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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte
transversal titulado “Factores laborales que inciden en la salud el personal auxiliar
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de
Guatemala” fue realizado en el mes de diciembre de 2024 con el objetivo de
determinar los factores laborales que inciden en la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de
Guatemala. La muestra estuvo conformada por 28 auxiliares de enfermeria que
estan asignados a la Unidad de Cuidados Intensivos Il, se elaboré un instrumento
de recoleccion de datos conformado por 17 preguntas de seleccién multiple del cual
fue aplicado al 100% de la muestra. La teoria de enfermeria que fundamenta esta
investigacion es del modelo de adaptacion de Callista Roy que se basa en la
premisa de que la salud es un proceso de ser y llegar a ser un todo integrado,
describiendo al ser humano como un sistema adaptativo que interactua con su
ambiente y responde a estimulos a través de mecanismos de enfrentamiento para
alcanzar diferentes niveles de adaptacion, segun los resultados obtenidos se
concluyo que el personal auxiliar de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Il enfrenta desafios laborales significativos que afectan su salud y desempeno.
Factores fisico-ambientales adversos, la sobrecarga laboral y los riesgos bioldgicos
destacan como problematicas criticas. Aunque las relaciones interpersonales son
positivas, el clima organizacional requiere mejoras para fomentar la motivacion y

satisfaccion laboral.



. INTRODUCCION

Segun Etecé (2023) argumenta que un factor es un elemento que juega un
rol determinante en un resultado, es decir, que resulta influyente en algun aspecto
de la realidad, y que por lo tanto debe ser tomado en cuenta a la hora de estudiarla.
Un factor es un elemento, circunstancia, influencia o condicion que contribuye a
producir un resultado o efecto especifico. En diversos contextos, un factor puede
ser una variable que influye en un fendmeno, desempefando un papel significativo
en su desarrollo o manifestacion. Los factores pueden ser positivos o negativos,
directos o indirectos, y pueden interactuar entre si de manera compleja para influir

en el resultado final. (Etecé, 2023)

Las Unidades de Cuidados Intensivos representan un entorno altamente
demandante y especializado dentro del sistema de salud, donde se brinda atencién
a pacientes en estado critico que requieren monitoreo constante y cuidados
avanzados. En este contexto, el personal auxiliar de enfermeria desempefia un
papel esencial, apoyando directamente en el cuidado directo y en el manejo de los
pacientes como un ser holistico. Sin embargo, las caracteristicas particulares de
este entorno laboral pueden tener un impacto significativo en la salud fisica, mental
y emocional del personal auxiliar de enfermeria afectando su desempefio y

bienestar general.

Por medio de la aplicacion de un instrumento de recoleccién de datos a 28
auxiliares de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del
Hospital Roosevelt, se pudo identificar que los factores laborales que influyen en el
personal auxiliar de enfermeria son multiples y complejos, abarcando aspectos
fisicos, como las condiciones ambientales y la sobrecarga laboral; psicosociales,
como el clima organizacional, las relaciones interpersonales; y bioldgicos,

relacionados con la exposicion a agentes patégenos. Estos factores no solo

1



repercuten en la calidad de vida del personal, sino también en la calidad de la

atencion que se brinda a los pacientes.

Ademas, el trabajo en una UCI expone al personal auxiliar a riesgos
constantes que incluyen lesiones musculoesqueléticas por la movilizacién de
pacientes, accidentes laborales como punciones y estrés psicologico derivado del
contacto continuo con situaciones de alta presion emocional. La falta de equipos de
proteccion personal adecuados y la sobrecarga de tareas agravan estas

condiciones, incrementando la vulnerabilidad de los auxiliares.

Este estudio se enfoca en Determinar los factores laborales que inciden en
la salud del personal auxiliar de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos I
del Hospital Roosevelt de Guatemala. Con el propdsito de generar conocimiento
que permita disefiar estrategias para optimizar las condiciones laborales, mitigar
riesgos y promover un entorno mas saludable y eficiente. Reconocer estas
dinamicas resulta fundamental para fortalecer tanto el bienestar del personal como

el desempeno del sistema de salud en su conjunto.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes del problema

El personal auxiliar de enfermeria desempefia un rol esencial en las unidades
de cuidados intensivos (UCI), brindando apoyo fundamental en el cuidado de
pacientes criticos. Su trabajo implica no solo la ejecucion de tareas de atencion
directa, sino también la participacion en actividades de apoyo que requieren gran
concentracion, resistencia fisica y emocional. Sin embargo, este entorno laboral,
caracterizado por zla alta demanda, la exposicion a situaciones de estrés constante
y las largas jornadas de trabajo, puede tener un impacto significativo en la salud de

estos profesionales.

En la investigacion realizada por Burgos J, Méndoza J, Gimenez M y Valles
Y. 2018 en la ciudad de Venezuela titulada “Factores laborales que inciden en la
salud del personal de enfermeria en el quiréfano” tuvo como objetivo determinar los
factores laborales que inciden en la salud del personal de enfermeria en quiréfano
del centro de salud privado de Barquisimeto, dirigida a 15 profesionales de

enfermeria con metodologia censal llegando a la conclusién:

Los principales riesgos encontrados son los psicosociales, seguido de
los bioldgicos, fisicos, ergondmicos y de menor riesgo los quimicos.
Se determina que, a mayor tiempo de servicio, es mayor el riesgo de
accidentes laborales, asi como los trabajadores con menos de 5 afios

de servicio presentaron el menor riesgo. (Burgos y otros, 2018, p. 19)

Todo personal que ejecute acciones esta expuesta a riesgo

independientemente de su labor; motivo por el cual se ve la
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necesidad de planear protocolos el cual son lineamientos o criterios
que todo el personal en su area debe cumplir ya que se trata de auto
cuidado a su propia seguridad como ser humano y miembro de un

equipo de trabajo. (Burgos y otros, 2018, p. 19)

La investigacion realizada por Soto L. & Melara M. 2018 en la ciudad de San
Salvador titulada “Riesgos laborales del personal de enfermeria en el servicio de
Infectologia del Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom” tuvo como objetivo
evaluar los riesgos laborales en el personal de Enfermeria que trabajan en el
servicio de Infectologia del Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom. Estudio que

fue dirigido a 34 enfermeras y 4 personas de servicio social donde se concluye qué:

Las condiciones de trabajo en el area de Infectologia no son
adecuadas, asi como la carga de trabajo es excesiva (1 profesional
para 6 — 11+ pacientes). Los turnos en horarios rotativos se convierten
en jornadas extensas y estresantes para el personal, ya que la
duracion se prolonga hasta mas de 10 horas. (Soto de Zepeda &
Melara, 2018, pag. 42)

Los riesgos bioldgicos que mas afectan a los profesionales, el contacto
directo con el paciente, (tanto al cumplirle el medicamento como en
los procedimientos y en la atencién de sus necesidades fisiologicas)
se extiende en largas jornadas laborales, en las cuales la mayoria de
veces no se utiliza la proteccién adecuada para realizar todas las
tareas asignadas, ni se toma el cuidado debido para el trato con el
paciente estado critico. La ausencia de equipo de aire acondicionado,
es un factor influyente en el crecimiento de bacterias, que, a su vez,
pueden generar la afeccion de los pacientes. (Soto de Zepeda &
Melara, 2018, pag. 42)



“El alto nivel de exigencias psicoldgicas se ve reflejado en un 85.29% que no
puede estabilizar dichas exigencias durante las jornadas laborales. Sin embargo, el
58.82% percibe el trabajo como un ente activo y con altas posibilidades de
desarrollo” (Soto de Zepeda & Melara, 2018, pag. 42).

En la investigacion que se realizé en el afno 2019, por Mérida H. Titulada
“Factores de estrés laboral en el personal auxiliar de enfermeria del Hospital de
Santa Cruz Barillas, Huehuetenango, Guatemala, afio 2019”. Tuvo como objetivo
determinar los factores de estrés laboral en el personal Auxiliar de Enfermeria del
Hospital de Santa Cruz Barillas, Huehuetenango, Guatemala, afio 2019. Estudio
que fue dirigido a 26 Auxiliares de Enfermeria del Hospital Barillas Huehuetenango

concluyendo qué:

Dentro de los factores positivos podemos mencionar es que los
trabajadores estan en promedio de vida haciendo esto algo que ayuda
debido a que la condicion fisica de los trabajadores es favorable, como
también cada uno de ellos manifesté que tienen claras sus actividades
que realizan diariamente, ademas ellos aseguran que el apoyo de su
parte de su jefe inmediato esta presente constantemente en sus tunos.
(Mérida, 2019, pag. 38)

Dentro de los factores negativos podemos sefalar que el personal de
enfermeria presenta incertidumbre al momento de la implementacion
de la tecnologia, el 100% se encuentra trabajando por contrato, de la
misma manera ellos argumentan que la motivacion no se manifiesta
hacia ellos por parte de sus superiores, las relaciones interpersonales

no son positivas dentro del personal. (Mérida, 2019, pag. 48)



En la investigacion realizada por Riz S. en 2018, titulada “Factores de riesgo
de accidentes laborales en el personal de enfermeria del Hospital de Joyabaj,
Quiché, Guatemala” cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de
accidentes laborales en el personal de enfermeria del Hospital de Joyabaj, estudio
de tipo descriptivo, transversal; los sujetos de estudio fueron 31 auxiliares de

enfermeria y 9 enfermeros profesionales concluyendo qué:

Los factores de riesgo mas frecuentes a los que esta expuesto el
personal de enfermeria se encuentran los riesgos bioldgicos (contacto
con fluidos corporales, sangre y desechos peligrosos, por
consiguiente a la exposicion a microorganismos como hongos, virus,
bacterias y parasitos), riesgos ergonémicos (permanecer de pie 0
sentado por largos periodos, movimientos y posturas forzadas,
permanecer al frente de la computadora), los riesgo [sic] psicoldgicos
(sobrecarga de trabajo fisico o mental, agresion verbal o fisica,
demanda laboral que predispone a desarrollar estrés), riesgos
quimicos (gases anestésicos, reactivos citolégicos, medicamentos y
antisépticos) y el riesgo fisico que son temperaturas extremadamente
bajas o muy altas, ruidos exagerados, iluminacion inadecuada para el
tipo de trabajo, vibraciones, humedad y falta de utilizacién de equipo

de proteccién personal cuando asiste a rayos X. (Riz, 2018, pag. 59)

La prevalencia de accidentes laborales en el Hospital de Joyabaj
representa un total de 24 casos en los cuales se identifica el tipo de
accidente laboral ocurrido con mayor frecuencia es el bioldgico,
causados principalmente por objetos punzo cortantes, salpicaduras de
sangre Yy fluidos corporales Los accidentes de tipo fisico son causados
por caidas al estar el piso mojado y en casos de emergencia que el
personal debe correr para atender de forma oportuna, heridas



producidas con ampollas de medicamentos y hoja de bisturi. Los
riesgos quimicos por intoxicacion con formaldehido. La mayoria de los
participantes indicaron, que el estado del equipo o instrumentos son
motivo de accidentes, laborales entre los servicios que presentaron
mayor riesgo de accidente estan la emergencia, encamamiento, labor

y partos y sala de operaciones. (Riz, 2018, pag. 59)

En la investigacion realizada en el ano 2019, por Lépez F. Titulada
“Evaluacion del cumplimiento del Acuerdo Gubernativo 229-2014 y reformas del
reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional y su incidencia en la prevencion de
la salud laboral de los colaboradores de Fabrica ElI Zeppelin” cuyo objetivo fue
evaluar la efectividad del cumplimiento del Acuerdo Gubernativo 229-2014 y
Reformas en la Fabrica El Zeppelin estudio que fue dirigido a 269 colaboradores de
los que se tomo6 una muestra de 215 personas, 200 personas pertenecian al equipo
en general y 15 personas pertenecian al equipo de supervisores, donde se

concluyendo qué:

El 84% del personal de la empresa considera importante contar con
un ambiente seguro de trabajo, ademas indican los supervisores en la
entrevista, que trabajar en una atmosfera sana es ideal para cualquier
jefe, ya que garantiza la salud fisica y mental de los subalternos y la
propia. La productividad y la calidad se ven beneficiadas al reducirse

el ausentismo. (Lopez, 2019, pag. 97)

Los resultados estadisticos indican en un 85% que los colaboradores
le dan importancia alta a la seguridad en el trabajo. La investigacion
demuestra que es importante reforzar la campana de informacion,
comunicacién y conciencia de los colaboradores de todos los niveles

en la empresa sobre la importancia de tomar medidas preventivas que
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resulten en mejora de la seguridad y salud ocupacional, ya que existe
un 15% del personal que no le da importancia a la seguridad en el
trabajo. (L6pez, 2019, pag. 97)

2.2 Definicién del problema

El Hospital Roosevelt, cuenta con la unidad de Cuidados Intensivos donde el
compromiso para brindar la atencibn de salud destaca en un equipo
multidisciplinario que hace posible cada proceso productivo en salud dentro del
Hospital Roosevelt. En la Unidad de Cuidados Intensivos Il utiliza una esfera integral
de factores laborales que permiten al personal auxiliar de enfermeria brindar los
cuidados necesarios a los pacientes en estado critico, pese a ello los problemas
laborales en cualquier ambito siempre han existido y para el personal auxiliar de
enfermeria la salud es fundamental, no solo para su bienestar individual, sino
también para la calidad de los servicios de salud que proporcionen. Un analisis
detallado de los factores y la implementacion de mejoras puede resultar en

beneficios significativos para el personal y el sistema de salud en general.

Los pacientes que se encuentran ingresados en las unidades de cuidados
intensivos requieren de monitoreo constante y cuidados especializados debido a
que tienen comprometidos sistemas vitales para la vida, lo que reacciona que el
paciente se encuentre en peligro inminente de muerte, por lo tanto, se requiere de
personal que este en 6ptimas condiciones de salud para brindar una atenciéon no
solo especializada si no que de alta calidad. Un personal auxiliar de enfermeria
saludable es capaz de mantener altos niveles de atencion y vigilancia, cruciales

para la deteccion temprana de cambios en el estado del paciente.



En respuesta a una buena salud del personal auxiliar de enfermeria dentro
de su area laboral, se obtiene una buena calidad de atencion al paciente, la
seguridad del paciente se ve reflejada, se percibe mayor eficiencia dentro del
servicio, mayor capacidad de respuesta ante una emergencia, la toma de decisiones

acertadas es mayor y sobre todo el bienestar del personal estara bien.



2.3 Planteamiento del problema

Como personal de enfermeria que brinda cuidados de salud a la poblacién
guatemalteca, es indispensable que el personal goce de la salud necesaria tanto
como fisica, mental y social para poder brindar una atencion optima, de calidad y
calidez, a los pacientes juntamente con un area laboral que proporcione una
seguridad y resguardo de la salud de su personal hara de la salud guatemalteca un
sistema mas eficiente y humanizado, promoviendo un entorno de trabajo seguro y
saludable que beneficiara tanto a los trabajadores de salud como a los pacientes.

Por lo tanto, para la presente investigacion se realiza la siguiente interrogante:

¢ Qué factores laborales inciden en la salud del personal auxiliar de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de
Guatemala, diciembre 20247

2.4 Delimitacion del problema

2.4.1 Ambito geografico:

Departamento de Guatemala, Ciudad de Guatemala.

2.4.2 Ambito institucional:

Hospital Roosevelt.

2.4.3 Ambito personal:

Personal auxiliar de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala.

2.4.4 Ambito temporal:
Diciembre, 2024.
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IIl. JUSTIFICACION

La eleccion de la presente investigacion es de gran utilidad, debido a que el
personal auxiliar de enfermeria trabaja en condiciones que pueden ser
extremadamente exigentes tanto fisica como mentalmente. Comprender los
factores laborales que inciden en la salud del personal auxiliar de enfermeria es
crucial para implementar cambios que mejoren su bienestar general. Un personal
de enfermeria saludable es mas capaz de proporcionar atencion de alta calidad a
los pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital

Roosevelt.

Un enfoque novedoso en esta investigacion es considerar la salud del
personal de enfermeria de manera integral, abarcando tanto la salud fisica como la
mental y emocional. Ya que estudios por lo general se han centrado en aspectos
especificos sobre el personal de enfermeria, pero una visién holistica es esencial
para desarrollar estrategias efectivas y comprensivas para el personal auxiliar de

enfermeria que brinda cuidados en una unidad de cuidados intensivos.

La presente investigacion es importante debido a que el personal auxiliar de
enfermeria es fundamental por ser el mayor nimero de recurso humano que labora
para el funcionamiento del sistema de salud de Guatemala haciendo que la salud
del personal auxiliar de enfermeria sea indispensable para proporcionar cuidados
de calidad y calidez a los pacientes, pero a menudo enfrenta condiciones laborales
que pueden deteriorar sensiblemente su propia salud fisica, mental y social.
Comprender estos factores es esencial para implementar cambios que mejoren su
bienestar, lo cual no solo beneficia al personal auxiliar de enfermeria, sino también

al entorno de trabajo en general.
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La factibilidad de la investigacion radica en que los factores laborales que
inciden en la salud del personal de auxiliar de enfermeria se apoyan en la
disponibilidad de datos, la relevancia del tema, las metodologias probadas, y el
apoyo institucional. Estos elementos aseguran que la investigacion no solo sea
posible, sino también significativa y con un alto potencial de impacto positivo en el
ambito de la salud ocupacional y la gestion del personal de enfermeria en

Guatemala.

Para la presente investigacion se toma en cuenta el modelo de enfermeria

de Callista Roy quien apoya el presente con su teoria de la “Adaptacion”.

Segun el modelo de adaptacion de Callista Roy, el ser humano es un sistema
adaptativo que interactua continuamente con su entorno. La enfermeria debe
enfocarse en ayudar al paciente a adaptarse para promover su salud. Este modelo
se basa en cuatro conceptos: la persona como ser unico que interactua con su
entorno; el entorno como los factores fisicos y psicolégicos que pueden dificultar la
adaptacién; la salud como el equilibrio entre la persona y su entorno; y la enfermeria
como el proceso que facilita esa adaptacién para promover el bienestar. (Estudios
Medicina, 2024)

Identificar los factores laborales que afectan la salud del personal auxiliar de
enfermeria permitira la formulacion de politicas y practicas de salud ocupacional
mas efectivas. Esto puede incluir mejoras en las condiciones de trabajo, protocolos
de prevencion y medidas de apoyo ya que mejorar la salud y el bienestar del
personal auxiliar de enfermeria tiene un efecto positivo en la salud publica en
general. Un personal de salud mas saludable y eficiente, puede manejar mejor las
demandas de los sistemas de salud, especialmente en contextos de alta carga

laboral como los que se vive en el sistema de salud de Guatemala.
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4.1

41.1.

4.2

4.21.

4.2.2.

IV. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores laborales que inciden en la salud del personal auxiliar
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt

de Guatemala.

Objetivos especificos

Identificar el impacto de los factores laborales en la salud del personal auxiliar

de enfermeria y su desempenio laboral.

Describir el clima organizacional y la sobrecarga laboral en la salud del

auxiliar de enfermeria.
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V. MARCO TEORICO

4.2.Factor

Segun Etecé (2023) argumenta que un factor es un elemento que juega un
rol determinante en un resultado, es decir, que resulta influyente en algun aspecto
de la realidad, y que por lo tanto debe ser tomado en cuenta a la hora de estudiarla.
Un factor es un elemento, circunstancia, influencia o condicion que contribuye a
producir un resultado o efecto especifico. En diversos contextos, un factor puede
ser una variable que influye en un fendmeno, desempefando un papel significativo
en su desarrollo o manifestacion. Los factores pueden ser positivos o negativos,
directos o indirectos, y pueden interactuar entre si de manera compleja para influir

en el resultado final. (Etecé, 2023)

4.2.1. Factor fisico-ambiental

Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido,
iluminacion, radiacién ionizante, radiacion no ionizante, temperatura
elevada y vibracion, que actuan sobre los tejidos y 6rganos del cuerpo
del trabajador y que pueden producir efectos nocivos de acuerdo con
la intensidad y tiempo de exposicion de los mismos. (Direccion de
Seguridad Laboral, 2020)

4.2.1.1. lluminacién

“La iluminacién laboral facilita la visualizacién adecuada para trabajar con

eficacia, comodidad y seguridad. Al lograr esto, se reduce la fatiga, errores y
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accidentes, mejorando la cantidad y calidad del trabajo” (Direccién de Seguridad
Laboral, 2020).

Los lugares de trabajo deben contar con iluminacion adecuada para la
seguridad y conservacion de la salud de los trabajadores. Cuando la iluminacién
natural no sea factible o suficiente, se debe proveer de luz artificial en cualquiera de
sus formas, siempre que ofrezca garantias de seguridad, no vicie la atmésfera del
local y no ofrezca peligro de incendio. (Normativas legales en salud y seguridad

ocupacional en Guatemala, 2022, pag. 12)

4.2.1.2. Ruido

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que el ruido de fondo no
exceda los 30 decibelios A (dBA). El ruido en los hospitales -y en particular, en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)- excede los niveles recomendados,
superando los 60 a 70 dBA. El ruido afecta tanto a los pacientes como al personal.
El ruido en las UCI es un estresor fisico, psicolégico y social, y es un factor de riesgo
para delirium. La implementacion de procesos encaminados a combatir el ruido, la
educacion del personal y un adecuado disefo de las UCI son fundamentales para
combatir este problema habitualmente infraestimado. (Carrillo Esper y otros, 2017,
pag. 339)

4.2.1.3. Temperatura

En los lugares de trabajo donde existan condiciones térmicas
elevadas o bajas extremas, los patronos deben disponer las medidas
preventivas para proteger a los trabajadores de los dafos que puede

causar este agente fisico. Las mismas deben orientarse con base al
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tipo y carga de trabajo que se ejecute, considerando el desgaste kilo
calérico que exige la actividad por hora, la vestimenta, las
temperaturas de bulbo (humedo, seco, radiante), la velocidad del aire
y humedad relativa. (Normativas legales en salud y seguridad

ocupacional en Guatemala, 2022, pag. 35)

4.2.1.4. Ventilacion

La ventilacién es importante para la salud y el bienestar de los trabajadores,
una mala ventilacién puede causar disminucion del rendimiento laboral, problemas
respiratorios y de intoxicacién si los niveles de contaminantes superan los limites
permitidos. La ventilacion debe ajustarse al tipo de trabajo y tener en cuenta los
contaminantes producidos para mantener una concentracion maxima segura.
(Henao, 2013)

Todos los lugares de trabajo deben contar con un sistema de
ventilacion que asegure la renovacion del aire en relacidn con la
calidad del perfil laboral y mantenga la temperatura en niveles tales
qgue no resulte molesta o perjudicial para la salud de los trabajadores.
(Normativas legales en salud y seguridad ocupacional en Guatemala,
2022, pag. 34)

4.2.1.5. Radiacion lonizante

Segun Yela & Masclans indicaron que el personal de enfermeria en las UCI
debe conocer los mecanismos de radioproteccion frente a los rayos X para
protegerse y proteger al paciente, que puede ser sometido a varias radiografias.

Para reducir la exposicidén a la radiacion, deben usar ropa plomada cuando estén
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cerca de la fuente y mantenerse lo mas alejados posible cuando sea viable. (Yela &
Masclans, 2013, pag. 49)

5.1.2 Clima organizacional

El clima organizacional afecta el grado de compromiso e identificacion de los
miembros de la organizacion, una institucion con un buen clima organizacional tiene
una alta probabilidad de conseguir un nivel significativo de identificacion de sus
miembros; en cambio, una institucidn con un deficiente clima organizacional no
podra esperar un alto grado de identificacion. Las organizaciones que se quejan
porque sus trabajadores "no tienen la camiseta puesta", normalmente tienen un mal

clima organizacional. (Monteza, 2012)

“El clima organizacional es favorable cuando proporciona satisfaccién de las
necesidades personales y eleva la moral en sus miembros, emergiendo las
percepciones de aceptacion, pertenencia y comprometimiento en relacion a los

companeros y al propio trabajo” (Fernandez, 2018, pag. 15).

La evaluacion del clima organizacional en las instituciones es un componente
crucial para el desarrollo de su estrategia planificada. Esta evaluacién proporciona
a los directivos una comprensién clara y detallada de la organizacion, lo que les
permite tomar decisiones informadas y orientar sus acciones hacia el mejoramiento

continuo del ambiente laboral y el logro de los objetivos institucionales.

5.1.2.1 Comunicacion efectiva

La comunicacion efectiva en el trabajo es esencial para que la organizacién

logre sus objetivos y tengan éxito en el mercado. Mediante el desarrollo de
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mensajes claros y concisos entre jefes y subordinados. Esto, a su vez, puede
conducir a mayores niveles de productividad, mayor retencion de empleados y un
ambiente de trabajo mas positivo en general. Las estrategias comunicativas
efectivas no solo mejoran los resultados de una empresa, sino que también tienen

un impacto positivo en el bienestar de los empleados. (Paritripti, 2023)

5.1.2.2 Relaciones interpersonales

El ambiente laboral de cada establecimiento y servicio de salud es
diverso y contiene caracteristicas unicas que lo definen y le dan
singularidad, sin embargo, una caracteristica comun a todos ellos
resulta la necesidad innegable de trabajar en grupos, con distintos
tipos de personas profesionales, técnicos, cada uno aporta su trabajo
al correcto funcionamiento, las buenas relaciones, el nivel de
motivacion, la ausencia de necesidades materiales entre otras cosas
son lo que construyen el clima organizacional en el cual cada
trabajador se desempefia con mayor o menor eficacia. (Velazco &
Zeballos, 2023, pag. 5)

A pesar de multiples factores la importancia principal del clima organizacional
radica en que el comportamiento de un empleado no se debe unicamente a los
factores organizacionales presentes, sino a como el empleado percibe estos
factores. Dejando una ventana abierta a determinar que para una persona puede

ser un factor negativo y para otros empleados lo contrario.
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https://www.vantagecircle.com/es/blog/productividad-laboral/

5.1.2.3 Recompensa

Uno de los mayores errores de un lider es no reconocer a sus empleados.
Esto envia un mensaje negativo dificil de corregir. El feedback positivo no solo
recompensa el buen trabajo, sino que también refuerza comportamientos deseados.
La falta de reconocimiento es una de las principales causas de desercion del
personal, mientras que reconocer el esfuerzo aumenta la innovacion, la confianza y
el enfoque en resultados. A veces, un simple agradecimiento es suficiente.(Solla,
2024)

4.1.2.4 Adaptacion

Se sabe que los profesionales mas jovenes, debido a los aspectos
fisiologicos del organismo, poseen una mayor capacidad adaptativa a los ambientes
de trabajo y asi el proceso de aprendizaje de la rutina y de los procedimientos del
sector puede ocurrir de forma mas facil, una caracteristica positiva en el clima

organizacional. (Chiavone y otros, 2021, pag. 396)

5.1.3 Sobrecarga laboral

La sobrecarga de trabajo surge cuando una persona se ve obligada a
realizar una serie de actividades o resolver mas problemas de los que
esta acostumbrada. En un sentido estricto seria el caso de aquel que
se ve incapaz de satisfacer todas sus exigencias laborales. Por
ejemplo, en los trabajos en cadena, hay que trabajar a un ritmo
concreto; si una persona no es capaz de seguir dicho ritmo se puede
decir que ese trabajo es una sobrecarga para ella; pero generalmente,
la sobrecarga proviene de un aumento transitorio de trabajo, que, en
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algunas ocasiones, se prolonga durante espacios de tiempo dilatados.
(Cornejo & Tito, 2019, pag. 18)

“La sobrecarga laboral en enfermeria, causada por exceso de horas, tareas
administrativas y falta de personal, genera agotamiento, estrés y sintomas como
cefalea y nauseas, afectando negativamente el rendimiento, especialmente en

areas de emergencia” (Bustamante, 2021, pag. 8).

Uno de los principales hallazgos es que la sobrecarga laboral esta
directamente asociada con el agotamiento emocional y el sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria. La elevada carga de trabajo, conduce a un estado de
agotamiento fisico, mental y emocional, lo que incrementa que la atencion de salud

en un servicio de intensivo por parte de del personal sea muy agotadora.

La carga de trabajo es un concepto que se puede analizar desde
diferentes aspectos como lo son fisicos, psicolégicos, ambientales y
que van a modificar la forma en la que los individuos desempefian una
tarea en términos de productividad, calidad del producto o servicio y

satisfaccion del cliente. (Cruz y otros, 2023, pag. 3)

“En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la carga laboral para el personal de
enfermeria esta especialmente determinada por tres factores: grandes niveles de
exigencia mental (concentracién, precision, tecnificacion), presion temporal para
cumplir sus labores (tiempo requerido/disponible)” (Mohammadi y otros, 2015, pag.
286).

Y a limitaciones administrativas, tecnolégicas y fisicas del ambiente de trabajo que

dificultan su desenvolvimiento normal, estas limitaciones se conocen como
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obstaculos de rendimiento y su presencia posee una influencia significativa sobre la
carga laboral, con una tendencia a elevarla a niveles superiores a lo esperado,
ademas necesitan de esfuerzo extra para solventarlos, esfuerzo y tiempo que se

resta a los cuidados del paciente. (Ragab y otros, 2017, pag. 50)

Se ha observado que la calidad de vida laboral y la satisfaccion en el trabajo
estan negativamente afectadas por la alta carga de trabajo. El personal de
enfermeria que experimenta una elevada carga laboral reporta menores niveles de
satisfaccion laboral y una peor calidad de vida en el trabajo, lo cual puede influir
negativamente en la calidad del cuidado que proporcionan a los pacientes. (Hassan
y otros, 2023 Parr. 5)

La sobrecarga laboral en enfermeria es un tema de gran relevancia y
preocupacion en la actualidad debido a que ha exacerbado la situacion,
aumentando significativamente las demandas tanto fisicas como mentales sobre el
personal de enfermeria. “En entornos especiales como las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIs) este personal se expone a situaciones complejas, urgentes y
rapidamente cambiantes con niveles altos de estrés y carga laboral” (Comezaquira

y otros, 2021, pag. 3).

5.1.4 Factores biolégicos

“Agente bioldgico es un microorganismo, con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos susceptibles de originar
cualquier tipo de infeccion” (Normativas legales en salud y seguridad ocupacional

en Guatemala, 2022, pag. 41)
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e Agente bioldégico del grupo 1: Aquel que resulta poco probable que cause una
enfermedad en el hombre.

e Agente bioldgico del grupo 2: Aquel que pueda causar una enfermedad en el
hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores.

e Agente biologico del grupo 3: Aquel que puede causar en el hombre una
enfermedad grave y representa un serio peligro para los trabajadores.

e Agente biolégico del grupo 4: Aquel que causando una enfermedad grave en
el hombre supone un serio peligro para los trabajadores con posibilidad de
que se propague a la colectividad. (Normativas legales en salud y seguridad

ocupacional en Guatemala, 2022, pag. 42)

“El factor bioldgico es el principal que contribuyente a la accidentalidad
laboral en enfermeria, quienes estan expuestos en el cumplimiento de sus
actividades laborales, generando esto, alta probabilidad de contagio con
microorganismos patogenos como HIV, Hepatitis B y Hepatitis C, entre otros”
(Arenas & Alexander, 2021, pag. 216).

El riesgo biolégico estara presente ante el personal auxiliar de enfermeria
debido a que son los encargados de brindar un cuidado directo a los pacientes en
una Unidad de Cuidados Intensivos sin embargo la importancia esta en los medios
que ocasionaria el riesgo bioldgico, asi como lo argumenta (Arenas & Pinzén 2021)
que una de esas vias es no disponer del equipo de proteccidn personal dentro del
servicio, haciendo énfasis que el personal no utiliza el mismo equipo por razones
personales que en ningun momento se justifican, al momento de realizar un
procedimiento de emergencia precisamente en la manipulacion de jeringas y agujas
y en las malas practicas de reencapuchar las mismas, asi como en la falta de

conocimiento sobre la exposicion de riesgos biolégicos y como prevenirlos.

22



Todas las profesiones llevan implicito un riesgo, inherente a la
naturaleza de su especialidad y al ambiente en que se trabaja. Las
enfermedades infecciosas tienen mayor relevancia para el personal
de salud que para cualquier otra categoria profesional, por la alta
frecuencia de manipulacion de elementos corto punzantes y de
liquidos organicos potencialmente infecciosos. En nuestros dias ha
adquirido relevancia, por la frecuencia de la exposicion, el virus de la
inmunodeficiencia adquirida (VIH), el virus de la Hepatitis B (VHB) y el
virus de la Hepatitis C (VHC) y el Mycobacterium tuberculosis. Dentro
de los grupos mas expuestos estan las enfermeras, el personal de
limpieza y los trabajadores que manipulan estos desechos fuera del
hospital. (Martha y otros, 2007)

En ocasiones la infeccion se transmite directa o indirectamente de un
paciente a otro; los trabajadores sanitarios estan en riesgo de adquirir
infecciones a partir de los pacientes y a su vez contagiarlos a ellos, de
forma que pueden actuar como fuentes, vectores u hospederos.
(2009)

La exposicidn accidental ocupacional a riesgos biolégicos se refiere a la
posibilidad de infeccién por patégenos en el trabajo, debido a lesiones percutaneas
(pinchazos, cortes, rasgufios) o contacto con mucosas, piel dafiada o intacta en
areas extensas por tiempo prolongado, al estar en contacto con sangre, tejidos u

otros fluidos corporales contaminados. (Kuhar y otros, 2018)
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5.2 Salud ocupacional

Todo patrono o su representante, intermediario, proveedor, contratista
0 subcontratista, y empresas terceras estan obligados a adoptar y
poner en practica en los lugares de trabajo, las medidas de SSO para
proteger la vida, la salud y la integridad de sus trabajadores,
especialmente en lo relativo: A las edificaciones, instalaciones y
condiciones ambientales en los lugares de trabajo. (Normativas
legales en salud y seguridad ocupacional en Guatemala, 2022, pag.
7)

La OIT promueve unas relaciones laborales y unas condiciones de trabajo
decentes en el sector de la salud a través de los derechos fundamentales en el
trabajo, las oportunidades de empleo, la proteccion social de la salud, las normas
del trabajo del ambito sectorial y el dialogo social, entre otras cosas mediante
iniciativas conjuntas como el Programa Working for Health de la OIT, la OCDE y
la OMS.

5.3 Personal auxiliar de enfermeria

El Auxiliar de Enfermeria se encarga de cuidados a pacientes, toma de
muestras, higiene, administracion de medicamentos y otras tareas propias del area,
bajo la supervision de una enfermera. Su versatilidad lo hace valioso en hospitales,

residencias, centros médicos y laboratorios. (Romero, 2020)

El auxiliar de enfermeria actia como un puente entre el paciente y el equipo

meédico, asegurando que las necesidades basicas que establece Abraham Maslow
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se cumplan, lo cual es fundamental para la recuperacion y bienestar general de los

pacientes que se encuentre en el servicio de cuidados intensivos.

5.4 Hospital Roosevelt

El 15 de diciembre de 1955 abre sus puertas el Hospital Roosevelt. La obra
fue encargada al ingeniero Héctor Quezada, impulsada por el Instituto de Asuntos
Interamericanos y firmada por el Gobierno de la Republica. Esta construccion seria
una de las mas modernas de Guatemala y Centroamérica en aquellos afos. Tendria
la capacidad para 300 camas y daria atencion médica gratuita a los guatemaltecos.
La construccion culmina en 1955. Guatemala aport6 finalmente Q7 millones 260 mil
166.33, mientras el Gobierno de Estados Unidos dond Q1 millén, lo cual dio un total
invertido de Q8 millones 282 mil 831.33. (Hemeroteca, 2017)

5.4.1 Unidad de Cuidados Intensivos Il

El servicio de Unidad de Cuidados intensivos Il (UCI) de adultos del hospital
Roosevelt, es un servicio le brinda atencion las 24 horas a pacientes en condiciones
graves y delicadas de salud con peligro inminente de muerte, los cuales ameritan
un monitoreo estricto y de manera consecutiva atendiendo pacientes totalmente

dependientes de los cuidados de enfermeria en su mayoria.

El servicio de la UCI Il cuenta con un total de 16 cubiculos para atender a 16
pacientes, es un servicio que cuenta con 36 auxiliares de enfermeria, 10 enfermeros
graduados, y dos auxiliares de hospital, junto con los equipos multidisciplinarios
juntan esfuerzos para poder brindar al paciente una pronta recuperacion o bien ya
sea una muerte digna, asi como a su pronta reincorporacion a la sociedad. (Catalan
Aguilar, 2024)
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5.5 Teoria de la Adaptacion

El modelo de adaptacién de Callista Roy se basa en la premisa de que la
salud es un proceso de sery llegar a ser un todo integrado. La meta de la enfermeria
segun este modelo es promover la adaptacion del sistema humano a través de tres
mecanismos: integrado, compensatorio y comprometido. El modelo describe al ser
humano como un sistema adaptativo que interactua con su ambiente y responde a
estimulos a través de mecanismos de enfrentamiento para alcanzar diferentes

niveles de adaptacion. (Larios, 2023)

Es un modelo que cuenta con fundamentacion teédrica cientifica y
fisiolégica, partiendo de la teoria de sistemas, al expresar que las
personas son seres adaptativos, con capacidad de adaptarse y crear
modificaciones en el ambiente. Sin embargo, la habilidad para
afrontar los cambios esta supeditada a las demandas de la situacion
y recursos con los que cuenta el sujeto. Callista Roy, considera que la
adaptacién es un proceso y resultado por el que atraviesa el ser
humano que cuenta con capacidad de pensar, sentir, como sujetos o
parte del colectivo, al ser conscientes y buscar la integracion a su
ambiente. (Diaz Oviedo, 2013)

El modelo de Callista Roy ve al ser humano como un sistema que
constantemente interactua con su entorno, respondiendo a estimulos y utilizando
mecanismos de enfrentamiento para mantener o recuperar el equilibrio y la salud.
Enfatizando la capacidad de adaptacién del ser humano a través de la interaccion
continua con su ambiente, con la enfermeria jugando un papel crucial en facilitar

este proceso adaptativo para lograr un estado de salud 6ptimo.
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Este modelo de adaptacion se basa en dos aspectos teoricos: 1) la
adaptacion entendida como el proceso y resultado que pasan las personas con
capacidad de sentir y pensar como individuos o miembros de un colectivo, al ser
conscientes de su integracion con el medioambiente; 2) sistema humano es
definido como el conjunto de las partes que forman un todo con propdsitos
delimitados en relacién a la interdependencia de sus partes. (Hernandez Gémez y
otros, 2016)

“El modelo de adaptacion plantea tres elementos claves para el proceso de
afrontamiento y adaptacion conocidos como entradas, procesos centrales y salidas”
(Cardenas Martines & Gomez Ortega, 2018).

Las entradas contienen procesos de alerta, atencion vy
sensopercepcion responsables del procesamiento automatico o
controlado de la informaciéon para transformar las sensaciones en
representaciones mentales denominadas percepciones en relacion al
estimulo vivido como experiencia la cual dependera del conocimiento
que tenga la persona. Los estimulos ambientes se clasifican en focal,

contextual y residual. (Tobo Medina y otros, 2017)

Los procesos centrales se encargan de analizar, correlacionar e
interpretar las sensaciones para el afrontamiento asertivo frente a una determinada
situacién, dependera de la codificacion del cerebro, conceptualizacién vy
almacenamiento de la percepciéon del estimulo. Esta compuesto por procesos de
afrontamiento innato o adquirido. Ademas, dichos procesos de afrontamiento se
clasifican en inconscientes o regulador al intervenir procesos neuronales, quimicos
y enddcrinos; tipo cognitivo conformado por la percepcién, aprendizaje, juicio y
emocion claves para la interpretacién de la realidad. (Campifio Valderrama &
Duque, 2016)
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“Las salidas se refieren a la respuesta que emite el sujeto en base a la
interpretacion que hace de la situacion. Se clasifican en cuatro modos de
adaptacion: fisiolégicos, auto concepto, respuestas adaptativas en funcion del rol y

de la interdependencia” (Campifio Valderrama & Duque, 2016).
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VI. MATERIALES Y METODOS

4.3. Tipo de estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo empleando un cuestionario
como técnica de recoleccion de datos, para determinar los factores laborales que
inciden en la salud, de tipo descriptivo teniendo como objetivo identificar los factores
laborales que inciden en la salud del personal auxiliar de enfermeria, es de corte
transversal, porque se llevdo cabo en un periodo especifico, cuya duracion es

definida en la fecha establecida: diciembre, 2024.

4.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente estudio esta constituida por personal
auxiliar de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt

de Guatemala.

4.5. Poblaciéon y muestra

La poblacion objeto de estudio esta constituida por un total de 28 auxiliares
de enfermeria que desempefan sus funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos
Il del Hospital Roosevelt de Guatemala. Dado que se trata de una poblacién finita 'y
accesible en su totalidad, no se considera necesario recurrir a la muestra, por lo que

se trabajo con el 100% de la poblacién a estudio.
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6.4 Definicidon y operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO
VARIABLE | coNCEPTUAL | OPERACIONAL | 'NDICADORES LISTA DE VERIFICACION
items
Factores Los factores son | Son elementos o | Factor fisico- 1-6
laborales elementos, condiciones ambiental
circunstancias, | presentes en el
influencias o | entorno del ,
condiciones que | trabajo que | Clima 7-1
contribuyen  a | predisponen  al | ©"9@nizacional
producir trabajador e
resultados o | inciden en su
efectos salud, seguridad Sobrecarga laboral 12-13
especificos. y bienestar.
(Eteceé, 2023) Factores
biolégicos 14-17
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6.5 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar

6.5.1 Técnica

Para la recoleccion de datos, se elaboré como instrumento un cuestionario
dirigido al personal auxiliar de enfermeria, constando de 4 indicadores y asi mismo
cada indicador contiene diferentes preguntas que ayudan a identificar y a evaluar el
impacto de los factores laborales que inciden en la salud el personal auxiliar de

enfermeria, haciendo un total de 17 items de seleccién multiple.

6.5.2 Procedimiento

Para el presente estudio se dio inicio realizando la eleccion del tema a
investigar y presentado para aprobacion de tema a la Unidad de Tesis de Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala, el mismo que es aprobado. Posterior a la
aprobacion del tema “Factores laborales que inciden en la salud del personal auxiliar
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de
Guatemala” se da inicio a la elaboracion de protocolo de investigacion utilizando
bibliografias recientes, se presenta a asesor y a revisor y posteriormente con la

aprobacion de ambos profesionales se entrega protocolo a Unidad de Tesis.

Se realizaron las solicitudes a las autoridades de la institucién donde se llevo
a cabo el estudio piloto y el estudio de campo. El estudio piloto se realizé con el
personal auxiliar de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos | del Hospital
General San Juan de Dios, debido a que el personal cuenta con caracteristicas
similares al grupo sujeto de estudio, donde se realizé el estudio siendo en la Unidad

de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt.
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Para la aplicacion del instrumento durante el estudio piloto como en el estudio
de campo, se brind6 al personal auxiliar de enfermeria informacion detallada sobre
la investigacion. Se les entregd un consentimiento informado que firmaron al inicio
del estudio, para asegurar su participacion voluntaria y libre. Se les notificd que, una
vez comenzado el estudio, tienen la opcion de retirarse en cualquier momento si asi
lo desean, sin que esto implique ninguna consecuencia negativa para ellos, ya sea

a nivel personal o laboral.

6.6 Alcances y limites de la investigacion

6.6.1 Criterios de inclusioén

Todos los/las auxiliares de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala que acepten participar de manera

voluntaria en el estudio.

6.6.2 Criterios de exclusion

Personal auxiliar de enfermeria que estén ausentes del servicio, por motivo
de suspensién médica o laboral y vacaciones; personal que este brindado apoyo a

otro servicio o que no pertenezcan al servicio.
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6.7 Aspectos éticos de la investigacion

6.7.1 Beneficencia

xTomando en cuenta que el estudio es de tipo descriptivo y los sujetos de
estudio son humanos, el principio de beneficencia se aplica evitando poner en riesgo
la integridad fisica y mental de los sujetos de estudio. Informando que su

participacion podria resultar en conclusiones utiles para el beneficio de su salud.

6.8.2 Respeto

La aplicacion del respeto en el presente estudio es reconociendo y valorando
la dignidad, derechos y criterio personal de cada participante, respetando el tiempo

y la disponibilidad de cada sujeto de estudio en la participacion del mismo.

6.8.3 Justicia

La aplicacion de justicia en el presente estudio se aplic6 asegurando que
todos los participantes sean tratados de manera equitativa independientemente de
su origen, condicidén social, género, edad o cualquier otra caracteristica personal,
que la participacion dentro de la investigacion se distribuya de manera justa,
estableciendo criterios que permitan la participacién del personal auxiliar de

enfermeria de diferentes turnos.
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6.8.4 Autonomia

El principio de autonomia se aplic6 mediante la provision de informacién
completa y transparente sobre los objetivos y procedimientos del estudio
asegurando que comprendan plenamente lo que implica su participacion dentro del
estudio. Proporcionando un consentimiento informado que indique que la
participacion dentro del estudio es voluntaria, que toda la informacion recolectada
sera de manera anonima y confidencial. Ademas, que los participantes sepan que
tienen el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin sufrir ninguna
consecuencia negativa. Esto incluye la garantia de que su decision de abandonar

el estudio es respetada de manera absoluta.
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VILI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla No. 1

¢,Cree que los siguientes factores fisicos afectan la salud del personal auxiliar de

enfermeria?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Ruido, ventilacion, iluminacion y radiacion. 7 25%
Ergonomia, estrés laboral y sindrome de
2 7 25%
Burnout.
3 Falta de equipo de proteccion. 14 50%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Por medio de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, se reflejé
que el 25% del personal auxiliar de enfermeria respondié qué el ruido, la ventilacién,
la iluminacion y la radiacién son factores que afectan la salud del personal auxiliar
de enfermeria, mientras que el 25% respondi6é que la ergonomia, estrés laboral y
sindrome de Burnout son factores fisicos que afectan la salud del personal y el otro
50% respondid que la falta de equipo de proteccion son los factores fisicos que

afectan la salud del personal auxiliar de enfermeria.

Los datos anteriores demuestran que el 25% de los auxiliares de enfermeria
que representa a 7 sujetos de estudio identifican los factores fisicos que existen
dentro del area y que estos afectan la salud como personal dentro de un servicio de
intensivo, mientras que el otro 25% no reconoce que es un factor fisico, sin embargo
la respuesta que la ergonomia, el estrés laboral y sindrome de Burnout nos indica
que el personal reconoce que existen factores que afectan la salud, y por ultimo el

50% indic6 que la falta de equipo de proteccion es un factor que afecta la salud del
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personal esto representa que la mitad de los sujetos de estudio identifican la
ausencia de equipo de proteccién adecuado como el principal factor que afecta su
salud. Este resultado es alarmante, ya que la carencia de equipo de proteccion no
solo expone al personal a riesgos fisicos como infecciones, lesiones o
contaminacion, sino que también puede incrementar su percepcion de

vulnerabilidad.

Un factor es un elemento, circunstancia, influencia o condicion que
contribuye a producir un resultado o efecto especifico. En diversos
contextos, un factor puede ser una variable que influye en un
fendmeno, desempefiando un papel significativo en su desarrollo o
manifestacion. Los factores pueden ser positivos o negativos, directos
o indirectos, y pueden interactuar entre si de manera compleja para

influir en el resultado final. (Etecé, 2023)
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Tabla No. 2

¢, Considera que la iluminacién del servicio es adecuada para brindar cuidados de
enfermeria a los pacientes?

No. Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Adecuada 13 46.43%
2 No adecuada 6 21.43%
3 Puede mejorar 9 32.14%
Total 28 100

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

El 46.43% respondieron que la iluminacion del servicio es adecuada, el
21.43% indicaron que la iluminacion no es adecuada y el 32.14% de los sujetos de

estudio respondieron que puede mejorar la iluminacion.

El analisis de estos datos revela una percepcion diversa sobre la calidad de
la iluminacién en el servicio para la atencion de pacientes. Una parte significativa de
los sujetos de estudio consideran que la iluminacién es adecuada, lo cual indica que
las condiciones actuales cumplen con las necesidades basicas para realizar las
tareas de cuidado de enfermeria. Esto es positivo, ya que una iluminacién adecuada
es crucial para garantizar la precision en los procedimientos y la seguridad tanto del

personal como de los pacientes en una unidad de cuidados intensivos.

Sin embargo, un grupo minoritario del 32.14% percibe que la iluminacion
podria mejorar. Esto sugiere que, aunque la iluminacién es funcional, el sistema
actual no maximiza las condiciones ideales para brindar cuidados de enfermeria, lo
que podria influir en la comodidad visual, la eficiencia operativa o la calidad de los

cuidados de enfermeria proporcionados. Ademas, una parte de los sujetos de
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estudio opina que la iluminacidn no es adecuada, lo cual evidencia un area de
insatisfaccion que puede tener implicaciones directas en el desempeno del personal

y en la experiencia de los pacientes.

Los lugares de trabajo deben contar con iluminacion adecuada para la
seguridad y conservacion de la salud de los trabajadores. Cuando la iluminacién
natural no sea factible o suficiente, se debe proveer de luz artificial en cualquiera de
sus formas, siempre que ofrezca garantias de seguridad, no vicie la atmédsfera del
local y no ofrezca peligro de incendio. (Normativas legales en salud y seguridad

ocupacional en Guatemala, 2022)
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Tabla No. 3

¢, Coémo describiria el ruido ocasionado por el equipo de terapia intensiva dentro

del servicio?

No. Categoria Frecuencia Porcentaje
1 Adecuada 19 67.86%
2 No adecuada 6 21.43%
3 Puede mejorar 3 10.71%
Total 28 100

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

La mayoria de sujetos de estudio representados en un 67.86% indicé que el
ruido ocasionado por el equipo de terapia intensiva dentro del servicio de intensivo
es adecuado, el 21.43% indicé que no es adecuado y el 10.71% indicé que puede

mejorar.

Se puede observar que existe una percepcion predominantemente respecto
al nivel de ruido en el servicio de terapia intensiva, la mayoria de los sujetos de
estudio consideran que el ruido es adecuado, lo cual podria interpretarse como una
validacién del ambiente acustico en estas instalaciones. Esto es relevante dado que
el ruido es un factor critico al brindar cuidados de enfermeria, pues puede afectar la

concentracion del personal de enfermeria.

Sin embargo, existen 6 sujetos de estudio que expresan que este aspecto
aun puede ser mejorado. Esto sugiere que, aunque la percepcion general es
positiva, existen oportunidades para optimizar las condiciones acusticas en el

servicio. Finalmente, un grupo menor sefiald una insatisfaccion clara, indicando que
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el ruido no cumple con sus expectativas de adecuacion. Esta diversidad en las
respuestas subraya la necesidad de realizar ajustes adicionales, tales como
implementar estrategias de insonorizacién o modernizar los equipos, para atender

las necesidades de todos los usuarios en este entorno critico.

Este analisis muestra que, aunque la situacion actual es funcional para la
mayoria, un enfoque de mejora continua podria ayudar a cerrar la brecha en las
expectativas y asegurar un entorno mas favorable y seguro en el servicio de terapia

intensiva.

El ruido en las UCI es un estresor fisico, psicoldgico y social, y es un factor
de riesgo para delirium. La implementacién de procesos encaminados a combatir el
ruido, la educacion del personal y un adecuado disefio de las UCI son
fundamentales para combatir este problema habitualmente infraestimado. (Carrillo

Esper y otros, 2017)
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Tabla No. 4

Considera que la temperatura ambiental dentro del servicio es:

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Adecuada 8 28.57%
2 No adecuada 11 39.29%
3 Puede mejorar 9 32.14%
Total 28 100

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Por medio del instrumento de recoleccion de datos, se reflejé que el 39.29%
considera que la temperatura ambiental dentro del servicio no es adecuada, el
32.14% consideran que la temperatura ambiental dentro del servicio puede mejorar

y el 28.57% indic6 que la temperatura es adecuada.

El analisis de estos datos revela una percepcion mayoritaria de inadecuacion
respecto a la temperatura ambiental en el servicio de terapia intensiva. La fraccion
que senala que la temperatura no es adecuada sugiere una percepcion negativa
que podria estar asociada a un impacto en el rendimiento y bienestar tanto del
personal de enfermeria como de los pacientes. Este grupo de respuestas podria
estar reflejando una sensibilidad particular a las condiciones ambientales que, si no
se abordan, podrian afectar la calidad de la atencion del personal auxiliar de

enfermeria.

Los participantes que considera que la temperatura puede mejorarse, lo cual
indica una inconformidad generalizada y sefala areas de oportunidad para optimizar

el ambiente en términos térmicos. En entornos de atencidon médica critica, la
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regulacion de la temperatura es fundamental no solo para el confort del personal y
los pacientes, sino también para el mantenimiento 6ptimo de los equipos y la
seguridad del entorno clinico. Finalmente, aunque una minoria opina que la
temperatura es adecuada, esto sugiere que las condiciones actuales son percibidas
como aceptables solo para un segmento limitado del personal auxiliar de

enfermeria.

En los lugares de trabajo donde existan condiciones térmicas
elevadas o bajas extremas, los patronos deben disponer las medidas
preventivas para proteger a los trabajadores de los dafios que puede
causar este agente fisico. Las mismas deben orientarse con base al
tipo y carga de trabajo que se ejecute, considerando el desgaste kilo
calérico que exige la actividad por hora, la vestimenta, las
temperaturas de bulbo (humedo, seco, radiante), la velocidad del aire
y humedad relativa. (Normativas legales en salud y seguridad

ocupacional en Guatemala, 2022)
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Tabla No. 5

¢, Coémo considera la ventilacion dentro del servicio?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Adecuada 6 21.43%
2 No adecuada 12 42.86%
3 Puede mejorar 10 35.71%
Total 28 100

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Segun los sujetos de estudio se reflejo6 que el 21.43% considera que la
ventilacion dentro del servicio es adecuada, el 42.86% respondi6 que la ventilacion
no es adecuada y el 35.71% indic6 que la ventilacion dentro del servicio puede

mejorar

El analisis de los datos refleja una percepcion predominantemente negativa
respecto a la ventilacion dentro del servicio. Una proporcion significativa de los
participantes considera que las condiciones actuales no son adecuadas, lo que
apunta a una preocupacién importante en relacién con la calidad del aire y su

impacto en el ambiente de trabajo y la atencion a los pacientes.

Por otro lado, un grupo considerable sefala que la ventilaciéon podria mejorar,
lo que indica que, aunque las condiciones actuales no se perciben como totalmente
deficientes, no cumplen con las expectativas optimas de los usuarios. Esto sugiere
que existe una oportunidad para optimizar el flujo de aire y garantizar un entorno

mas saludable y funcional.
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En contraste, un segmento menor opina que la ventilacion es adecuada, lo
que sugiere que las condiciones actuales cumplen con los estandares minimos para
una parte de los sujetos de estudio, aunque esta percepcién es minoritaria. Los
resultados ponen de manifiesto la importancia de implementar sistemas de
ventilacion mas eficaces y personalizados que aborden las necesidades especificas
del servicio, garantizando un ambiente seguro, confortable y propicio para las

actividades laborales y el bienestar de los pacientes.

La ventilacidén es importante para la salud y el bienestar de los trabajadores,
una mala ventilacion puede causar disminucion del rendimiento laboral, problemas
respiratorios y de intoxicacion si los niveles de contaminantes superan los limites
permitidos. La ventilacion debe ajustarse al tipo de trabajo y tener en cuenta los
contaminantes producidos para mantener una concentracidn maxima segura.
(Henao, 2013)
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Tabla No. 6

¢, Con qué frecuencia el personal auxiliar de enfermeria esta expuesto a la

radiacion por examenes radiologicos dentro del servicio?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Muy alta 11 39.29%
2 Alta 11 39.29%
3 Baja 6 21.43%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Los datos obtenidos muestran que una proporcién considerable de los
sujetos de estudio percibe un alto riesgo de exposicion a la radiacion en el entorno
de trabajo. Especificamente, el 39.29% considera que la frecuencia de exposicién
del personal auxiliar de enfermeria es muy alta, mientras que un 39.29% la califica
como alta. En contraste, solo el 21.43% de los encuestados opina que la frecuencia

de exposicion es baja.

La inclinacién predominante de riesgo elevado de exposicion a la radiacion
entre el personal auxiliar de enfermeria en el entorno laboral es que los participantes
perciben que la frecuencia de exposicion es alta o muy alta, lo que sugiere una
inquietud importante en torno a la seguridad radiolégica y la proteccion en el area
de trabajo. Este nivel de preocupacion es relevante, ya que la exposicion continua
0 excesiva a la radiacion puede tener implicaciones graves para la salud a largo

plazo, incrementando el riesgo de efectos adversos entre el personal de enfermeria.
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La percepcion de alta exposicion radiolégica también podria reflejar la
necesidad de reforzar medidas de seguridad en el entorno de trabajo, tales como la
implementacion de protocolos mas rigurosos de proteccion, el uso adecuado de
barreras fisicas, y el monitoreo regular de los niveles de radiacién. En contraste,
una minoria considera que la frecuencia de exposicidon es baja, lo cual indica que
algunos miembros del personal perciben el nivel de riesgo como manejable o bien
controlado bajo las condiciones actuales. Sin embargo, esta opinidn minoritaria
resalta la existencia de una variabilidad en la percepcion del riesgo, posiblemente
influenciada por la experiencia directa o el conocimiento de cada persona sobre las

medidas de seguridad implementadas.

Segun Yela & Masclans (2013) indicaron que el personal de enfermeria en
las UCI debe conocer los mecanismos de radioproteccion frente a los rayos X para
protegerse y proteger al paciente, que puede ser sometido a varias radiografias.
Para reducir la exposicion a la radiacion, deben usar ropa plomada cuando estén

cerca de la fuente y mantenerse lo mas alejados posible cuando sea viable.
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Tabla No. 7

¢, Coémo considera el clima organizacional dentro del servicio?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Agradable 13 46.43%
2 Desagradable 13 46.43%
3 Intolerante 2 7.14%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Segun los datos recolectados en esta investigacion evidencian que un
porcentaje significativo de los sujetos de estudio, un 46.43%, considera el clima
organizacional del servicio como agradable. Esto sugiere que la mayoria de los
empleados se siente en un entorno de trabajo positivo, lo que puede contribuir a su
satisfaccion laboral y a la productividad general de la organizacién. Sin embargo, es
importante considerar que un 46.43% de los participantes califico el clima como
desagradable y un 7.14% como intolerante, lo que indica la presencia de factores
negativos que podrian impactar la dinamica del equipo y la moral de los
trabajadores. Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar estrategias
que fomenten un ambiente laboral mas inclusivo y positivo, asi como la importancia

de identificar y abordar los aspectos que generan descontento entre el personal.

El clima organizacional afecta el grado de compromiso e identificacion de los
miembros de la organizacién, una institucion con un buen clima organizacional tiene
una alta probabilidad de conseguir un nivel significativo de identificacién de sus
miembros; en cambio, una institucién con un deficiente clima organizacional no

podra esperar un alto grado de identificacion. Las organizaciones que se quejan
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porque sus trabajadores "no tienen la camiseta puesta", normalmente tienen un mal

clima organizacional. (Monteza, 2012)
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Tabla No. 8

¢ Considera efectivas las vias de comunicacién entre compaferos dentro del

servicio?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Buena 16 57.14%
2 Mala 2 7.14%

3 Debe mejorar 10 35.71%

Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Por medio del instrumento de recoleccion de datos se pudo identificar una
preocupacion significativa en torno a las vias de comunicacién entre comparneros
dentro del servicio. Con un 35.71% de los sujetos de estudio indicando que
consideran que estas vias deben mejorar, evidenciando que existe una
consideracion de que la comunicacion interna no es Optima y que esto podria estar
afectando la dinamica laboral y la colaboracion entre los miembros del equipo. Por
otro lado, el 51.14% de los sujetos de estudio sefala que las vias de comunicacién
son buenas, lo que sugiere que, a pesar de las areas de mejora, hay aspectos
positivos que merecen ser reconocidos y potencialmente reforzados ya que solo el
7.14% de los participantes indicé que las vias de comunicacion entre companeros

dentro del servicio son malas.

La comunicacion efectiva en el trabajo es esencial para que la organizacién
logre sus objetivos y tengan éxito en el mercado. Mediante el desarrollo de
mensajes claros y concisos entre jefes y subordinados. Esto, a su vez, puede

conducir a mayores niveles de productividad, mayor retencién de empleados y un
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ambiente de trabajo mas positivo en general. Las estrategias comunicativas
efectivas no solo mejoran los resultados de una empresa, sino que también tienen

un impacto positivo en el bienestar de los empleados. (Paritripti, 2023)
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Tabla No. 9

¢, Coémo considera las relaciones interpersonales dentro del servicio?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Buena 22 78.57%
2 Mala 6 21.43%
3 Muy mala 0 0.00%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Los resultados obtenidos en esta investigacidn revelan que una mayoria
significativa de los sujetos de estudio conformada por el 78.57% consideran las
relaciones interpersonales dentro del servicio como buenas. Esta valoracion positiva
sugiere un ambiente de trabajo favorable que puede promover la colaboracion, el
apoyo mutuo y, en ultima instancia, la eficacia en la atencién de los pacientes. Sin
embargo, la existencia de un 21.43% que considera estas relaciones como malas
es un indicativo relevante de que aun persisten problemas que deben ser

abordados.

El ambiente laboral de cada establecimiento y servicio de salud es
diverso y contiene caracteristicas Unicas que lo definen y le dan
singularidad, sin embargo, una caracteristica comun a todos ellos
resulta la necesidad innegable de trabajar en grupos, con distintos
tipos de personas profesionales, técnicos, cada uno aporta su trabajo
al correcto funcionamiento, las buenas relaciones, el nivel de
motivacion, la ausencia de necesidades materiales entre otras cosas

son lo que construyen el clima organizacional en el cual cada
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trabajador se desempefia con mayor o menor eficacia. (Velazco &
Zeballos, 2023)
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Tabla No. 10

¢ Dentro del servicio lo motivan para mejorar su desempefio laboral?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 5 17.86%
2 Pocas veces 17 60.71%
3 Nunca 6 21.43%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Segun los resultados obtenidos se observa que el 60.71% de los auxiliares
de enfermeria perciben raramente una motivacion en su entorno laboral, sefalando
que pocas veces reciben motivacion para mejorar su desempefio laboral. Este dato
es preocupante, ya que la motivacion es un factor crucial para el desarrollo
profesional y la calidad del servicio brindado en el ambito de la salud asi mismo
como lo cita Solla (2024) que el feedback positivo no solo recompensa el buen
trabajo, sino que también refuerza comportamientos deseados. La falta de
reconocimiento es una de las principales causas de desercién del personal,
mientras que reconocer el esfuerzo aumenta la innovacion, la confianza y el enfoque

en resultados. A veces, un simple agradecimiento es suficiente.

Por otro lado, un 17.86% de los encuestados afirma que siempre se sienten
motivados, |0 que sugiere que existe un grupo que experimenta un ambiente de
trabajo mas favorable, aunque se trata de una minoria. Finalmente, el hecho de que
un 21.43% de los auxiliares declare que nunca recibe motivacion resalta la
necesidad de acciéon inmediata para abordar este aspecto critico resaltando la

necesidad de implementar estrategias efectivas de motivacion y reconocimiento
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dentro del servicio de salud, lo cual podria conducir a una mejora del desempefo
laboral y un aumento en la satisfaccion y bienestar del personal auxiliar de
enfermeria. La falta de motivacion no solo afecta a los profesionales de la salud,
sino que también puede repercutir negativamente en la atencién y calidad del

servicio que reciben los pacientes.
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Tabla No. 11

¢ A qué edad considera usted mas facil para el personal auxiliar de enfermeria
adaptarse al servicio?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 18-25 afios 16 57.14%
2 26-35 afos 10 35.71%
3 36 afios a mas 2 7.14%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Los resultados del estudio indican que una mayoria significativa del 57.14%
de los participantes considera que la edad optima para adaptarse al servicio de
cuidados intensivos es entre los 18 y 25 afios. Un 35.71% opina que la adaptacion

es mas facil entre los 26 y 35 anos y el 7.14% indicé que de 36 afios a mas.

Estos hallazgos sugieren que la adaptacién al entorno exigente de cuidados
intensivos podria estar influenciada por factores relacionados con la juventud, como
la flexibilidad y la capacidad de enfrentar altos niveles de demanda, lo cual es

relevante para los procesos de seleccion y formacién en estos servicios.

Una percepcion predominante entre los participantes sobre la edad 6ptima
de adaptacion en el servicio de cuidados intensivos. La mayoria considera que las
personas de entre 18 y 25 afios poseen una mayor facilidad para ajustarse a las
demandas de este entorno, lo que sugiere que las caracteristicas propias de esta
etapa de vida como la flexibilidad, el dinamismo y una mayor disposicion al
aprendizaje podrian favorecer la adaptacion a las exigencias y al ritmo de trabajo
en cuidados intensivos. Esto también podria reflejar una disposicion general a
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enfrentar desafios y adquirir nuevas competencias que son esenciales en este tipo

de servicio.

Por otro lado, un grupo considerable de sujetos de estudio opina que la
adaptacién es mas sencilla entre los 26 y 35 afios, lo cual puede estar relacionado
con un mayor nivel de madurez, experiencia profesional y habilidades emocionales
y técnicas que los profesionales de esta edad pueden haber desarrollado. Este
contraste en las percepciones destacando la relevancia de ambos grupos etarios,
sugiriendo que tanto la energia y apertura de los profesionales jovenes como la
experiencia y estabilidad emocional de los mayores de 25 afios son elementos
valiosos en el proceso de adaptacién a un entorno tan demandante como el de

cuidados intensivos.

Por ultimo, el grupo mas minutario que representa a 2 sujetos de estudio
indicaron que la edad de 36 afos a mas son las edades donde el personal puede
adaptarse mas facil a la unidad de cuidados intensivos, esto refleja que las
caracteristicas como la experiencia y el conocimiento que el personal a obtenido por
los anos de labores puede ser pilar fundamental en la adaptacién en una unidad de

cuidados intensivos.

Se sabe que los profesionales mas jovenes, debido a los aspectos
fisiologicos del organismo, poseen una mayor capacidad adaptativa a los ambientes
de trabajo y asi el proceso de aprendizaje de la rutina y de los procedimientos del
sector puede ocurrir de forma mas facil, una caracteristica positiva en el clima

organizacional. (Chiavone y otros, 2021)
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Tabla No. 12

¢, Con qué frecuencia existe sobre carga laboral dentro del servicio?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 16 57.14%
2 Mayoria de veces 9 32.14%
3 Casi nunca 3 10.71%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala,
diciembre 2024.

Los datos obtenidos revelan que la sobrecarga laboral es un problema comun
dentro del servicio. EI 57.14% de los encuestados reporta que la sobrecarga laboral
existe siempre, mientras que el 32.14% sefala que la mayoria de veces enfrenta

esta situacion y solo un 10.71% de los participantes afirma que casi nunca.

Los resultados obtenidos evidencian que la sobrecarga laboral constituye
una problematica generalizada en el servicio, afectando siempre al personal auxiliar
de enfermeria. Este nivel de exigencia recurrente en el entorno de trabajo sugiere
una demanda continua de recursos personales y profesionales, resalta la gravedad
del problema, ya que la exposicion constante a este tipo de condiciones sin una
recuperacion adecuada aumenta las probabilidades de agotamiento, disminucion
de la motivacion e, incluso, altos indices de rotacidn de personal. La percepciéon de
que la mayoria de veces existe sobrecarga laboral puede derivar en altos niveles de
estrés, afectar la calidad de vida laboral y, a su vez, repercutir negativamente en la

calidad del servicio prestado.
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En contraste, el pequefio grupo que reporta una baja frecuencia de
sobrecarga laboral sugiere la existencia de condiciones excepcionales o estrategias
de manejo que podrian servir de modelo o ser replicadas para mejorar las

condiciones laborales del equipo en su conjunto.

La sobrecarga de trabajo es un concepto que se puede analizar desde
diferentes aspectos como lo son fisicos, psicolégicos, ambientales y
que van a modificar la forma en la que los individuos desempenan una
tarea en términos de productividad, calidad del producto o servicio y

satisfaccion del cliente. (Cruz y otros, 2023)
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Tabla No. 13

¢ Considera que se necesita mas personal auxiliar de enfermeria para brindar
cuidados a pacientes ingresados en el servicio?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 A veces 5 17.86%
2 Pocas veces 0 0.00%
3 Todo el tiempo 23 82.14%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Segun los datos recolectados el 17.86% de los participantes en el estudio
consideran que la atencion a los pacientes ingresados puede ser adecuada con la
necesidad frecuente de mas personal auxiliar de enfermeria. Esto sugiere que, en
general, el sistema actual de atencién podria estar funcionando de manera eficiente
en términos de personal. Sin embargo, el 82.14% sefiala la necesidad ocasional o
constante de contar con mas personal, lo que podria a reflejar puntos de tension o
momentos de alta demanda en el servicio. Este resultado podria ser un indicativo
util para la administracion de recursos humanos, ya que sugiere que, si bien en la
mayoria de los casos no se considera esencial aumentar la plantilla, es importante
evaluar y estar preparados para asignar mas recursos en situaciones especificas

para garantizar la calidad de la atencién.

Por otro lado, el 17.86% de los participantes en el estudio considerd que a
veces es necesario mas personal para brindar cuidados a pacientes ingresados en
el servicio, este hallazgo es relevante, ya que indica que, aunque la situacion
general puede parecer controlable, existen situaciones puntuales que desbordan los
recursos humanos disponibles. Esto podria relacionarse con picos de ingreso de

pacientes, variaciones en la complejidad de los casos atendidos o en el nivel de
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forma. Y para ello es fundamental que las instituciones consideren estos escenarios
y evaluen la posibilidad de implementar medidas flexibles de refuerzo de personal.
Al atender estas percepciones y ajustar la cantidad de personal de manera
estratégica, se podria mejorar no solo la calidad de la atencion, sino también el
bienestar del personal, mitigando el riesgo de sobrecarga y garantizando un entorno

laboral seguro para el personal de enfermeria.

La sobrecarga de trabajo surge cuando una persona se ve obligada a
realizar una serie de actividades o resolver mas problemas de los que
esta acostumbrada. En un sentido estricto seria el caso de aquel que
se ve incapaz de satisfacer todas sus exigencias laborales. Por
ejemplo, en los trabajos en cadena, hay que trabajar a un ritmo
concreto; si una persona no es capaz de seguir dicho ritmo se puede
decir que ese trabajo es una sobrecarga para ella; pero generalmente,
la sobrecarga proviene de un aumento transitorio de trabajo, que, en
algunas ocasiones, se prolonga durante espacios de tiempo dilatados.
(Cornejo & Tito, 2019)
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Tabla No. 14

¢, Dentro del servicio existe el riesgo de contagio de virus y bacterias en la

manipulacion del paciente?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 25 89.29%
2 Mayoria de veces 2 7.14%
3 Escasamente 1 3.57%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Segun los datos obtenidos el 89.29% que corresponde a 25 sujetos de
estudio respondieron que siempre existen riesgos de contagio de virus y bacterias
en la manipulacion del paciente, el 7.14% indicé que la mayoria de veces y el 3.57%

escasamente.

La percepcion del personal auxiliar de enfermeria es casi unanime sobre la
constante presencia de riesgos de contagio de virus y bacterias durante la
manipulacion del paciente considera que estos riesgos son permanentes, lo que
subraya la necesidad de implementar y reforzar medidas de bioseguridad mas
estrictas en el entorno de atencidn sanitaria. Esta percepcion podria estar
relacionada con la naturaleza del entorno clinico, donde la exposicién a agentes

infecciosos es inherente a las actividades diarias.

Un grupo mas reducido indica que estos riesgos se presentan en la mayoria
de las veces, lo que refuerza la idea de que los protocolos de prevencion deben ser

aplicados con consistencia y rigor para minimizar la exposicién tanto del personal
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como de los pacientes. Finalmente, un porcentaje marginal percibe estos riesgos
como poco frecuentes, lo cual sugiere que, en ciertos escenarios, las medidas de

proteccion implementadas podrian ser consideradas adecuadas o suficientes.

“El factor biologico es el principal que contribuyente a la accidentalidad
laboral en enfermeria, quienes estan expuestos en el cumplimiento de sus
actividades laborales, generando esto, alta probabilidad de contagio con
microorganismos patogenos como HIV, Hepatitis B y Hepatitis C, entre otros”
(Arenas & Alexander, 2021).
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Tabla No. 15

¢ Existe suficiente equipo de proteccidn personal para prevenir el contagio de un
agente biolégico?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Siempre 11 39.29%
2 Mayoria de veces 8 28.57%
3 Escaso 9 32.14%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Por medio de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, reflejan
una percepcion generalizada de insuficiencia en la disponibilidad de equipo de
proteccion personal (EPP) para prevenir el contagio de agentes biolégicos en el
servicio. Un 39.29% considera que siempre hay suficiente equipo, lo cual resalta el
abastecer el servicio de EPP para reducir riesgos de exposicion y contagio en el
entorno laboral. Con un 32.14% de los sujetos de estudio indicando que el EPP es
escaso y por ultimo un 28.57% que lo percibe adecuado solo en la mayoria de las
veces, esto evidencia una falta de recursos consistentes para garantizar la

seguridad del personal.

El riesgo biolégico estara presente ante el personal auxiliar de enfermeria
debido a que son los encargados de brindar un cuidado directo a los pacientes en
una Unidad de Cuidados Intensivos sin embargo la importancia esta en los medios
que ocasionaria el riesgo bioldgico, asi como lo argumenta Arenas & Pinzén (2021)
que una de esas vias es no disponer del equipo de proteccidn personal dentro del

servicio.
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Tabla No. 16

¢, Con qué frecuencia tiene contacto con fluidos corporales de los pacientes?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Frecuente 28 100.00%
2 Poco frecuente 0 0.00%
3 Nunca 0 0.00%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Los datos obtenidos por medio del instrumento el 100% que corresponde a
28 auxiliares de enfermeria respondié qué frecuentemente tienen contacto con
fluidos corporales de los pacientes, en su totalidad de los auxiliares de enfermeria
reportan un contacto frecuente con fluidos corporales de los pacientes, lo cual
implica una alta exposicién a riesgos biolégicos en el ejercicio de sus funciones.
Este dato sugiere la necesidad de asegurar que el personal esté debidamente
equipado con medidas de proteccion y protocolos de seguridad para minimizar los
riesgos asociados. Esto apunta a posibles variaciones en las tareas asignadas y
plantea la relevancia de personalizar las medidas de seguridad segun el grado de

exposicion de cada personal.

Esta situacion subraya el riesgo inherente que enfrenta el personal auxiliar
de enfermeria, debido a su constante exposicion a agentes infecciosos,
especialmente al manipular liquidos organicos y elementos corto punzantes, tal
como lo describe Martha et al. (2007). La prevalencia de enfermedades como el
VIH, VHB, VHC y Mycobacterium tuberculosis en el entorno hospitalario incrementa
el riesgo de contagio, haciendo imprescindible la implementacién de medidas de

proteccion rigurosas para el personal de salud, especialmente para aquellos que,
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como las enfermeras, estan en contacto directo con fluidos corporales y otros

elementos potencialmente infecciosos.
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Tabla No. 17

¢ Considera usted que es frecuente que el personal auxiliar de enfermeria
reencapuche las agujas?

No. Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 Muy frecuente 22 78.57%
2 Poco frecuente 3 10.71%
3 Nunca 3 10.71%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre, factores laborales que inciden la salud del personal auxiliar de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala, diciembre
2024.

Por medio de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos el 78.57%
que representa a 22 auxiliares de enfermeria consideran que de manera muy
frecuente el personal auxiliar de enfermeria reencapuche las agujas, el 10.71% que
representa a 3 auxiliares de enfermeria consideran poco frecuente esta practica y
el 10.71% que representa igual a 3 auxiliares de enfermeria que considera que

nunca se realiza esta practica de reencapuchar las agujas.

El analisis de los datos refleja que una proporcién significativa del personal
auxiliar de enfermeria percibe que el reencapuchado de agujas ocurre con mucha
frecuencia. Esta practica es peligrosa debido al riesgo elevado de exposicion a
“pinchazos” accidentales, lo que puede aumentar la probabilidad de transmision de
enfermedades infecciosas. La alta frecuencia con la que se lleva a cabo sugiere que
hay una falta de conciencia o seguimiento adecuado de las pautas de seguridad,
las cuales recomiendan evitar esta accion para proteger la salud del personal de

salud.
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Por otro lado, un pequefio porcentaje personal auxiliar de enfermeria indica
que la practica se realiza de manera infrecuente o nunca, lo que podria reflejar una
variabilidad en la percepcion de las condiciones laborales o en la implementacion
de politicas de seguridad. Este contraste en las respuestas podria sugerir que no
todos los auxiliares de enfermeria estan igualmente informados o comprometidos
con las normativas de seguridad, lo que resalta la importancia de mejorar la
capacitacidén en temas de prevencién de riesgos laborales y reforzar las medidas de

control en el entorno hospitalario.

Esta practica representa un riesgo significativo de exposicion ocupacional a
agentes bioldgicos, como lo describen Kuhar et al. (2018), ya que el reencapuchado
de agujas aumenta la probabilidad de lesiones percutaneas, las cuales son vias

directas de entrada para patdégenos infecciosos a través de pinchazos o cortes.
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VIIL. CONCLUSIONES

El factor fisico-ambiental desempefia un papel crucial en la salud del personal
auxiliar de enfermeria en los servicios de cuidados intensivos. Las condiciones
de trabajo, como la exposicion prolongada a ruidos elevados, temperaturas
extremas y la iluminacién inadecuada, pueden generar estrés, fatiga, lesiones
musculoesqueléticas, trastornos auditivos y problemas respiratorios, afectando
tanto la eficiencia laboral como el bienestar general del personal auxiliar de

enfermeria.

De acuerdo con los aspectos evaluados en este estudio el clima organizacional
impacta parcialmente en la salud del personal auxiliar de enfermeria en los
servicios de cuidados intensivos, Las relaciones interpersonales entre el
personal auxiliar de enfermeria son generalmente positivas, lo cual contribuye
a un ambiente de apoyo y colaboracion que puede reducir el estrés. Sin
embargo, el clima laboral general aun presenta areas de oportunidad para
mejorar, especialmente en términos de motivacion, ya que el personal reporta
tener pocas oportunidades de sentirse incentivado en su desempefno, ademas
se observd que la mejor adaptacion al entorno de cuidados intensivos se da en
el grupo de edad de 18 a 25 afos, probablemente debido a una mayor

flexibilidad y disposicion a enfrentar los retos de esta area especifica.

La sobrecarga laboral impacta significativamente la salud del personal auxiliar
de enfermeria, debido a que el area de cuidados intensivos, es una unidad
altamente critica que exige atencién especializada y constante a cada paciente.
Este estudio revel6 que la mayoria de las veces el servicio de intensivos se
encuentra en situacion de sobrecarga laboral, lo que incrementa el agotamiento
fisico y mental del personal. Ademas, el equipo auxiliar percibe de forma
consistente la necesidad de contar con mayor personal para poder brindar una
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atencion de calidad y reducir la presion laboral. La demanda continua de
recursos humanos suficientes en este entorno, resulta esencial para mejorar las
condiciones de trabajo, proteger la salud del personal y asi garantizar la
efectividad de los cuidados brindados por el personal en los servicios de

intensivos.

El factor biolégico representa un riesgo constante para la salud del personal
auxiliar de enfermeria, quienes, al estar en la primera linea de atencion directa
a los pacientes, se encuentran expuestos a diversos agentes biologicos. Este
estudio evidencia que el equipo de proteccion personal (EPP) es insuficiente en
la mayoria de las ocasiones, lo que aumenta la vulnerabilidad del personal ante
infecciones y contagios. Ademas, la practica frecuente de reencapuchar agujas
es una medida de riesgo que eleva la probabilidad de accidentes por puncion,

contribuyendo al peligro de transmision de agentes patdgenos.
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IX. RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO

Es fundamental que el Departamento de Seguridad Ocupacional del Hospital
Roosevelt implemente medidas correctivas, para mejorar las condiciones fisicas
y ambientales de la Unidad de Cuidados Intensivos Il, proporcionar equipos de
proteccion adecuados y optimizar el ambiente fisico para reducir estos riesgos.
Ademas, la capacitacién continua en el manejo de estos factores y la promocién
de una cultura de seguridad en el trabajo son esenciales para garantizar la salud
y seguridad del personal auxiliar de enfermeria, permitiéndoles ofrecer un

cuidado de calidad a los pacientes sin comprometer su bienestar.

Aunque el clima organizacional en la Unidad de Cuidados Intensivos Il contiene
elementos favorables, resulta fundamental que la Sub-direccién de Recursos
Humanos en conjunto con la Unidad de Desarrollo Organizacional implemente
dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Il estrategias que refuercen la
motivacion laboral y fortalezcan aun mas el ambiente de trabajo. Una mejora en
estos aspectos puede contribuir a un entorno mas positivo que beneficie tanto

la salud como el desempeno del personal auxiliar de enfermeria.

Para reducir la sobrecarga laboral en el area de cuidados intensivos y mejorar
la salud del personal auxiliar de enfermeria, es fundamental que la jefe de
servicio pueda solicitar un aumento al numero de personal asignado a esta
unidad critica con base a la recomendacién de la OMS de la dotacion del
personal. La contratacion de recursos humanos adicionales permitira distribuir
mejor las responsabilidades y reducir el agotamiento fisico y mental del equipo
actual. La realizacion de capacitaciones continuas para fortalecer las
habilidades del personal, lo cual optimizara el desempefio en situaciones de alta
demanda y facilitara una respuesta eficiente ante las necesidades de los

pacientes en cuidados intensivos.
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Para mitigar los riesgos de un contagio de algun agente biologico dentro de la
Unidad de Cuidados Intensivos |l, es fundamental que el Departamento de
Gerencia Administrativa Financiera con apoyo del Departamento de Compras
del Hospital Roosevelt proporcione suministro adecuado de equipo de
proteccion personal y la Jefe de Servicio promoviendo la correcta capacitacion
en practicas seguras, mejorando asi las condiciones de seguridad y protegiendo

la salud del personal auxiliar de enfermeria en su entorno laboral.
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Xl. ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
E.P David Isaias Paredes Gonzalez

CUESTIONARIO

Tema: Factores laborales que inciden en la salud del personal auxiliar de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del hospital Roosevelt de Guatemala.

Objetivo: Identificar los factores laborales que inciden en la salud del personal
auxiliar de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Il del hospital Roosevelt
de Guatemala.

Instrucciones: A continuacién, se le presentan las siguientes preguntas, lea
detenidamente y subraye una solo respuesta, no existen respuestas correctas o
incorrectas por lo cual se le solicita responda con sinceridad. Su participaciéon es
voluntaria y puede retirarse en el momento que usted decida. No es necesario que
escriba su nombre, los resultados son confidenciales y utilizados con fines
educativos.

1. ¢Cree que los siguientes factores fisicos afectan la salud del personal auxiliar
de enfermeria?
a) Ruido, ventilacion, iluminacién y radiacion.
b) Ergonomia, estrés laboral y sindrome de Burnout.
c) Falta de equipo de proteccion.

2. ;Considera que la iluminacién del servicio es adecuada para brindar
cuidados de enfermeria a los pacientes?
a) Adecuada
b) No adecuada
c) Puede mejorar



. ¢,Como describiria el ruido ocasionado por el equipo de terapia intensiva
dentro del servicio?

a) Tolerable

b) Intolerable

c) Tedioso

. Considera que la temperatura ambiental dentro del servicio es:
a) Adecuada

b) No adecuada

c) Puede mejorar

. ¢,Como considera la ventilacion dentro del servicio?
a) Adecuada

b) No adecuada

c) Puede mejorar

. ¢,Con qué frecuencia el personal auxiliar de enfermeria esta expuesto a la
radiacion por examenes radioldgicos dentro del servicio?

a) Muy alta

b) Alta

c) Baja

. ¢, Coémo considera el clima organizacional dentro del servicio?
a) Agradable

b) Desagradable

c) Intolerante

. ¢ Considera efectivas las vias de comunicacion entre companeros dentro
del servicio?

a) Buena

b) Mala

c) Debe mejorar

. ¢,Como considera las relaciones interpersonales dentro del servicio?
a) Buena

b) Mala

c) Muy mala



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢ Dentro del servicio lo motivan para mejorar su desempeno laboral?
a) Siempre

b) Pocas veces

c) Nunca

¢ A qué edad considera usted mas facil para el personal auxiliar de
enfermeria adaptarse al servicio?

a) 18-25 anos

b) 26-35 afios

c) 36 afos a mas

¢, Conque frecuencia existe sobre carga laboral dentro del servicio?
a) Siempre

b) Mayoria de veces

c) Casinunca.

¢, Considera que se necesita mas personal auxiliar de enfermeria para
brindar cuidados a pacientes ingresados en el servicio?

a) A veces

b) Pocas veces

c) Todo el tiempo

¢, Dentro del servicio existe el riesgo de contagio de virus y bacterias en la
manipulacion del paciente?

a) Siempre

b) Mayoria de veces

c) Escasamente

¢ Existe suficiente equipo de proteccidn personal para prevenir el contagio
de un agente bioldgico?

a) Siempre

b) Mayoria de veces

c) Escaso

¢, Con qué frecuencia tiene contacto con fluidos corporales de los
pacientes?

a) Frecuente

b) Poco frecuente

c) Nunca



17. ¢ Considera usted que es frecuente que el personal auxiliar de enfermeria
reencapuche las agujas?
a) Muy frecuente
b) Poco frecuente
c) Nunca

Firma del participante

“Sigue tus suerios ellos conocen el camino”

Gracias por participar.



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
E.P David Isaias Paredes Gonzalez

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo:

Fecha:

Por medio del presente documento, doy mi consentimiento para participar de
la investigacion cientifica titulada “Factores laborales que inciden en la salud del
personal auxiliar de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Il del hospital

Roosevelt de Guatemala”.

Investigacion que sera dirigida por: el enfermero David Isaias Paredes

Gonzalez quién se identifica con el numero de carné No. 201908279 de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Tengo informado, que la participacion en este estudio es totalmente
voluntaria y que la informacién obtenida es de caracter confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacidén, asi mismo, poder
retirarme de la investigacion en cualquier momento teniendo la solvencia que no me

perjudicara de cualquier forma alguna.

Firma del participante Firma del investigador



Guatemala, 22 de noviembre 2024

Magister. Aura Judith Monroy Godoy
Subdirectora de Enfermeria ¢
Hospital Rooseveit

Estimada Magister. Monroy

Por medio de la presente, quiero extender mis mejores deseos para sus actividades
personales y profesionales.

Soy estudiante del X semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, actualmente estoy ejerciendo mi Ejercicio Profesional
Supervisado en el area comunitaria y asi mismo, en el proceso de investigacion de
Tesis con el tema “Factores laborales que inciden en la salud del personal auxiliar
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Il del Hospital Roosevelt de
Guatemala®.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para que pueda realizar mi
ESTUDIO DE CAMPO de mi investigacion de Tesis titulado “Factores laborales que
inciden en la salud del personal auxiliar de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivas |1 del Hospital Roosevelt de Guatemala”, usando como sujetos de estudio
a los auxiliares de enfermeria que brindan cuidado en la Unidad de Cuidados
Intensivas Il del Hospital Roosevelt. Mi protocolo de investigacién ya fue aprobado
asi como mi estudio piloto.

Los dias que solicito pueda socializar mi instrumento de recoleccion de datos seria
para los dias jueves y viernes comprendidos en la fecha 25 de noviembre para el
27 de diciembre del presente ario.

Sin més que agregar me suscribo de usted esperando su respuesta, bendiciones.

reg electrbmcu dpg2702@gmail.com
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Guatemala, 3 de octubre 2024

Licda. Migda Ledy Zecefa Pérez
Subdirectora a.i. de Enfermeria
Hospital General San Juan de Dios

Estimada Licda. Zecefia

Por medio de la presente, quiero extender mis mejores deseos para sus actividades
personales y profesionales.

Soy estudiante del X semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, actualmente estoy ejerciendo mi Ejercicio Profesional
Supervisado en el area comunitaria y asi mismo, en el proceso de investigacion de
Tesis con el tema “Factores laborales que inciden en la salud del personal auxiliar
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos |l del Hospital Roosevelt de
Guatemala”.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para poder realizar mi
ESTUDIO PILOTO de mi investigacion de Tesis titulado “Factores laborales que
inciden en la salud del personal auxiliar de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Il del Hospital Roosevelt de Guatemala”, usando el 40% del total de
auxiliares de enfermeria que brindan cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos
de! Hospital General San Juan de Dios. Mi protocolo de investigacion ya fue
aprobado por mi asesor Magister Rafael Martinez, revisor Magister Barbara Anleu
y por Coordinadora de Unidad de Tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras de
Guatemala Magister Enma Porras.



Los dias que solicito pueda socializar mi instrumento de recoleccioén de datos seria
para los dias 17 y 18 de octubre del presente afio, o bien, las fechas y horario que
usted pueda autorizarme.

Adjunto mi protocolo de investigacion donde se encuentra mi instrumento de
recoleccion de datos en la pagina 45-48, carta de aprobacion de protocolo de

investigacion de asesor, revisor y de Unidad de Tesis.

Sin mas que agregar me suscribo de usted esperando su respuesta, bendiciones.

Contacto:
No. De Teléfono: 5810-3831
Correo electronico: dpg2702@gmail.com

David Paredes G.

ENFERMERQ PROFESIONAL
No. REGISTRO 25,383 -

Gonzalez

Estudiante X semestre

Escuela Nacional de Enfermeras
de Guatemala




