruido, monotonia.
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Incidente: Es un acontecimiento no deseado, que bajo cinciss diferentes, podria
haber resultado en lesiones a las personas o @adtdaciones. Es decir un casi

accidente. Ejemplo un tropiezo o un resbalon.

Salud Ocupacional:Se define como la disciplina que busca el bienéisiao, mental y

social de los empleados en sus sitios de trabajo.

Carga de trabajo: Exceso de actividades de desempefio laboral queastas@l

trabajador

Dias perdidos:Es el total de dias en los cuales el trabajadbassusentado por alguna

causa.

ConsecuenciakEs la valoracion de dafios posibles debidos a cidexte determinado a

una enfermedad profesional

2.6.HIPOTESIS

Las enfermedades ocupacionales son la causa dexgia ausentismo laboral en el

personal de Enfermeria que labora en el Hospitalifcial General Docente Riobamba

2.7.VARIABLES
2.7.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Las enfermedades ocupacionales

2.7.2. VARIABLES DEPENDIENTES

Ausentismo laboral
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Enfermedades Ocupacionales Ausentisiraboral
Variable Independiente Vabke Dependiente
] TECNICAS E
VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES
INSTRUMENTOS

Es todo estadpEstado de salud Enfermedad

patoldgico
INDEPENDIENTE | permanente 0]
temporal que
» Psicosociales
sobrevenga comp >
. . Bioldgico
Enfermedades | consecuencia de UYrFactores de Riesgo 5 o
) trabajo, que se Ergondmicas
ocupacionales
adquiere por la » Fisicas
exposion a  varios » Quimicas Encuesta al personal d¢
factores de riesgp > Seguridad enfermerfa y entrevista

presentes en dicho
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ambiente y que

afectan el estado de

salud.

Estrés
Varices
Tendinitis
Estado patolégico Lumbalgia
Cefaleas
Migrafias
Cervicalgias

Gastritis

VV VYV VYV VYV V VYV VY

Infecciones de vias

urinarias

las jefes de cada servici
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DEPENDIENTE

Ausentismo Labora

Es el conjunto dé

ausencias parciales

totales por parte de

los trabajadores e
su lugar de trabaj
dependiendo de |
causa gque F

produzca.

b Causas del

yausentismo laboral

N

D

Ausencias

Enfermedad
Calamidad domestica
insatisfaccion laboral

Turnos rotativos

V V V VYV VY

Hechos importante

de los familiares.

> Accidentes de

transito

> Accidentes laborales

> Parciales

> Totales

Encuesta

Wy personal de

enfermeria y

Entrevistas con las Jefe

[2)

de cada servicio

)
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CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO
3.1.METODO CIENTIFICO

En el presente trabajo de investigacion se emplar&todo cientifico, puesto que se
debe realizar un procesamiento de informacion deemsaordenada y l6gica para

determinar de manera objetiva un conocimiento dedhdad.

» Tipo de investigacion:

o EsLongitudinal porque se va a estudiar una o mas variables ado la
de un periodo que varia segun el problema y suteaisticas de las
variables que se estudia. En este tipo de invesbigael tiempo si es
importante ya que el comportamiento de las varsakke mide en un
periodo dado.

o Descriptiva por que se da a conocer las caracteristicas gefootie
estudio y sus factores de riesgo, lo que ayudatermdinar algunas

alternativas para solucionar el problema.

> Disefio de la Investigacion

El trabajo investigativo a desarrollar se lo iy medio de una investigacion de
tipo documental por basarse en documentos y bidlitagexistente y de campo por

realizarse en el lugar de los hechos.

3.2.POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La investigacion a realizar se llevara a efecttasrinstalaciones del HGDR, al personal
de enfermeria que participan en forma directa eoaténcion del paciente, existe 140

Enfermeras.
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3.2.2. MUESTRA
Se aplica la formula:

» n=nuamero total de la poblacion
» N= muestra
» E2= Margen de error = (0.05)

> N =

n
E2(n-1)+1

Enfermeras: 140

N= 140

(00.005¥(140 -1) +1

N= 140

0.0025 (139) +1
N= 140
1.3475
N= 104
Las encuestas se aplicaran a 104 Enfermeras, llaanseguimos con la obtencion de la
muestra mediante la férmula de calculo.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas e instrumentos que se empleo en atrds de la presente investigacion
se detallan a continuacion:
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> Observacion.- Puesto que permite identificar elblgma con todas sus
manifestaciones y hechos vinculados con el problemastudio.

> Entrevista.- A consecuencia que por medio de ellab®rda el problema sobre la
base de preguntas y respuestas proporcionando tdemesiera datos que
contribuyan con la investigacion.

> Fichaje.- Puesto que facilitan la sistematizaciémndormacion bibliografica.

> Encuesta.- Ya que por medio del empleo de ellabfer® informacion sobre el
tema que sera abordado, sobre la base de emaiste preguntas ordenadas y

l6gicas.
3.4. TECNICAS DE PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS

El procesamiento, analisis e interpretacion dedhiss e informaciones obtenidas se lo

realizara por medio del empleo de cuadros y gréfestadistico.
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CAPITULO IV

4. TABULACION Y PROCESAMIENTO DE DATO:
4.1. CUADROS DE GRAFICO ESTADISTICOS

1. ¢Enlos ultimos seis meses ha enfermado usted?

Cuadro N°1
ALTERNATIVA # ENFERMERAS PORCENTAJE
Si 43 41
No 61 59
Total 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gré&ico N°1

ENFERMEDAD

msl
ENO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria B&bF
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.- De las 14 encuestas aplicadas contestangbfiermerasque no se han
enfermado en estos Ultis seis meses representando uoh9dmientras qued2
responden quesi constituyendo el ©6, lo que permite decir queun numero
considerable de enfernas han presentado alguna patologipor ende su estado

salud no se mantiene eptimas condiciones.
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2. Cree usted que existe sobre carga laboral en el @aspefio de sus funcione

Cuadro N°2
ALTERNATIVA # ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 66 63
NO 24 23
DE VEZ EN CUANDO 14 14
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gré&ico N°2

SOBRE CARGA LABORAL

LN
ENO

DE VEZ ENCUANDO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-
La mayor parte d&nfermera que laboran en HPGDRsponde que, constituyendo
un 63%, esto determina qupresentan riesgo psicosocigl por consiguieni una

enfermedad ocupaciol, mientras que el 23% contesta que no y un 14%dqueez er
cuando.
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3. Aplica usted la mecéaca corporal al realizar sus actividades

Cuadro N° 3
ALTERNATIVA # ENFERMERAS PORCENTAJE
SIEMPRE 34 33
A VECES 51 49
NUNCA 19 18
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Grdico N°3
MECANICA CORPORAL
® A VECES
u SIEMPRE
= NUNCA

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

El 49% de lasencuestacs, manifiesta que a veces utiliza la meca corporal, el 33 %
responde que siempmjentras quel 18% dice que nunca utiliza mecanica corpdl;
lo que representa que la mayoria laboran con reesggonomicos y el de adquirir u
enfermedad ocupacional, por no aplicar la mecaugaoral en toda sus actividades

realizan.
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4. Aplica todas las normas de bioseguri

Cuadro N°4
ALTERNATIVA ENFERMERAS PORCENTAJE
SIEMPRE 55 53
A VECES 47 45
NUNCA 2 2
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gréico N°4

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

2%

m SIEMPRE
W A VECES
NUNCA

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeriHPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-

El 53 % del personal encuestado responde qiempre utiliza las normas d
bioseguridad, mentras qu un 45% que a veces, y @& que nunc; lo que describe

que el riesgo de inseguridad laboraconsiderablen el personal de Enfermeri
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5. Con que frecuencia cambia los turnos o pide peraligefe

Cuadro N°5
FRECUENCIA # ENFERMERAS PORCENTAJE
SIEMPRE 0 0
OCASIONALMENTE 72 69
NUNCA 32 31
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personalenfermeria del HPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Gréico N°5

CAMBIO DE TURNOS

0%

W OCASIONALMENTE
mNUNCA
SIEMPRE

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-
De las 104 pemnas encuestadas respondenenfermeras que ocasionalmente pi
permisorepresentando el €%, esto determina que hay algun tipo de ausentisnel

personal que labora, mientrque 32 contestan que nurgambia losturnos siendo un
31%.
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6. Cuando pide permiso para ausentarse o cambiar @srpor:

Cuadro N°6
OCASION # ENFERMERAS PORCENTAJE
ENFERMEDAD 46 43
CALAMIDAD DOMESTICA 32 32
ASUNTOS SOCIALES 6 6
ASUNTOS FAMILIARES 20 19
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria B&bF
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gré&ico N°6

MOTIVO DEL PERMISO

® ENFERMEDAD

m CALAMIDAD DOMESTICA
ASUNTOS FAMILIARES

m ASUNTOS SOCIALES

FUENTE: Encuestaplicada al personal de enfermeria del HP(
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

De acuerdo a los datos obtenido puede determinar que 46 enfermeras represen
el 43% solicitanpermiso por enfermedad, rntras que un % por calamidad
doméstica, el 1% por asuntofamiliares y un 6% por asunt@sciale, lo que permite
determinar que existe algun tipo de ausentismadbp que se relaciona estrechame

con las enfermedades.
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7. Cuando usted falta pide permiso por escrito seginotmative

Cuadro N° 7
OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
SIEMPRE 77 74
OCASIONALMENTE 16 15
NUNCA 11 11
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gréico N°7

PERMISO SEGUN LA NORMATIVA

W SIEMPRE
m OCASIONALMENTE
NUNCA

FUENTE: Encuesta aplicada al personalenfermeria del HPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-

La mayor parte del personal encuestado respondisiemprepide permiso segula
normativa constituyendo un 74% mientras qu% responde quecasionalmen lo que
determina que presentan aussmo laboral de tipo legal.
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8. Cree usted que el ausentismo laboral por partepdesonal de enfermeria

relaciona con las enfermedades ocupacior

Cuadro N° 8
ALTERNATIVA #ENFERMERAS PORCENTAJE
SI 63 60
NO 34 33
A VECES 7 7
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria de[HR
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gré&ico N°8

HAY RELACION ENTRE ENFERMEDAD
OCUPACIONAL Y AUSENTISMO
LABORAL

7%

LN
mNO
A VECES

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-
La mayoria del personal encuestadcponde que sconstituyendo un €6 lo que
determina que hay una estrecha relacion entre @#grseny nfermedades ocupaciona

en elpersonal de enfermeria, mtras que un 3% contestan que no hay relacy un

7% que a veces hay relaci
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9. Ha padecido de alguna ermedad antes de iniciar sus labores como Enfern

Cuadro N° 9
OPCIONES #ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 21 20
NO 83 80
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Gr&ico N°9

HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD
ANTES DE TRABAJAR

FUENTE: Encuestaplicada al personal de enfermeria del HP(
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-
De acuerdo a los datos obtenidosdescribe que el 80 del personal encuest: no ha
padecido alguna patolo( antes de trabajar, mientras que e2Manifiesta quesi; lo

gue con lleva a decir comparacion de las deméspuestas de la encueqque en el

trabajo las enfermeraglquiere enfermedades.
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9.1.Enfermedades que han padecido antes de Iz

Cuadro N° 9.1

ENFERMEDADES # ENFERMERAS PORCENTAJE
RESPIRATORIAS 7 33
ANEMIA 6 29
VU 4 19
DIGESTIVAS 3 14
OTITIS 1 5
TOTAL 21 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Gré&ico N°9.1

ENFERMEDADES ANTES DE
LABORAR

B RESPIRATORIAS
mANEMIA

VU
W DIGESTIVAS

OTITIS

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-
Las 20 personagel personal de enfermeria al responder que sa @nelgunta anteric
mercionan que han padecido en ur% enfermedades respiratorias, 19% anemias,

un 19% de IVU, 14% dedigestivas; lo que determina q@elo des opciones se

relacionan con un&nfermedacocupacional.
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10. Usted trabaja en diferentes instituciones de erde

Cuadro N° 10

ALTERNATIVAS #ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 4 4
NO 88 85
NO CONTESTAN 12 12
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada personal de enfermeria del HPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gré&ico N°10

TRABAJA EN DIFERENTES INSTITUCIONES

4%

mNO
B NO CONTESTAN
Sl

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

Del personal encueste responden el 84% quelo labora en el HPGL, mientras que
12% no responde y un 4% que si labora en otros lugaadggulares presentando un

riesgo psicosociahinimc por la sobrecarga laboral.
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11.Lainstitucion le ha ofrecido capacitacion en sdalmbra

Cuadro N° 11

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 8 8

NO 96 92
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Gré&ico N°11

CAPACITACION EN SALUD LABORAL

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-
De las 104personas encuestadas respoun 92% de ellaggue nohan recibido
capacitaciones delsa laboral, mientras que un 8% manifiesta qi, lo que determina

gue noestan capacitadcy que por desconocimiento incrementa el riesgoaigraer

una enfermedad apacione.
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12.Padece de alguna enfermedad a causa de su t

Cuadro N° 12

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 59 57
NO 45 43
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Gré&ico N°12

SE HA ENFERMADO A CAUSA DE SU
TRABAJO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria H&BF
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-

La mayor parte del personal que trabaja en HPGBporale que si sufre enfermeda
a causa de su trabajo constituyend7%, mientras que un #3manifiesta que no, lo

gue manifiesta que las enfermeras presentan éfedeisu estado de sal
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12.1.Enfermedades que padecen como causa de su

Cuadro N° 12.1

ENFERMEDADES #ENFERMERAS PORCENTAJE
ALERGIAS 17 29
ESTRES 15 25
VARICES 8 14
LUMBALGIA 7 12
DERMATITIS 7 12
CEFALEA 3 5
TENDINITIS 2 3
TOTAL 59 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gré&ico N°12.1

ENFERMEDADES QUE PADECE A

CAUSA DE SU TRABAIJO

5% 3%

12%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

De 59 personas que respondieron anteriorrr, mencionanque el29% padecen de
alergias, el 25% de estrés% de varices, 12% Lumbalgia,%2de dermatitis, 5% de

cefalea y un 3% de tendinitiko que determinan que paen enfermedades

ocupacionales.
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13. Aplica algun método o técnica para prevenir enfelades profesionale

Cuadro N°13

OPCIONES #ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 26 25
NO 38 37
A VECES 40 38
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Grafico N°13

APLICA METODO PARA PREVENIR
ENFERMEDADES OCUPACIONALES

m A VECES
ENO
Sl

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-
Del personal encuestado responde38% a veces aplican técnicas de prevenciol
37% que no aplicdp que determina qi el personade Enfermeric no protege su

estado de salud y que necesitan que se les dereet@luna técnicas aplicables en

entorno laboral, mientras que el% aplica alguna técnica.
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13.1.Método que aplica para prevenir enfermedades omnales
Cuadro N°13.1

METODO O TECNICA #ENFERMERAS PORCENTAJE
EJERCICIOS Fi SCO¢S 9 14
MASAJES 7 11
MECANICA CORPORAL 14 21
AUTOCUIDADO 11 17
TERAPIAS ALTERNATIVAS 18 27
NO MENCIONAN 7 11
TOTAL 66 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personalenfermeria del HPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Gré&ico N°13.2

METODO PREVENTIVO DE
ENFERMEDADES OCUPACIONALES

11% m TERAPIAS ALTERNATIVAS
m MECANICA CORPORAL
® AUTOCUIDADO
m EJERCICIOS FISCOS
® MASAJES
NO MENCIONAN

11%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.- De las 66 personas que aplican algin método deemc®n de
enfermedadescupacionales nnifiestan, el 27% quaplica terapias alternativas, 2:
mecénica corporal, el 17% autocuidado, un 14% iejes; un 1% masaje y un 11%
no mencionanlo que determir que aplican algunas técnicas con el propésito d

contraer molestias por el trab.
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14. Sefale los riesgos que corre cuando labora ernrrsadia

Cuadro N°14

OPCIONES #ENFERMERAS PORCENTAJE

BIOLOGICAS 29 28
QUIMICOS Y FISICOS 21 20
INSEGURIDAD 6 I
PSICOSOCIALES 26 25
ERGONOMICOS 22 21
OTROS 0 0
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuestaplicada al personal de enfermeria del HP(
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gr&ico N°14

FACTORES DE RIESGO LABORAL
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

Del personal encuestado manifiesta28% el factor de riesgo dsologico, un 25%
psicosociales, un 21%l ergonémico, un 20% quimico y fisjcp un 7% riesgo de
inseguridad, lo que describe que las enfermedarigsaoionales (e se destacan silas

de riesgo biolégicagrgonémica y psicosoci
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15.¢Con quéfrecuencia a institucion les ofrece chequeos médicos al paitsde

enfermeria?

Cuadro N°15

ALTERNATIVAS #ENFERMERAS PORCENTAJE
CADA ANO 0 0
CADA 6 MESES 0 0
CADA 3 MESES 0 0
CADA MES 0 0
NUNCA 104 100
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al persode enfermeria del HPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Gr&ico N°15

CHEQUEO MEDICO POR PARTE DE LA
INSTITUCION
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-

El personal encuestado responden e/% quenunca les brinda la instituciéon chequi
médicos lo que determinique la institucion no cumple con todas las nornesaluc

laboral y desconoce del estado de salud de cdutgacore
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16. Usted sufre de:
Cuadro N°16

PADECIMIENTO #ENFERMERAS PORCENTAJE
FATIGA MUSCULAR 40 39
FATIGA MENTAL 19 18
FATIGA GENERAL 35 34
NO CONTESTAN 10 10
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria B&bF
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gr&ico N°16

PADECIMIENTO
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W FATIGA GENERAL
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-
Se observa que el 38del personal encuestado sufre de femuscular mientras que 1
34% de fatiga generaun 1&%6 de fatiga mentaldeterminando que el personal

enfermeria padece algun tipo de enfermedad ocupscip presenta algun tipde

ausentismadaboral y mientras que un % no contesta.
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17.Tiene buena comunicacion con su i
Cuadro N°17

OPCION #ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 83 80
NO 3 3
MAS O MENOS 18 17
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeriHPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gréfico N° 17

BUENA COMUNICACION CON SU LIDER

3%

LN
m MAS O MENOS
NO

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-
De 104 encuestas aplicadas al persoresponden que un 8® mantiene una buel
comunicacion con su lider, mientras quel7% responde que mas 0 me, y un 3%

gue no tiene una buena comunicaclo que describe urniesgo de padecer enfermec

ocupacional por lo psicosocial relacion a las normativas y el idigo.

83



18.Con su experienailaboral sefiale el turno ques le afecta a su sall
Cuadro N°18

ALTERNATIVA #ENFERMERAS PORCENTAJE
MANANA 32 31
TARDE 8 8
NOCHE 61 58
TODOS 3 3
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gréfico N° 18

TURNO QUE AFECTA LA SALUD

3%
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mTODOS

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

Del persnal encuestado responde ut% que el turno que les afecta es el de la n
mientras que un 31%hanifiesta que la mafana, un 8% la tarde y% manifiesta que

todos los turnosssto determir que el riesgo que sufreias enfermeraes psicosocial.
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19.De las enfermedades pesionales mencionadas sefiale |leagpadecido ust?
Cuadro N°19

ENFERMEDADES #ENFERMERAS | PORCENTAJE
ESTRESY LUMBALGIA 30 28
CEFALEA 11 11
VARICES 24 23
TENDINITIS Y DERMATITIS 7 7
ALERGIAS Y IVU 17 16
ALTERACIONES NERVIOSAS 3 3
GASTRITIS 8 8
CERVICALGIA 4 4
TOTAL 104 100

FUENTE: Encuesta aplicada personal de enfermeria del HPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Grafico N°19
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de enfermeria &bk
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.- Se observ que las principales enferme@adocupacional que les afecta
es el estrés laborgl lumbalgia constituyendo un %, un 23%a las varices, un16%
las alergias y las IVU, un 11% a cefaleas, un a las gastritis, el % tendinitis y
dermatitis, un 4%ervicalgias y un % a alteraciones nerviosafy que determina que
existe enfermedades ocupacionales en el personEnfermeriay que mantiene ur

estrecha relacion con el ausentismo laboral quseptin.
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ENTREVISTA A LAS LIDERES DE ENFERMERIA DE CADA AREA

1. ¢Conoceusted sobre salud laboral y lenfermedades ocupacionales referen

enfermeria?

Cuadro N°20

ALTERNATIVA #ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 5 41
NO 2 17
MAS O MENOS 3 25
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiéerdermeria del HPGC
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gr&ico N°20

CONOCIMIENTO DE SALUD LABORAL Y
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-

De las 12 entrevistasesponde el 41%q conocen sobre salud lalal y enfermedades
ocupacionales, mientras que 2!contestan que mas o menos, 1% que no conoc
lo quedetermina que la mayortiene conocimiento sobre el temaro no aplica ningu

proyecto en sus aéregasnientras tanto qiun 17% no colabora.
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2. ¢Manejan algun proyecto o manual preventivo de emddades ocupaciona?
Cuadro N°21

ALTERNATIVA # ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 1 8
NO 9 75
NO COLABORA 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Grafico N°21

USO DE MANUAL O PROYECTO PREVENTIVO
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-

Se observa que el 7586 aplica un manual preventivmientras que €17% no colabora
y un 8% que si maneja un manual prevet, lo determina ¢ padecimiento de
enfermedades ocupacionales prevenibles, cabe aecple poseen un manual llame
“Reglamentode seguridad y salud de los trabajad; y mejoramiento del medi

ambiente de trabajo”, que no es aplice
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3. De los factores de riesgo de las enfermedades comadées mencionadas marc

los que predominan en su area de tra

Cuadro N°22

ALTERNATIVAS # ENFERMERAS PORCENTAJE
PSICOSOCIALES, 5 42
BIOLOGICOS Y QUIMICOS

FISICOS Y DE SEGURIDAD 2 17
ERGONOMICOS 3 25

NO COLABORA 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria ddHPGDR

ELABORADO POR: Sonia Daqt

Grafico N°22
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL

ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

Ha esta pregunta contestaue los factores de riesgo que sn@edominan soillos
psicosociales, bioldgicos y quimidado por el 42%grgonémico con un 25%un 17%
responde que es el seguridaos fisicos, un 17% no colabota;que determina que si
més afectados por enfermedades ocupacionales dergpoomios y psicosocialelos
mismos quese pueden prevercon el cambio de actitudopn la aplicacion dtécnicas.
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4. Las enfermeras cuando le solic cambio de turno o permisos ¢ motivos le
explican o situaciGh
Cuadro N°23

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
ENFERMEDAD 6 50
MOTIVOS PERSONALES O 3 25
CALAMIDAD DOMESTICA
MOTIVOS SOCIALES 1 8
NO COLABORA 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Grafico N°23
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-

Se observa que el 8)cambia su turno o pide permiso por enfermedad5% por

motivos personales calamidad domeéstic mientras que el%® pormotivos sociales, o
gue manifiesta que eausentismoaboral en su mayoria es por enfermedad lo

conlleva unaestrecha relacion conl ausentismode tipo legal por enfermed:
ocupacional.
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5. Marque de las enfeledades ocupacionales mencionadas las que presk
personal de enfermeria de su ¢
Cuadro N°24.1
ENFERMEADES # ENFERMERAS PORCENTAJE
OCUPACIONALES
CEFALEA Y CERVICALGIA 4 33
NO SENALAN 6 50
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Gréafico N°24. 1

CEFALEA Y CERVICALGIAS
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NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-
De la opcion menciona sefialan que el 33% se \ataali®@ por cefaleas y cervicalc

mientras que el 50%0 sefialan y un 17% no colak, lo que manifiestque el personal
padece de enfermedades ocupacio y por ende influye en el ausentismo labt
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Cuadro N°24.2

ENFERMEADES # ENFERMERAS PORCENTAJE
OCUPACIONALES

DORSALGIAS Y LUMBALGIAS 9 75

NO SENALAN 1 8

NO COLABORAN 2 17

TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gréfico N°24. 2

DORSALGIAS Y LUMBALGIAS
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

De la opcién menciona sefalan que el 75% se \wtaalie pordorsalgia y Lumbalg,
mientras que el 17%o colabora y un 8% no sefiala que manifiestique el personal
padee de enfermedades ocupacionales por el factor @ngiony por ende influye en ¢

ausentismo laboral.
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Cuadro N°24.3

ENFERMEADES # ENFERMERAS PORCENTAJE
OCUPACIONALES

TENDINITIS 8 66

NO SENALAN 2 17

NO COLABORAN 2 17

TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria ddHPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gréfico N°24. 3
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-
De la alternativa menciona sefalan que el 66%esafectadpor tendinitis mientras

gue el 17%no sefialan y un 17% no colak, lo que manifiestgue el personal pade
de enfermedades ocupacionales y por ende influgt amsentismo labor.
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Cuadro N°24 .4

ENFERMEADES # ENFERMERAS PORCENTAJE
OCUPACIONALES
VU 2 17
NO SENALAN 8 66
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gréfico N°24 .4
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

De la alternativa menciona sefialan que el 17%essdactado por VU mientras que el
66% no sefialan y un 17% no colak, lo que manifiesta que @ersonal padece de
enfermedades ocupacionales y por ende influye ansantismo labori
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Cuadro N°24.5

ENFERMEADES # ENFERMERAS PORCENTAJE
OCUPACIONALES

VARICES Y ESTRES 9 75

NO SENALAN 1 8

NO COLABORAN 2 17

TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Grafico N°24. 5
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

De la opcién menciona sefialan que el 75% se \otaali@ por varices y estr mientras
qgue el 17%no colabora y un 8% no sefi, lo que manifiestgue el personal padece
enfermedades ocupacionales por el factor ergonéynisicosocia
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Cuadro N°24.6

ENFERMEADES # ENFERMERAS PORCENTAJE
OCUPACIONALES

GASTRITIS 6 50

NO SENALAN 4 33

NO COLABORAN 2 17

TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Gréfico N°24.6
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-
Se observa que un 50%e las enfermeras se ven afectadiagastriti, mientras que un

33% no sefiala y un 17% no colab, lo que permite identificar que las enferme
padecen de algurenfermedad ocupacional y por lo tapuedenafectar en su labor

influye en algurtipo de ausentismc
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6. ¢Cada quétiempo el HPGDR le brinda controles médicos al personal
enfermeria?
Cuadro N°25

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
CADA MES 0 0
CADA 3 MESES 0 0
CADA 6 MESES 0 0
CADA ANO 1 8
NUNCA 9 75
NO COLABORA 2 17
TOTAL 12 10C

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Grafico N°25
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FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-

Un 75% destaca que no reciben controles médicos por pdetela insttucion
representado por@&nfermeras, mientras queconstituyendo un%® manifiesta que ur
vez al afio por ser area de riesgo, lo que deterquieeel personal de enfermelabora
sin normas d salud laboral y lo que va afectar en el estadsatiel con enfermedade:

va influir en elausentismo laboral por parte del persc
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7. De acuerdo a su experiencia laboral piensa usted I@s enfermedad
ocupacionales son causa de que exista ausel laboral.
Cuadro N°26

ALTERNATIVA # ENFERMERAS PORCENTAJE
Sl 5 41
NO 3 25
NO CONTESTA 2 17
NO COLABORA 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Grafico N°26
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LABORAL

17%

m S|
ENO
NO CONTESTA

B NO COLABORA

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

Se observa que un 41% que correspond personas respondeuie si tiene relacio
las enfermedades ocupacionales con el ausentishooalaya que piden permiso
justifican con certificados médicos, mientras 3 responden que no tiene relacion
gue determina que existe una relacion estreentre enfermgad ocupacional y

ausentismo laboral y también ausentismo lakpor asuntos sociales y familia.
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8. Sefale quétipo de ausentismo laboral presenta el personahtermeria que esta

Su cargo.
Cuadro N°27.1
OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE

ENFERMEDAD OCUPACIONAL ( 7 58
legal)

NO SENALAN 3 25

NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Grafico N°27.1

TIPO DE AUSENTISMO QUE PRESENTAN EN
EL PERSONAL

B ENFERMEDAD OCUPACIONAL (
legal)

B NO SENALAN

NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

ANALISIS.-

Se observa que el tipo de ausentismo laboral que mayoria repercute es el tipo 1
enfermedad ocupaciol manifestada por un 58%, 25% sefala y un 17% no colab,
lo que determina que el personal de enfermeriaept@sausentismo laboral [
enfermedad ocupacional que es de tipo justificadpie/ desencadena p el personal

sobrecarga laboral.
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Cuadro N°27.2

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE

ATRASOS (compulsorio) - 4 33
DISTRACCION AL LABORAR
(tipo 2 mental)

NO SENALAN 6 50
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Grafico N°27.2

TIPO DE AUSENTISMO QUE
PRESENTAN EN EL PERSONAL

B ATRASOS (compulsorio) -
DISTRACCION AL

LABORAR (tipo 2 mental)
m NO SENALAN

NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-
De la opcidon mencionada sefiaque el tipo de ausentismo laboeal el tipc2 mental y
el compulsorio manifestado por un 33%, 50% no sefialn 17% no colabora, lo q

determina que el personal de enfermeria presesentsmo laboral y que desencad
para el personal sobrecarga labo
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Cuadro N°27.3

OPCIONES # ENFERMERAS | PORCENTAJE
PSICOSOCIALES( fisico injustificado 5 41
tipo2) - NO REALIZA SU MEJOR
DESEMPENO(fisico tipo 2)

NO SENALAN 5 42
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria dHPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqgt
Grafico N°27.3

TIPO DE AUSENTISMO QUE
PRESENTAN EN EL PERSONAL

B PSICOSOCIALES( fisico
injustificado tipo2) - NO
REALIZA SU MEJOR
DESEMPENO(fisico tipo 2)

= NO SENALAN

NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-
Se observa que el tipo de ausentismo latsefialado es el tipogrfisico injustificado
manifestada por un 44, un 426 no sefiala y un 17% no colabora, lo que deteroue:

el personal de enfermeria presenta ausentismoalatpae es de tipinjustificado y que

desencadena para el personal sobrecarga l¢
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Cuadro N°27.4

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE

MATERNIDAD E 2 17
INTERVENCIONES
QUIRURGICAS (enfermedad)-

VOLUNTARIO

NO SENALAN 8 66
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria ddHPGDR
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Grafico N°27. 4

TIPO DE AUSENTISMO QUE PRESENTAN[ , i ATeRNIDAD E
EN EL PERSONAL INTERVENCIONES

QUIRURGICAS (enfermedad)
- VOLUNTARIO

B NO SENALAN

NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

Se observa que el tipo de ausentismo labsefaladoes el por maternidad e
intervenciones quirdrgiceque es legal justificado y el voluntapie es injustificado
con un 17%, un 66% no sefala estas opciones y#nnb colabora, lo que determi

gue el personal de enfermeria presenta ausentmipooal y que descadena para el

personal sobrecarga labo
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9. Senale las causas que prevalecen del ausentisorallde enfermeri
Cuadro N°28.1

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
ENFERMEDAD 4 33
NO SENALAN 6 50
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqt

Grafico N°28.1

CAUSAS DEL AUSENTISMO LABORAL

® ENFERMEDAD
B NO SENALAN
NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-
Se observa que la causa sefialada es por enfermmdad 33%, un 50% no sefala ¢
opcion y un 17% no colab¢, lo que determina que existe ausentismo labora

enfermedad lo que con lleva una estrecha relacidne eausentismo laboral

enfermedad
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Cuadro N°28.2

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
CALAMIDAD DOMESTICA 7 58
NO SENALAN 3 25
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL

ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Grafico N°28.2

CAUSAS DEL AUSENTISMO LABORAL

m CALAMIDAD DOMESTICA
B NO SENALAN
NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL

ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

Se observaug la causa que mas prevalece es por calamidadstioaneon un 58%, u

25% no sefala esta opcion y un 17% no colg, lo que determina que exis

ausentismo laboral por factor psicosor
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Cuadro N°28.3

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
ASUNTOS FAMILIARES 6 50
NO SENALAN 4 33
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Grafico N°28.3

CAUSAS DEL AUSENTISMO LABORAL

B ASUNTOS FAMILIARES
B NO SENALAN
NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

A esta opcion sefalan un 50% que la causa es potoasfamiliares, un 33% no sef
esta opcion y un 17% no colab, lo que determina que existe ausentismo labona
factor psicosocial.
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Cuadro N°28.4

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
MATERNIDAD E 2 17
INTERVENCIONES
QUIRURGICAS
NO SENALAN 8 66
NO COLABORAN 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt
Gréfico N°28.4

CAUSAS DEL AUSENTISMO LABORAL

B MATERNIDAD E
INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

= NO SENALAN

NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

A esta opcion sefialan un 16% que la causa es pternmitlad e intervencione
quirurgicas, un 66% no sefalea opcion y un 17% no colabgra que determina gt

existe ausentismo laboral de tipo 1 legal justifcc
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Cuadro N°28.5

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE
ACCIDENTE DE TRABAJO 1 8

NO SENALAN 9 17

NO COLABORAN 2 75
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Grafico N°28.5

CAUSA DEL AUSENTISMO LABORAL

m ACCIDENTE DE TRABAJO
B NO SENALAN
NO COLABORAN

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.-

Se observa que la cauda ausentismo laboral en un 5% @sr accidentes de trabajo,
gue determingue no existe mayor riesgo de que se provoquesehaie imposibilite .

la enfermera y no pueda labc.
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10.¢Cada qué tiempo se lccapacita al personal denfermeria sobre salud labor
prevencion de riesgos y enfermedades ocupacic?
Cuadro N°29

OPCIONES # ENFERMERAS PORCENTAJE

CADA MES, CADA 3 MESES, CADA 0 0

6 MESES

CADA ANO 1 8
NUNCA 8 67
RARA VEZ 1 8

NO COLABORA 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

Grafico N°29

CAPACITACION DE PREVENCION DE
RIESGOS Y ENFERMEDADES ——
OCUPACIONALES m NO COLABORA

0% 0% 0% m RARA VEZ

B CADA ANO
CADA MES

W CADA 3 MESES

W CADA 6 MESES

FUENTE: Entrevistaaplicada las 11 lideres y 1 coordinadora en gestiérenfermeria del HPGL
ELABORADO POR: Sonia Daqgt

ANALISIS.- Se observa que la institucion no capacita al petstsenfermer, ya que
lo manifiesta un 67%mientras que ul7 %no me colabora y un 8responde que cada
afio o rara vezJo que determina que existe un granconocimiento de como prevel
las enfermedades ocupacionales y los riesgos quencen su trabajo, lo gicon lleva
ha presentadichas enfermedadesconsecuentemenexista ausentismo labor:
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4.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipotesis planteada en esta investigacion es:

“‘LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES SON LA CAUSA DE QUEXISTA
AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUEABORA
EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

Del andlisis de los datos obtenidos y de la inf@idraque se recopild, a través de la
encuesta aplicada al personal de enfermeria yrasvestas a las lideres de cada
servicio que laboran en el hospital Provincial Gah®ocente Riobamba, se puede
determinar que la mayoria de profesionales de Bwfea padecen de alguna
enfermedad ocupacional debido a los factores psicaes representados por un 42%
y ergondmicos con un 27% lo que desencadena eht@mme laboral de tipo | el de
patologia profesional y también el de tipo Il elfdetor fisico justificado y el mental..
Por todo lo analizado se puede manifestar quepiétdsis es aceptada como verdadera
ya que el sufrir alguna enfermedad ocupacionalacailgiin tipo de ausentismo laboral,
guardando asi una estrecha relacion entre enfedrengacional y ausentismo laboral

en el personal de enfermeria.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Una vez concluido el trabajo de investigacion sedpullegar a las siguientes
conclusiones.

» Se determind que las principales enfermedades oicunades que presenta el
personal de enfermeria es: Estrés laboral y lundalgn un 28%, un 23% a las
varices, unl6% a las alergias y las IVU, un 11%faleas, un 8% a las gastritis,
el 7% tendinitis y dermatitis, un 4% cervicalgidas mismas que son
enfermedades ocupacionales; lo que indica que hésrneeras padecen de

patologias que pueden ser prevenidas.

» Dentro de los factores que desencadenan las erfad®es ocupacionales son:
27% el factor de riesgo es bioldgico, un 25% psici@des, un 21% el
ergonémico, un 20% quimico y fisico, y un 7% riesfgoinseguridad, lo que
manifiesta que las enfermedades ocupacionales tgmalecen son de tipo

ergonémicas y psicosociales.
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» Se determin6 que existe una estrecha relacion enfesmedad ocupacional y
ausentismo laboral ya que el personal se ve afeciaadl alguna patologia y es lo
gue desencadena algun tipo de ausentismo labos& ve reflejado en un 41%

gue se presenta en todo el personal.

» Con el estudio realizado se puede determinar queersonal que labora en
HPGDR, se encuentra con un estado de salud afedéadlmyin modo de alguna
enfermedad ocupacional lo que disminuye su desemviehto en el trabajo

dando como resultado un ausentismo de tipo 1 dltipo

» En el Hospital General Docente Riobamba existdolleto de salud ocupacional
y de enfermedades ocupacionales que no es conpmida personal y tampoco
es aplicada, por esta razén se ve afectado elcedadalud del personal por

enfermedades ocupacionales que pueden ser presenida
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6. RECOMENDACIONES

» Se recomienda a la coordinadora de gestion en fBaeféa y a las lideres de
enfermeria que labora en esta Institucion que defganizar Talleres o
Seminarios para a través de ellos den a conoctvdos de prevencion de
enfermedades ocupacionales y de riesgos, con ééfito padecer enfermedades
y evitar el ausentismo laboral, para evadir la satarga laboral y mejorar la
calidad de atencion que se brinda.

» Incentivar al personal para que asista a capagitgmeriodica sobre factores de
riesgo y salud laboral, ya que mediante ello podem@venir los mismos y
existira mayor colaboracion por parte del personal.

» Que las lideres de enfermeria realicen gestionesmteoles meédicos periodicos
al personal para determinar el estado de saluchda enfermera y también se
identifigue tempranamente alguna enfermedad y cotha su tratamiento
respectivo.

» Se recomienda a las lideres de enfermeria anatimampartirlo y aplicarlo el
manual de técnicas y meétodos preventivos de entldes ocupacionales de
enfermeria elaborado por la autora de esta inaifig en donde se especifica
técnicas para prevenir cada una de las enfermedpaepadece el personal y
evitar los riesgos que desencadenan las mismas,neEndos factibles y

aplicables para mejora el desempeiio laboral yrexataplicaciones.
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7. PROPUESTA

Elaboraciéon de un:

“MANUAL DE TECNICAS O METODOS PREVENTIVOS DE ENFEREDADES
OCUPACIONALES DE ENFERMERIA”

Con la finalidad de prevenir las enfermedades adopales y por consiguiente el
ausentismo laboral, mejorando el desempefio labprdh calidad de atencidn,

manteniendo de esta manera un estado de saludiem®pondiciones.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMARIA

ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tema: Enfermedades Ocupacionales Del Personal De EnfaxnyeiSu Relacion
Con EIl Ausentismo Laboral En El Hospital Provinci@eneral Docente Riobamba
Durante El Periodo De Enero A Junio Del 2010

Objetivo De Estudio-

Identificar las principales enfermedades ocupadesnague repercuten en el estado
de salud de las enfermeras y su relacién con @ngéismo laboral en el Hospital
General Docente Riobamba en el periodo de enguaia del 2010.

La presente encuesta tiene por objetivo facilitaradajo de investigacion, requisito
esencial para la obtencion de mi Titulo de licesian Enfermeria. Le rogamos

contestar con claridad y veracidad las siguientegymtas.

1. ¢Enlos ultimos seis meses se ha enfermado usted?

st (] no ()

2. ¢Cree usted que existe sobre carga laboral esetgefio de sus funciones?

s () vo ()
3. ¢Aplica usted la mecanica corporal al realizarastisidades?
a. SiempreD
b. A veces D
c. Nunca D

4. ¢Aplicatodas las normas de bioseguridad?

a. Si D
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5. ¢Con qué frecuencia cambia los turnos o pide geraiijefe?

a.
b.

C.

Siempre C]

Ocasionalmente D

Nunca C]

6. Cuando pide permiso para ausentarse o cambiar ésrpor:

a.
b.
C.
d.

Enfermedad D
Calamidad domestica D
Asuntos sociales D
Asuntos familiares D

7. Cuando usted falta pide permiso por escrito seginotmativa

a.
b.

C.

Siempre D

Ocasionalmente D

Nunca D

8. Cree usted que el ausentismo laboral por partepeleonal de enfermeria se

relaciona con las enfermedades ocupacionales

st (]

No (]

9. ¢Ha padecido de alguna enfermedad antes de ingtiar labores como

Enfermera/o?

a st ()
b. NOo [ )

C.

CUAIES . .. e e e

10. ¢ Usted trabaja en diferentes instituciones de ieweiex?

si( ]

Nno (]

11.;Lainstitucion le ha ofrecido capacitacién endédiboral?

st (]

no o ()
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12. ¢ Padece de alguna enfermedad a causa de su trabajo?

si( ) N
UL i

13. ¢Aplica algun método o técnica para prevenir eméelades profesionales?

Si D A veces D NOD

GOUAD i

14. ¢ Sefale los riesgos que corre cuando labora jennsa?

a. Bioldgicos C]

b. Quimicos yfisicosC]

c. Inseguridad C]

d. Psicosociales D

e. Ergondmicos C]

f. Otros. C] Cuales.......cooeviiiiiiiiie,

15.¢,Con qué frecuencia la institucion les ofrece ubeg médicos al personal de
enfermeria?

a. Cada afo D

b. Cada 6 meses D

c. Cadatres meseD

d. Cada mes D
e. Nunca D

16.Usted sufre de:
a. Fatiga musculaD
b. Fatiga mental D

c. Fatiga general C]
17.¢ Tiene buena comunicacion con su lider?

st () Nno ()
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18.Con su experiencia laboral sefale el turno quelenafecta a su salud

a. Mafana C]
b. Tarde D

c. Noche

19.De las enfermedades profesionales mencionadasesgtizl ha padecido usted?

f. Estrés D a. Alteraciones nerviosas C]
g. Lumbalgia D b. Cefalea C]
h. Cervicalgias D c. IVU C]
i. Tendinitis (] d. Gastritis (]
j. Varices D €. OtraS....cceoeeeeeeseeeeeeeeaenn,

k. Enfermedades trasmisible

GRACIAS POR SU ATENCION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTA CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA A LAS JEFES DE ENFERMERIA DE CADA AREA
Tema: Enfermedades ocupacionales del personal de Enfermeu relacién con el
ausentismo laboral en el Hospital Provincial GenPacente Riobamba durante el
periodo de enero a junio del 2010.
Objetivo: Identificar las principales enfermedades ocupatemque repercuten en
el estado de salud de las enfermeras y su relacidrel ausentismo laboral en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba d@rattperiodo de enero a junio
del 2010.
La presente entrevista tiene por objetivo faciliégaobtencion de informacién de base
para la elaboracion del trabajo de investigaciéguisito esencial para la obtencién
de mi Titulo de licenciada en Enfermeria. Le ruemmtestar con claridad y
veracidad las siguientes preguntas.
Cuestionario.
1. ¢Qué entiende usted sobre salud laboral y las meflxdes ocupacionales
referente a enfermeria?
2. ¢Manejan algun proyecto o manual preventivo dererfg@ades ocupacionales?
Si
No [:j GCUAI? e
3. De los factores de riesgo de las enfermedades ciomades mencionadas
marque los que predominan en su area de trabajo.
Psicosociales
Biologicos
Ergondmico o de postura
Fisico
Quimico

Seguridad

JoUouy
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Las enfermeras cuando le solicitan cambio de torpermisos, ¢qué motivos le
explican o situacion?

Marque de las enfermedades ocupacionales menc®néma que presenta el
personal de enferme@e Su area.

Cefaleas
Cervicalgia
Dorsalgia
Tendinitis
VU
Varices
Estrés
Gastritis

Lumbalgia

JUUUouygy

. ¢Cada qué tiempo el HPGDR les brinda controles cogédal personal de

]

enfermeria?
Cada mes

Cada tres meses
Cada seis meses
Cada afo

Nunca

JUuU

De acuerdo a su experiencia laboral piensa ustesl lga enfermedades
ocupacionales son causa de que exista ausentiboralla

si ()

No (]

B o) 0 5= 3

. Seflale que tipo de ausentismo laboral presenp@rebnal de enfermeria que
esta a su cargo.

Enfermedad Ocupacional C]

Por intervenciones  quirdrgicas o maternida |
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10.

Atrasos al turno (]

Voluntario

Sefiale las causas que prevalecen del ausentisorallde enfermeria.
Enfermedad D

Atrasos D

Calamidad doméstica D

Accidente de trabajo D

Asuntos familiares D

¢,Cada qué tiempo se les capacita al personal dararfa sobre salud laboral y
prevencion de riesgos y enfermedades ocupacionales?

Cada mes C]

Cada tres meses C]

Cada seis mesesC]

Cada afio D
Nunca C]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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