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ESTIMACION DEL NIVEL DE RIESGO DE ACCIDENTES IN ITINERE EN
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL

In itinere accidents; risk level estimation in Hospital workers

RESUMEN

INTRODUCCION. Los trabajadores de la salud a lo largo de su jornada estan expuestos a
diferentes riesgos. Este estudio se enfoca en los accidentes in itinere, relacionados sobre
todo en el trabajo nocturno y prolongado, asi como también al incremento de accidentes de
trafico, sus consecuencias y al problema de salud publica que esto representa. OBJETIVO.
Determinar el riesgo de accidentes in itinere en personal que labora un Hospital Basico.
METODO. Estudio transversal descriptivo, no experimental. Aplicacion de una encuesta a
237 trabajadores sanitarios. RESULTADOS. Se obtuvo un nivel de riesgo elevado en
trabajadores en edades entre 25 y 54 afios, siendo los hombres mas proclives que las
mujeres. De forma general el nivel de riesgo estad en 47% importante, 43% moderado y
10% alto. DISCUSION Y CONCLUSIONES. Los trabajadores de la salud estan
sometidos a amplias jornadas de trabajo nocturnas y prolongadas de 24 horas, las cuales
pueden generar cansancio y somnolencia que sumado a factores como sexo, edad,
condiciones de infraestructura vial y del automotor elevan el riesgo de sufrir accidentes in
itinere.

Palabras clave: Trabajadores sanitarios, seguridad vial, accidente in itinere, turnos de
trabajo nocturnos.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Health workers throughout their full working day are exposed to
different risks. This study focuses on in-itinere accidents, related especially to night shifts
and extended working hours; as well as an increase in traffic accidents, its consequences
and the public health problem that this represents. OBJECTIVE. To determine the risk of
in itinere accidents in personnel that Works in a Basic Hospital. METHOD. Descriptive
cross-sectional study, not experimental. Application of a survey to 237 health workers.
RESULTS. A high level of risk was obtained in workers between the ages of 25 and 54,
with men being more prone than women. In general, the risk level is important in 47%,
moderate 43% and high 10%. DISCUSSION AND CONCLUSIONS. Health workers are
subject to night extended working shifts of 24 hours, which can generate fatigue and
drowsiness that added to factors such as sex, age, road and automovile conditions raise the
risk of in itinere accidents.

Key words: Health workers, road safety, accident in itinere, night work shifts.



INTRODUCCION

Los trabajadores de la salud se encuentran expuestos a un sin numero de riesgos en el
ambito laboral, entre los mas frecuentes se describen a los biologicos, siendo los pinchazos
con material corto punzante los mas reportados [1]. El factor ergondmico es otra de la
problematica observada en este grupo; los trastornos musculo esqueléticos, la lumbalgia,
son consecuencia del cuidado directo brindado a pacientes de nivel hospitalario,
convirtiéndose en una importante causa de ausentismo laboral [2]. Los factores de riesgo
psicosociales suponen un problema permanente, que pone al trabajo como una causal de
conflicto para las relaciones interpersonales y la salud mental del trabajador [3]. Entre
otros, se ha visto la necesidad de analizar los accidentes de trafico generados en horarios de
trabajo llamados accidentes in itinere, por su impacto en la salud de los trabajadores,
pérdida de capacidad productiva, afios potenciales de vida perdidos y sufrimiento de la

victima y familiares [4].

En el pais se ha incrementado el uso de vehiculos privados para el transporte hacia el
trabajo, sin dejar de citar el uso comun de transporte publico; por ello se alude al “accidente
in itinere o en transito, el cual se aplica cuando el recorrido se sujete a una relacion
cronoldgica de inmediacion entre las horas de entrada y salida del trabajador” [5-6]. Segln
el reporte estadistico del Seguro de Riesgos del Trabajo, los accidentes in itinere se

reportan en un 20,9% en el afio 2016, y un 21,9% en el afio 2017 [7].

Los accidentes de transito son un problema de salud publica a nivel mundial; segin la OMS
cada afio causa la muerte de aproximadamente 1,3 millones de personas en el mundo, y
entre 20 y 50 millones padecen traumatismos no mortales; el 93% de las muertes por

accidente de transito se producen en paises de ingresos bajos y medianos. Esta mortalidad



tiene una repercusion enorme sobre la salud y el desarrollo, y representa una carga
econodmica en todos los paises [8]. La mitad de los afectados en accidentes de transito son

peatones, ciclistas y motociclistas, llamados también usuarios vulnerables de la via pablica

[9].

Dentro de las estadisticas, Ecuador ocupa el séptimo lugar en la tasas de mortalidad
causada por transito en la Region de las Ameéricas [10]. La provincia de Imbabura; a
Diciembre del 2017 tiene 1,324 reportes de siniestros, correspondiente al 4,57% del total,

ocupando el cuarto lugar a nivel del pais, luego de Pichincha, Guayas y Azuay [11].

A todo esto, en varios estudios se ha sugerido el efecto del estado de somnolencia, suefio y
fatiga como un factor contribuyente de los accidentes de transito [12]. Segln datos de la
Agencia Nacional de Transito, en el 2017 este factor correspondié a un 2,93% del total de
siniestros [11]. Dentro de los profesionales de la salud, este elemento adicional que es el
trabajo nocturno y prolongado que genera cansancio, suefio o fatiga, y sumado a otros
puntos, puede aumentar el riesgo de sufrir accidentes in-itinere [13-14]. El insomnio en el
conductor es un contribuyente importante, ya que puede ser un factor que genere accidentes
de transito y por ende lesiones fatales producidas en vehiculos motorizados, demostrandose

asi su asociacion con un aumento en el nivel de riesgo [15-16].

En Ecuador estos datos son de gran relevancia por las consecuencias en términos de dafio o
lesion, generadas en la poblacion; en el periodo 2013 a 2016 se reporta un incremento de
vehiculos matriculados de servicio particular, representando un promedio del 93,4% [17].
Por ello se deberia tratar este tema con mayor profundidad ya que con esta informacién se
pueda ayudar a concientizar a las personas y asi fomentar una cultura en seguridad vial

mediante la prevencion. El objetivo de este estudio es determinar el riesgo de accidentes in



itinere en personal que labora un Hospital de la Provincia de Imbabura, periodo 2017-2018,

mediante un cuestionario que define el nivel de riesgo.

METODO

Muestra

Se realiz6 un estudio Transversal descriptivo, no experimental, en un Hospital Basico de la
provincia de Imbabura, Ecuador. La muestra esta conformada por el personal sanitario y no
sanitario. Siendo 258 trabajadores quienes constan en la ndmina actualizada a Enero del
2018; se obtuvieron en total 237 cuestionarios validos, excluyendo 11 nulos por respuestas
multiples en ciertas preguntas, y 10 ausentes por vacaciones o permisos. Participaron 83

hombres y 154 mujeres, en su mayoria entre 25 y 54 afios.

Normas éticas de investigacion

Se solicitd la aprobacion para la aplicacion de cuestionarios al Gerente del Hospital
mediante un oficio especificando la finalidad del mismo, y posteriormente se obtuvo su

autorizacion, asi como el consentimiento informado de cada uno de los participantes.

Instrumentos

Para el estudio se tom6 como referencia un Cuestionario para estimar el nivel de riesgo de
accidentes, publicado en el articulo: “Riesgos de accidentes in itinere en profesionales de la
salud“[17], en donde se establece el nivel de riesgo de sufrir un accidente in Itinere en los
trabajadores. El cuestionario se modifico en ciertos puntos, afiadiendo inicialmente Puesto
de Trabajo, y Jornada Laboral, ademas se agreg0, al trabajo que se realiza rotativamente
diurno y nocturno vy, turnos de 24 horas. Siendo asi, el cuestionario consta de 11 preguntas

agrupadas en 2 bloques; el primero (1 — 7) en donde se detalla informacion de puesto de



trabajo, datos sociodemogréficos, laborales, medio de transporte y tiempo invertido en el
desplazamiento; y, en el segundo bloque (8-11), informacién exclusiva para conductores de
automoviles y motocicletas, donde se evalla datos en cuanto a la experiencia en la
conduccién, mantenimiento y antigiedad del vehiculo, y, antecedentes de accidentes de

transito en los que el trabajador haya estado involucrado en el ultimo afio.

Excluyendo al Puesto de Trabajo que consta como una variable de informacién, se puntda
cada una de las 10 preguntas asignando un ndmero de 0 a 5, siendo: 0 factor no
determinante, 1 factor muy poco determinante, 2 factor poco determinante, 3 factor algo
determinante, 4 factor determinante, 5 factor muy determinante. Se tiene de esta manera
una puntacién final, que se corresponde a una escala que indica el nivel de riesgo de
accidente in itinere, siendo: 0-5 Riesgo Bajo; 6-10 Riesgo Moderado; 11 a 15 Riesgo

Importante y 16 a 20 Riesgo Alto [18].

Técnicas de analisis de datos

Los datos se registraron en una base de datos en Microsoft Excel, y posteriormente
analizados usando el SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 24
empleando frecuencias absolutas y relativas, estableciendo relacion entre variables
mediante la Chi Cuadrado de Pearson (p<0,05), que realiza una comparacion entre

proporciones o variables.

Procedimiento

Previa informacion de generalidades sobre la aplicacion del cuestionario como son el

objetivo, el caracter confidencial y voluntario, y las indicaciones sobre el llenado del



mismo; fue auto-administrado por los trabajadores, bajo vigilancia de los Jefes de Servicio

y con la presencia del encuestador para resolver dudas o preguntas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los datos del primer bloque de encuestas, en donde se encuentran
los datos demograficos, laborales y de desplazamiento. La edad de los trabajadores del

Hospital, esta entre 25 a 54 afios en el 83,1% de los encuestados.

En cuanto a la Jornada laboral; la diurna y, rotativa (diurna-nocturna) corresponden al
47,3% vy 38,4% respectivamente mientras que el menor porcentaje realizan jornadas de 24

horas con un 14,3%.

La antigliedad en la empresa, el 59,9% (n= 142) de trabajadores estan en la institucion mas
de 36 meses. El medio de desplazamiento més utilizado por lo general el Transporte
Publico con un 43% (n=102), seguido del uso de Automdvil con un 40,9% (n=97). El
tiempo empleado para el desplazamiento en su mayoria es menor a 30 minutos, con un

44,3%.

Tabla 1. Caracteristicas generales, laborales y de desplazamiento de los trabajadores

(n=237)

Hombres (n=83) Mujeres (n=154) Total (n=237) p*

n %n n %n N %n




Edad 0,000

16-24 afios 2 2,4% 11 7,1% 13 5.5%

25-54 afnos 71 85,5% 126 81,4% 197 83,1%

>54 afos 10 12% 17 11% 27 11,4%

Jornada Laboral 0,000
Diurna 42 50,6% 70 45,5% 112 47,3%

Rotativa (dia- 22 26,5% 69 44,8% 91 38,4%

noche)

24 horas 19 22,9% 15 9,7% 34 14,3%
Antigtiedad en la empresa 0,000
<12 meses 17 20,5% 47 30,5% 64 27%

12-36 meses 11 13,3% 20 13% 31 13,1%

>36 meses 55 66,3% 87 56,5% 142 59,9%

Medio de desplazamiento 0,000
Caminando 8 9,6% 24 15,6% 32 13,5%

Bicicleta 2 2,4% 1 0,6% 3 1,3%

Automovil 51 61,4% 46 29,9% 97 40,9%
Motocicleta 2 2,4% 1 0,6% 3 1,3%

Transporte Pablico 20 24,1% 82 53,2% 102 43%

Tiempo en el desplazamiento 0,000
<30 minutos 40 48,2% 65 42,2% 105 44,3%

>30 minutos 27 32,5% 50 32,5% 77 32,5%

>1 hora 16 19,3% 39 25,3% 55 23,2%

" Clave. n= nimero de participantes que respondieron a dicha opcién
%n= relacion porcentual
*p= Chi cuadrado (p<0,05), nivel de riesgo de accidentes in itinere.

En la tabla 2 se encuentran los datos de los trabajadores que utilizaron automoévil o

motocicleta, teniendo un numero de 100 encuestados. En la experiencia en la conduccion



no se observan diferencias. EI 99% de los trabajadores que emplean automovil o

motocicleta realizan un mantenimiento periddicos de sus vehiculos.

En cuanto a la antigiedad del vehiculo el 50% tiene menos de cinco afios de antigiiedad y

el 50% mas de cinco afos.

Con respecto a los accidentes de transito, el 90% (n=90) no ha estado implicado en

siniestros el ultimo afio, mientras que el 10% (n=10) si han estado involucrados.

Tabla 2. Resultados de los trabajadores que utilizan automovil o motocicleta (n=100)

Hombres (n=53)  Mujeres (n=47)  Total (n=100) p*

n %n n %n n %n
Experiencia en la conduccion 0,000
<1 afo 3 5,6% 5 10,7% 8 8%
1-3 afios 27 51% 15 32% 42 42%
4-10 afos 5 9,4% 9 19% 14 14%
>10 afios 18 34% 18 38,2% 36 36%
Mantenimiento del vehiculo 0,000
No 1 1,9% 0 0% 1 1%
Si 52 98,1% 47 100% 99 99%
Desconocido
Antigtiedad del vehiculo 0,000
<5 afos 24 452% 26 55,3% 50 50%
5-10 afios 9 17% 2 4.2% 11 11%
>10 afos 20 37,7% 19 40,4% 39 39%
Accidentes de transito 0,000
No 48 90,6% 42 89,3% 90 90%

Si 5 9,4% 5 10,7% 10 10%




Clave. n= numero de participantes que respondieron a dicha opcion

%n= relacion porcentual

*p= Chi cuadrado (p<0,05), nivel de riesgo de accidentes in itinere.

En la tabla 3 se muestra la relacion entre el Nivel de riesgo y la Jornada Laboral, de los 100
participantes que utilizan vehiculos motorizados (automdévil o motocicleta), en donde se
observa que quienes realizan jornadas de 24 horas presentan un riesgo alto en un 59,1%, de

lo cual se obtuvo una p= 0,001; siendo estadisticamente significativo; se observa ademas

riesgo importante en la jornada diurna y rotativa, con 52,6% y 34,2% respectivamente.

Tabla 3. Relacion entre el Nivel de Riesgo y Jornada laboral de los trabajadores que

utilizan automdvil o motocicleta (n=100)

Nivel de Riesgo

Alto Importante Moderado Total
Jornada 24 horas n 13 10 0 23
laboral n% 59,1% 13,2% 0% 23%
Diurna n 4 40 2 46
n% 18,2% 52,6% 100% 46%
Rotativo n 5 26 0 31
n% 22, 7% 34,2% 0% 31%
Total n 22 76 2 100
n% 100% 100% 100% 100%

“Clave. n= nimero de participantes que respondieron a dicha opcién

%n= relacién porcentual

*p= Chi cuadrado (p<0,05), nivel de riesgo de accidentes in itinere.



Nivel Riesgo Accidente

En la figura 1 muestra la relacion entre el nivel de riesgo, el sexo y la edad, observando que
en su mayoria la edad que comprende entre 25 y 54 tiene mas riesgo, y los hombres tienen

mayor riesgo importante y alto.
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Figura N° 1. Relacion entre Nivel de Accidente, Sexo y Edad.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Varios son los factores que intervienen para que un accidente de transito in itinere se
produzca; en el presente estudio se ha descrito que, los hombres y mujeres de entre 25 y 54
afios se encuentran en mayor riesgo de sufrir siniestros, teniendo en riesgo alto en su
mayoria a los hombres; en un estudio realizado en Caldas- Antioquia, se determind que la
relacién de accidentabilidad hombre mujer fue de 2 a 1; probablemente por la mayor
temeridad, diferencia de patrones, actitudes y motivos para conducir [19], en un estudio
realizado en Ecuador sobre la incidencia de accidentes de trabajo, se habla sobre el riesgo
elevado en hombres de sufrir accidentes in itinere debido a las actividades de mayor riesgo
laboral que realizan [20]. Sin embargo, un articulo publicado en Espafia sobre accidentes de
trabajo segin motivo de desplazamiento y sexo, concluye que los hombres sufren mas
accidentes durante la jornada en desplazamientos de mas de 50 km/h; mientras que los
accidentes in itinere son en su mayoria en mujeres cuando quien conduce es una persona

particular con desplazamientos menores a 50km/h [21].

Los adultos jovenes son quienes mas riesgo tienen de sufrir accidentes, pero son los adultos
mayores quienes tienen mayor probabilidad de morir, en el estudio se observa que los
mayores de 54 afios de sexo masculino también se muestran en riesgo alto; esto ya que son
condiciones fisioldgicas propias de la edad como la disminucion de la agudeza visual,
auditiva, alteraciones en el tiempo de reaccion, que los hacen mas vulnerables [22] ademas
del hecho de que conduzcan con mayor frecuencia que las mujeres; en un estudio sobre los
accidentes de trafico en Ecuador en el afio 2016 se concluye que la mayor parte de muertes

corresponden a hombres conductores [23].



De los trabajadores que utilizan vehiculo motorizado para desplazarse a su trabajo, y que
realizan jornadas de 24 horas, tenemos un 59,1% en riesgo alto, lo cual tiene una estrecha
relacién con un mayor riesgo de tener un accidente in itinere, sobre todo luego de terminada
la jornada laboral; esto se debe por lo general al cansancio y suefio que sumados a la
distancia del trayecto del trabajo a la casa y al uso de vehiculos motorizados podria generar
un accidente. Segun articulos publicados sobre este factor, un conductor cansado,
somnoliento, disminuye su capacidad de atencion y de rapidez para realizar maniobras
evasivas al conducir, generando con mayor probabilidad accidentes con fatalidades y dafios

materiales [24-25]

Se obtuvo de manera general un 43% de poblacidn con riesgo importante y un 10% con
riesgo Alto de sufrir accidentes in itinere, por todo lo citado anteriormente es necesario que
se introduzcan medidas de seguridad vial para todo el personal, se plantea por ejemplo la
implementacién de politicas y planes de seguridad vial, tal como la ISO 39001 usada para
establecimientos tanto publicos como privados con la finalidad de reducir y prevenir
accidentes de trafico y las consecuencias que de ellos derivan. Ademas se podrian realizar
campanas de seguridad vial, uso de cinturones de seguridad, uso de buses comunes para los
empleados de la empresa; medidas que pueden ayudar a reducir el riesgo de la

materializacién de los accidentes.

A pesar de las limitaciones, los resultados que muestra el presente estudio pueden ser
utilizados como referencia para futuras investigaciones, para con ello dar un nuevo
direccionamiento a la prevencion de accidentes in itinere relacionadas con las extensas

jornadas de trabajo a las que los trabajadores podrian estar expuestos.
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