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RESUMEN

Introduccion: los indicadores de salud laboral son medidas que permiten conocer los riesgos,
accidentes y enfermedades a los cuales se encuentran expuestos los profesionales de salud, los
cuales pueden generar dafios en su salud y afectar su calidad de vida, el conocimiento sobre estos
indicadores impulsa el mantenimiento y creacion de entornos seguros para el trabajador. Objetivo
general: determinar los indicadores de salud laboral en profesionales de la salud relacionados con
la calidad de vida. Revision sistematica en paises Chile, Brasil y Ecuador, 2019-2024.
Metodologia: revision sistematica con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, se incluyen 5
estudios cientificos los cuales cumplen con los criterios de inclusion establecidos y presentan
calidad de evidencia alta seglin las fichas de lectura critica (FLC 3.0) y los niveles de evidencia y
grados de recomendacion de Oxford. Resultados: los hallazgos identifican que profesionales de
salud presentan exposicion bioldgica ante agentes patdgenos por interaccidn con secreciones
biologicas, érganos y tejidos, exposicion ergondmica por la adopcion de posturas inadecuadas,
exposicion a riesgos fisicos por la temperatura, la iluminacion, el ruido y la radiacion y al riesgo
psicosocial por la exigencias emocionales. La sintomatologia mas presente relacionada a los
accidentes laborales es el dolor. La calidad de vida de los profesionales presenta percepciones
buenas en la dimension de salud fisca en cuanto a la independencia para realizar activades diarias
y trabajar, la dimension del estado mental por la capacidad de realizar actividades diarias sin
interferencias de problemas emocionales y la dimension de las relaciones sociales al poder
mantener relaciones personales con otros individuos. Discusion: existe una relacion entre los
indicadores de riesgo y accidentes laborales y la calidad de vida de los profesionales de salud. Los
dafos por la exposicion a los riesgos pueden extrapolarse a otras areas de vida fuera del trabajo de

los profesionales afectando su calidad de vida general. Conclusiones: la exposicion por periodos



prolongados de tiempo a los indicadores de salud laboral de riesgo y accidentes tienen la capacidad
de afectar la calidad de vida de los profesionales de salud si estos no cuentan con la informacion

y herramientas necesarias para disminuir la exposicion.

Palabras clave: riesgos laborales, accidentes laborales, calidad de vida, calidad de vida

relacionada con la salud, profesionales de la salud.



ABSTRAC

Introduction: Occupational health indicators are measures that allow us to know the risks,
accidents, and diseases to which health professionals are exposed, which can cause damage to their
health and affect their quality of life. Knowledge of these indicators promotes the maintenance and
creation of safe environments for workers. General objective: To determine the occupational
health indicators in healthcare professionals related to quality of life. A systematic review in Chile,
Brazil, and Ecuador, 2019-2024. Methodology: A quantitative descriptive systematic review was
conducted, including 5 scientific studies that met the established inclusion criteria and presented
high quality of evidence according to the critical reading sheets (FLC 3.0) and the levels of
evidence and grades of recommendation of Oxford. Results: The findings identify that health
professionals are exposed to biological agents due to interaction with biological secretions, organs,
and tissues; ergonomic exposure due to the adoption of inadequate postures; exposure to physical
risks due to temperature, lighting, noise, and radiation; and psychosocial risk due to emotional
demands. The most common symptoms related to occupational accidents are pain. The quality of
life of professionals shows good perceptions in the dimension of physical health in terms of
independence to perform daily activities and work, the dimension of mental state due to the ability
to perform daily activities without interference from emotional problems, and the dimension of
social relationships by being able to maintain personal relationships with other individuals.
Discussion: There is a relationship between occupational risk and accident indicators and the
quality of life of health professionals. The damages caused by exposure to risks can be extrapolated
to other areas of life outside of work, affecting the professionals' overall quality of life.

Conclusions: Prolonged exposure to occupational health risk and accident indicators can affect



the quality of life of health professionals if they do not have the necessary information and tools

to reduce exposure.

Keywords: occupational risks, occupational accidents, quality of life, health-related quality of life,

health professionals.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El siguiente apartado presenta antecedentes internacionales y nacionales relacionados a las
variables en estudio: indicadores de riesgo y accidentes laborales en profesionales de la salud y la
calidad de vida en esta poblacion. Mediante datos de indicadores de riesgos como exposicion
bioldgica, ergondmica o psicosocial, accidentes laborales como las lesiones musculoesqueléticas.
Asimismo, la percepcion de los profesionales sobre su calidad de vida en dimensiones fisica,
psicologica y social se aporta contexto a la problematica a investigar e informacion con la cual se

puede contrastar los resultados de la propia pesquisa.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Souza et al publican “Calidad de vida de los profesionales de enfermeria que actiian en sectores
criticos” (Souza et al, 2019) en Brasil. El objetivo es analizar la calidad de vida de los profesionales
por medio de un estudio transversal con 75 profesionales de 4reas como cuidados intensivos y
central quirtrgica. El dominio fisico es donde se percibe peor calidad de vida en la escala de 0 a
100 con puntuacion de 56,48 lo cual puede relacionarse con los riesgos asociados al trabajo. Lo
que lleva a la conclusion que la calidad de vida del personal puede verse afecta por los riesgos a

los que se expone el personal durante el ejercicio de su funcion. (Souza et al., 2019)

La publicacion “Riesgos ocupacionales en trabajadores de la salud” (Mossburg et al., 2019),
publicado en Africa Subsahariana en 2019, examina las tasas de exposicién a sangre y patogenos
transmitidos por este medio en trabajadores de la salud, mediante una revision sistematica con 15

articulos incluidos, encontrando una prevalencia de exposicion por heridas con agujas de 22-95%
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e incidencia de heridas por puncion con agujas de 39-91%. Se concluye que la alta carga de heridas
con agujas aumenta el riesgo de contraccion de virus como VIH, hepatitis B y C. (Mossburg et al.,

2019)

Fonseca et al. publican el articulo Riesgos laborales en la sala de vacunacion y sus implicaciones
para la salud del trabajador de enfermeria” (Fonseca et al, 2020), en Brasil, cuyo objetivo es
analizar la asociacion entre riegos laborales y dafios relacionados al trabajo en enfermeros por
medio de un estudio transversal analitico con 171 profesionales. Los resultados del anélisis de las
variables muestran una relacion de la exposicion a riesgos fisicos con enfermedades fisicas y los
riesgos ergonomicos a enfermedades fisicas y psicoldgicas. Concluyendo que los riesgos laborales

influyen en el desarrollo de problemas fisicos, psicoldgicos y sociales. (Fonseca et al., 2020)

El articulo “Exposicion ocupacional a sangre y fluidos corporales” (Abere et al, 2020) publicado
en Etiopia, es un estudio de corte transversal con una poblacion de 286 profesionales de salud,
cuya finalidad es determinar la prevalencia de exposicion a sangre y fluidos corporales en esa
poblacion. Donde encuentran una prevalencia anual de exposicion a sangre y fluidos de 65,3%,
donde un 49,7% de los expuestos se expuso de dos a tres veces a este riesgo. Concluyen en el
hallazgo de una alta prevalencia de exposicion a sangre y fluidos en los trabajadores de la salud.

Lo cual aumenta el riesgo de exposicion a agentes patogenos. (Abere et al., 2020)

El estudio “Exposicion a materiales biologicos: accidentes ocupacionales en profesionales de la

salud” (Quirino et al, 2020) en Brasil, tiene de objetivo describir accidentes causados por
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materiales bioldgicos en profesionales de la salud, mediante el estudio transversal descriptivo de
4260 casos notificados al Sistema de Notificacion de Enfermedades. Encuentran que 75% de las
exposiciones son causadas por exposicion percutanea. También hallan una omision significativa
en el seguimiento de los casos en general (61,3%). En conclusion, observan fallas en el proceso de
notificacion y monitorizacion de los accidentes laborales lo cual puede afectar los indicadores de

monitorizacion. (Quirino et al., 2020)

La pesquisa “Riesgos psicosociales y su relacion con la calidad de vida de enfermeras” (Misiak et
al, 2020) publicado en Polonia, tiene la finalidad de evaluar los riesgos psicosociales y su relacion
con la calidad de vida por medio de un estudio transversal con 523 enfermeras profesionales. Los
hallazgos de riesgos psicosociales en una escala de 1 a 5 muestran riesgo alto por demandas del
trabajo (3.54) y la necesidad de cambios (3.62). También encuentran relacion de los riesgos
laborales con la calidad de vida en los dominios fisico y psicoldgico, concluyendo que estos riesgos

repercuten en percepcion de la calidad de vida. (Misiak et al., 2020)

La publicacion “Calidad de vida, Burnout e indicadores de salud en enfermeros que trabajan turnos
rotativos” (Véasquez y Guzman, 2021) en Chile, establece el objetivo de comparar la calidad de
vida, estrés laboral e indicadores de salud entre enfermeros en turnos rotativos y diurnos, mediante
un estudio observacional transversal con 24 participantes. Los resultados muestran una diferencia
significativa en la dimension del rol emocional en la calidad de vida, entre el personal diurno y el

de turno rotativo. Otras dimensiones de la variable no muestran distincién importante. En
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conclusion, el personal de turnos rotativos tiene menor calidad de vida en la dimensién emocional.

(Vasquez y Guzman., 2021)

La pesquisa “Factores de riesgo del personal de enfermeria del area quirargica de un hospital de
tercer nivel” (Hernandez et al, 2021), publicado en México, busca analizar los riesgos laborales
del personal de enfermeria en el area quirtirgica mediante un estudio descriptivo transversal con
50 enfermeros. Los resultados muestran una prevalencia de exposicion de 100% al riesgo bilogico,
94% al fisico, 94 al psicosocial y 67% al ergondémico. Concluyendo que la alta exposicion puede
derivar en alteraciones de la salud del personal afectando el funcionamiento de los

servicios. (Hernandez et al., 2021)

El articulo “Riesgos ergondmicos y sus efectos sobre la salud en el personal de enfermeria” (Marin
y Gonzalez, 2022), publicado en Argentina, busca describir la ocurrencia de lesiones
osteomusculares y los riesgos ergondmicos por medio un estudio transversal descriptivo con 23
profesionales de enfermeria con licencia de incapacidad por lesion. Se encuentra riesgo
ergonémico por una percepcion baja de la disposicion del mobiliario para adoptar una postura
comoda (39,5%). Prevalencias altas de lesiones de espalda baja (78,3%) y cuello (52,2%)
concluyendo que los riesgos ergondmicos influyen al causar dafios fisicos y mentales por la

sobrecarga del cuerpo. (Marin & Gonzalez, 2022)

El articulo “Prevalencia y determinantes de lesiones relacionadas al trabajo en profesionales de la
salud” (Alameer y Noor, 2023), publicado en Arabia Saudita, busca determinar la prevalencia de

lesiones asociadas al trabajo y sus factores de riesgo mediante un estudio analitico transversal con
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283 participantes. Los resultados muestran una prevalencia de lesiones de 52%, las lesiones de
espalda (32,6%) son las mas reportadas. Concluyen que existe una prevalencia alta de lesiones

asociadas al trabajo en profesionales de la salud. (Alameer & Noor Elahi, 2023)

Pereira et al publican la investigacion “Caracterizacion de lesiones laborales en un hospital
terciario” (Pereira et al, 2023) en Brasil en 2023. La finalidad es analizar las lesiones relacionadas
al trabajo reportadas al Servicio de Notificaciones de Enfermedades, mediante 1025 casos
reportados. Los hallazgos segin profesion muestran que los asistentes de cuidado (43.2%) y las
enfermeras (35,5%) presentan mas lesiones. Ademas los riesgos mecanicos (46,4%) son los de
mayor incidencia. Concluyendo que se requiere de vigilancia continua sobre los accidentes para
generar planes de accion enfocados a disminuir la prevalencia e incidencia de los accidentes.

(Pereira et al., 2023)

La investigacion “Lesiones relacionados al trabajo y factores de riesgo asociados en trabajadores
de la salud” (Debelu et al, 2023) publicada en Etiopia en 2023, cuyo objetivo es determinar la
prevalencia de accidentes laborales y factores de riesgo asociados a los profesionales de la salud
en paises en vias de desarrollo, mediante una revision sistematica con 36 articulos incluidos.
Encuentra una prevalencia de lesiones reportadas en el afio anterior de 39,16% y durante el tiempo
total de carrera de 60%. Se concluye con hallazgo de porcentajes altos de lesiones en el personal
a lo largo de sus carreras, lo cual ser motivacion para la creacion e implementacion de medidas de

prevencion. (Debelu et al., 2023).
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1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

La publicacion “Dolor musculoesquelético (DME) y su relacion con factores ergondémicos”
(Cubero, 2017) tiene el objetivo de evaluar la asociacion de factores de riesgo ergondémicos con
DME en enfermeros, por medio de un estudio de corte transversal con 549 profesionales. Los
resultados muestran una prevalencia de exposicion a factores de riesgo ergonomico superior al
30% en la poblacion estudiada. Mas del 71% de los trabajadores reporto DME en espalda baja en
los ultimos 12 meses. Concluyendo en la identificacion relaciones importantes del DME con

factores de riesgo ergonodmico. (Cubero, 2017)

El “Plan de accion de la Politica Nacional de Salud Ocupacional 2021-2026, del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social (MTSS), y el Consejo de Salud Ocupacional se crea para fomentar la
prevencion del riesgo laboral, con meta de disminuir la siniestralidad laboral nacional de 10,3%
en el ano 2010 a 7,5% para el afio 2025. El eje de la investigacion en salud ocupacional que forma
parte de esta plan de accion se relaciona al estudio de las variables de indicadores de riesgo y
accidente en el personal de salud porque esto permite sistematizacion y creacion de informacion
que puede aportar a la toma de decisiones en entornos laborales. (Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social & Consejo de Salud Ocupacional, 2021)

El informe “Estadisticas de salud ocupacional” (Sadnchez y Ulloa, 2022), del Consejo de Salud
Ocupacional (CSO) y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS). Establece de objetivo
la presentacion de datos mas importantes de siniestralidad laboral en el pais. En los resultados de
accidentes laborales por ocupacion, los profesionales de la salud reportan 2444. Seguin la actividad

econdémica, las actividades de atencion a la salud humana contabilizaron 2373 accidentes, 65% en
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mujeres y un 35% en hombres. Con un porcentaje de incidencia total de 8% para esta actividad.

(Sanchez & Ulloa, 2022)

1.1.2 Delimitacion del problema
La investigacion es efectuada en las bases de datos Google Académico, LILACS y Scielo, de las
cuales se obtiene una muestra de 5 estudios cientificos en el periodo de 2019-2024, en los paises

de Chile, Brasil y Ecuador.

1.1.3 Justificacion

La motivacion para investigar este tema surge a partir de querer aumentar los conocimientos en el
tema de salud ocupacional relacionada directamente a las actividades dedicadas al cuidado de la
salud, conociendo riesgos y accidentes a los cuales pueden estar expuestos los profesionales de la
salud. La investigacion es uno de los ejes mediante el cual se puede tomar accion para participar

de la cultura de prevencion y promocion de la salud.

El 4rea de salud actualmente cuenta con una limitante de personal disponible para laborar en el
cuidado de la salud, lo cual es una problematica de salud publica al limitar el acceso a los servicios
disponibles. Por tanto, describir indicadores de salud laboral en profesionales de la salud, es
importante porque los riesgos, accidentes y enfermedades son situaciones que contribuyen a la
disminucioén de la fuerza de trabajo en gran proporcion como lo mencionado en un estudio en Iran
(Sabzi et al., 2023). Describir la relacion con otras dimensiones como la calidad de vida permiten

identificar factores que pueden asociarse a la pérdida del capital humano.
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La tematica por explorar sirve para mostrar la aplicacion de la perspectiva del cuidado de salud
desde la enfermeria en el campo de la investigacion. Al estudiar los indicadores de salud
ocupacional como un medio de diagnostico de deteccion problematicas en el area de trabajo y
evaluar como estas pueden afectar dimensiones de la vida de los profesionales fuera de su trabajo,
se manifiesta la vision holistica y la capacidad de generar conocimiento que respalda la profesion

como ciencia.

La pesquisa aporta para enfermeria una recopilacion de informacién que le permita a los
profesionales ampliar sus conocimientos relacionados al campo de salud ocupacional
principalmente dentro de la propia industria de trabajo, ademés puede motivar a expandir los
esfuerzos de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria principalmente en nuestro

pais donde la investigacion en materia de salud ocupacional es escaza.

Los trabajadores de salud se benefician al contar con datos relacionados a indicadores de salud
laboral describiendo situaciones del entorno laboral y como estas pueden impactar en la calidad
de vida de estos profesionales. Esta informacion puede ser de apoyo a los profesionales de
enfermeria y otros profesionales con material para participar de forma activa en la creacion de

planes de acciones y el desarrollo de instrumentos de medicion en el campo de salud ocupacional.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

La redaccion de la pregunta de investigacion es por medio de estructura PICO, la cual contempla

los componentes poblacion, intervencion, comparacion y resultados.

Tabla 1. Componentes de la pregunta PICO

Componente Descripcion
P Profesionales de la salud
I Indicadores de salud laboral
C Cémo los indicadores de salud laboral en

profesionales de la salud se relacionan con la
calidad de vida

o Calidad de vida de los profesionales de salud

Fuente: elaboracion propia, 2024

La pregunta de investigacion es: ;Como los indicadores de salud laboral en profesionales de la

salud se relacionan con la calidad de vida?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar los indicadores de salud laboral en profesionales de la salud relacionados con la calidad

de vida. Revision sistematica en paises Chile, Brasil y Ecuador, 2019-2024.
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1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar indicadores de salud laboral en profesionales de la salud. Revision sistematica en

paises Chile, Brasil y Ecuador, 2019-2024.

- Describir la calidad de vida en profesionales de la salud. Revision sistematica en paises Chile,

Brasil y Ecuador, 2019-2024.

- Relacionar los indicadores de salud laboral con la calidad de vida en profesionales de la salud.

Revision sistematica en paises Chile, Brasil y Ecuador, 2019-2024.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
La investigacion no cuenta con alcances mayores al cumplimiento de los objetivos previamente

establecidos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se presentan limitaciones en el proceso de investigacion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONTEXTUAL

2.1.1 Indicadores de salud

Un indicador es definido como una medida que refleja una situacion determinada. Los indicadores
de salud son estimaciones (una estimacion es una medicion con cierto grado de impresion) de
dimensiones relacionadas a la salud de un grupo poblacional determinado y al desempefio del
sistema de salud. Las mediciones se generan a partir de procesos de observacion de la poblacion
en la que se estudia la situacion. Estas mediciones pueden medir la salud en la poblacion,
caracteristicas del ambiente fisico donde viven las personas y atributos del grupo sin considerar

caracteristicas de cada individuo. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Existen diversos tipos de indicadores de salud, segun la OPS (2018) los tipos son: indicadores de
morbilidad, los cuales miden la aparicion y/o distribucion de una enfermedad en una poblacion;
los indicadores de mortalidad, miden las defunciones en una poblacion y las causas asociadas a las
muertes; los indicadores de riesgo comportamental miden factores de riesgo que pueden derivar
en la aparicion de enfermedades; por ultimo estan los indicadores de evaluacion de los servicios
de salud los cuales miden caracteristicas de los servicios de atencion de salud disponibles para una

poblacion especifica.

En esta investigacion se estudiaran indicadores de salud laboral de riesgos y accidentes. Estas
mediciones forman parte del grupo de indicadores de riesgo y morbilidad, siendo estas mediciones

de salud y de caracteristicas del ambiente.
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2.1.1.1 Indicadores de salud laboral

Los indicadores de salud laboral son medidas que permiten monitorizar los riesgos, factores de
exposicion, accidentes y enfermedades en el entorno laboral para asi contribuir al cuidado de la
salud del trabajador por medio de la creacion de medidas de tratamiento y prevencion. También,

ayudan a determinar la efectividad de las acciones creadas para contrarrestar las peligros

detectados. (Thomsen et al., 2007)

Los indicadores de salud laboral pueden ser basicos, los cuales miden condiciones generales de
todas las industrias de trabajo, o especificos (disefiados para una medir circunstancias de una
industria o profesion determinada). Segiin Merino (2018) los indices pueden agruparse en cuatro

dimensiones:

1) Las condiciones del empleo, ligado con el contexto del mercado laboral. Esto referencia a la
empleabilidad o quienes conforman la poblacion trabajadora. Por ejemplo, la tasa de poblacion

empleada en una region.

2) Condiciones de trabajo, asociadas al medio ambiente fisico y la organizacioén del lugar de
trabajo. Estos indicadores miden los riesgos de exposicion como la exposicion a riesgo bioldgico

0 ergonodmico.

3) Recursos y actividades para la prevencion de riesgos laborales, los cuales miden la
disponibilidad de medidas preventivas disponibles. Por ejemplo, el porcentaje de trabajadores que

cuentan con equipo de proteccion personal.
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4) Salud, relacionado con el estado general de salud y dafios en términos de lesiones y mortalidad.
Por ejemplo, la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en el personal o la incidencia de

lesiones mortales en los trabajadores.

El monitoreo los indicadores, principalmente en paises en vias de desarrollo, ha sido complicado
por la dificultad en la recoleccion de la informacion. Esto puede ser atribuido a la falta de
protocolos para la construccion de instrumentos para recolectar datos, falta de personal capacitado
para la recoleccion de datos y analisis de estos y la subnotificacion de incidentes por parte de los
empleados hacia la institucion y de las instituciones hacia las organizaciones nacionales

encargadas la vigilancia. (Joukar et al., 2018; Lourengo et al., 2019; Rikhotso et al., 2022)

2.1.2.1 Riesgos laborales

Los riesgos laborales son situaciones a las cuales los profesionales de la salud se encuentran
expuestos diariamente como parte del cumplimiento de sus funciones. Este grupo de trabajo son
parte de los empleos con mas amenazas laborales a nivel mundial. Debido a sus posibles

consecuencias varios de estos peligros se han convertido en problematicas de salud publica. (Grady

& Lo, 2022)

Generalmente las amenazas se clasifican en riesgo biologico, fisico, quimico, ergondémico y
psicosocial (psicoldgico). El riesgo bioldgico es el peligro de infeccion con agentes infecciosos.
El quimico corresponde a posibles lesiones generadas por la exposicion a distintos quimicos

manejados en el area de trabajo. El psicosocial es posible afectacion del estado psicologico causado
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por las interacciones con las personas en el entorno. El riesgo fisico se asocia al espacio de trabajo.
El ergonomico es la exposicion a lesiones del cuerpo por movimientos realizados en el

cumplimiento de tareas. (Goulart et al., 2020; Ruiz et al, 2020)

Riesgo biologico

El riesgo bioldgico es uno de los més percibidos por el personal de salud que labora en entornos
hospitalarios o clinicos con una percepcion de mas de 90%, siendo el personal de enfermeria el
que aprecia mas este riesgo, esto puedo ser atribuido a la naturaleza de sus funciones
correspondientes (colocacion de via intravenosas, extraccion de sangre por medio de punciones

venosas o arteriales, entre otras) (Bermudez et al., 2021; Ivanovic et al., 2023).

El peligro es generado por lesiones percutaneas (puncién con un objeto punzocortante) o el
contacto de mucosas o piel lesionada con sangre o fluidos lo que produce la exposicion a agentes
infecciosos en el personal de salud. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de
Hepatitis B (HBV) y virus de Hepatitis C (HCV) se consideran los tres patdgenos de mayor

amenaza a la vida del personal (Bermtdez et al., 2021; Fausi et al., 2022; Lee et al., 2017).

Riesgo fisico

El riesgo fisico engloba el ambiente fisico de trabajo y sus condiciones como la iluminacion, el
ruido, temperatura, sistema de ventilado, entre otros. El grado de exposicion a estos riesgos en
entornos hospitalarios tiende a ser mayor por el disefio y mantenimiento de las infraestructuras

(Vargas et al., 2023). Un estudio muestra una exposicion de 94% al riego fisico en personal del
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servicio de cirugias por mala iluminacion, calidad del sistema de ventilacion y los niveles de

temperatura. (Herndndez et al., 2021)

El espacio de trabajo se entrelaza con el aumento de la exposicion a riesgos como el bioldgico o
ergonodmico al ser un factor que puede catalizar la aparicion de accidentes laborales en el personal
sanitario. Por ejemplo un estudio en un servicio de emergencia en un hospital de Brasil reporta que
un 27% de los accidentes por puncidén con punzocortantes es debido a la mala iluminacion en el

sector de trabajo. (Gouveia et al., 2019)

Riesgo ergonémico

El peligro de desarrollar lesiones corporales se encuentra en los movimientos que realiza el
empleado, al hacer movimientos repetitivos seglin sus tareas y su espacio puede derivar en lesiones
de musculos, tendones y nervios con presencia de dolor y fatiga. Estas alteraciones
musculoesqueléticas pueden resultar en la perdida de movilidad e incapacidad. (Labbafinejad

et al., 2016; Mahajan et al., 2023)

Diversos factores como el tipo de profesion, el sitio de trabajo y las caracteristicas individuales del
trabajador que disminuyen o aumentan el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. El personal de
salud que labora en entornos hospitalarios, clinicos o de cuido son el grupo con mayor riesgo
ergondomico de todos los profesionales de salud. Trabajar en una misma posicion por un tiempo

prolongado, no realizar periodos de descanso adecuados, trabajar en posturas incomodas, trabajar
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con un numero alto de pacientes son factores de riesgo reportados por el personal en varios

estudios. (Allendes et al., 2020; Mahajan et al., 2023; Mukhtad et al., 2018; Rey, 2017)

Riesgo psicosocial

El riesgo psicosocial es de los riesgos con prevalencia mas alta entre los profesionales de la salud.
Este riesgo se asocia a situaciones de organizacion del trabajo, contextos sociales y el ambiente
que puede causar dafios en los trabajadores en su calidad de vida y su rendimiento laboral. Estos
riesgos se relacionan con situaciones de violencia, estrés, acoso, exigencias laborales, apoyo social
por compaiieros y supervisores, trabajo bajo presion, entre otros. (Demaria et al., 2017; Macias &

Vidal, 2019)

Este tipo de riesgo es el mas estudiado en cuanto a su relaciéon con la calidad de vida en los
profesionales de la salud. Un estudio transversal en Chile, con un poblacion de profesionales del
sector de oncologia detecto relaciones estadisticas significativas de los riesgos psicosociales con
la calidad de vida relacionada con la salud. Expuso que los trabajadores expuestos a mayor
demandas psicoldgicas reportan una percepcion mas baja de la salud fisica respecto a su calidad

de vida. (Rojas et al., 2019)

2.1.2.2 Accidentes ocupacionales
Los accidentes laborales son todas aquellas circunstancias donde ocurren dafios fisicos o
psicologicos en el trabajador provocando incapacidad temporal o permanente. Estos pueden

ocurrir por movimientos repetitivos, movilizacién de usuarios, contacto con radiacion, quimicos,
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punciones accidentales con agujas, agresiones fisicas o verbales por parte de los usuarios,

resbalones o caidas (Goulart et al., 2020).

Los tipos de accidentes presentan distintas prevalencias en el reporte de incidentes segun el tipo
de servicio en el que se desempenan los profesionales de la salud. Por ejemplo, en 2016 el Bureau
de Estadisticas Laborales (BLS por sus siglas en inglés) comunica que el 71 % de accidentes
reportados por enfermeras ocurrieron en entornos hospitalarios. Adicionalmente, de las lesiones
reportadas por enfermeras 45% de lesiones reportadas fueron por sobre esfuerzo, siendo esta la
mayor causa de accidentes en este grupo de trabajo. Por otro lado, un estudio en grupo de
profesionales de un servicio mévil de atendimiento de emergencias expuso una ocurrencia

accidentes de 52% (Dressner & Kissinger, 2018; Goulart et al., 2020).

El monitoreo de este indicador es de gran importancia a nivel de salud publica. Los costos por
incapacidades, tratamiento de las lesiones e inclusive resolucion de demandas laborales son altos
para los sistemas de salud de los paises. Ademas, debido a los riesgos y accidentes en el ambiente
hospitalario muchos profesionales deciden dejar los servicios de cuidado directo, lo cual genera
otro problema al disminuir la fuerza de trabajo disponible para brindar atendimiento, en
consecuencia disminuyendo la calidad del servicio brindado (Fallahnezhad et al., 2023; Gaffney,

2022)
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Lesiones musculoesqueléticas

Las lesiones musculoesqueléticas son aquellas donde se presenta una sobre extension de musculos
del cuerpo, movimientos repetitivos de forma constante o golpes producto del entorno y las
funciones realizadas como parte del trabajo resultando en dolor, inflamacion, entumecimiento,
nervios pinzados, hernias, esquinces o luxaciones (BLS OSH, 2023). En los profesionales de salud,
los sitios anatdémicos donde mas se reportan lesiones son la espalda baja, cuello, hombros, rodillas,
antebrazos, manos y tobillos. (Krishnan et al., 2021; Mahajan et al., 2023; Marin & Gonzalez,

2022)

El censo de accidentes y enfermedades del 2018 presentado por el BLS en Estados Unidos, muestra
que el los auxiliares de enfermeria se encuentran entre las 10 ocupaciones (en segundo lugar) que
forman el 40% de todos los reportes de las lesiones musculoesqueléticas (Bureau of Labor
Statistics, 2020). Por otra parte, un estudio con enfermeras en un hospital en Malasia reporto la

presencia de dolor muscular en 97% de las participantes (Krishnan et al., 2021).

2.1.3 Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la percepcion del
individuo sobre la posicion de su vida en un contexto cultural y un sistema de valores dentro del
cual vive y en relacion con sus expectativas, metas, estandares e inquietudes. Este concepto abarca
la salud fisica que hace referencia al funcionamiento del cuerpo humano; el estado psicologico que
engloba las emociones, manejo del estrés y dolor y la concentracion; las relaciones sociales

contemplan la capacidad de vincularse con otras personas de forma cordial, amistosa o amorosa;
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y las creencias personales referente a la espiritualidad y/o religion. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2012).

El concepto surge con el propdsito de convertir el servicio centrado en la enfermedad del usuario
a un enfoque holistico de la persona. El enfoque holistico considera todas las dimensiones (salud,
enfermedad, estado mental, interacciones sociales, creencias religiosas y culturales y situacion
econdémica) que conforman al ser humano y como estas interactiian y moldean la forma en que la
persona percibe su vida y su salud. Por tanto, la evaluacion de la calidad de vida es de caracter
subjetivo porque en lugar de ser el personal de salud quien asigna una calificacién a la calidad de

vida, es el propio individuo quien lo hace desde sus experiencias y creencias. (Lemus et al., 2014).

2.1.3.1 Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto creado de la combinacion de
la definicion de salud de la OMS, que define salud como un estado de bienestar fisico, emocional
y social y no solo la ausencia de enfermedad, y la definicion de calidad de vida. Por tanto, la CVRS
es la apreciacion de la persona sobre su estado de salud a lo largo de la vida y como esté afecta o

no su desenvolvimiento en la vida. (Igbal, 2021)

Los instrumentos o escalas desarrollados para valorar la calidad de vida relacionada con la salud
permiten conocer la percepcion del estado fisico, psicoldgico y social del usuario respecto a su
situacion actual de vida. Se dividen en dos tipos: genéricos o especificos. Los instrumentos

genéricos pueden ser aplicados a la poblacion general o en personas con enfermedades especificas,
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los principales son: Short Form 36 Health Survey, WHOQOL-Bref y EuroQol. Las escalas
especificas son disefiadas para valorar el impacto de una enfermedad concreta en la calidad de
vida, por ejemplo: cuestionario respiratorio St. George y los cuestionarios de CV de Juniper. (Lara

et al., 2020; Lopera, 2020)

2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERIA

Martha Rogers (1914-1994) enfermera dedicada al ambito de salud publica, formacion y
supervision de enfermeras domiciliaras y profesora universitaria. Licenciada en enfermeria de la
universidad George Peabody en Nashville, Tennessee en 1937. A lo largo de su carrera profesional
publica 3 libros y mas de 200 articulos. Su aporte mas conocido y la teoria que guia esta
investigacion es la teoria de Seres Humanos Unitarios que expone en 1970, la cual es creada para

orientar las investigaciones en enfermeria de los seres humanos en relacién con su entorno

(Alligood, 2022).

Este modelo tiene su fundamento en las disciplinas como la antropologia, psicologia, sociologia,
matematica, biologia y fisica. Influenciado por teorias como la teoria de relatividad de Einstein y
la teoria general de sistemas de von Bertalanffy. La teoria afirma que los seres humanos son
campos energéticos dindmicos incorporados en el campo energético del entorno interactuando
entre si. Basado en tres principios homeodinamicos: resonancia, integralidad y helicidad. Y el
concepto de pandimensionalidad para evaluar cambios en el estado de fisico, mental y social y asi

gestionar el cuidado de enfermeria (Alligood, 2022; Tovar et al., 2021).
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Rodgers en su teoria visualiza la enfermeria como ciencia centrada en la personas y su entorno, el
interés del enfermero por la interaccion de la persona con su entorno, estimula la creatividad para
fomentar la salud y el bienestar. La persona es definida como un sistema abierto cuya vida es un
proceso continuo con el entorno, el ser humano posee su propia integridad y caracteristicas que

deben ser reconocidas por el enfermero. (Alligood, 2022)

La salud es la percepcion del individuo o de la cultura entorno al proceso vital humano, la ausencia
o presencia de enfermedad forma parte del ciclo de vida y esto junto con las condiciones de vida
moldean la percepcion de salud del individuo. El entorno es un campo de estimulos con sus propias
caracteristicas que interacciona e influencia a la persona a lo largo de su vida, este se encuentra en

cambio constante junto con los cambios personales del individuo. (Alligood, 2022)

La teoria de Rodgers propone que los seres humanos son campos energéticos que interactiian con
el campo energético que es el entorno en el que se encuentran. En esta teoria un campo energético
se define como una unién de elementos vivos e inanimados unidos y dindmicos. A lo largo del
desarrollo de la vida de la persona esta experimenta cambios individuales como su crecimiento
fisico y mental los cuales van de la mano con cambios en su entorno. Tanto el campo del entorno
como el del ser humano tiene la capacidad de crear cambios uno sobre el otro, estos son continuos

e integrales. (Alligood, 20222)

Rodgers plantea tres principios que permiten ilustrar la relacién continua del ser humano con su

entorno. La helicidad corresponde al estudio de la evolucion de los estados de persona a lo largo
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del tiempo, la resonancia son las respuestas mostradas por el individuo ante estimulos y la
integralidad es la capacidad de valorar las dimensiones que conforman la totalidad del individuo

en lugar de solo centrase en una caracteristica particular. (Tovar et al, 2021)

La aplicacion de esta teoria en la presente investigacion es mediante la relacion de los tres
principios de la teoria con las variables en estudio de la siguiente manera: resonancia se observa
al estudiar los indicadores de riesgos y accidentes laborales en la poblacion como estimulo del
entorno, la integralidad valorando la totalidad de los profesionales reflejado por la medicién de la
calidad de vida, la helicidad es representada por la percepcion del estado de la salud por medio de

la medicion de la calidad de vida (Alligood, 2022; Tovar-Riveros et al., 2021).

Los riesgos y accidentes laborales son estimulos del entorno que poseen la capacidad de generar
cambios en la vida de los profesionales que se encuentran expuestos a estos en su lugar de trabajo.
La percepcion de riesgo que posee una persona sobre los peligros en su entorno motiva la
aplicacion de medidas de seguridad. Por medio de la resonancia la investigacion estudia los
indicadores de riesgo y accidente reconociéndolos como elementos dinamicos del entorno que

poseen la capacidad de producir cambios en el campo energético de las profesionales.

El estado de salud de los profesionales de la salud puede ser conocido por medio de las escalas de
calidad de vida, la percepcion de salud que tienen los profesionales es importante porque la salud
forma parte de los procesos de trabajo de los seres humanos, como lo menciona la teoria. La

percepcion de salud es cambiante a lo largo de su vida, por lo tanto, el estudio de los resultados de
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la percepcion con los instrumentos de medicion de calidad de vida permite establecer un punto de

inicio para estudiar la evolucion de la salud del personal, aplicando asi la helicidad.

Las dimensiones de salud fisica, estado mental y relaciones sociales se estudian mediante datos de
las escalas de calidad de vida utilizadas por los estudios incluidos, con el propdsito de describir la
calidad de vida de los profesionales de la salud, la integralidad permite reconocer a los
profesionales como seres con diversas dimensiones que requieren ser conocidas para ampliar el
conocimiento respecto a su percepcion de salud y asi poder orientar intervenciones desde

enfermeria.

Las relaciones que hay entre los riesgos y accidentes laborales con la calidad de vida del personal
de salud es informacion importante que debe conocer tanto el personal que labora expuesto a esos
riesgos como el enfermero o cualquier otro profesional participante de grupos de salud
ocupacional. Contemplar al personal como seres en su totalidad de dimensiones que interactfia con
su lugar de trabajo que es un entorno Unico que posee sus propias caracteristicas favorables y
desfavorables y considerar que esta relacion infiere en su salud a lo largo de su vida es otra relacion

con la definicion de integralidad propuesta por Rodgers.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente revision es una investigacion con enfoque cuantitativo para cumplir de forma
satisfactoria con los objetivos de la investigacion es necesario un manejo de datos numéricos para
comprender los indicadores de salud seleccionados. El enfoque cuantitativo es utilizado para
determinar frecuencias o caracteristicas y establecer relaciones entre las variables por medio de

conteos numéricos, siguiendo una légica deductiva. (Herndndez Sampieri et al., 2019)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo es investigacion corresponde a una revision sistematica descriptiva. El estudio descriptivo
recolecta datos y presenta informacion de conceptos o dimensiones asociadas al fenémeno

investigado a fin de poder describirlo. (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres, 2023)

La pesquisa corresponde a una revision sistematica de efectividad de sintesis narrativa. Este tipo
de revision corresponde a una sintesis de informacion a partir de publicaciones que presentan
heterogeneidad clinica y/o metodologica, es decir, estudios incluidos con diferentes disefios de
investigacion, resultados, entornos, diferencias de participantes, entre otros con el proposito de

responder a la pregunta PICO. (Manterola et al., 2014)
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3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo es una investigacion de disefio no experimental de tipo transversal. Al ser un trabajo
no experimental esto significa que las variables son estudiadas en su estado natural, sin
manipulacion de estas por parte del investigador. Adicionalmente, al ser un estudio de tipo
transversal la recoleccion de datos a utilizar para la ejecucion de la investigacion se realiza en un

unico periodo de tiempo. (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2023)

La metodologia PRISMA es la seleccionada para establecer los pasos a seguir para el desarrollo
exitoso del informe final investigativo. El método PRISMA es la guia para la ejecucion de
revisiones sistematicas que presentan sintesis de datos o revisiones sin sintesis (caso de tener solo
un articulo elegible para revision) con ordenamiento, transparencia y procurando por la

presentacion de informacion de calidad. (Page et al., 2021)

La aplicaciéon de la metodologia inicia buscando articulos cientificos, en bases de datos,
relacionados con las variables del estudio para la extraccion de informacion y la ejecucion del
reporte final. La busqueda se efectua por medio de descriptores en salud que permiten encontrar

articulos que aporten datos para responder a la pregunta de investigacion.

La seleccion de estudios parte de la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion establecidos

en concordancia con los objetivos establecidos para la investigacion. Luego se someten a un
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proceso de lectura critica los articulos escogidos para la extraccion de datos. Los datos extraidos
son tabulados, ordenados y analizados con técnicas de estadisticas. Por ultimo, se procede a la

presentacion de los resultados obtenidos. (Morales, 2022)

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis corresponden a las bases datos Google Académico, LILACS y SciELO.
Todas albergan recursos como: revistas cientificas indexadas, tesis, articulos cientificos, guias
clinicas, entre otros. La informacion consultada se obtiene mediante el acceso a de fuentes de
primera mano (articulos cientificos y tesis) y segunda mano (revisiones sistematicas) que pueden

contribuir al alcance de los objetivos de la revision sistematica.

Las areas de estudio son la base de datos Literatura Latinoamericana de Ciencias de la Salud
(LILACS) que alberga mas de 880 mil publicaciones de literatura cientifica publicada en paises de
América Latina y del Caribe (Forenses, 2021), SciELO, una biblioteca cientifica electronica
desarrollada para la circulacion de revistas cientificas publicadas en paises en desarrollo
(principalmente de América Latina y el Caribe) (Meneghini, 2013) y Google Académico, un
buscador que permite acceder a articulos cientificos, tesis, libros, entre otros de diversos paises y

fuentes. (Cecchino, 2010)

Las bases de datos poseen revistas cientificas indexadas apoyadas por procesos de comités
editoriales para garantizar la publicacion de estudios con criterios de calidad editorial, elevando

los niveles de calidad de las de los articulos diseminados. (Sanchez Tarragd, 2022)
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3.4.1 Poblacion
La pesquisa en las bases de datos permite obtener una poblacion total de 4486 publicaciones

cientificas.

3.4.2 Muestra
La muestra final corresponde a un total de 5 publicaciones cientificas de los siguientes paises,

Chile (2), Brasil (2) y Ecuador (1) con una poblaciéon de 538 profesionales de la salud.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios de inclusion son aquellas caracteristicas que deben tener los articulos cientificos para
ser incluidos en la revision sistematica. Estos permiten encontrar estudios que poseen informacion

que contribuya a responder a la pregunta de investigacion. (Moreno et al., 2018)



Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos cientificos con poblacion de
profesionales de la salud trabajando en entorno

hospitalario, clinico o laboratorio.

Articulos cientificos con mediciones de riesgos

y/o accidentes laborales.

Articulos cientificos con medicion de calidad de
vida por medio de cuestionarios de calidad de

vida genéricos.

Articulos cientificos que relacionen indicadores
de riesgo y/o accidentes laborales con la calidad

de vida.

Articulos cientificos publicados en Brasil, Chile

y Ecuador.

Articulos cientificos publicados entre el periodo

2019-2024.

Articulos cientificos con mediciones de riesgos

y/o accidentes laborales y burnout.

Articulos cientificos con medicion de calidad de
vida con cuestionarios de calidad de vida no

validados por la comunidad cientifica.

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

La operalizacion de las variables es el proceso mediante el cual las definiciones conceptuales de
la investigacion se transforman en variables concretas que pueden observarse y medirse por medio

de operaciones (Bauce et al., 2018). (Ver anexo N° 1)

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS)

El plan piloto consta de la aplicacion de una lista de cotejo durante la lectura para determinar si
los articulos cientificos cuentan con informacién importante para ser incorporados a la
investigacion. Esta lista es aplicada a 5 articulos, para determinar su viabilidad de inclusion para
la revision sistematica. Se marca con una X la casilla si se cumple con el criterio de inclusion. No
se detectan problemas de aplicacion con la lista de cotejo. A continuacidn se procede a utilizar la

lista de cotejo con un articulo elegible para inclusion. (Ver anexo N° 2 para instrumento de cotejo)

Tabla 3.Aplicacion de lista de cotejo

Titulo del articulo: Qualidade de vida e condi¢oes ergonémicas em

trabalhadores de um laboratorio de saude publica Se cumple con el
criterio de

Autores: Hilda Felicio, Susilene Nardi, Pryscilla Paula, Heloisa Pedro inclusion

y Vania Paschoal

Criterios de inclusion

Articulos cientificos en inglés, espafiol o portugués X

Articulo cientificos con acceso completo de forma gratuita X

Articulos cientificos con una poblacion de profesionales de la salud X

que trabajan en entornos hospitalarios, clinicos o laboratorio.

Articulos cientificos sobre la medicion de la calidad de vida en X
profesionales de la salud con cuestionarios validados.
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Articulos cientificos sobre la medicion de riesgos y/o accidentes X
laborales en profesionales de la salud con instrumentos validados.

Articulos cientificos sobre relacion de riesgos y/o accidentes laborales X
con la calidad de vida relacionada a la salud.

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de informacion para esta revision sistematica es por medio del uso de términos
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), operador booleano “AND” y filtros de bisqueda en
bases de datos de articulos cientificos. También se emplea una lista de cotejo durante la lectura de

los estudios para garantizar que se cuente con informacidn pertinente para la investigacion.

3.8.1 Validez del cuestionario

La validez representa lo que mide el instrumento y si este realmente calcula lo que pretende
calcular. En esta investigacion la validez permite medir la autenticidad de los documentos
seleccionados, esto por medio una lista de cotejo la cual es elaborada con base en los objetivos del

estudio y que incluye de manera organizada criterios de inclusion. (Villasis-Keever et al., 2018)

3.8.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad es la capacidad que posee el instrumento de recoleccion de informacion de
obtener datos de forma consistente, es decir, se obtiene el mismo resultado al aplicarlo en periodos
diferentes pero con las mismas condiciones. En esta investigacion la confiablidad se observa en la
aplicacion de la lista de cotejo en un articulo que representa un 10% de la muestra de los articulos

durante la ejecucion del plan piloto. (Aravena et al., 2014)
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se hace siguiendo metodologia PRISMA por medio de los siguientes
pasos: 1) se identifican términos de busqueda correspondientes a las variables del estudio; 2) los
términos se insertan en bases de datos para la pesquisa de articulos cientificos; 3) se descartan los
articulos encontrados que no concuerdan con el tema de investigacion; 4) se almacenan estudios
con potencial de inclusion para lectura; 5) posterior a la lectura se descartan articulos que no
cumplan con los criterios de inclusion establecidos; 6) por ultimo los articulos que cumplen con

los criterios son almacenados en una matriz de datos en Microsoft Excel. (Morales, 2022)

3.9.1 Bisqueda de la informacion

La busqueda de informacioén es en las plataformas de Google Académico, Scielo y LILACS. Las
cuales son bases de datos que contienen produccion cientifica como articulos cientificos de
revistas, tesis, libros y capitulos de libros. En estos buscadores se aplican estrategias de uso de

palabras claves con filtros para encontrar informacion relevante para la investigacion.

3.9.1.1 Estrategia de bisqueda

El acceso a la informacion es con la estrategia de consulta de articulos cientificos, tesis y revisiones
sistematicas localizados por medio del uso de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH),
estos son términos mediante los cuales se pueden encontrar documentos indizados en las bases de
datos (Alves, 2024). Los descriptores son consultados en espafiol e inglés en las bases de datos.
Los términos usados acorde a las variables de la investigacion son: riesgos ocupacionales,

accidentes laborales, calidad de vida y calidad de vida relacionada con salud.
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Tabla 4.Descriptores en Ciencias de la Salud para la investigacion

Descriptor Espaiiol Inglés
Riesgos ocupacionales X X
Accidentes ocupacionales X X
Calidad de vida X X
Calidad de vida relacionada X X

con la salud

Profesionales de la salud X X

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.9.1.2 Relaciones entre conceptos
Las relaciones entre conceptos se hacen asociando los descriptores riesgo y accidentes
ocupacionales con los descriptores calidad de vida y calidad de vida relacionada con la salud para

establecer la busqueda de datos que respondan a la pregunta PICO de la investigacion.

Tabla 5. Relacion entre los conceptos de la investigacion

Concepto Relacion Concepto
Riesgos ocupacionales relacionado con Calidad de vida
Riesgos ocupacionales relacionado con Calidad de vida relacionada

con la salud
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Riesgos ocupacionales

Accidentes ocupacionales

Accidentes ocupacionales

Accidentes ocupacionales

Calidad de vida

Calidad de vida relacionada

con la salud

n

relacionado con

relacionado con

cn

cn

n

Profesionales de la salud

Calidad de vida

Calidad de vida relacionada

con la salud

Profesionales de la salud

Profesionales de la salud

Profesionales de la salud

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

Los algoritmos de busqueda son los descriptores en conjunto con el operador boleano de

combinacion AND para encontrar articulos relacionados con las variables en estudio. Se usan los

siguientes filtros para purificar y delimitar el proceso de blisqueda: texto completo disponible (para

accesar a todo el contenido y no solo el resumen), fecha de publicacion (del 2019 al 2024) y

estudios en los idiomas (espafiol, inglés y portugués).

Figura 1.Diagrama del algoritmo de busqueda



“Riesgos laborales™
AND “Calidad de

“Accidentes laborales”
AMND “Calidad de vida”

vida”

“Riesgos laborales” AND Accidentes
= Qellidlad de wida ocupacienales” AND
“Calidad de vida

relacionada con la salud”
relacionada con la salud”

“Riesgos laborales™ AND

“Profesionales dela

“Accidentes laborales”
———  AMND “Profesicnales dela
salud” salud”

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS
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“Zalidad de vida” AND
“Profesionales de la

salud”

“Calidad de wida
relacionada con la salud”
AMND “Profesionales de
la zalud”

Los estudios encontrados por la busqueda en las bases de datos son organizados en una hoja de

Microsoft Excel donde se mantiene un control del total de articulos encontrados, los excluidos y

los elegidos por cada base de datos individual. Asi como la informacion de los articulos incluidos.

Tabla 6. Distribucion por bases de datos de los estudios analizados para la revision

Base de datos Articulos

encontrados

Articulos excluidos

Articulos elegibles

Google Académico 3902 3892

10




LILACS 317 313
Scielo 267 265
Total 4486 4470

16

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.10.1 Seleccion de los estudios
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El proceso de seleccion de estudios es ejecutado por medio del uso de la lista de cotejo con criterios

de inclusion en el proceso de lectura de los articulos elegibles. Los articulos seleccionados son

agrupados en una matriz de articulos segin codigo de identificacion por las siglas del pais de

publicacion (Chile= CH, Brasil= BR, Ecuador= EC), titulo, autor (es), afio, base de datos,

cumplimiento de criterios y variable que representa.

Tabla 7.Matriz de articulos seleccionados para la revision sistemdtica

Cédigo de Titulo Autor (es) Aiio Base de Criterio de Variable
identificacion datos seleccion
Si No
CH1 Psychosocial risks | Flérida Rivera 2019 | LILACS X Indicadores
noted by oncology | Rojas, Paula de salud
workers related to | Ceballos Vasquez, laboral
their quality of life | Vivian Vilchez
Barboza, Ana Laura Calidad de
Solano Lopez, Maria vida
Olga Quintana
Zavala
BR1 Quality of life and | Jodo Roberto 2020 | LILACS X Indicadores
osteomuscular Cordioli Junior, de salud
symptoms in Dezolina Franciele laboral
workers of primary | Cardin Cordioli,
health care Claudia Eli Gazetta, Calidad de
Albertina Gomes da vida
Silva, Luciano
Garcia Lourencdo
BR2 Qualidade de vida | Hilda Aparecida 2021 | LILACS X Indicadores
e condic¢des Felicio, Susilene de salud
ergondmicas em Maria Tonelli Nardi, laboral
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trabalhadores de Pryscilla Mychelle
um laboratorio de | da Silva Paula, Calidad de
saude publica Heloisa da Silveira vida

Paro Pedro, Vania

Del’ Arco Paschoa

CH2 Riesgos J. Aravena- 2021 | LILACS X Indicadores
psicosociales y Avendafio, A. de salud
calidad de vidaen | Salazar, M. Burgos- laboral
trabajadores de Moreno, P. Ceballos-
servicios Vasquez Calidad de
oncoldgicos vida
publicos
ECl1 Factores de riesgos | Ginger Pinargote 2021 | Google X Indicadores

ocupacionales que | Boza Académico de salud
comprometen la laboral
calidad de vida del
personal sanitario Calidad de
del Hospital vida
Martin Icaza,
Babahoyo-Ecuador
2021.

Fuente: elaboracion propia, 2024

3.10.2 Extraccion de los datos

El método de extraccion es mediante la lectura analitica de los articulos incluidos y colocacion de
la informacién en una matriz los datos segln titulo, autor, afio de publicacioén, objetivo y
metodologia para facilitar el proceso analitico para la obtencion de resultados para responder a la

pregunta PICO. Matriz datos en anexos. (Ver anexo N° 3)

3.11 ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos consiste en la aplicacion de estadistica descriptiva e inferencial de los datos
extraidos de los resultados de los estudios seleccionadas por medio de la lectura critica. Ademas,
los resultados son contrastados con otros estudios para obtener similitudes y diferencias, todo con

el fin de cumplir con los objetivos establecidos para responder a la pregunta de investigacion.



3.11.1 Lectura critica

La lectura critica es el proceso mediante el cual se puede comprobar la validez de los resultados
de las investigaciones y su utilidad en la practica profesional. Para el proceso de lectura critica las
Fichas de Lectura Critica (FLC 3.0) desarrolladas por Osteba son empleada como herramienta
facilitadora para la evaluacion de la calidad de la evidencia presente en los articulos incluidos en
la revision sistematica y el apoyo en un flujograma de lectura critica. (Aguilera, 2017; Lopez de

Argumedo et al., 2017; V. L. Rojas et al., 2017). Las fichas de lectura critica se encuentran adjuntas

en los anexos. (Ver anexos N° 4, 5, 6, 7, 8)

Tabla 8. Flujograma de lectura critica

1. (Es interesante el titulo? Si
No | Pasar el siguiente

2. ¢Los autores poseen experiencia y son Si
independientes? No | Pasar el siguiente

3. (Esvalido el resumen? Si
No | Pasar el siguiente

4. ¢Son utiles los resultados? Si
No | Pasar el siguiente

5. (Podria aplicar estos resultados a su practica? | Si
No | Pasar el siguiente

Elaboracion propia, 2024.




Nivel de evidencia

El nivel de evidencia es un sistema de jerarquizacion que permite valorar la solidez de la evidencia
de los estudios asociados a intervenciones, esto para orientar las recomendaciones o intervenciones

en la situacion de salud de interés respaldados por evidencia cientifica. (Mella Sousa et al., 2012)

Los niveles de evidencias de los estudios incluidos son avalados por medio de la metodologia
propuesta por el Centre for Evidence-Based Medicine de Oxford. Un cuadro que permite valorar
la evidencia por areas tematicas y el tipo de estudio. Esta propuesta tiene la ventaja de poseer una

aplicacion facil que permite un acercamiento bastante certero al nivel de confianza y fuerza de las

recomendaciones por su alto grado de especializacion (Manterola et al., 2014).

Tabla 9. Grados de recomendacion y niveles de evidencia de los articulos incluidos en la revision

sistemadtica segun Oxford.

Titulo del estudio

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia

Psychosocial risks noted by
oncology workers related to

their quality of life

(Rojas et al., 2019).

Quality of life and
osteomuscular symptoms in

workers of primary health care

2b

2b




(Cordioli Junior et al., 2020)

Qualidade de vida e condigdes
ergondmicas em trabalhadores
de um laboratério de saude

publica

(Aparecida Felicio et al., 2021)

Riesgos  psicosociales y
calidad de vida en trabajadores
de servicios  oncoldgicos

publicos

(Aravena-Avendano etal.,

2021)

Riesgos ocupacionales que
comprometen la calidad de
vida del personal sanitario del
Hospital Martin Icaza,

Babahoyo-Ecuador 2021

(Pinargote Boza, 2021)

2b

2b

2b

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Salvaguardando la integridad de las personas y los procesos de investigacion, todos los articulos
incluidos en esta revision sistematica cuentan con consentimientos informados firmados por los
participantes de los estudios. Asimismo, los estudios cumplen con el principio de privacidad de

datos, al no divulgar informacion personal de las personas participantes.

Los estudios incluidos no reportan conflictos de interés entre los autores participantes, ni con otras
instituciones. Ademas, los estudios incluidos han sido publicados en revistas y repositorios con
comités de ética para publicaciones cientificas, respaldando asi el cumplimiento de los principios

éticos para la investigacion y publicacion de informacion.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

Este capitulo presenta de forma grafica los resultados obtenidos a partir de los indicadores

previamente establecidos para responder a los objetivos especificos de la investigacion.

Al ser una revision sistematica con aplicacion de los pasos de la metodologia PRISMA, sigue un
proceso de busqueda, recopilacion e inclusion de estudios cientificos encontrados por medio de
criterios de inclusion, aplicacion de lista de cotejeo y el proceso de lectura critica, resultando en el

siguiente flujograma.
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Figura 2.Diagrama de flujo PRISMA. Revision sistematica, 2019-2024.

Recopilados Identificados

Elegibles

Incluidos

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La busqueda inicial en todas las bases de datos consultadas resulto en 4486 articulos identificados
de los cuales 50 son recopilados tras descartar articulos por titulos no relacionados a las variables
en estudio. Tras la lectura de resumen y texto completo de los estudios que cumplen con criterios
de inclusion se obtienen 5 articulos con informacion relevante para responder a los objetivos y

pregunta de investigacion.
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Tabla 10. Distribucion porcentual de estudios incluidos segun base de datos. Revision sistemdtica, 2019-

2024.
Base de datos Absoluto Porcentaje
LILACS 4 80%
Google Académico 1 20%
5 100%

Total

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La distribucion de los estudios segun la base de datos de donde fueron extraidos muestra que la
mayoria de los estudios se encuentran en la base de datos LILACS con 80% (n=4) de los estudios

incluidos. Cabe mencionar que la base de datos Scielo es consultada pero esta no género resultados.
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Tabla 11. Distribucion porcentual de los estudios incluidos segun pais de publicacion. Revision
sistematica, 2019-2024.

Pais de publicacion Absoluto Porcentaje
Brasil 2 40%

Chile 2 40%
Ecuador 1 20%

Total 5 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados de la distribucion segin el pais de publicacion de los estudios incluidos muestra
que los paises de Brasil y Chile divulgaron mas articulos con un 40% (n=2) de la muestra en cada

pais.



Tabla 12. Distribucion porcentual de los estudios incluidos segun aiio de publicacion. Revision

sistematica, 2019-2024.

Afio de publicacion Absoluto Porcentaje
2021 3 60%

2020 1 20%

2019 1 20%

Total 5 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Los resultados obtenidos indican que en el 2021 es cuando se publican la mayoria de los estudios

incluidos representando un 60% (n=3) de la muestra total de la investigacion.
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4.1.1 Identificar de indicadores de salud laboral en profesionales de la salud
Respecto al primer objetivo especifico de la investigacion se obtienen los siguientes resultados

sobre los indicadores de salud laboral en profesionales de la salud.

Tabla 13. Distribucion porcentual de la exposicion de los profesionales de salud a riesgos biologicos
segun estudios incluidos. Revision sistematica, 2019-2024

Riesgo biologico Absoluto Porcentaje Total

Secreciones biologicas 1 20% 100% (n=5)
Fluidos infecciosos 1 20% 100% (n=5)
Tejidos y Organos 1 20% 100% (n=5)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados de la tabla sobre la exposicion de los profesionales de salud a riesgos bioldgicos
reflejan que la exposicion a secreciones bioldgicas con un 20% (n=1), fluidos infecciosos con un
20% (n=1) y tejidos y organos con un 20% (n=1) son las mas sobresalientes en las publicaciones

incluidas.
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m Postura inadecuada Movimientos repetitivos = Inmobiliario inadecuado

Figura 3. Distribucion porcentual de la exposicion de los profesionales de salud a riesgos ergonomicos

segun estudios incluidos. Revision sistemdtica, 2019-2024. Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados de la figura anterior sobre la exposicion de los profesionales a riesgos ergondémicos

segun los estudios incluidos muestra que la postura inadecuada con un 40% (n=5) es el riesgo mas

abordado.
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Tabla 14. Distribucion porcentual de estudios incluidos segun la exposicion de los profesionales de salud
a riesgos fisicos. Revision sistematica, 2019-2024.

Riesgo fisico Absoluto Porcentaje Total

Temperatura 1 20% 100% (n=5)
[luminacion 1 20% 100% (n=5)
Ruido 1 20% 100% (n=5)
Radiacion 1 20% 100% (n=5)
Carga térmica 1 20% 100% (n=5)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados respecto a la exposicion de los profesionales a riesgos fisicos muestran que la temperatura,
la iluminacion, el ruido, la radiacién y la carga térmica son los riesgos fisicos predominantes con un 20%

(n=1) de los estudios incluidos.
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Tabla 15. Distribucion porcentual de los estudios incluidos segun la exposicion de los profesionales de
salud a riesgos psicosociales. Revision sistemadtica, 2019-2024.

Riesgo psicosocial Absoluto Porcentaje Total
Exigencias psicoldgicas 3 60% 100% (n=5)
Trabajo activo y 3 60% 100% (n=5)

oportunidad de desarrollo

Apoyo de compafieros y 2 40% 100% (n=5)
superiores

Compensacion 2 40% 100% (n=5)
Doble presencia 2 40% 100% (n=5)
Jornadas extensas 1 20% 100% (n=5)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados sobre la distribucion de los estudios segun la exposicion de los profesionales a
riesgos psicosociales se observan que las exigencias psicologicas con 60% (n=3) y el trabajo activo

y oportunidad de desarrollo con un 60% (n=3) son los mas sobresalientes en los articulos.
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= Dolor Inestabilidad de estructura anatémica

Figura 4. Distribucion porcentual de la sintomatologia de lesiones musculoesqueléticas en profesionales

de la salud segun estudios incluidos. Revision sistematica, 2019-2024. Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura anterior demuestra que el dolor con un 40% (n=2) es el sintoma de lesion

musculoesquelética mas predominante en los estudios incluidos.
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Figura 5. Distribucion porcentual de zonas anatomicas con lesiones musculoesqueléticas segun estudios

incluidos. Revision sistematica, 2019-2024. Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados respecto a la distribucién porcentual de las zonas anatomicas con lesiones
musculoesqueléticas muestran que la zona de las mufiecas y mano con un 40% (n=2) predomina

en los estudios incluidos.



4.1.2 Describir la calidad de vida en los profesionales de salud
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Estos resultados son los obtenidos segin los indicadores establecidos para responder al objetivo

especifico sobre la descripcion de la calidad de vida en los profesionales de salud.

Tabla 16. Distribucion porcentual de la percepcion de los profesionales de salud sobre la salud fisica

segun estudios incluidos. Revision sistemdtica, 2019-2024.

Salud fisica

Bueno Regular

Malo

Total

Capacidad para
realizar actividades
diarias.
Funcionalidad para
poder ejecutar tareas
del trabajo.

Influencia del
dolor en la
capacidad de poder
realizar actividades
diarias.
Consideracion de
la propia salud

como buena.

Absoluto

4

4

3

3

Porcentual Absoluto Porcentual

80%

80%

60% 1 20%

60% 1 20%

Absoluto

1

1

1

Porcentual

20%

20%

20%

100% (n=5)

100% (n=5)

100% (n=5)

100% (n=5)

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Los resultados de percepcion de salud fisica evaluados en una escala de 0 a 100 donde los
resultados inferiores a 50 califican como malo, de 50 a 65 regular y los superiores a 65 bueno
muestra que la capacidad para realizar actividades diarias y la funcionalidad para trabajar con 80%

(n=4) son las categorias sobresalientes percibidas como buenas en los estudios incluidos.
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Tabla 17. Descripcion porcentual de la percepcion de los profesionales de salud sobre el estado mental
segun estudios incluidos. Revision sistemdtica, 2019-2024.

Estado mental Bueno Regular Malo Total
Absoluto Porcentual Absoluto Porcentual Absoluto Porcentual
Sentimientos de
felicidad
eleidad, 3 60% 2 40% 100%
tranquilidad y (n=5)
calma la mayoria
del tiempo.
Sin problemas
i t
pata cjecutat 3 60% 1 20% 1 20% 100%
tareas diarias y (n=5)
trabajar debido a
problemas
emocionales.
Sentirse con
energla y 2 40% 3 60% 100%
dinamismo la (n=5)

mayoria del

tiempo.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Los resultados de la percepcion de los profesionales de salud sobre su estado mental evaluados en
una escala de 0 a 100 donde los resultados inferiores a 50 se consideran malo, de 50 a 65 regular
y los superiores a 65 bueno, muestran que las categorias sentimientos positivos en la mayoria del
tiempo y no contar con dificultades para realizar las tareas diarias y trabajar debido a problemas
emocionales con 60% (n=3) cada uno sobresalen con buena percepcion en los estudios incluidos.
La categoria de que evalua la vitalidad también sobresale con un 60% (n=3) en la percepcion

regular.
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Tabla 18. Distribucion porcentual de la percepcion de los profesionales de salud sobre las relaciones
sociales segun estudios incluidos. Revision sistematica, 2019-2024.

Relaciones Bueno Regular Total

sociales

Absoluto Porcentual Absoluto Porcentual

Capacidad para
establecer y
4 80% 1 20% 100%
mantener (n=5)
relaciones
personales
Contar con
sistemas de 1 20% 100%
rt
soporte y (n=5)

asistencia personal

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Los resultados de la percepcion sobre las relaciones sociales medidas en una escala igualmente de
0 a 100 donde los resultados entre superiores a 65 clasifican como bueno y los resultados entre 50
a 65 como regular muestran que la capacidad de establecer y mantener relaciones sociales con un

80% (n=4) es la caracteristica sobresaliente con buena percepcion en los estudios incluidos.



CAPITULO YV

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Este capitulo presenta el andlisis de los resultados obtenidos de la revision sistematica mediante la
comparacion de los resultados con la teoria presente en los antecedentes y marco tedrico y la
teorizante de enfermeria, esto con el proposito de responder a los objetivos de investigacion

previamente establecidos.

El primer objetivo especifico que consiste en la identificacion de indicadores de salud laboral en
profesionales de salud, los indicadores de salud laboral segin Thomsen et al (2007) son medidas
que permiten monitorizar los riesgos, accidentes y enfermedades a los que se encuentran expuestos
los trabajadores en sus entornos laborales. El conocimiento sobre los riesgos y accidentes a los
cuales se encuentra expuesto los profesionales de salud es una tema importante porque impulsa el

mantenimiento y creacion de entornos seguros para el trabajador.

Los resultados de la revision sistematica muestran que la mayoria de los riesgos biologicos a los
que se encuentran expuestos los profesionales de salud son las interacciones con secreciones
bioldgicas, tejidos y 6rganos y fluidos infecciosos, esto coincide con lo planteado por Abere et al
(2020) en su estudio donde detecto una alta prevalencia de exposicion a secreciones y fluidos
biologicos en los profesionales realizando funciones como cuidado de heridas, extraccion de
muestras sanguineas y administracion de inyecciones. Esto evidencia la importancia del monitoreo
de este indicador porque los profesionales se encuentran vulnerables ante la infeccion con agentes

patdgenos que pueden ser una amenaza para la vida durante el cumplimiento de sus funciones.
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La exposicion a infeccion por la interaccion con secreciones, fluidos y tejidos es una problematica
que puede verse agravada si los entornos de trabajo no cuentan con medidas de prevencion
adecuada. La falta de equipo de proteccion personal, el uso inadecuado de este por parte del
personal y la falta de equipos de salud ocupacional orientados a la educacion del personal sobre la
importancia de la practica de medidas de proteccion aumenta el riesgo de exposicion como lo

mencionan Bermudez et al (2021).

Ivanovic et al (2023) también resalta la falta de personal que monitorice el indicador e incentive a
los trabajadores a reportar loa incidentes de exposicion lo cual dificulta el contar con informacion
mas precisa sobre la problematica. Esto evidencia un vacid de informacion de este indicador para
generar informacidon que permita promover medidas de cambio para la minimizacion de este

riesgo.

Mahajan et al (2023) menciona que los riesgos ergondmicos mas presentes en los profesionales de
salud son el trabajar en una misma postura por periodos prolongados de tiempo, trabajar en
posturas inadecuadas y realizar tareas repetitivas. Los hallazgos de la revision sistematica reflejan
que trabajar con una postura inadecuada es riesgo ergondmico de mayor tendencia. Los
profesionales pueden adoptar posturas incorrectas para trabajar, ya sea por las caracteristicas del
espacio de trabajo o por desconocimiento sobre posturas adecuadas exponiéndose al desarrollo de

lesiones que inclusive pueden ser incapacitantes.
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Mukhtad et al (2018) plantea que es importante la capacitacion de los profesionales de salud en el
tema de ergonomia para la adopcion de posturas adecuadas que disminuyan la carga impuesta en
el cuerpo, principalmente para los profesionales en el entorno hospitalario y clinico los cuales se
dedican en muchas de sus funciones a brindar cuidado directo el cual requiere en muchas ocasiones

de la movilizacion de usuarios y de equipo para el atendimiento.

Hernandez et al (2021) expone que los profesionales de salud en entornos hospitalarios estan
expuestos a sufrir dafios en salud por riesgos fisicos como la mala iluminacion, aparatos con ruido
y bajas temperaturas. Los resultados de la revision indican que los riesgos fisicos con mayor
tendencia son la temperatura, carga térmica, la iluminacion, el ruido y la radiacion. Esto demuestra
que el espacio fisico de trabajo tiene la capacidad de producir dafios fisicos y mentales en los

profesionales de salud lo cual puede alterar su calidad de vida y rendimiento laboral.

Esta posicion la respaldan los autores Fonseca et al (2020) con sus hallazgos donde indican que la
exposicion ante riesgos fisicos estd relacionada con dafios a la salud fisica y mental por la

generacion de accidentes y enfermedades que estos riesgos pueden generar.

Los riesgos fisicos pueden ser catalizadores del aumento de otros indicadores de riesgo laboral en
los profesionales de salud como lo menciona Gouveia et al (2019) sefialando los riesgos fisicos
como generados de accidentes laborales en el caso de reportes de punciones accidentales con
agujas por mala iluminacion en el espacio de trabajo, esta punciones accidentales pueden aumentar

el riesgo bioldgico de exposicion ante agentes patdgenos en los profesionales de salud.
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Rogers en su teoria indica que el entorno es un campo de energia conformado objetos animados e
inanimados los cuales tienen la capacidad de generar un cambio en la salud de las personas que
interaccion con este. El espacio de trabajo hospitalario y clinico para los profesionales de salud es
un campo de energia dentro del cual interactian durante largos periodos de tiempo y con el pasar
del tiempo si no recibe las intervenciones adecuadas puede deteriorarse empeorando la capacidad

de funcionando de los profesionales al afectar su salud.

Los resultados de la investigacion respecto a los riesgos psicosociales muestran una tendencia
mayor sobre las exigencias psicologicas y el poder trabajar de forma activa manteniendo un grado
de independencia y con posibilidades de desarrollo esto se respalda con lo que plantean Vargas et
al (2023) quienes indican que las exigencias psicoldgicas del trabajo y la desmotivacion por falta
de oportunidades de desarrollo aumentaban este indicador de riesgo. Los sentimientos negativos
que generan los riesgos psicosociales pueden derivar en el deterioro de la calidad de atencion

brindada y la perdida de personal profesional sanitario capacitado.

Los profesionales de enfermeria, principalmente dedicados al 4rea de cuidado directo son un grupo
altamente vulnerable a las exigencias psicologicas y el trabajo activo con oportunidades de
desarrollo personal como lo menciona Demaria et al (2017) quienes también indican que sumado
a estos riesgos también el apoyo y el liderazgo de parte del personal administrativo también es un
riesgo psicosocial alto en el entorno de trabajo. Esto es importante porque el personal al exponerse

ante situaciones como la convivencia con el dolor de los usuarios, la muerte o maltratos por los
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mismos usuarios refuerzan la necesidad de contar con apoyo social, ya que esto hace parte de un

espacio seguro de trabajo.

Rogers en su teoria describe la enfermeria como el interés por la persona y su entorno que la rodea.
Los riesgos psicosociales son situaciones entre la organizacion del trabajo, el ambiente y contextos
sociales dentro de este que por lo general requieren de una investigacion minuciosa y continua
para poder detectarlos, por lo tanto, desde enfermeria velando por la salud de los profesionales en
estos entornos puede aplicar procesos observacionales de investigacion a fin de conocer los riesgos
psicosociales presentes en el contexto especifico y plantear posibles intervenciones directas para

el personal trabajador o a nivel administrativo y organizacional.

Los resultados de la investigacion respecto a la sintomatologia de lesiones musculoesqueléticas
arrojan una tendencia mayor hacia el dolor como indicador de lesion musculoesquelética, esto se
respalda con lo planteado por Felicio et al (2021) quienes indican que los profesionales de salud
reportan dolor constante producto de las actividades laborales. La monitorizacion del dolor como
un indicador de lesiones musculoesqueléticas es importante porque el dolor constante puede

afectar la salud fisica y mental del personal, teniendo impacto en su desempefio laboral.

El monitoreo de este indicador principalmente en los profesionales de enfermeria es vital porque
los enfermeros en entornos hospitalarios y clinicos son de los grupos de profesionales de salud con
alta prevalencia de lesiones musculoesqueléticas por el trabajo como lo indica Krishnan et al

(2021).



75

Cubero (2017) menciona en sus hallazgos que la zona anatdmica mas afectada por lesiones en los
profesionales de enfermeria son los miembros superiores, reportando una tendencia a lesiones de
tipo incapacitantes. Los resultados de la revision sistematica muestran una mayor tendencia a la
zona de las mufiecas y manos como los sitios con mas lesiones. Esto resalta que la presencia de
lesiones musculoesqueléticas con dolor constante en este grupo de profesionales puede resultar en
la perdida de capital humano vital ya que la profesion de enfermeria se encarga en gran medida de

brindar cuidado directo a los usuarios en los centros clinicos y hospitalarios.

El analisis de los resultados permite la descripcion de la calidad de vida de los profesionales de
salud por medio de su percepcion sobre la salud fisica, el estado mental y las relaciones sociales,

respondiendo al segundo objetivo especifico de la investigacion.

Los resultados de la revision sistemdatica muestran que la capacidad de realizar actividades diarias
y la funcionalidad para realizar tareas en el trabajo son los resultados de mayor tendencia con
buena percepcion. Esto concuerda con Avendafio et al (2021) quienes mencionan que la capacidad
de realizar actividades diarias y la funcionalidad para ejecutar las funciones en sus trabajos son
mejor valorados por los profesionales de salud. La buena percepcion de los componentes de salud
fisica en los profesionales de salud puede atribuirse al valor que se le asigna al cuidado de la salud

fisica para mantener la independencia.

Vasquez y Guzmaén (2021) también respaldan los resultados con su estudio donde también resaltan

la importancia vigilar la salud fisica de los profesionales de salud como parte de los indicadores
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de salud laboral. Esta vigilancia es importante porque una baja percepcion en la capacidad de
realizar actividades de forma independiente puede repercutir en la disposicion del personal para

ejecutar sus funciones manteniendo un alto estandar de calidad.

Felicio et al (2021) en su investigacion del estado mental, menciona buena percepcion en los
profesionales respecto a sentirse con sentimientos positivos y en calma la mayoria del tiempo y
respecto a poder realizar sin problemas sus funciones diarias y de trabajo por problemas
emocionales, esto concuerda con los hallazgos de la pesquisa bibliografica, donde la tendencia
mayor de buena percepcion corresponde a las categorias de sentimientos positivos y en no
presentar problemas para ejecutar tareas diarias y trabajar por problemas emocionales. Estos
resultados apuntan a que los profesionales de salud valoran y buscan mantener su estado emocional

en estados que consideran 6ptimos para mantener su calidad de vida.

Rojas et al (2016) en su estudio mencionan que la vitalidad en los profesionales de salud es una
caracteristica del estado mental cuya percepcion es regular, esto también es indicado por Cordioli
et al (2020), ambas pesquisas respaldan los hallazgos de esta revision bibliografica donde existe
una tendencia mayor a la percepcion regular de sentirse con energia y dinamismo en la mayoria
del tiempo. La percepcion regular en los profesionales de salud sobre la vitalidad puede atribuirse
a las altas demandas emocionales y fisicas del trabajo que si no son gestionadas de forma correcta

contribuye a sentir falta de energia y dinamismo.
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La perspectiva de Rogers sobre la integralidad muestra la capacidad del enfermero de valorar las
diversas dimensiones que conforman al ser humano. Enfermeria en el espacio de salud laboral
orientado a profesionales de salud tiene el deber de valorar con la misma atencion el estado mental
de los trabajadores al igual que su estado fisico, la valoracion constante del estado mental permite
detectar anticipadamente dimensiones con percepciones regulares o malas que pueden ser

intervenidas con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los funcionarios.

Las relaciones sociales son otro aspecto contemplado en la calidad de vida, la capacidad de
establecer y mantener relaciones con otros individuos es parte fundamental del proceso de vida.
Cordioli et al (2020) menciona que la dimension social es la dimension mejor evaluada de forma

general por los profesionales de salud.

Los resultados sobre la percepcion de las relaciones sociales en la revision bibliografica muestran
una tendencia mayor de buena percepcion respecto a la capacidad para establecer y mantener
relaciones personales, esto lo respalda Avendafio et al (2021) con sus resultados que demuestran
una buena percepcion sobre la capacidad para establecer y mantener relaciones personales. El
aspecto social en los profesionales de salud es vital porque el establecimiento de buenas relaciones
entre los distintos profesionales facilita los procesos de trabajo contribuyendo a formar entornos

positivos laborales.

El andlisis de ambos objetivos de estudio, los resultados obtenidos de la investigacion y su

contraste con la literatura disponible permite respaldar la existencia de una relacion entre los
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indicadores de riesgo y accidentes laborales y la calidad de vida en los profesionales de salud
reconociendo que los riesgos y accidentes a los que se encuentran expuestos los profesionales de
salud no son factores aislados que permanecen solo en el entorno laboral, al contrario los dafios
por la exposicion pueden extrapolarse a otras areas de vida fuera del trabajo de los profesionales

afectando su calidad de vida general.

El reconocimiento de la calidad de vida relacionada con la salud de los profesionales de salud es
importante como parte del mantenimiento de los sistemas hospitalarios y clinicos siendo que estos
profesionales son capital fundamental para el mantenimiento de la salud publica, por lo tanto,
enfermeria reconociendo a los profesionales como seres multidimensionales participa del proceso
del cuidado de salud al evaluar la calidad de vida de los profesionales abarcando las diversas
dimensiones sin centrarse en un solo aspecto especifico omitiendo otros, esto concuerda con el
principio de integralidad de la teoria de Rogers quien enfatiza la importancia de valorar las diversas

dimensiones que conforman a los individuos.

Rogers indica que la resonancia es el reconocimiento de estimulos en el campo del entorno con los
cuales las personas interactian y producen efectos en su vida, en esta investigacion se evidencia
este principio al mostrar los riesgos laborales que son situaciones Unicas inherentes a los
profesionales de salud. Enfermeria con el objetivo de mantener y promover la salud en el espacio
laboral puede reconocer estos riesgos por medios observacionales y obtener mediciones objetivas
de las amenazas que si no son abordadas correctamente pueden resultar en accidentes deteriorando

la calidad de vida de los profesionales de salud.
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La relacion de los indicadores de salud laboral y la calidad de vida también resalta la importancia
de crear sistemas de control de los indicadores en los profesionales de salud ya que existe una
deficiencia en el seguimiento de los indicadores a través del tiempo como para conocer si existen
aumentos o disminuciones en los resultados. Diversos indicadores de riesgo laboral como los
psicosociales solo pueden ser detectados luego de un periodo de tiempo constante, igualmente los
indicadores de calidad de vida solo pueden detectarse cambios notables por medio del monitoreo

constante.

La perspectiva de enfermeria en la creacion de sistemas de monitorizacion de indicadores de salud
laboral y calidad de vida muestra la capacidad de aplicar el proceso de atencion de enfermeria
utilizando los indicadores y la creacion de indicadores como el paso de valoracion, el analisis de
sus resultados permite el diagnostico el cual permite la planificacion y aplicacion de medidas que
luego pueden ser evaluadas por el mismo seguimiento de los indicadores previamente establecidos
promoviendo asi la vigilancia constante de los indicadores. Esto se respalda con el principio de
helicidad de la teoria de Rogers quien plantea que la helicidad es la observacion de la evolucion

de los distintos estados de la persona.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El proceso de recopilacion y andlisis de informacion para la investigacion permite concluir que los
indicadores de salud laboral de riesgos y accidentes son factores que poseen la capacidad de afectar
la calidad de vida de los profesionales de salud si estos se exponen por periodos prolongados de
tiempo y no disponen de informacién y herramientas necesarias para contrarrestar la exposicion

resultando en afectaciones a su salud fisica, estado mental y relaciones sociales.

Los indicadores de salud laboral identificados en los profesionales de salud son los riesgos
bioldgicos que corresponden a la exposicidon ante agentes patdogenos por la interaccion con fluidos,
secreciones y organos y tejidos, los riesgos fisicos abarcan el entorno fisico de trabajo con factores
como la mala iluminacion y temperaturas bajas, el riesgo ergonémico se caracteriza por trabajar
con posturas inadecuadas, los riesgos psicosociales resaltan las exigencias emocionales y el trabajo
activo con posibilidades de crecimiento. Respecto a los indicadores de accidentes laborales el dolor
se identifica como el sintoma principal de lesiones musculoesqueléticas y la zona anatémica de los

mufiecas y manos la mas afectada por lesiones.

La calidad de vida en los profesionales de salud puede describirse de forma positiva con buenas
percepciones en las dimensiones estudiadas. La salud fisica presenta buena percepcidn respecto a
las capacidades para realizar actividades diarias y poder trabajar, mostrando alta estima a la
capacidad de independencia fisica. En el estado mental de los profesionales sobresale los
sentimientos positivos y de calma y el poder realizar las actividades diarias y de trabajo sin

interferencias de los problemas emocionales, también destaca la percepcion regular de la vitalidad
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que puede resultar por las altas demandas emocionales y fisicas del trabajo. Por ultimo, la

capacidad de mantener relaciones personales es el aspecto mas positivo de las relaciones sociales.

La relacion de los indicadores de salud laboral y la calidad de vida en los profesionales de salud
se evidencia por la interaccion de los profesionales con su entorno de trabajo, esto se resalta al
observar que los indicadores como los riesgos bioldgicos, fisicos y ergondmicos tienen la
capacidad de producir accidentes laborales en los trabajadores los cuales pueden resultar en
alteraciones de su salud fisica, asimismo, los riesgos psicosociales tienen la capacidad de alterar
el estado mental de los profesionales y la capacidad de mantener relaciones sociales sanas con

otros trabajadores contribuye también a un ambiente positivo de trabajo.

6.2 RECOMENDACIONES

Para profesionales de enfermeria
e Participar en la creacion de equipos de salud ocupacional dedicandose a la parte de
investigacion para la recoleccion de informacion para la creacion de indicadores de salud
laboral.
e Participar en la creacion de capacitaciones y materiales educativos como posters
cientificos, manuales y guias con medidas para disminuir los riesgos y accidentes en el

entorno laboral.

Para profesionales de salud
e Hacer uso correcto del equipo de proteccidon personal y otros materiales disponibles para

la disminucién de riesgos laborales.
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Reportar ante personal administrativo y de jefatura situaciones de riesgo y accidentes
laborales presentados en el entorno laboral.
Investigar y capacitarse sobre los riesgos y accidentes laborales a los cuales se puede estar

expuesto en el entorno laboral para facilitar la identificacion de los mismo.

Para centros de salud

Crear equipos de salud laboral dedicados a la creacion y monitoreo de indicadores de riesgo
y accidentes en los profesionales de salud que laboran en el centro de salud.

Aplicar instrumentos creados o existentes que sean validados de forma trimestral o
semestral para la recoleccion de informacion sobre indicadores de salud laboral como los
riesgos y accidentes, asi como también la calidad de vida en los profesionales de salud que
laboran para la institucion.

Capacitar a los profesionales de salud en medidas de prevencion ergondmicas, biologicas
y psicosociales.

Reportar ante instituciones superiores como el Ministerio de trabajo o el Consejo de Salud
Ocupacional los hallazgos de los indicadores de salud laboral para fortalecer el monitoreo

nacional de la salud de los profesionales dedicas al 4rea de cuidados de la salud.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

BLS: Bureau de Estadisticas Laborales de los Estados Unidos

CSO: Consejo de Salud Ocupacional

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud

MTSS: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
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ANEXOS

Anexo N° 1. Operalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores | Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar Indicadores de Medidas de Cantidad de Indicado Riesgos Revision
indicadores de salud laboral monitorizacion | profesionales res de biologic sistematica
salud laboral en de riesgos, expuestos a salud 0s
profesionales de accidentes y riesgos laboral
la salud. enfermedades a | bioldgicos, Riesgos
los que se ergondmicos, ergono
exponen los fisicos, micos
trabajadores psicosociales.
(Thomsen et al, Riesgos
2007). Cantidad de fisicos
profesionales
con Riesgos
sintomatologia psicosoc
de lesiones iales
musculoesquel
éticas. Lesiones
musculoesqu
eléticas
Describir la Calidad de vida Apreciacion Percepcion Calidad de Percepcion Revision
calidad de vida en subjetiva de la individual de vida de la salud sistematica
profesionales de experiencia de la salud fisica, | relacionada | fisica
la salud. vida en el el estado con la salud
contexto social | mental y Percepcion
y cultural. relaciones del estado
Considerando el | sociales por mental
estado salud medio de
fisico, escala Percepcion
psicolégico y validadas para de las
los vinculos Calidad de relaciones
sociales. Vida sociales
(Organizacion relacionada
Mundial de la con Salud.
Salud, 2012)

Fuente

: elaboracion propia, 2024




Anexo N° 2. Lista de cotejo para inclusion de estudios

Titulo del articulo:

Autores:

Se cumple con el
criterio de
inclusion

97

Criterios de inclusion

Articulos cientificos en inglés, espafiol o portugués

Articulo cientificos con acceso completo de forma gratuita

Articulos cientificos con una poblacion de profesionales de la salud
que trabajan en entornos hospitalarios, clinicos o laboratorio.

Articulos cientificos sobre la medicion de la calidad de vida en
profesionales de la salud con cuestionarios validados.

Articulos cientificos sobre la medicion de riesgos y/o accidentes
laborales en profesionales de la salud.

Articulos cientificos sobre relacion de riesgos y/o accidentes laborales
con la calidad de vida relacionada a la salud.

Fuente: elaboracion propia,2024

Anexo N° 3. Matriz de extraccion de datos de articulos seleccionados

Titulo Autor Afo | Objetivo Metodologia Conclusiones
Psychosocial Flérida Rivera Rojas, Paula | 2019 | Analizar la relacion | Estudio Se detecta una
risks noted by | Ceballos Vasquez, Vivian entre los  riesgos | analitico relacion con
oncology Vilchez Barboza, Ana psicosociales 'y la | transversal significancia
workers related | Laura Solano Lopez, Maria calidad de  vida estadistica entre
to their quality | Olga Quintana Zavala relacionada con la los riesgos

of life

salud percibida por los
profesionales del

sector de oncologia.

psicosociales y la
calidad de vida
relacionada

con

la salud.
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Quality of life | Jodo Roberto Cordioli | 2020 | Evaluar la calidad de | Estudio Se detecta buena
and Junior, Dezolina Franciele vida y  sintomas | descriptivo calidad de vida.
osteomuscular Cardin Cordioli, Claudia osteomusculares  en | correlacional El dolor
symptoms in | Eli  Gazetta, Albertina trabajadores de | transversal influencia en la
workers of | Gomes da Silva, Luciano atencion primaria. calidad de vida en
primary health | Garcia Lourengéo los dominios de
care salud fisca 'y

psicologica.
Qualidade  de | Hilda Aparecida Felicio, | 2021 | Evaluar la calidad de | Estudio Todos los
vida e condigdes | Susilene Maria  Tonelli vida, presencia de | descriptivo participantes
ergondmicas em | Nardi, Pryscilla Mychelle dolor y condiciones | transversal presentan
trabalhadores de | da Silva Paula, Heloisa da ergonémicas en posturas que
um laboratorio | Silveira Paro Pedro, Vania profesionales de un aumentan el
de saude publica | Del’ Arco Paschoa laboratorio de salud riesgo

publica.

ergonomico. Se
detecta peor
condicion

ergondémica  en
profesionales con
baja calidad de
vida en el

dominio de salud

mental.
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Riesgos J. Aravena-Avendafio, A.| 2021 | Determinar la relacion | Estudio Se encuentra
psicosociales y | Salazar, M. Burgos- entre variables | descriptivo relacion entre los
calidad de vida | Moreno, P.  Ceballos- demograficas, correlacional riesgos
en trabajadores | Vasquez laborales, riesgos | transversal psicosociales y la
de servicios psicosociales, carga calidad de vida. A
oncologicos mental y calidad de mayor exposicion
publicos vida relacionada con a riesgo peor
la salud en personal percepcion  de
del servicio de calidad de vida.
oncologia.
Factores de | Ginger Pinargote Boza 2021 | Establecer la | Estudio Alto nivel de
riesgos influencia de los | descriptivo exposicion a los
ocupacionales riesgos laborales con | correlacional riesgos laborales.
que la calidad de vida del | transversal Se detecta

comprometen la
calidad de vida
del personal
sanitario del
Hospital Martin
Icaza,
Babahoyo-

Ecuador 2021.

personal sanitario del

Hospital Martin Icaza.

correlaciéon  baja
entre riesgos

laborales y Ia

calidad de vida.

Fuente; elaboracion propia, 2024




Anexo N° 4. Ficha de Lectura Critica 1
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CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Rojas 2019 Disefio: Poblacién: N.° casos: Alta percepcion de Se perciben riesgos ALTA

Estudio analitico Profesionales de 110 profesionales de | riesgos psicosociales | psicosociales altos
transversal salud que laboren en | la salud de servicios | en los dominios de relacionados a la

unidades de de oncologia y/o demandas doble presenciay
Objetivos: oncologia y/o cuidados paliativos. | psicoldgicas (44.5%) | demandas
Analizar la relacién cuidados paliativos y doble presencia psicolégicas. Se
entre los riesgos en hospitales. Criterios casos: (44.5%). Se presenta | encuentran

asociaciones relaciones

psicosociales y la
calidad de vida
relacionada con la
salud en trabajadores
de las unidades de
oncologia y cuidados
paliativos.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Region de Maule,
Chile, entre enero a
octubre, 2016.

Intervencion o
caracteristica
comun:

Riesgos
psicosociales
percibidos por los
profesionales de la
salud por medio del
cuestionario de
riesgos psicosociales
SUSESO

Efectos:

Efecto de los riesgos
psicosociales en la
calidad de vida
relacionada con la
salud (medida con el
cuestionario SF-36).

Periodo de
seguimiento:
Nueve meses

Inclusién:
profesionales de la
salud de servicios de
oncologia y/o
cuidados paliativos.
Exclusién:
profesionales de
oncologia y/o
cuidados paliativos
de vacaciones 0
ausentes en el
momento de

recoleccion de datos.

Periodo de
seguimiento:
9 meses.

N.°y porcentaje
perdidas:
No hay

estadisticas
significativas de las
dimensiones de
riesgos psicosociales
con la mayoria de los
dominios de calidad
de vida relacionada
con salud.

significativas de los
riesgos psicosociales
con la calidad de
vida relacionada con
la salud, lo que
indica que las
demandas del trabajo
con usuarios
oncolégicos
impactan la
percepcion de la
calidad de vida en la
salud mental y
general de los
profesionales.

Fuente: Rojas, F. R., Vasquez, P. C., Barboza, V. V., Lopez, A. L. S., Zavala, M. O. Q., Rojas, F. R., Vasquez,

P. C., Barboza, V. V., Lopez, A. L. S., & Zavala, M. O. Q. (2019). Psychosocial risks noted by oncology

workers related to their quality of life. Revista Brasileira de FEnfermagem, 72(4), 854-860.

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0833
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CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Cordioli 2020 Disefio: Poblacién: N° casos: La puncién media de | La mayoria de los ALTA
Estudio descriptivo- | Profesionales de la 85 trabajadores los dominios de participantes reporta
correlacional salud de las unidades | pertenecientes alas | calidad de vida buena calidad de
transversal de atencion. Unidades de estaba entre un rango | vida. Los
Doctores, Atencion Primariade | de61.1a71.3 profesionales
Objetivos: enfermeras, Salud. reflejando buena reportan sintomas de
Evaluar la calidad de | auxiliares de calidad de vida. Se dolor en cuello,

vida y los sintomas
osteomusculares en
trabajadores de
atencién primaria.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Estudio
multicéntrico, 7
unidades de
Atencion Primaria en
Salud, en el
municipio de
Adamantina en el
estado de S&o Paulo,
ens

enfermeria, agentes
comunitarios,
dentistas y
controladores de
vectores. Edades de
40 0 mas afios
(45,9%), prevalencia
de trabajadoras
femeninas (72,6%).

Intervencién o
caracteristica
comun:

Presencia de
sintomas
musculoesqueléticos
por medio del
Cuestionario
Nérdico
Estandarizado de
Sintomas
Musculoesqueléticos
para determinar
sintomas de dolor en
areas como cuello,
hombros, espalda
baja en los Ultimos 7
diasy 12 meses.

Efectos:

La calidad de vida
relacionada con la
salud por medio del
cuestionario
genérico de calidad
de vida WHOQOL-
Bref.

Periodo de
seguimiento:
Un mes

Criterios casos:
Inclusién:
profesionales de la
salud en una de las 7
unidades de
Atencion Primaria de
Salud. Exclusién:
personal profesional
de vacaciones o
incapacitado en el
momento de
recoleccion de datos.

Periodo de
seguimiento:
1 mes

N.°y porcentaje
perdidas:
No hay

detecta influencia de
las lesiones
musculoesqueléticas
en la calidad de vida
de los profesionales,
por ejemplo: el dolor
en las rodillas
influencia el dominio
fisico de la calidad
de vida (p=0.000).

hombros, espalda
baja, mufiecas/manos
y rodillas. El dolor
tiene influencia en la
calidad de vida de
los profesionales de
Atencion Primaria.

Fuente: Cordioli Junior, J. R., Cordioli, D. F. C., Gazetta, C. E., Silva, A. G. da, & Lourencdo, L. G. (2020).

Quality of life and osteomuscular symptoms in workers of primary health care. Revista Brasileira de

Enfermagem, 73, €20190054. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0054
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CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Aravena 2021 Disefio: Poblacién: N.° casos: Alta percepcion de Se encuentra ALTA

Estudio descriptivo-
correlacional,
transversal.

Objetivos:
Determinar la
relacién entre
variables
biodemograficas,
laborales, riesgos
psicosociales, carga
mental y la calidad
de vida relacionada
con la salud en
trabajadores
oncoldgicos.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Estudio efectuado en
cuatro hospitales
publicos de la
Octava Region del
Biobio, Chile,
noviembre a
diciembre, 2016 y
mayo a julio, 2017.

Integrantes del
equipo de salud de
los servicios de
oncologia: médicos,
enfermeras, técnicos
de enfermeria,
psicologos,
tecno6logos médicos,
auxiliares de
servicio,
nutricionistas,
kinesiélogos.

Intervencion o
caracteristica
comun:

Variables
biodemograficas,
laborales, riesgos
psicosociales (escala
SUSESO ISAS 21) y
carga mental.

Efectos:

Efectos sobre la
calidad de vida
relacionada con la
salud, medida con el
SF-36

Periodo de
seguimiento:
3 meses

113 profesionales de
los servicios de
oncologia.

Criterios casos:
Inclusion:
trabajadores
integrantes del
equipo de salud con
experiencia laboral
en oncologia mayor
o0 igual a 6 meses.
Exclusién: personal
del equipo de salud
que se encontraban
con licencia médica
0 permiso legal.

Periodo de
seguimiento:
3 meses

N.°y porcentaje
perdidas:
No

riesgos psicosociales
en las dimensiones
exigencias
psicolégicas (56.6%)
y doble presencia
(59.3%). La relacion
de los riesgos
psicosociales y la
calidad de vida
relacionada con la
salud se muestra
asociaciones
inversas significa del
componente de salud
mental con las
dimensiones de los
riesgos
psicosociales.

asociaciones entre
algunas variables
biodemograficas,
laborales, la carga
mental, riesgos
psicosociales y la
calidad de vida
relacionada con la
salud. Los
trabajadores que
perciben mayor
exposicion a riesgos
psicosociales y carga
mental reportan peor
calidad de vida
relacionada con la
salud.

Fuente: Aravena-Avendaiio, J., Salazar, A., Burgos-Moreno, M., & Ceballos-Vasquez, P. (2021). Riesgos

psicosociales y calidad de vida en trabajadores de servicios oncologicos publicos. Enferm. univ, 296-313.
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CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Pinargote 2021 Disefio: Poblacién: N.° casos: Por dimensiones la Los riesgos ALTA

Estudio descriptivo-
correlacional,
transversal

Objetivos:
Establecer la
influencia de los
factores de riesgos
laborales con la
calidad de vida del
personal sanitario del
Hospital Martin
Icaza.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Hospital Martin
Icaza, Ecuador, abril
a agosto, 2021

Profesionales de la
salud del Hospital en
estudio. Doctores,
enfermeras,
nutricionistas,
auxiliares de
enfermeria,
laboratorista,
obstetras,
odontélogos,
terapistas
respiratorios e
imageno6logos.

Intervencion o
caracteristica
comun:

Factores de riesgos
laborales en los
profesionales de la
salud.

Efectos:

La calidad de vida
relacionada con la
salud, medida con el
Short Form 36.

Periodo de
seguimiento:
4 meses

181 profesionales de
la salud.

Criterios casos:
Inclusién: personal
que laboraen el
hospital hace mas de
un afio. Exclusion:
personal
administrativo.

Periodo de
seguimiento:
4 meses

N.°y porcentaje
perdidas:
No

exposicién alta a los
riesgos psicoldgicos
se encuentra en
primer lugar con una
percepcion de
93,9%, seguida del
bioldgico con 88,9%,
factor quimico en
tercer lugar con
75,6%

psicolégicos y
bioldgicos son los
mas percibidos por
el personal sanitario.
Existe relacion
inversa entre los
riesgos laborales y la
calidad de vida, a
mayor exposicion a
los riesgos laborales
se percibe peor
calidad de vida.

Fuente: Pinargote Boza, G. T. (2021). Factores de riesgos ocupacionales que comprometen la calidad de

vida del personal sanitario del Hospital Martin Icaza, Babahoyo-Ecuador 2021. Repositorio Institucional -

UCYV. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/67852
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PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Aparecida 2021 Disefio: Poblacién: N.° casos: Presencia de dolor Se encuentra influencia ALTA
Estudio transversal Poblacion 49 profesionales del constante en los negativa del dolor

Objetivos:

Evaluar la calidad de
vida, la presencia de
dolor y las condiciones
ergonémicas de
profesionales de salud
de una laboratorio de
salud publica.

Localizacién y periodo
de realizacion:

Estudio en un solo
centro de salud, periodo
2014-2015.

predominantemente
femenina (93%), con
edades entre los 22 a 65
afios, profesionales en
cargos de técnicos de
laboratorio,
investigadores o
asistentes de
investigacion, auxiliares
de enfermeria, agente
técnico de asistencia en
salud, administradores y
un quimico.

Intervencion o
caracteristica comun:
Se mide la carga
impuesta al sistema
musculoesquelético por
las posturas realizadas
durante el periodo de
trabajo por medio de la
escala Rapid Upper
Limb Assessment
(RULA) para detectar el
riesgo de desarrollar
lesiones
musculoesqueléticas.

Efectos:

Calidad de vida
relacionada con la salud
por medio de la escala
genérica de calidad de
vida relacionada con la
salud Shorth Form
Health Survey (SF-36)
y la presencia de dolor
por medio de la Escala
Visual Analégica del
Dolor (EVA)

Periodo de
seguimiento:

Tiempo de seguimiento
de un afio y dos meses.
De julio 2014 a
septiembre 2015.

area de laboratorio
representando un

Criterios casos:
Incluidos todos los
profesionales del area
de laboratorio
laborando en el
momento de
recoleccion de los
datos. Excluidos
aquellos que estaban de
vacaciones o
incapacidades.

Periodo de
seguimiento:
1 afio y 2 meses

N.°y porcentaje
perdidas:
No hay

participantes un 55,1%
con dolor leve, un
42,8% con dolor
moderado y un 2,1%
con dolor severo. El
dolor modera e intenso
influencia
negativamente los
dominios de calidad de
vida estado general de
salud (p=0,03), dolor
(p=0,002), vitalidad
(p=0,04) y salud mental
(p=0,02). Los
profesionales que
presentan baja calidad
de vida en el dominio
de salud mental
presentan peor
condicion ergonémica
evaluada por RULA
(p=0,03)

moderado y severo
reportado por los
profesionales con la
calidad de vida
relacionada con la
salud. Los profesionales
que reportan baja
calidad de vida en el
dominio de salud
mental presentan peor
condicién ergonémica
aumenta el riesgo de
lesiones
musculoesqueléticas.

Fuente: Aparecida Felicio, H., Maria Tonelli Nardi, S., Mychelle da Silva Paula, P., da Silveira Paro Pedro,

H., & Del’ Arco Paschoal, V. (2021). Qualidade de vida e condi¢des ergondémicas em trabalhadores de um

laboratorio de satide publica. Rev. Bras. Promog. Saude (Impr.), 1-10.
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Yo Daneily Mclean Clark, cédula de identidad nimero 7-0286-0420, en condicion de egresado de
la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que
la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en
este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura titulado
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Estimados Sefores:

El suscrito (a) Daneily Mclean Clark con nimero de identificacién 7-0286-0420 autor (a)
del trabajo de graduacion titulado INDICADORES DE SALUD LABORAL EN PROFESIONALES DE
LA SALUD RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE VIDA. REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE
CHILE, BRASIL Y ECUADOR, 2019-2024 presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito
para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria; (SI) autorizo al Centro de
Informacion Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.
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ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de lalicencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)
una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara en el
Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar por
terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian
a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribuciébn, comunicacion publica y
cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de
uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) y ante terceros.
En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se compromete a indicar
siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE
SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL
RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



