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RESUMEN

El presente estudio titulado Prevalencia y Factores Asociadosl a
Enfermedades Fisicas en el Profesional de Enfermeria del HAA.-H. U.T en
el afio 2009, tuvo por objetivo determinar la prevalencia y factores
asociados a enfermedades _ﬁsicas en el profesional de enfermeria. El
método fue descriptivo, transversal y correlacional. Se utilizo el
cuestionario de evaluacion de enfermedades Fisicas basada en la historia
clinica de MINSA y el de factores asociados, siendo encuestados 86
profesionales que labora los servicios de Hospitalizacion. Para el analisis

se utilizo el paguete estadistico SPSS.

LLa prevalencia de las enfermedades fisicas en las enfermeras(os) fue de
88,38%, siendo de mayor frecuencia: cefalea, enf. Respiratoria y
Musculoesqueletico (55,81%), seguido de varices (47,70%) y enf
_ gastrointestinales(45,35%).Los factores asociados significativa'ment‘e alas
enfermedades fisicas son: edad(’factor‘ sociodemografico), funcion que

desempefia, nimero de pacientes, turno a trabajar (factores laborales).



ABSTRACT

This study entitled Prevalence énd Factors Associated with Phys_ical
ilinesses in the professional nurse of the Hospital in Support of Hipolito
Unanue of Tacna, in 2009, aimed to identify the prevalence and factors
associated with physical i.ll_nesses‘ in the professional nurse. The method
was descriptive, transverse and correlation. | used the evaluation
questionnaire of disease based on the history of MINSA. and the factors
associated, being surveyed 86 professionals working hospitalization

services. For the descriptive analysis was used statistical package SPSS.

The prevalence obtained from physical illnesses in the nurses was
(88.38%) remains of more often are:v headache, breafching and
musculoskeletal (55.81%), followed by varicose_ veins (47.70%) and
gastrointestinales (45.35%). The associated factors more important in
physical illnesse§ are: age (Fabtor), SoCibdemographic role, number of

patients, shift to work(factors labor).



CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1 INTRODUCCION

En la época contemporanea y globalizada en la que vivimos las
personas se encuentran sometidas a un ritmo de vida sumamente
acelerado, donde las exigencias que impone la sociedad actual en los
distintos ambitos que componen la vida del ser humano conlievan a
una serie de malestares y enfermedad.es especificas que producen

dafio a la salud.

En la situacion actual refleja que un tercio del tiempo de una persona
adulta esta dedicado exclusivamente al ejercicio laboral; no sélo el
nimero de horas, dias y afios que una persona dedica a su trabajo sino

también la condicion de vida que tiene en el ambito laboral.

Podemos comprender la influencia que el mismo tiene en la salud,

tanto del trabajador como en el de su entorno social



En referencia a esto ultimo se sefiala que el estado de salud de un
trabajador depende de la actividad laboral que desempefia, de la

realidad donde vive y el estilo de vida que conlleva.

Las enfermeras ihtervienen en forma  decisiva en todos los
procedimientos destinados a velar por el bienestar de los grand'es
nacleos humanos. Muchas de las acciones que realiza la enfermera
exigen considerado gasto de energié y estar expuesto de agentes
fisicos, quimicos, ergondmicos y otros que le puede causarle dafio a la
salud. Todos estoé factores de riesgo aunados a las condiciones de
vida y el estilo de vida, configuran perfiles de malestares y

enfermedades.

En este sentido he observado a lo largo de mi desarrollo profesional
situaciones que aquejan a las enfermeras y que me motivan a realizar
el presente estudio para determinar si los profesionales de enfermeria
del Hospital de Apoyo Hipolito Unanue de Tacna, especialmente a los
enfermeras(os) que trabajan en los | servicios de hospitalizacién y
departamento de enfermeria padecen de enfermedades fisicas; y los
factores asociados al misrﬁo; para que de ésta forma proponer medidas
de intervencién que sean necesarias para prévenir la enfermedad, en

caso de identificarse la presencia de la misma llamar la atencion de las
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instituciones de salud para que ponga mayor interés en la salud de sus
trabajadores y proponer estrategias preventivas para la seguridad del

profesional de salud; lo cual se planteo la siguiente pregunta:

¢Cual es la Prevalencia y los Factores Asociados a Enfermedades

Fisicas en el Profesional de Enfermeria del HA H.U.T en el afio 20097

1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se ha revisado diferentes investigaciones que puedan
comprender y responder los requerimientos referenciales del
estudio, presentdndose algunas consultadas. relacionadas al

problema en estudio

A nivel mundial, se establece datos sobre riesgos en la salud del
trabajador en general afirmando que en el trabajo de las personas

quedan expuestas a factores fisicas, quimicas, laborales,



ergondmicos, etc. al que esta expuesto el personal de enfermeria y

puede causar una o varias enfermedades. !

Ei I_nforme en Salud de las Américas—O.M.S (2007), informa que las
enfermedades con mayor frecuencia en las Ultimas décadas se
caracterizan por perfiles de riesgo mixtos, con prevalencia de las
‘viejas epidemias”, como las enfermedades respiratorias
ocupacionales (23,8%), las dermatosis (18,4%), T.B.C, junto con
las “nuevas epidemias’, como trastornos muéculoesquelético
(33,8%) siendo la mas frecuente, enfermedades cardiovasculares
- cronicas, varices, y otras enfermedades. Ademas indica que cerca
de la mitad de la poblacién de las Américas pasa la tercera parte
de su vida trabajando y esta expuesto a condiciones de trabajo

inseguras en las que prevalecen efectos sobre la salud. 2

LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAJO (OIT) y la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) - 2008; estima
que cada afo se producen alrededor de 1,2 millones de

enfermedades profesionales en todo el mundo. 3

'sosa HUACARA, Deysi Y; “Percepcion de las Condiciones Psicosociales de la Enfermera en su
entorno laboral”, TESIS UNJBG,- Tacna, 2007, Pag. 3-5
OPS, “Salud de las Américas 2007”, Volumen l-regional. Péag. 257

3 DIRESA, “Manual de Salud Ocupacional’, Lima- Perd 2005, Pag. 18
http://www.digesa.minsa.gob.pe/pdf/manual_deso.PDF
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EL SEGURO SOCIAL DE MEXICO (1992 - 2002) registro 5 212
372 riesgos de trabajo, de los cuales solo 0,9% fueron catalogados
como enfermedades‘ de trabajo. Las mas frecuentes fueron los
’Frastornos del oido, infecciones respiratorias por" diversas
exposiciones de origen quimico (neumoconiosis -y bronquitis

cronica) y las dermatitis por contacto.

EN EL HOSPITAL "AMALIA SIMONIN” (2002-2003), realizd su
trabajo de invéstigacién en Cuba. Encontro que el afio 2003 se
presentaron 248 (52%) certificados médicos, predomind el grupo
de afecciones del sistema respiratorio con 151 enfermeras(os)
(25,3 %) y trastornos musculoesqueleticos con 45 profesionales

(12,55 %). *

AVALOS MARTINEZ ALICIA Y OTROS AUTORES (1991) en su
trabajo de investigacion titulada “Enfermedades mas Frecuentes en
el Personal de Enfermeria de Ioé Servicios de Hospitalizacion del
IMSS- México.” Se determino Ojue el 76% pfesenta pétologias y el

24% se encuentra aparentemente sano, Ademas indica que

4 Buitrago F, Espijares M."Factores Asociados a las incapacidades Laborales por enfermedad en
el profesional de Enfermeria”, TESIS- Univ. Auténoma de Barcelona, 2002



predomina en el sexo femenino, entre edades 35 a 44 afnos, y
estado civil casada. De las enfermedédes mas frecuentes el 25%
de profesionales de enfermeria presenta como primera enfermedad
la cefalea predominando como factor al grupo de edad de 35 a 44
afnos, de sexo feménino, estado civil en solteras y casados;
seguido de un 16% con Infecciones de vias respiratorias y un 13%
con varices predominando con un porcentaje mayor en los factores

ya mencionados anteriormente.

LOPEZ BONILLA MERCEDES (2002), en su trabajo de
investigacion titulado “Factores Asociados a las Incapacidades
Laborales por Enfermedad de Corta Duracién en Profesionales de
Enfermeria en un Hospital Universitario- Barcelona”. Deterrﬁino que
los factores laborales (turnos de trabajo, horas etc) inciden la
presencia devciertos tipos morbilidades. Con respecto a la
morbilidad, numerosos estudios mencionan que los grupos de
diagnosticos que causan incapacidad laboral con mas frecuencia
son las enfermedades respiratorias, musculoesquelético y aparato

digestivo e infeccioso.



TORRES AGUAYO, ALEXANDRA'Y PARAVIC KLIJN, TATIANA
(2005), en su trabajo de investigacion titulado “Morbilidad de la
Muijer Trabajadora, Servicio de Salud- Chile.” Se identificaron como
principales g‘rupos de causas de morbilidad los trastornos del
comportamiento con altas tasas de sindromes depresivos,
seguidos de alteraciones osteomusculares donde los lumbagos vy
las enfermedades cervicobraquiales tienen la mayor tasa de
incidencia. Ambos grupos representaron el 45% de la morbilidad
laboral. Se observé que la asociacion morbilidad laboral y edad es
comun a todas las edades y esta directamente relacionada con la

actividad laboral donde sé desempefia la mujer trabajadora.

ARANDO BELTRI y PANDO MORENO (2007), en su trabajo de
investigaéién titulado “Factores Psicosociales Asociados a
Patologias Laborales en Médicos de Nivel Primario de Atenéién en
Guadalajara, México.”. Reporta que 64,8% (81 sujetos) se
manifesté enfermo. Las enfermedades mas frecuentes fueron las
mL'lsculo?esqueIéticas (20%), respiratorias (19,2%),
gastrointestinales (18,3%) y las psicologicas (15,2%). Se encontro

relacion entre casi todos los factores psicosociales con las



enfermedades gastrointestinales, cardiovasculares, neurolégicas y

psicolégicas.

EN EL PERU (2009) se desconoce la magnitud de la poblacion
trabajadora que se encuentra expuesta a diferentes grupos de
riesgo y enfermedades de origen ocupacional o patologias que si
bien aiin no son reconocidas como ocupacionales tienen relacion
directa con actividadeé laborales que. los trabajadores de cualquie'r

punto de las regiones sufren, por una u otra causa.

EL SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD OCUPACIONAL - PERU
(2008), en los registros de Enfermedades Ocupacionales no se
tiene implementado ningun tipo de control ni reporte de ello, siendo
una necesidad‘prioritaria en la poblacién laboral del pais. No
obstante se carece de las mismas estadisticas que determine la
prevalencia de las enfermedadesfisicas mas frecuentes en el

profesional de Salud y factores que conlleva a la enfermedad.

AMALIA LOLI (1996) en su estudio titulado “Ambiente Laboral y
Condiciones de Salud de las Enfermeras en los Hospitales de las

Fuerzas Armadas, EsSALUD y Clinicas Particulares de Lima



Metropolitana.” Determino que las enfermedades mas frecuentes
entre las enfenﬁeras en los hospitales del estudio fueron:
tubechlosis pulmonar (12,9%), hepatitis B (6,2%) vy neoplasias
(2,9%). y las enfermedades de tipo postural o de trabajo més
reportadas son: lumbago (42%) y varices de miembros inferiores

(40,9%) para los tres estamentos.

QUINTANILLA Y COL (1992), en su trabajo de investigacion
realizado en Arequipa; determino que el 50,5% de mujeres sufren
alguna enfermédad y el 49,5% soh aparentemente sanas y que los
factores asdciados a la morbilidad de.las mujeres son: social,
ergonémico y factor ambiental; tomado comol mayor factor el

ergonémico, por la postura adoptada y el levantamiento de peso.

CASTILLO LOZA, GUADALUPE; FLORES N. MARIA Y OTROS
(1984), en su trabajo de investigacion titulado “Necesidad de un
programa de Salud Ocupacional para el personal de Enfermeria del
H.A.H.U;T.” Concluye que de las 61 enfermeras encuestadas en su
mayoria presentan enfermedades (60%), constituyendo de mayor
frecuencia el aparato respiratorio con un 58%, seguido de

lumbalgias con un 20% y otras enfermedades con un 9%.



LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA (2008), cuenta
cbn una poblacion de 301 314 habitantes, constituyendo el 52,8%
de la poblacién son adultos. De esta paoblacion las tres primeras
causas de morbilidad en el adulto son: infecciones agudas de las
‘vias respiratorias superiores (26,07%), y la obesidad; y otros

problemas (8,12%).

| EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA (2009),
cuenta con el servicio de Salud Ocupacional; lo cual informa que en
el 1l trimestre del afio 2009, el profesional de enfermeria presenta
como primera enfermedad: Lumbalgia con un 25%, Infeccion de via

respiratoria con un 20%, gastritis con un 10% e ITU con un 6%.

" EL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA
(2009), segun fuentes de area administrativa del personal informa
como fuente de certificacion medico en el ausentismo de los
profesionales de la enfermeria; 131 casos justificados por
certificado medico en el afo 2008, teniendo en cuenta las
siguientes enfermedades: Como primer lugar las enfermedades de
columna vertebral y espalda, seguido de enfermedades

gastrointestinales, enfermedades urinarias, enfermedades
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respiratorias, dolor abdominal y coélico y como ultima enfermedad

trastornos genitales femenino (sangrado vaginal).

1.2.2 ASPECTOS GENERALES DE SALUD-ENFERMEDAD

Un'aspecto basico en la préctica‘de todas las profesiones de
salud es la comprension del concepto de salud y enfermedad.
Ambos son estados relativos y las palabras en .si, significan
diferentes cosas para cada persona. A medida que el individuo
envejece, tiende a aceptar algunas molestiés y dolores como
parte normal de ese proceso. De hecho la salud y la enfermedad
pueden considerarse dentro de una escala continua que abarca
desde una salud extremadamente mala, hasta un bienestar

maximo o de nivel alto.

En alguna época, la salud se defini6 como la ausencia de.
enfermedad, una persona considerablemente sana en tanto no

estuviera enferma.

11



Segun la Comisién Presidencial de Estado Unidos (2005), sobre
necesidades de Salud de las Naciones, afirmo que salud significa:

eficiencia fisica, mental y social 6ptima.

La Organizacion Mundial de la Salud (1948) define la salud como
el completo bienestar fisico, mental y social del individuo y no
solamente la ausencia de enfermedad. ° Y en base a ello se

desprenden diversas definiciones de la cuales destacan las

siguientes:

e La salud puede considerarse en términos de capacidad y
posibilidades de satisfacer las necesidades vitales entre los
cuales se incluye la alegria misma.

e La salud guarda relacion con las condiciones de trabajo.

El aspecto fisico esta conformado por una gran cantidad de
estructuras y funciones indispensables para el cumplimiento de
funciones vitales. Esta conformado por todas aquellas estructuras

y funciones que le permiten al hombre ser diferente de los demas.

> JIMENA OSORIO, Laura, “Modulo de Salud ocupacional”, Octubre 2009.
http://www.elportaldelasalud.com. Pag. 3-4
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Se define enfermedad como condicién caracterizadp por el
malestar o incomodidad que obstaculiza o impida al individuo-
realizar sus actividades habituales y comunes. Viene a ser la
interrupcion del proceso continuo de la sélud, gue se manifiesta

por anomalias o trastornos del funcionamiento. 6

Teide (2005), define la enfermedad como el conjunto de
alteréciones (modificaciones) morfolégico estructurales o tan solo
funcionales, producidas en un organismo por una causa externa o
interna, contra la cual el organismo ofendido es capaz de oponer,

por lo menos, un minimo de defensa o reaccion.

Beberly Witter Du Gas (2000) define la enfermedad como la
interrupcion del proceso contindo de la salud, la cual se manifiesta
anormalidades o alteraciones de la funcion, identificando signos y
sintomas de una enfermedad en particular. Sin erribargo también

estan cambiando las definiciones del término de la enfermedad.

A este respecto, quiza sea Util la siguiente afirmacion de McHugh

® MARTUAGALVAN. Celia y otros “Salud Publiea y Comunitaria”, 1° Edicién, Editorial Munaypata,
Ayacucho-Peru, 1978, Pag. 25
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Es dificil definir el término “enfermedad”, porque es un concepto y no una
entidad de la naturaleza dada o concreta. Como Concepto, se considera
a los pacientes como organismos y conlleva la idea de que entre todas
las alteraciones fisicas mérbidas de la salud fisica y mental, es posible
reconocer grupos de anormalidades como entidades precisas entre si y
de lo normal. Las anormalidades pueden considerarse igual de ldgicas
como cambios cuantitativos que se fusionan de manera imperceptible

entre si y con lo normal g

1.2.3 TEORIAS DE LA SALUD Y ENFERMEDAD

Teorias lustrado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mediante un triangulo equilatero en el cual, cada lado
representa un lado en cuestidon y simboliza el equilibrio si sus tres

lados permanecen iguales.

Pero en la vida diaria, cada lado o aspecto del triangulo es
atacado por multiples factores de riesgo que los maodifican,
entonces si un lado se modifica inevitablemente los otros lados se

veran afectados y el equilibrio se rompe.

f DU GAS, Beberly W."Tratado de Enfermeria Practica”, Vol. 1, 4° Edicion, Interamericana,
Espafia, 2000. P4g. 13
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TEORIA DE LA TRIADA ECOLOGICA

Mucho antes de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
basara su cbncepto de salud en los aspectos fisico, mental y
social, los biologistas la definian soélo en funcion del aspecto
fisico. Es decir, si la estructura anatémica o las funciones
ofgénicas del hombre no presentaban ninguna disfuncion;
entonces se calificaba como sano en caso contrario, este se
encontrabé enfermo. Esta teoria ha sido llamada triada ecolégica
debido a que en su concepcion intervienen tres elementos:
huésped, ambiente y el agente causal; y se explica de la siguiente

manera.

El ser humano (huésped), constituido por su aspecto fisico,
mental y social interactlia con su entorno. El entorno tiene sus
caracteristicas propias que al interactuar con el hombre puede
constituirse en factores de riesgo que cause una posible

enfermedad que amenace su salud.

El medio ambiente o entorno es definido como el conjunto de »

factores de orden fisico, quimico y biolégico que actian sobre el

15



ser humano y que le brindan a este los recursos necesarios para

Su supervivencia.

El ambiente de trabajo es el grupo de factores naturales y
artificiales presentes en las areas de trabajo y que potencialmente
son capaces de influir sobre el trabajador. Toda empresa esta
constituida por trabajadores gue mediante la ejecucion de
actividades y procesos tienen como objetivo obtener una
produccion que represente sus ganancias. Sin embargo, los
riesgos hacen su aparicion y dificultan alcanzar estas ganancias,
al presentarse los accidentes, enfermedades y los dafios
materiales que afectan los intereses de la empresa, lo que

conlleva a pérdidas humanas, capitales y ambientales.

El agente causal es todo animal, vegetal, fenémeno, condicién
fisica 0 quimica, que se encuentra en el ambiente ocupado por el
hombre y, que al entrar en contacto con éste puede causarle
lesion organica o importante perturbacion funcional. El agente
causal de enfermedad puede ser controlado con los medios

existentes en la comunidad, pero para lograrlo se requiere

16



identificar la fuente productora, su modo de accién y los efectos

que estos producen.

TEORIA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

(O.M.S)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lanzé su teoria sobre
la salud al considerar incompleta la de los biologistas, que s6lo
contemplaba el aspecto fisico. Afirmaron que se habian
desconocido otros aspectos importantes de la dimensiéon humana,
tales como el aspecto mental y social. Sin embargo, al analizar la
definicion de la OMS, se observa que en ella solo se incluye al ser
humano en sus dimensiones internas, dejandolo sin un entorno o
medio ambiente en el que se sostiene y se garantiza su

supervivencia como especie.

Se puede concluir aqui que las dos teorfas son complementarias'y
mas aun, cuando en. la actualidad, el ambiente cobra la maxima
atencién e importancia en todas las politicas de la humanidad

para garantizar su conservacion.
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El ser humano huésped constituido por su aspecto fisico, mental y
social interacta con su entorno al habitarlo. El entorno a su vez
tiene su clima y ecosistema, que por sus caracteristicas al
interactuar con el hombre pue’dén constituirse en factores de
riesgo néturales (causa de posible enfermedad o accidente) que

amenazén su salud. |
MODELO DE LA SALUD (MARGARET NEWNMAN)

Modelo de la salud, centrada en los conceptos de integridad,

persona y entorno. Newman elaboro los siguientes supuestos:

+ La salud comprende todas las situaciones hasta ahora descrita
como enfermedad o, en términos médicos, como patologia.

* Los estados patologicos pueden considerarse como una
manifestacion del patron total del individuo.

+ Ej ‘patrén del individuo como algo particular, se manifiesta como
patoldgico. La Unica forma que una persona puede manifestar
su patron es estando enfermo, entonces dicha manifestaciones

es lo que constituye la salud de las personas.

8 MARRINER, Tomey A.; RAYLE Alligood M. “Modelos y Teorias en Enfermeria”, Harcout Brace,
cuarta edicién. 1999. Madrid -Espafia. Pag.496-507
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1.2.4 ENFERMEDADES FiSICAS

La enfermedad fisica, llamada también Patologica o Comun,
lo define como aquel trastorno fisico disfuncion organica y
anatémica; lo cual se manifiesta por la presencia de
anormalidades o‘ alteracion de la funcidon fisiolégica del

organismo.®

El Manual de Salud Ocupaciohal (2005), define como trastornos
que si bien ain no son reconocidas como enfermedades
profesio_nalles, tienen relacion directa con actividades laborales
que los trabajadores de cualquier punto de las regionés sufren,
por una u ofra causa. Es aquella enfermedad que no tiene en el
trabajo su causa determinante, sino que se padece por ofras
actividades, pero como consecuencia de éste se agréva, agudiza

o desencadena.

Las enfermedades fisicas estan asociadas de forma mas o menos

directa a factores de riesgo propios del trabajo. Esta realidad ha

° JIMENA OSORIO, Laura, "Modulo de Salud ocupacional”, Octubre 2009.
http://www.elportaldelasalud.com, Pag.17
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puesto de manifiesto la necesidad de abordar el estudio de las

enfermedades fisicas que presenta el profesional.

Por otra parte no todos los trastornos organicos tienen su origen
en la misma medida. Las enfermedades de tipo crénico como la
diabetes, hipertension, etc. estan determinadas en gran medida
por factores ambientales y geneticos. El trabajo tiene tambien una
gran relacibn con ese tipo de enfermedades como agente
desencadenante de las mismas, o como factor que agrava las

consecuencias de la enfermedad.

Es evidente que no todas las personas desarrollan la misma
enfermedad. Del rhismo modo las personas con enfermedades
fisicas como cefaleas o problemas gastrointestinales no
manifestardn el mismo cuadro clinico aunque hayan estado

sometidos a la misma situacion.

En los centros hospitalarios el profesional de salud esta expuesto
a presentar una serie de enfermedades, considerandose las
siguientes: lumbalgias, enfermedades respiratorias,

enfermedades genitourinario y entre otros.
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Se define Enfermedades Profesionales como el estado patoldgico
permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia
obligada y directa de l'a clase 0 tipo de trabajo que desempenfa el

trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar.'

A continuacién se describen las principales enfermedades fisicas
que el profesional de enfermeria puede presentar ya sea
ocupacional o comun; teniendo en cuenta la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (C.1.E. 10) y la Norma Técnica de
Salud:’Listado de Enfermedades Profesionales” contemplada en

la Ley N° 27657 (Ley del Ministerio de Salud).
A) CEFALEAS CONTINUAS Y MIGRANAS

Es uno de los padecimientos humanos mas comunes, aunque se
trata de un sintoma mas que una entidad patolégica, puede ser
indicio de enfermedad organica (neurologica), reaccion a la
tensidn, vasodilatacion (migrafia), tension musculoesquelética

(cefalea por tensidn) o combinacion de estos factores.

10
JIMENA OSORIO, Laura, “Modulo de Salud ocupacional”, Octubre 2009.
http:/fiwww elportaldelasalud.com, Pag.17
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La cefalea es uno de los sintomas mas frecuente en el profesional
de salud, por estar asociada al estrés y por ser

desencadenamiento a grandes cargas de trabajo.

La migrafia: Es un conjunto de sintomas que se caracteriza por
ataques periodicos y recurren'tes de cefalea intensa. La causa de
la migrafia no ha sido claramente demostrada, pero se frata de
trastorno vasculares primarios, mas frecuente en mujeres y con

marcadas tendencias familiares.

Las cifras de incidencia presentan algunas . oscilaciones de
acuerdo a las distintas estadisticas pero se cree que alrededor del
5-10% de los varones y el 15-25% de las mujeres tienen cefaleas.
Es claro que la cefalea es mas frecuente en la mujer y sobre todo
en la etapa. reproductiva triplica o cuadruplica la incidencia con

respecto al varén.

En el caso de los profesionales de enfermeria las mujeres ocupa
un lugar preponderante y el 60% de los ataques de migrafia y/o
cefalea se relacionan con €l trabajo diario que tiene dentro de

hospital y del hogar.
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B)ENFERMEDAD TRASMISIBLE (1.B.C)

Eé la infeccion del ser humano causada por el Mycobacterium
Tuberculosis (MT), siende uno de los problemas de salud publica
global. La Organizacion Mundial de Salud (O.M.S) reconoce a la
tuberculdsis pulmonar como enfermedad profesional en este

grupo de profesionales de sector salud.

La tuberculosis pulmonar constituye una de las enfermédades que
aqueja a las enfermeras, por estar ligada a los factores socio
econoémico 'que afectan a nuestra poblacion. Por otro lado es el
grupo ocupacional que esta mas expuesto a diversos riesgos por
la prestacion de sus servicios, En los hospitales y en los
laboratorios, la bioseguridad resulta especialmehte importante,
debido al riesgo evidente que se presenta. Aunque cualquier
agente microbiolégico puede'ser una fuente de infeccion, la

tuberculosis ocupa histéricamente un lugar predominante.

Loft reporto a la tuberculosis como la enfermedad padecida con
mayor frecuencia por un grupo de enfermeras del EsSalud.

Fuerzas Armada y Clinicas Particulares de lima en 1996(12.9%)."

" Ribote, Lara, “Factores Ocupacionales y No ocupacionales para enfermar de TBC en
trabajadores de Salud de H.N.G — Almenara I., 1995-2000", TESIS UNSA- LIMA, 2005, pag. 7-9
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La Tuberculosis: Es una enfermedad infectocontagiosa que
puede afectar a cualquier tejido del organismo. La causa principal
en el que el profesional de enfermeria esta expuestq es por
contagio directo; es decir se produce por via pulmonar al inhalar
aire con bacilos emitidos por la tos o los estornudos de los
enfermos o por el polvo atmosférico contaminado. Ademas de ello
es evidente que debido a las actividades y las responsabilidades

diarias conlleva uﬁa mala alimentacién y esta a la enfermedad.
C)ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Dentro del espectro de las enfermedades en el profesional de
enfermeria son las del aparato respiratorio por ser la mas
frecuente y reconocida por la Organizacién Mundial de Salud

(0.M.S) como una enfermedad profesional.

La prevalencia de morbilidad en el profesional de enfermeria es
debido a que es el érgano con mayor interaccion con los agentes
ambientales del hospital, 10 cual es clasificado por la National

Institute of Occupational Safety and health (NIOSH-2001), como
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céntros de trabajo de alto riesgo. Ademas se calcula que en un
trabajo de mas de 36 horas semanales se introducen unos 14.000
litros de aire en las vias aéreas; las sustancias inhaladas durante
ese tiempo son capaces de provocar casi todos los tipos de

enfermedad.

HELMANN, encontro que:

“....Los resfrios en las personas que viven en areas de mayor
contaminacion son mas frecuentes que en aquellas que viven en ares
poco contaminadas y que esta diferencia no dependia de la edad,

sexo, ocupacion o estan especial de tipo econémico y social”. 2

Las enfermedades respiratorias mas frecuentes que puede
presentar el profesional de enfermeria son las de via respiratoria
superior como resfri6 comun, faringitis, amigdalitis, laringitis y

entre otras.

. El resfrié comun: Es una enfermedad infecciosa viral leve, mas
comln y de mayor frecuencia en el profesional de enfermeria,

causado por el ambito laboral (exposicion a temperatura fria del

12 Instituto de Salud ocupacional “IV curso de salud ocupacional’ MINSA, imprenta del instituto de
salud ocupacional Lima 1975, P&ag. 55
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hospital y agentes biolagicos) y extralaboral es decir propios del

hogar. Ademas una éalud débil u otras éondiciones preexistentes,
como las élergias, pueden agravarse y producir un resfrio y
conllevar a otras enfermedades como la laringitis, faringitis, y

entre otras.

: D) ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

El acelerado ritmo de vida que se lleva en las sociedades
modernas junto a la practica de. ciertos habitos nocivos, como
fumar y consumir café, bebidas alco'hélicas‘ a cualquier hora son
las causas mas frecuentes de Ids trastornos del aparato digestivo
que se registran en la actualidad. Entre eéstos destacan con mayor

incidencia la gastritis y las Ulceras gastricas.

Gastritis: Se define como la Inflaniacién del estomago,
caracterizado por anorexia, vomitos, _nauSeas, trastornos gastricos
y otros. La incidencia de gastritis y problemas de alimentacion en
el Peru se encuentra entre los primeros 10 causas dentro del
grupo de la morbilidad (INEI - 2008). Es uno de los trastornos de

mayor prevalencia en el profesional de - enfermeria como
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consecuencia del estrés, consumo excesivo de cafeina y los

malos habitos alimenticios.
E) ENFERMEDADES DEL MUSCULOESQUELETICO

Son lesiones de los musculos, tendones y nervios, causada por
determinadas actividades del trabajo, existiendo factores de
riesgo especificos com‘o los movimientos rapidos o repetitivos,
concentracion excesiva de esfuerzos mecanicos y posturas

forzadas.

Uno de los factores que mas condiciona la aparicion de
sobreesfuerzos y fatiga fisica es la manipulacion y transporte de
cargas, especialmente en el profesional de enfermeria que realiza
movilizacibn y traslado de enfermos (promedio de 25

levantamientos o cambios posturales por jornada)

El trabajo de pie es muy generalizado; estimandose que
aproximadamente el 80% del trabajo de enfermeria se realiza en
esta postura y es frecuente que se acompare de aplicacion de

fuerza muscular, manipulacién de cargas o desplazamientos, no
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obstante, a veces se trabaja de pie sin estos factores como en el
area de cirugia, en donde la postura suele ser de pie y estatica,

con sobrecarga de espalda, hombros y piernas. 13

Lumbalgia: Considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como lumbalgia ocupacional. Es definida como dolor de
espalda, especificamente a nivel de la regién lumbar. Es uno de
los principales problemas de salud laboral del personal
responsable del cuidado de los pacientes a nivel hospitalario, de
elevadas tasas de morbilidad, ausentismo laboral y demandas por
compensacion de accidentes o.enfermedad profesional a nivel

mundial.

Las actividades como la frecuencia manipulacion de los pacientes,
los elevados niveles de estrés postural a causa de la posicién de
pie prolongada, posturas inconfortables como la torsion o flexion
del tronco, etc. y/o la marcha excesiva durante la jornada laboral
representa los factores de riesgos fisioldgicos o de sobrecarga

fisica del personal de enfermeria mas conocidos.

¥ CASTEJON VILELLA, Emilio, “La carga de trabajo. En condiciones de trabajo y salud. 2 ed.
Barcelona: Centro Nacional de Condiciones de Trabajo INSHT, 1990. Pag. 97
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La Dra. Josefina Palma de Ulloa y Juan Pastor Freitez (2001) en
su estudio determina que 4 enfermeras (26,67%) presenta
lumbalgia al iniéio de jornada, duplicandole a la mitad de Ia
jornada y al final de la jornada a molestia intolerable en 13
enfermeras (86,87%), con rango de edades de 31 a 40 aros
(66,67 %), de sexo femenino (93,33%), que laboran en la manana
y noche respectivamente (46,67%), con una antigtedad laboral 6

a 10 afios (40%). "

Allcouffe (2002) en su estudio sobre lumbalgias demostraron que
la incidencia de esta enfermedad es mas alta en mujeres, Sin
embargo aunque inicialmente parecian estar menos expuestas a
conocidos factores de riesgos ocupacionales, sus resultados
confirmaron la preponderancia de estos en las mujeres

trabajadoras.’®

El Modulo de Salud Ocupacional (2009), indica que el sexo

femenino tiene mayor prevalencia de lumbalgia debido al menor

14
PALMA DE ULLOA, Josefina y otros, Barquisimeto (2001)"Inadecuaciones Ergonémicas como causa de la
Lumbalgias en el Personal de Enfermeria del Area del Quirdfano det Hospital Universitario Antonia Maria Pineda”
LOPEZ BONILLA, Mercedes, Faclores asociados a las incapacidades laborales por enfermedad de corta
duracién en profesionales de enfermeria en un Hospital Universitario, Tesis de Barcelona, Facultad de
Enfermeria-2002
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desarrollo muscular haciéndolas mas sensibles a lesiones
lumbares provocadas por esfuerzos, en edad de 40 en adelante
por el proceso de envejecimiento, pérdida de la flexibilidad y

aumento de la frecuencia de enfermedades degenerativas.

F) ENFERMEDADES CIRCULATORIO (VARICES)

Mercedes Marquis(1998), asesora médica y especialista, explico
qué indudablemente la ocupacion laboral asi como la genetica
juegan un papel importante en la aparicion de las varices, pues
aquellos oficios donde se esta sentado o de pie por un largo
periodo influyen en la inflamacioén de las piérnas e insuficiencia en
las valvulas venosas, cuya consecuencia es la aparicion de

varices.

Tambien indicd que el estado de bipedestacion (o estar de pie
por largo tiempo) debe crear un estado de atencién, porque podria
producirse insuficiencias de las valvulas venosas y ocasionar

varices
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Al respecto, destacé que las enfermeras, vendedoras, meseras,
secretarias, cajeras y todas aquellas personas que se mantengan
estaticas ya s’iea sentadas o de pie, van a estar propensas a sufrir
de varices. Asimismo refirid que entre los brincipales sintomas de
padecer varices son la sensacion ‘de pesadez, dolor, picor,
calambres, adormecimientos ramificaciones rojizas en las

piernas, entre otras.

Varices: Son dilataciones permanentes y patoldgicas de algunas
venas, es decir las varices no son mas que venas que se han

enfermado y no pueden cumplir con su funcion fisioldgica.

Po_r diversos factores, las venas se ensanchan, dilatan y se
vuelven tortuosas. Esto provoca problemas de circulacion
sanguinea que pueden ser muy perjudiciales para la salud. Una
de cada diez personas las padece, siendo mas frecuentes en las
mujeres. En un estudio que se realizo en los hospitales Essalud,
fuerzas armadas y clinicas particulares dé Lima (1996), determina
que el 40,09% de los profesionales de enfermeria presentan

varices. '®

16

Loli Ponce Amalia, Perti(1996) "Ambiente Laboral y Condiciones de Salud de las Enfermeras en los Hospitales
de las Fuerzas Armadas, EsSALUD y Clinicas Particulares de Lima -1996”, tesis UNSA, LIMA 1996
http://sisbib.unmsm.edu.pe/Bvrevistas/anales/v61 n2/ambiente%20lab.htm
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G)ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

Las infecciones del tracto urinario e‘sAuna de las enfermedades
mas comunes en las mujeres y son la causa de 6 a 7 consultas
médicas al afio (90% de ITU no complicada). La enfermedad es
frecuente en el profesional de enfermeria, sobre todo en las

mujeres pon su fisionomia anatdmica (uretra mas pequefa).

El profesional de enfermeria pof estar expuesto a sobrecarga |
laboral dentro del servicio hospitalario y en situaciones de
necesidades fisiologicas como es el misionar, hace que produzca
la retencion vesical prolongada conllevando a las infecciones de

vias urinarias leves (ITU).

Infeccién del tracto urinario (ITU): Es una enfermedad de via
urinaria causada por la presencia de gérmenes patégenos en la
orina, uretra, vejiga o rifion, por retencién vesical y por el uso de

servicios sanitarios con deficiencia en higiene.

Los sintomas que se presenta son el dolor y ardor al orinar,

frecuencia urinaria (poliuria), orina turbia, sensacion de orinar sin
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poder hacerlo (tenesmo vesical). En un estudio de enfermedades
mas frecuente en el personal de enfermeria, determina que el 6%

de los profesionales de enfermeria presentan ITU.
H) ENFERMEDADES DE LA PIEL

Es otra de las enfermedades que el profesional de enfermeria
esta expuesto, por estar en contacto constante a agentes
quimicos o contacto directo con el paciente, siendo expuesto a

presentar enfermedades de la piel.

La dermatitis al contacto, Es considera como enfermedad
profesional debido al contacto directo a la exposicion repetidas de
la piel a la accion del o de los égentes irritantes. En general la
dermatitis es el producto de la suma de multiples agentes tanto de
origen quimico (disolventes, jabones o detergentes) como fisicos
0 mecanicos (rascamiento, sequedad calolr frio, etc.); que precisa
de contacto repetid(; y acumulativo para ocasionar Ié aparicion en:

la piel de signos clinicos evidentes.
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Ofros factores como las actividades laboral' o privada (ama de}
casa) y la accién de agentes irritantes menores como el agua,
perpetuan las lésiones una vez establecidas Se observa que en
los profesionales de enfermeria con‘lleva la exposicion frecuente
de las manos a detergentes y limpiadores. Se manifiesta de
mayor frecuencia en mujeres jév‘en.és por estar contacto habitual
con el agua y la humedad.

1) ENFERMEDADES CRONICO DE SENERATIVAS

Las enfermedades cronicas degenerativas esta considerada como
un problema de salud publica. Estas enfermedades producen un
impacto socioecondmico importante en el pais que se traduce en
una gran demanda de ausentismo laboral, discapacidad y la

mortalidad por las complicaciones agudas y cronicas.

El profesional de enfermeria por ser una profesion con ritmo de
actividades aceleradas, con turnos rotativos y estilos de vida no
saludables como el fumar, beber, tener una alimentacion
inadecuada, actividad fisica escasa y antecedentes familiares;

tiene mayor prevalencia de presentar estas enfermedades que

34



soh la hipertension y la diabetes mellitus, conllevando a si
complicaciones y una serie de consecuencias que puede agravar -

la salud del trabajador.

1.2.5 FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FISICAS EN

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Los trabajadores(as) de los hospitales, particularmente el
profesional ‘dé enfermeria, estan expuestos a una serie de
riesgos, tales como la éxposicion a agentes infecciosos, posturas
ina'de'cuadas, levantamiento de cargas durante la manipulacién de
los pacientes, desplazamientos multiples, exposicion a sustancias,
bien conocidos como productores de dafios a la sa'ludlde Ioé
trabajadores. Por otro lado, siendo el paciente; el objeto de trabajo
del profesional, el contacto con la enfermedad, el sufrimiento y la
muerte, constituyen una carga péra este grupo de trabajadores. A
esta carga se aiaden las dificultades cotidianas ligadas a la
organizacion del trabajo, tales como Iés horarios, la rotacion de-

turno y la jornada nocturna.
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Todos estos factores de riesgos aunados a las condiciones y
estilos de vida, configuran perfiles de malestares, enfermedades
especificos del personal de enfermeria, en las cuales se toma en

cuenta:;
a) FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Son aquellas caracteristicas individuales que determinan la

limitacion o en otros casos facilitan acciones.

Desde punto de vista el entorno socio-profesional cabe sefialar
que en los ultimos arios en la profesion de enfermeria ha surgido
" huevos procedimientos, tareas, funciones y aumento de de‘manda
de servicios de salud por parte de la poblacion. Todo esto ha
ocurrido con tanta rapidez, que el profesional de enfermeria no ha

podido asumirlo por su totalidad.

Edad: Se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento,
dividiéndose en diferentes etapas, con un nivel de
comportamiento diferente en cada época hacia la responsabilidad

gue se presenta.
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Una de las etapas de mayor vulnerabilidad en contraer
enfermedades es la edad adulta, por ser el periodo en el que se
produce tambios fisiologicos, debilitamiento del sistema
inmunolégico en el organismo y en relacion a. las

responsabilidades de su vida diaria 'y dentro del trabajo.

La morbilidad de la poblacion adulta (INEI-2007) refuerza la
justificacion del problema, porque dentro el perfii de
morbimortalidad nacional de la poblacion de 30 o mas afios esta

enfermo.

Género: Segun Merthon y Gross(1974), lo define como un patron
de expectativas gue ‘so“n aplicadas a una posicion particular y que
normalmente persiste dependiendo de la personalidad. Aspecto
de un individuo que solo es'el resultado de un proceso de

diferenciacion celular controlada por diversas hormonas.

La profesion de enfermeria es mas vulnerable al riesgo de
enfermar. La Union General de Trabajadores de Espafa (2000),
acota que existen aspectos que vulneran mas a una mujer

trabajadora hacia una afeccion de salud, por tener menor fuerza
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muscular y por los factores hormonales (solos o en interaccién
con las condiciones de trabajo).También las responsabilidades
domésticas y familiares que implica la doble jornada y hasta una

tercera (doble empleo o trabajo comunitario).

Estado Civil: Es la situacion de las personas fisicas determinada
por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del

parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.

Aunque se ha asociado las enfermedades con las personas
casadas, parece que las personas tanto con pareja como solteras
tiene mayor o igual prevalencia de enfermarse. Esto se debe a
que las personas casadas puedan ser mas resistentes frente a las
enfermedades, debido a la tendencia generalmente encontrada
por ser padres, o personas mas maduras y estables; y la
implicacion frente a responsabilidades con la familia y los hijos,
que hace que tengan mayor capacidad de afrontar las

enfermedades dejandola arraigar durante su vida.
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b) FACTORES LABORALES

Son aquellos elementos dentro del ambito laboral del profesional
de enfermeria, considerando entre ellos a todos los factores que

pueden producir uha enfermedad o dafio a la salud.

Avendario, Grau y Yus (1995) refiere que algunos de estos
factérés califican a la enfermeria como una de las ocupaciones
con mayor riesgo pa‘fa la salud enlistandose en el perfil de riesgos
para la salud de las enfermeras deI‘ sector publico como es el
trabajo en turnos rotativos y el nocturno, el alargamiento de la
jornada por horas extra y d'oble turno, el sobre esfuerzo fisico y la

exposicion constante a contaminantes fisicos, quimicos y otros.

También la responsabilidad por la vida y salud de los pacientes, el
contacto permanente con la enfermedad, el sufrimiento, la muerte,
enfrentamiento de situaciones de crisis, el manejo de personas én
crisis, trabajo rutinario, fragmentado y estereotipado, el
cumplimento de tareas individuales y desemperio del papel de
mediadora en una relacion: enfermera-paciente y enfermera — jefe

de enfermeria.
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Segun Maria Eugenia Pilco Merchan (2006), considera que el
personal de enfermeria esta en condiciones de realizar

actividades de sobresfuerzo y fatiga fisica.

Seguin Borges Romero Aismara (1998), refiere que el personal de
enfermeria esta expuesto a muchos agentes (fisico, biolégicds,
ergondmicos, quimicos y otros), que produce daio a la salud y
que la funcion mas prevalente a sufrir la enfermedad es la

asistencial.

La turnicidad: Es la forma de organizacion del trabajo conforme la
cual los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos
de trabajo segun un cierto ritmo. Este ritmo puede ser continuo o
discontinuo, pero en todo caso implica para el trabéjador la
necesidad de prestar servicios a horas diferentes en un periodo

determinado.

La Guia de Factores y Riesgos Psicosociales (2006), indica que la
dimension rotatoria de trabajo a turnos y/o de carécter
nocturnicidad', producen desajustes del ciclo bioldgico,

provocando alteraciones fisioldgicas en la personas.
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Las horas de trabajo en los profesionales de enfermeria; indica el
numero de horas que trabaja en un determinado tiempo. Las
horas de trabajo en el hospital pueden conllevar para mucho la
presencia de enfermedades fisicas, aunque no existe evidencia

en este criterio, es la enfermeria donde esta influencia es mayor.

En el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2007)
indica que para la identificacion de enfermedades relacionadas
con el trabajo existen factores de riesgo en el medio laboral como
son: funcidn del profesional de enfermeria, tiempo trabaja, numero

de pacientes que atiende, etc.

1.2.6 CONSECUENCIAS DE LAS ENFERMEDADES FiSICAS

Las experiencias de las enfermedades fisicas o comunes
provocan en el individuo respuestas fisiologicas, cognitivo y
conductuales que si se mantienen en el tiempo, ocasionan

alteraciones en su adaptacion.
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Complicaciones de la enfermedad y/o muerte: Desde la
perspectiva individual producen el deterioro de la salud fisica de
los profesionales y de sus relaciones interpersonales dentro y

fuera del ambito laboral.

El Sistema de Vigilancia de Salud Ocupacional (2'007) y la

Direccién General de Salud Ambiental(MINSA), reporto que las |
consecuencias a nivel individual se identifican con las
enfermedades- crénicas que agraven la salud (Infecciones
respiratorias superiores no tratada a tiempo se complica a una
infeccion respiratoria cronica), y conllevar a la muerte del

trabajador.

Nivel de Productividad Profesional y Ausentismo laboral: La
Asociéci()n Internacional de Salud Ocupacional define
ausentismo como la ausencia al trabajo atribuida a enfermedad
0 accidente y aceptada como tal por la empresa o la seguridad

social.
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1.2.7 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION

DE LAS ENFERMEDADES FISICAS

Entre las intervenciones que'el profesional de enfermeria debe
de tener en cuenta para prevenir las enfermedades y mantener

la salud del trabajador son:

Mantener los estilos y habitos saludables:

El 'profesiona'l de enfermeria por ser promotores de salud, debe

de velar por su salud y el cuidado de su familia, teniendo en

cuenta las siguientes recomendaciones

v" En relacién a la cefalea se recomienda hacer ejerciéios de
taichi, 1omér un tiempo de relajacion (salir a pasear,
campamento y otros).

v Infecciones respiratorias, los cambios bruscos de
temperatura y la congestion de agentes biolégicos dentro del
‘hospitales podria evitar con el buen funcionamiento de las
instalaciones de aire,

v Enfermedades circulatorio"(‘Varices): Se recomienda que el

personal realice actividades fisicas, utilizando las escaleras
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en vez del ascensor, élevar 168 pies en los descansos qué
tenga y evitar estar de pie durante largos periodos.
Enfermedades musculoesquelética, se recomienda capacitar
al personal sobre la mecanica corporal para una optima
utilizacion de los puntos de apoyo.

Enfermedades gastrointestinales, sé recomienda el lavado de
manos de forma correcta y de manera frecuente, Ademas el
consumo de alimentos irritantes fuera del hogar y el consumo
excesivo de cafeina (incrementa la actividad gastrica y la
'secrecion de bepsina).

Enfermedades de tracto urinario, Se recomienda al personal
tener precaucion necesaria al momento de usar los servicios
sanitarios, ya que existen algunas con condiciones deficiente
higiénica. Evitar la retencién vesical prolongada, durante la

jornada laboral.

Estrategias Organizacionales:

En este sentido, el ministerio de salud y autoridades de Salud

debe desarrollar programas ocupaciohales dirigido a todos los

profesionales para prevenir las enfermedades, tomar medidas de

bioseguridad y el manejo de procedimientos, puesto gue los
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desencadenantes de las enfermedades fisicas son percibidos en
gran medida'en el centro laboral, en contacto con los pacientes,
las horas dentro del hospital y el humero de pacientes que
atiende. Por lo tanto es conveniente que los (gestores
establezcan politicas de gestion que integren y se implemente

los programas.

1.2.8 PREVALENCIA DE ENFERMEDADES

El indice de prevalencia permitira determinar la magnitud vy
extension de las enfermedades ocupacionales y/o comunes que
presenta el profesional en cada sector pubico o privado de las

regiones del pais."’

La tasa de prevalencia (P) de una enfermedad se calcula

P = N° de personas con la enfermedad X 100

N° de trabajadores del sector

Y DIRESA(2005)“Manual de Salud Ocupacional’, Lima-Perd, Pag.70
bttp:/mww. digesa.minsa.gob. pe/pdf/manual deso.PDF
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1.2.9 EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA COMO GRUPO DE

RIESGO
+ Desempeiio Profesional

Enfermeria "'es un profesiébn eminentemente femenina, debido a
dgue su 6rigen esta relacionada con el trabajo domestico‘
(educacion de los hijos). Su propia formacion basada en el
cumplimiento del deber, servir y ceder, ha contribuido a que el

acto de cuidar este intrinsecamente ligado a la mujer.

Ademas es una profesion auténoma orientada hacia la salud. Su
objetivo es el cuidado integral de las persona, familia y
comunidad, ayudando a promover, mantener y restablecer la

salud.

La profesion de enfermeria, es una de las profesiones de salud
gque se considera como de mayor riesgo en padecer
enférmedades, debidb al contacto permanente directo y cohtinuo
con el paciente y su familia, La funcion de enfermeria esta

constituida, entre otras actividades que son como la recolecta de
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material para examenes, vacunacion, administracion de
medicamentos, aspiracion de secreciones, higiene corporal y
transporte del paciente. Esta conlleva a enfermedades que

alteren el bienestar de la salud del trabajador de enfermeria.
+ Hospital: Medio donde trabaja

Todos los hospitales del mundo representan un refugio de
atencion para aquellas personas que en un momento de su vida

necesitan del consuelo de la mano protectora.

El hospital se considera como institucion con una plantilla
medica y de enfermeria organizada y con instalaciones

permanentes que ofrecen gran variedad de servicios.
La enfermera dia a dia labora en el hospital a servir salud a los

pacientes preventivo-curativo, promocional, que hacen a

enfermarse debido a la exposicion de muchos factores.
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1.2.10 DEFINICION DE TERMINOS

a)

d)

Respondiendo a.requerimientos y con la finalidad de unificar

términos se presentan a continuacion los siguientes:

SA'LUD: Es un derecho fundamental que significa no solamente

la ausencia de afecciones o de enfermedad, sino también de los

- elementos y factores que afectan negativamente el estado fisico

‘del trabajador.

ENFERMEDAD: Una interrupcion del proceso continuo de la
salud, la cual se manifiesta anormalidades o alteraciones de la
funcioén, identificando sighos y sintornas de una enfermedad
ENFERMEDAD FiSICA: Estado patolégico organico que
presenta el individuo como c‘onsecuenbia 0 alteracion de su
medio interno y externo gue lo rodea.

ENFERMEDAD PROFESIONAL.: Estado patoldgico que sufre el
trabajador y quésobreviene como consecuencia de la clase,
ccﬁdiciohes y actividades que desempefia en su medio donde
trabaja

FACTORES: Eléméﬁff)s 0 agentes que pueden causar déﬁé a
la salud en un tiempo determinado. Agentes de naturaleza
fisica, guimica, biologica o aquellas'résult’éﬁtés de la interaccion ,
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entre el trabajador y su ambiente donde se desenvuelve, lo cual
puede causar darno a la salud.

f) AMBIENTE DE TRABAJO: Comprende el grupo de factores
externos potencialmente capaces de influir positivo o
negativamente en el organismo del personal que trabaja.

g) AUSENTISMO DE TRABAJO: Inasistencia al centro de trabajo

donde presta sus servicios.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

;,Cual es la Prevalencia y los Factores Asociados a las
Enfermedades Fisicas en el Profesional de Enfermeria del Hospital

de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna, en el afio 20097

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

) g,Cuél es la Prevalencia de las Enfermedades Fisicas en el
Profesional de Enfermeria del Hospital de Apoyo Hipdlito

Unanue de Tacna, en el afio 20097

49



1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cudl es la Prevalencia de las Enfermedades Fisicas en el
Profesional de Enfermeria del Hospital de Apoyo Hipdlito
Unanue de Tacna, en el aflo 20097

e (Qué factores se encuentran mas asociados a las
enfermedades fisicas en el Profesional de Enfermeria del

Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna en el ailo 20097

1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia y los factores asociados a
enfermedades fisicas en el profesional de enfermeria del

Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2009.
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1.4.2 'Objetivos Especificos |

e Establecer la prevalencia de las enfermedades fisicas en el
profesional de enfermeria del Hospital de Apoyo Hipdlito

Unanue de Tacnia en el arfio 2009,

o |dentificar los factores mas frecuente asociados a las
enfermedades fisicas en el profesional de Enfermeria del

Hospital de Apbyo Hipdlito Unanue de Técna, en el afio 2009.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

La prevalencia de las enfermedades fisicas en el profesional de
enfermeria del Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna en
el afio 2009 se asocia significativamente a los factores

sociodemograficos y laborales.
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CAPITULO II
DE LA METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de enfoque éuantitativo, de
tipo descriptivo, ya que se pretende describir las enfermedades
fisicas en el profesional de enfermeria, correlacional porque intenta
determinar la relacién entre variables y de corte transversal porque

se presenta en un tiempo y espacio determinado.
2.2 AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizara en el Hospital de Apoyo Hipdlito

Unanue de Tacna, en el periodo de Octubre a Diciembre del 2009
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2.3 POBLACION

2.3.1

2.3.2

UNIDAD DE ANALISIS

Profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo Hipolito
Unanue de Tacna, que cumplen funcidon asistencial y/o
administrativa en los siguientes servicios de Hospitalizacion:
Medicina, Cirﬁgia, Sala de Operaciones, SERCIQUEM,
Pediatria, Neonatologia, Ginecologia Psiquiatria, Unidad de
Cuidados Intensivos, Emergencia. y consultorios externos,
adefnés de los Profesionales del departamento de

enfermeria (jefa de departamento y supervisores)

POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién: 90 profesionales de enfermeria.

Se trabajo con el total de profesionales de enfermeria en
actividad de los servicios de hospifalizacién y departamento
de enfermeria del Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de
Tacna.

Durante los vmeses noviembre y diciembre se aplicaron los
cuestionarios autoadministrado a todos los enfermeras(os)

de dicha institucion laboral, obteniéndose 86 cuestionarios
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del total de la poblacién, 4 cuestionarioé no fueron llenados

por la falta de disponibilidad del profesional de enfermeria.

2.4 VARIABLES DEL ESTUDPIO
En el presente trabajo de investigacion, se estudia las

siguientes variables (Anexo 01).

2.41 VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES ASOCIADOS
~ Sociodemograficos

Sexo
Edad
Estado Civil
Laborales
Funcion que desemperia actualmente
Tiempo de servicio en la institucion
Numero de horas que trabaja a la semana
Numero de pacientes que atiende diariamente
Turno que trabaja

Trabajo en otra institucion
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2.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE
'Enfermedades Fiéicas en el Profesional de Enfermeria
*+ Cefalea ylo migrafia
+ Enfermedades Respiratoria(Resfrio comudn, faringitis,

léringitis y otros)

+ Enfermedades Gastrointestinales(gastritis, ulcera
gastrica) |

* Enfermedades Musculoesqueléticos (lumbalgia,
dorsalgia)

+ Trastorno circulatorio(Varices)
+ Enfermedades de via Urinario(ITU)
+ Enfermedades Circulatoria(Varices periféricas)
-+ Enfermedades Cronicas Degenerativas: HTA, DM.
* Enfermedades Trasmisibles: T.B.C
+ Ofras Enfermedades(Artritis, conjuntivitis alérgica, entre
otros)
Ademés otras preguntas de referencia
-+ Su p}rocede‘r frente a las enfermedades

+ Su enfermedad fue diagnosticada
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2.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyé a todos los:

Profesionales de enfermeria que laboran en los
diferentes servicios de hospitalizacion que cumplan
funcion asistencial y/o administrativa y del departamento
de enfermeria (jefe de departamento y supervisores)

Profesionales de enfermeria que acepten participar en el

estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyd a todos los:

Profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de
apoyo asistencial y de gestion.

Profesionales de enfermeria que se encuentren de
vacaciones, permiso o licencia durante la ejecucion.
Profesionales de enfermeria que no acepten o se niegan
e el lienado de los instrumentos.

Profesionales de enfermeria que se encuentren en

condicién de destacados en el exterior de Tacna.
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2.6 RECOLECCION DE DATOS

Para obtener la informacion se utilizaron dos cuéstionarios,
ambos  autoadministrado, utilizando los  siguientes

cuestionarios:

2.6.1 Encuesta factores sociodemograficos y laborales del

profesional de enfermeria{Ver Anexo 02)

Se utilizo esta encuesta de recoleccion de datos, siendo este
“instrumento estructurado y elaborado por la Investigadora, lo
cual consta de 02 secciones de exploracion. Las sesiones de

la-encuesta son las siguientes:

SECCION |

En esta seccion recoge la informacion respecto a las
variables sociodemograficos. Consta de 03 items

SECCION II:

Esta seccion se recoge informacién sobre la esfera laboral.

Consta de 06 items
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2.6.2 Cuestionario de evaluacién de enfermedades fisicas en

el profesional de enfermeria(Ver Anexo 03)

Se- utilizo .el cuestionario de evaluacion de enfermedades
fisicas, instrumento elaborado por la Investigadora como
referencia a la Historia clinica de- Salﬁd Ocupacional
(MINSA). Es una prueba que presentan las enfermedades
fisicas referido por personas que presenta o manifiesta una o
varias enfermedades. Se consigna al encuestado no tomar
en cuenta para sus respuestas este tipo de efeqtos si se
presenta en el momento de la prueba (trastornos de periodo
menstrual en la mujer y los efectos de ingestion de bebidas

alcohdlicas).

Consta de 12 items, de lo cual 09 se califica de forma
cuantitativa en relacion a las enfermedades fisicas y 03
items en forma de preguntas abiertas y dicotomicas. La
prueba que evalta Ias enfermedades fisicas consta de los
10 items, de las cuales 09 items se utiliza una escala de
clasificacion de respuestas: nunca, rara vez, algunas veces,

frecuentemente y muy frecuentemente. El ultimo items
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evalla otras enfermedades utilizando como pregunta

abierta.

Forma de Calificacion: La prueba se califica e interpreta con:

Todos los items marcados

L}

Sano o Aparentemente Sano

desde nunca y rara vez

Patoldgico (> 1 enfermedad) Mas de un item marcado
desde algunas veces a

muy frecuentemente.

Los 02 items ultimos siguientes recoge la informacion
mediante preguntas, en relaciéon a las enfermedades que

sera de ayuda para confirmar la enfermedad

Confiabilidad

El estudio se realizo previa autorizacion de la direccion del
Hospital. Se realiza una prueba piloto a 20 profesionales de
enfermeria del Hospital lll Alcides Carrion de Tacna

(EsSalud), en los diferentes servicios de hospitalizacion que
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cumpla funcién asistencial y/o administrativa(o), con el
objetivo de reajustar la redaccion y la comprension de los
Iltem, de los instrumentos a utilizar y de esta manera poder

darle confiabilidad al Instrumento.

La confiabilidad de los Instrumentos para ‘medir las
enfermedades fisicas en el p.rofesional de enfermeria, se
obtuvieron mediante el estudio de Ia consistenéia interna y
‘homogeneidad del Calculo del coeficienfe de confiabilidad Alfa

de Cronbach
Validez

Los instrumentos cumplira con el requisito de validez, donde
se ajustara a de acuerdo a la evaluacion por parte de los
expertos: 01 Enfermeras Asistencial, 02 especialista en Salud

ocupacional y 01 docentes especialista en esta area
Luego de cumplir la validez y la confiabilidad de los

instrumentos a utilizar, se procedera la autorizacién de la

Direccion Ejecutivo del Hospital “Hipolito Unanue de Tacna”,
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la cual mediante la unidad de apoyo a la Docencia e

Investigacion se aplicara el instrumento.(Anexo N° 06).

Se realizara la aplicacibn de los instrumentos a las
enfermeras (os) utilizando los cuestionarios, ambos

autoadministrado y de manera voluntaria y anénimo.
2.7 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos a través de los instrumentos
inicialmente fueron codificados y luego se vaciaron a una
base de datos manualmente y posteriormente un programa
informatica. Para el analisis descriptivo se utilizo el paquete
SPSS-PC, lo cual se elaboraron cuadros y graficos de

frecuencia.

Para el analisis estadistico se utilizaron las siguientes

pruebas estadisticas:
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+ Prueba de Ji cuadrado: Con valor P aceptable menor de
0,05. Los resultados fueron evaluados con un intervalo
de confianza del 95%.

+ [ndice de consistencia interna de Alfa de Cronbach para
la confiabilidad del instrumento.

+ Distancia de Puntoé Multiples (DPP) y Distancia Maxima
(Dmax) para establecer el grado de adecuacion del

instrumento
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CAPITULO Il
DE LOS RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccién de datos, se obtuvieron
los siguientes resultados, los cuales son presentados en tablas y graficos,

respondiendo asi los objetivos e hipotesis planteados.

Las Tabla N° 01 nos da a conocer los factores sociodemograficos y

laborales de los profesionales de enfermeria

La cuadro N° 01 y 02 responden al primer objetivo y los cuadros 03-A,
03B; 04-A, 04-B, 05-A, 05-B, OG-A, 06-B y 07-A, 07-B responden el

segu,ndo objetivo



TABLA N° 01

DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE
APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA, SEGUN FACTORES
SOCIODEMOGRAFICO Y LABORALES
NOVIEMBRE- DICIEMBRE - 2009

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N° %
EDAD
30 a 39 afios 17 19,76
40 a 49 afios . ’ 41 47,67
50 a 59 afos . 26 30,23
Mayor de 80 afios -2 2,33
TOTAL 86 100%
SEXO
Femenino . 78 90,70
Masculino ) 8 9,30
‘ TOTAL - ‘ 86 ] 100%
ESTADO CIVIL . )
Sin pareja 20 23,26
Con pareja 66 76,74
TOTAL - 86 100%
FACTORES LABORALES Ne . %
FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE
Enfermera Asistencial . 76 88,37
Enfermera Administrativa 10 11,63
TOTAL : 86 100%
TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION
0 a 10 afios - 16 18,60
11 a 20 afios 25 29,07
21-30 afios 37 43,02
Mayor de 30 afos 8 9,30
: TOTAL ) 86 100%
NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA
SEMANA .
Menor de 20 horas ' 0 0,00
-| 21 a 30 horas 19 22,09
| 31 a40 horas : 52 60,47
Mayor de 40 horas ] 15 17,44
TOTAL 86 100%
NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE
DIARIAMENTE
0 a 10 pacientes 22 25,58
11 a 20 pacientes 26 30,23
21 a 30 pacientes 17 19,77
31 a 40 pacientes 9 10,47
Mayor de 40 pacientes 12 13,95
TOTAL 86 100%
| TURNO DE TRABAJO ES: ‘ |
Guardia Diurna 26 ‘ 30,53
Guard diurna + Noctuma 44 51,16
Rotativo 16 18,60
Otro 0 0,00
] TOTAL i ] 86 100%
TRABAJA EN OTRA INSTITUCION
Sl - 25 29.07
NO 81 70.93
TOTAL 86 100%

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre—Diciembre del 2009
Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009



CUADRO N° 01

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES FiSICAS EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO UNANUE”
DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

PREVALENCIA DE N o
| ENFERMEDADES FiSICAS
o No presenta - 10 o 11,63 )
Si presenta 76 88,37
TOTAL 86 100,00

FUENTE: Cuestionario Apliéado al Profesional de Enfermerfa del H.H.U.T Noviembre = Diciembre del 2009
Cuestionario de Evaluacién de Enfermedades en el profesional de Enfermeria

GRAFICO N° 01

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES FiSICAS EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO UNANUE”
DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

# NO
=Y




DESCRIPCION

En el cuadro N° 01 se observa :qué el 88,37% de los profesionales de
Enfermeria del HA.H.U.T presentan una o varias enfermedades
fisicas equivalente a 76 profesionales; y un 11,63% no presenta
ninguna enfermedad fisica (aparentemente sano), con un equivalente

a 10 profesionales de enfermeria.

La tasa de prevalencia (P) de la enfermedad fisica y/o ocupacional se

calcula

# =  N°de personas conia enfermedad X 100

N° de trabajadores del sector

Formula tomada del Manual de Salud Ocupacional”, Lima-Pert, Direccion Regional de salud,
publicado en 2005 P4g.70
http://www.digesa.minsa.qob.pe/pdf/manual_deso.PDF



CUADRO N° 02

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES FiSICAS EN EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APQYOQ “HIPOLITO UNANUE”

DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

No Si Total
ENFERMEDADES FISICAS
N° % N° | % N° %
Cefalea y/o Migrafia 38 | 44,19 | 48 | 55,81 | 86 | 100,00
| Enf. Resp’iratorias(Resfrio' ' '
comun, faringitis, laringitis, | 38 | 44,19 | 48 | 5581 | 86 | 100,00
| asma y otros)
Enf. Gastrointestinales(gastritis | 47 | 54,65 39 | 4535 | 86 | 100,00
y ulcera gastrica)
Enf. Musculoesqueletico |
_ 38 | 44,19 | 48 | 55,81 100,00
(lumbalgia) ' _ 86
Enf. Genitourinario(ITU) 77 8’9,50 9 110,50 86 | 100,00 |
Enf de la Piel(Dermatitis al| 76 | 88,37 { 10 [ 11,63 | 86 | 100,00
| Contacto) !
Enf. Circulatorio(Varices) 45 | 52,33 | 41 | 47,67 | 86 | 100,00
Enf. Crénicas :
, . 77 18950 9 | 10,50 100,00 .
degenerativas(H.T A, Diabetes) : 86
Enf. Trasmisible(T.B.C) 86 | 100 | O | 0,00 | 86 | 100,00
‘Otras enfermedades(artritis, | | ' |
L _ 74 (86,05 12 | 3,95 | 86 | 100,00
conjuntivitis alérgica y otros) :

FYUENTE: Guestionario Aplicado al Profesional de Enfermeria; Noviembre ~ Diciembre del 2009

Cuestionario de Evaluacion de Enfermedades en el profesional de Enfermeria




GRAFICO N° 02

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES FiSICAS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DE APOYO “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009




DESCRIPCION

En el cuadro N° 02 se observa lo siguiente:

. Que el 55,81% de los profesionales de enfermeria del HA.HU.T

presenta cefalea, 'enfermedades ~ respiratorias v

musculoesqueletico(lumbalgia) y un 44,19 % no refiere -tener estas

enfermedades

. Del mismo modo el 11,63% y el 10,50%- de los profesionales de
~enfermeria del H. A.H.U.T presenta dermatitis al contacto y ITU

. Que el 100% de los profesionales déqEnfermeria no presenta

enfermedad Trasmisible (TB.C).



CUADRO N° 03-A
FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FISICAS: CEFALEA Y/O
MIGRANA EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

FACTORES

ASOCIADOS CEFALEA Y/O MIGRANA
socl O’?E(l:\;.ggng‘?Fl cos " No presenta Si presenta TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
'30-39 10 | 11,63 7 8,14 17 | 19,77
40-49 14 | 16,28 | 27 | 31,39 | 41 | 47,67
50-59 13 | 1512 | 13 | 1512 | 26 | 30,34
mayor de 60 .\ 1 1,16 1 1,16 2 2,32
| P< 0,05 XZtab =7,81 XZcal= 0,016
SEXQ :
, Femenino 33 33,88 45 52,32 78 91,20
Masculino 5 | 581 | 3 | 349 | 8 | 9,30
P> 0,05 X?tab =3,84 X:cal= 0,067
"ESTADO CIVIL. -
Sin pareja 8 | 930 | 12 | 1395 | 20 | 2325
“Con pareja 30 | 34,80 | 36 | 4186 | 66 | 76.75
P> 0,05 XFtab =3,84 Xfcal= 0,075
 FACTORES LABORALES
FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE _
Enfermera Asistencial 34 39,54 42 48,83 76 88,37
" Enfermera Administrativa 4 -4,65 6 6,98 10 | 11,63
P < 0,05 Xtab =3,84 X:cal= 0,038
'TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION | |
0 a 10 arios 10 | 11,63 6 | 698 16 | 18.61
11 a 20 afios 7 8,14 18 | 20,93 | 25 | 29,07
21 a 30 afos 16 | 1861 | 21 | 2442 | 37 | 43,03
Mayor 30 afios 5 5,81 3 349 | 8 9,30
P <0,05 X’tab = 7,81 X cal = 0,020
TOTAL .38 | 4419 | 48 | 5581 | 86 | 100,00 "

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeri_é del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009
Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009 ‘




PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, SEGUN FACTORES

GRAFICO N° 03-B _
FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS (CEFALEA) EN EL

SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES;,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

FACTORES <
eOeIAGS CEFALEA YIO MIGRANA
FACTORES No presenta Si presenta TOTAL
LABORALES . N | % | N° % N | %
NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA SEMANA | |
21 a 30 horas 7 8,14 12 13,95 19 | 22,09
31 a 40 horas 25 2907 | 27 | 3139 52 | 60,46
mas de 40 horas 6 698 | 9 . 10,47 15. 17,45
| P<005  Xtab =599 XPcal = 0,049
NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE _ _
0 a 10 pacientes 11 12,79 11 12,79 22 | 25,58
11 & 20 pacientes 13 15,12 13 1512 26 30,24
21 a 30 pacientes 4 4,65 13 15,12 17 19,74
31 a 40 pacientes 4 4,65 5 5,81 9 10,46
Mayor de 40 pacientes 6 6,98 6 | 608 12| 13,96 |
P< 0,05 X?tab = 9,48 X cal = 0,046
' TURNO DE TRABAJO ES: |
Guardia diurna 9 10,47 17 19,77 26 30,24 |
guard diumna + nocturna | 19 | 2240 | 25 | 20,07 | 44 | 51,17
Rotativo 10 1163 | 6 698 | 16 | 18,61
P<0,05 XCtab = 5,99 Xcal = 0,039
TRABAJA EN OTRA INSTITUCION
Si | 10 | 1163 [ 15 17,44 | 25 | 29,07
No 28 | 3256 | 33 38,37 61 70,93
P> 005 XCtab = 3,84 Xecal= 0,071
TOTAL 38 44,19 48 55,81 86 | 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre. del 2009

Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009




DESCRIPCION

En el cuadro N° 03-A y B; se puede observar lo siguiente:

Que en relacion a los factores sociodemc.vgréfi'cos_‘asociados ala
cefalea en los profesionales'de enfermeria del HA.H.U.T; el 52,32%
del sexo femeninb presenta cefalea, seguido de 41,86% de Ich que
tienen pareja y un 31,39% los que se encuentra entré el intervalo de-
'edad de 40 a 49 afios. |

En relacion a lbs factores laborales asociado a Ia.cefalea en los
profesionales de enfermeria dél HAHUT,; el 48,83%‘que_ cumple
funcion asistencial presenta cefalea, ségUid-o de .38,37% de los
profesionales que no trabaja fuera del hospital, el 31,39% de los que
trabaja con un intervalo de 31 a 40 horas, el 29',07% los profesionaies
que realiza guardia diurna + nocturna, el 24,42% de los profesionales
que trabaja 21 a 30 afos en Ia institucion y un 15,12% los

profesionales de enfermeria que atiende de 21 a 30 pacientes.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del
95%, los factores sociodemograficos(edad)‘ y laborales(funcion,
tiempo de servicio, n° de horas, n° dé pacientes que atiende y turno a

trabajar) tiene relacion significativa con la cefalea.



GRAFICO N° 03-A
FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: CEFALEAS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009
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GRAFICO N° 03-B

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: CEFALEAS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

o Tumo de Trabajo




CUADRO N° 04-A

FACTORES ASOC_IADOS A ENFERMEDADES FISICAS: RESPIRATORIAS
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

FACTORES ASOCIADOS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
FACTORE‘? ' No presenta Si presenta TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS ' o
EDAD N° % N° % N | %
30-39 8 930 | 9 | 1047 | 17 | 19,77
40-49 17 | 1977 | 24 | 27,01 | 41 | 47,67
50-59 12 | 1395 | 14 | 1424 | 26 | 30,23
“mayor de 60 1 1,16 1 1,16 2 | 233
P>005  X'tab=7,81 X?cal = 0,096
SEXQ
Feménino 36 | 41,86 | 42 | 48,84 | 78 | 90,70
Masculjno 2 233 | 6 6,98 8 9,30
P<0,05 X°tab =3,84 ~ Xfcal= 0,025 -
ESTADO CIVIL
Sinpareja | 11 | 1279 | 9 | 1047 | 20 | 23,26
Con pareja 27 | 31,40 | 39 | 4535 | 66 | 76,74
P<005  X'tab=384 Xcal = 0,026
FACTORES LABORALES
FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE
Enfermera Asistencial 32 37,21 44 51,16 76 | 88,37
- Enfermera Administrativa 6 | 6,98 4 465 | 10 | 11,63
P < 0,05 X2 tab =3,84 X?cal = 0,028
TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION
0 10 afos 8 | 930 | 8 | 930 | 16 | 1860
11 a 20 afios 9 | 1047 | 16 | 1880 | 25 | 29,07
21 a 30 afios 18 | 20,93 | 19 | 2208 | 37 | 43,02 |
Mayor 30 afios 3 349 | 5 5,81 8 | 9,30
P >.0,05 X:tab = 7,81 __Xcal= 0,071
TOTAL | 38 | 4419 | 48 | 5581 [ 86 [100,00

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009
_Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009



CUADRON° 04-B

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: RESPIRATORIAS
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

FACTORES

ENF. RESPIRATORIAS
ASOCIADOS |
FACTORES No presenta Si presenta TOTAL
LABORALES N T % N° % N° %
“NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA SEMANA
21 a 30 horas 8 9,30 11 | 12,79 19 | 22,09
| 31240 horas 22 | 2558 | 30 | 3488 | 52 | 60,47
mas de 40 horas 8 9,30 7 | 814 15 | 17,44
P> 0,05 XCtab = 5,99 X?cal= 0,073
| NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE
Oa10pacientes | 43 15,12 9 10,47 22 | 2558
11 a 20 pacientes 11 12,79 | 15 | 17,44 26 | 30,23
21a30pacientes | 4 4,65 13 | 1512 | 17 | 19,77
Mayor de 40 ‘
pacientes 3 3,49 6 | 698 9 10,47
P<005  X'tab=9,48 Xecal = 0,017

TURNO DE TRABAJO ES:

| Guardia diurna 9 10,47 | 17 19,77 26 | 30,23

guard diurna + . : :
19 22,09 25 29,07 | 44 51,16

nocturna

Rotativo | 10 11,63 6 6,08 16 | 18,60
P <005 X*tab = 5,99 Xcal= 0,020

TRABAJA EN OTRA INSTITUCION

Si | 12 13,95 13 15,12 25 29,07

No | 286 30,23 35 40,70 61 | 70,93
P>005 X?tab = 3,84 Xéecal= 0,648

B TOTAL 38 4419 48 55,81 | 86 |100,00|

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009
Instrumento elaborado por la investigadora, Neviembre del 2009



DESCRIPCION

En el cuadro N° 04 A‘yA B; se puede observar lo siguiente:

Que en relacién a los factores socio demograficos asociado -a
enfermedades respiratorias en los profesionales de enfermeria del
- HAAH.U.T, el 48,84%, del sexo femenino presenta enf. Respiratorias,
seguido de 45,35% de los que tienen pareja y un 27,91% los que se
encuentra entre el intervalo de edad de 40 a 49 afios.

En relacion a los factores laborales asociado a las Enf. Respiratorias
en los profesionales de -enfermeria del -H‘.-A.H.‘U.T; el 51,16%, que
cumple funcién asistencial presenta enf respiratorias, seguido de
-40,70% 'v-de‘ los -profesi.énales gque no trabaja fuera vdél Hospital, el
34,88% de los que trabaja con un intervalo de 31 a 40 horas, el
29,07% <Ie§ profesionales que »-realiz-a'-guardia diurna + nocturna,
seguido de un 22,09% de los profesfonale’s que trabaja 21 a 30 afios
enla inétitucién y 17,44% los profesionales de enfermeria que atiende

de 11 a 20 pacientes

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, -con un nivel de significancia del
95%, los factores sociodemograficos (sexo y estado civil) y laborales
(funcién, n° de pacientes y turno-a trabajar) tiene relaciéln significativa

con las enfermedades respiratorias.



.GRAFICO N° 04-A

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: RESPIRATORIAS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009




GRAFICO N° 04-B
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CUADRO N° 05-A

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS:
GASTROINTESTINALES EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

FACTORES - ENFERMEDADES .
ASOCIADOS GASTROINTESTINALES(gastritis y ulcera)
FACTORES .
> , TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS No presenta | Sipresenta OTA
EDAD . N° % N | % N° %
30-39 : 11 | 1279 | 6 6,98 | 17 | 19,77
| 40-49 ‘ 119 | 2209 | 22 | 2558 | 41 | 47,67
50-59 : 16 | 1860 | 10 | 11,63 | 26 | 30,23
mayor de 60 1 1,16 1 1,16 2 2,33
P<= 0,05 X:tab =7,81 Xecal= >0,05
'SEXO :
Femenino. - | 43 | 50,00 | 35 | 40,70 | 78 | 90,70
Masculino ‘ 4 4,65 4 4 65 8 9,30
P>0,05 X tab =3,84 X’cal= 0,078
ESTADO CIVIL
Sin pareja 12 | 1395 | '8 | 9,30 | 20 | 23,26
Conpargja =~ 35 | 40,70 | 31 | 36,05 | 66 | 76,74
P> 0,05 X:tab =3,84 X:cal= 0,075
FACTORES LABORALES
' FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE
Enfermera Asistencial 42 | 4884 | 34 | 3953 | 76 | 88,37
Enfermera Administrativa 5 5 81 5 581 10 11.63
¢ ) r ’
P < 0,05 X* tab =3,84 X?cal= 0,029
TIEMPQ DE SERVICIO EN LA INSTITUCION:
0 a 10 afios | 10 | 1163 | 6 6,98 { 16 | 18,60
11 a 20 afios 11 | 12,79 | 14 | 16,28 | 25 | 29,07
21a30afis 21 | 2442 | 16 | 1860 | 37 | 43,02
Mayor 30 afios | 5 | 581 | 3 | 349 | 8 | 9,30
P < 0,05 X:tab = 7,81 X?cal = 0,020
TOTAL | 47 | 5465 | 39 | 4535 | 86 | 100,00

FUENTE: Encuesta aplicéda al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009
Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009
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FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS:

CUADRON°05-B

GASTROINTESTINALES EN EL .PROFESIONAL.DE ENFERMERIA DEL -
' H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

FACTORES ~ ENFERMEDADES ‘
ASOCIAD_OS GASTROINTESTINALES(gastritis y ulcera)
FACTORES - No presenta Si preéenta TOTAL
LABORALES | N° % N[ % | N[ %
| NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA SEMANA |
21 a 30 horas 8 9,30 | 11 12,79 19 | 22,09 |
31 a 40 horas 32 3721 | 20 23,26 52 | 60,47
| masde 40horas | 7 | 814 | 8 930 | 15 | 17,44
P <005 X tab = 5,99 Xcal = 0,627
| NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE
OafOpacientes. | 14 | 1628 | 8 930 | 22 | 2558
11 a 20 pacientes 16 18,60 | 10 11,63 26 30,23
| 21 a'30 pacientes 7 814 | 10 | 1183 | 17 | 1977
| Mayor de 40 _
pacientes 4 4,65 5 581 | 9 10,47
P>005  X'tab=9,48 Xcal= 0,056
TURNO DE TRABAJO ES:
| Guardia diurna 12 | 1395 | 14 | 1628 | 26 | 30,23
| guard diurna + | » ‘
nocturna 27 | 31,40 | 17 19,77 44 | 51,16
Rotativo 8 9,30 8 | 930 16 | 18,60
- P<0,05 X?tab = 5,99 X?cal= =0,042
| TRABAJA EN OTRA INSTITUCION |
Si 16 | 18,60 9 10,47 25 | 29,07
No 31 | 36,06 | 30 | 3488 | 61 | 7093
~ P<005 X tab = 3,84 X:cal = 0,026
TOTAL 47 | 5465 39 4535 | 86 | 100,00]

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009
Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009




DESCRIPCION

En el cuadro N°05 Ay B; se puede observar lo siguiente:

Que en relacion a los factores socio demogféficos asociado a
_ enfermedadevé gastrointestinales en los profesionales de enfermeria
del HAHUT, el 40;70% de ‘ sexb femenino presenta enf
gastroinstetiné-les {gastritis y ulcera), seguido d.é 436,05% de los que
fienen pareja y un 22,58% los que ée encuentra entre el intervalo de -
edad de 40 a 49 anos.

En relacion a los factores laborales asociado a Ala‘s enfermedades -
g'astrointestinéles en los profesionales de -enferrheria del HAH.U.T; el |
39,563% que cumple funcion asistencial presenta la
-enfermedad ;seguid-é de 34,88% de los -p»rqfesionales que no trabaja
fuera del hospital, el 23,26% de los que trabaja con un intervalo de 31
a 40 horas, un 19,77% los profesionales que realiza guardia diurna +
»noctufna,‘seguido de un 18,60% de los profesionales que trabaja 21 a
30 afios en la institucion y 11,63% los profesionales de enfermeria

que atiende de 11 a 30 pacientes

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del
95%, los factores sociodemograficos (edad) y laborales (funcion,
tiempo de séryicio, horas de trabajo, turno a trabajar y trabaja en otra

institucion) tiene relacion significativa con las enfermedades fisicas.



GRAFICO N° 05-A

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: GASTROINTESTINALES EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009




GRAFICO N° 05-B

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: GASTROINTESTINALES EN EL.PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009




CUADRO N° 06-A

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: ,
MUSCULOESQUELETICO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

FACTORES ENFERMEDADES
ASOCIADOS MUSCULOESQUELETICO(lumbalgia)
FACTORES ‘ :
> i TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOs | \°© Presenta | Sipresenta
EDAD N° % N° % N° %
30-39 8 9,30 9 10,47 | 17 | 19,77
40-49 15 17,44 | 26 | 30,23 | 41 | 47,67
50-59 15 17,44 | 11 12,79 | 26 | 30,23
mayor de 60 o | 000 | 2 | 233 | 2 | 233
P <005 " X°tab =7,81 Xecal= 0,021
SEXO '
Femenino: 35 | 40,70 | 43 | 50,00 | 78 | 90,70
Masculino 3 3.49 5 5,81 8 9,30
P> 0,05 X:tab =3,84 X:cal = 0,078
ESTADO CIVIL '

Sin pareja 8 930 | 12 | 13,95 | 20 | 2326
Con pareja 30 3488 | 36 | 41,86 | 68 | 78,74
P> 0,05 X:tab =3,84 " X?cal= 0,066

FACTORES LABORALES
FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE
Enfermera Asistencial 32 37,21 44 51,16 76 | 88,37
Enfermera Administrativa 6 6,98 4 4,65 10 11,63
P<005  Xtab =384 ~ Xecal= 0,028
TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION .
0a 10 afios 7 | 814 | 9 | 1047 | 16 | 18,60
11 a 20 afios 10 1163 | 15 | 17,44 | 25 | 29,07
21 a 30 afios 17 19,77 | 20 | 23,26 | 37 | 43,02
Mayor 30 afios 4 4,65 4 4,65 8 | 9,30
P> 0,05 Xtab = 7,81 " X?cal = 0,095
B TOTAL 38 | 4419 [ 48 [ 5581 86 | 100,00 J

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria dél H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009
Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009



CUADRO N° 06- B

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICO EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

FACTORES ENFERMEDADES
ASOCIADOS MUSCULOESQUELETICO(Lumbago)
FACTORES No presenta’ Si presenta TOTAL
LABORALES N° % N° % N° %
NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA SEMANA
21230 horas . 8 9,30 11 12,79 19 | 22,09
31 a 40 horas 24 27,91 28 32,56 52 | 60,47
mas de 40 horas 6 6,98 9 10,47 15 | 17,44
P> 0,05 X?tab = 5,99 Xtcal= > 0,089
NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE
0 a 10 pacientes 10 11,63 12 13,95 22 25,58
11 a 20 pacientes 14 16,28 12 1395 | 26 | 30,23
21 a 30 pacientes 5 581 .| 12 13,95 17 | 19,77
Mayor de 40
pacientes 5 5,81 4 4,65 9 10,47
P <005 Xtab = 9,48 Xecal= 0,047
TURNO DE TRABAJO ES:
Guardia diurna 9 | 10,47 17 19,77 26 | 30,23
guard diurna +
nocturm 20 23,26 24 27,91 44 | 51,16
Rotativo | 9 1047 | 7 8,14 16 | 1860
| P <005 X?tab = 5,99 Xcal= 0,037
TRABAJA EN OTRA INSTITUCION
Si 12 | 13,95 | 13 1512 | 25 | 29,07
No | 26 | 3023 | 35 | 4070 | 61 | 7093
P > 0,05 XCtab = 3,84 X:cal = 0,064
TOTAL 38 4419 48 55,81 86 | 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre = Diciembre del 2009
Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009




DESCRIPCION

En el cuadro N° 06 A y B; se puede observar lo siguiente:

Que en relacién a los factores socio demogréficbs asociado a
enfermedades musculoeSqueletico (lumbalgia) en los profesionales de
enfermeria del H.A.H.U.T; el 50,00%, del sexo femenino presénta la
enfermedad, séguido‘ de 41,86% de los que tieneh pareja y' 30,23%
los que se encuentra entre el intervalo de edad de 40 a 49 afios.

En relacion a los factores laborales asociado a las enfermedades
musculoesquelético en los profesionale‘s de enfermeria del HAH.U.T
el 51,16% que cumple funcién asistencial presenta la enfermedad,
seguido de 40,70% de Ibs profesionales que no trabaja fuera del |
hospital, el 32,56% de los que trabaja con un intervalo de 31 a 40
horas, un 27,91% los profesionales que reéliza guardia diurné +
nocturna, seguido de 23,26% de los profesionales que trabaja 21 a 30
afos en la ‘instituci()n y 13,95% los profesionales de enfermeria que

atiende de 11 a 30 pacientes

Aplicando la prueba de Ji—CLladrado, con un nivel de significancia del
95%, los factores sociodemogréficoé(edad) y Iaboraleé(funcién, n° de
pacientes, y turno a trabajar) tiene relacion significativa con las

enfermedades musculoesqueletica(lumbalgia).



GRAFICO N° 06-A

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: MUSCULOESQUELETICO EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
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GRAFICO N° 06-B

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: MUSCULOESQUELETICOEN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009




CUADRO N° 07-A

FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: VARICES EN EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T DE TACNA,

NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

FACTORES ASOCIADOS VARICES
socl O’?E%-ggszﬂ cos | No presenta Si presenta TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
30-39 11 12,79 | 6 6,98 17 | 19,77
40-49 18 | 20,93 | 23 | 26,74 | 41 | 47,67
50-59 16 | 1860 | 10 | 11,63 | 26 | 30,23
mayor de 60 0 0,00 2 2,33 2 2,33
P<0,05  X‘tab =7,81 Xecal= 0,015
SEXO
Femenino .41 | 4767 | 37 | 4302 | 78 | 90,70
Masculino 4 4,65 4 4,65 8 9,30
P>0,05 X:tab =3 84 X:cal = 0,089 ‘
ESTADO CIVIL -
Sin pareja 12 13,95 8 9,30 20 | 23,26
Con pareja 33 | 3837 | 33 | 3837 | 66 | 76,74
P<0,05  X‘tab =384 X:cal = 0,043
FACTORES LABORALES
.| FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE
Enfermera Asistencial - 39 45,35 37 43,02 76 88,37
Enfermera Administrativa 6 6,98 . 4 4,65 10 11,63
P>005  X‘tab =384 Xecal = 0,060
TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION
0 a 10 afios 9 | 1047 | 7 814 | 16 | 1860
11 a 20 afios 12 | 13,95 | 13 | 1512 | 25 | 29,07
| 21 a 30 afios 20 | 2326 | 17 | 19,77 | 37 | 43,02
Mayor 30 aftos 4 4,65 4 4,65 8 9,30
P> 0,05 Xtab = 7,81 X2 cal =0,095
TOTAL 45 5233 [ 41 [ 4767 | 86 [ 100,00 |

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009
Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009



CUADRO N° 07- B

FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDADES FISICAS: VARICES EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A
DICIEMBRE - 2009

ASOCIADOS ~ vARicEs
FACTORES | No presenta Si presenta TOTAL
LABORALES N° % | N° % N° %
NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA SEMANA
21a 30 horas 10 | 1183 | 9 10,47 | 19 | 22,09
31a40horas 26 | 3023 | 26 30,23 52 | 60,47
mas de 40 horas 9 10,47 6 6,98 15 | 17,44
P>005 X'tab=5099 Xecal= 0,079
NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE
0 a 10 pacientes 13 | 1512 | 9 1047 | 22 | 2558
11 a 20 pacientes 16 | 1860 | 10 | 11,63 | 26 | 30,23
21 a 30 pacientes 7 8,14 10 11,63 17 | 19,77
Mayor de 40 _
pacientes 3 3,49 6 6,98 9 |.10,47
P<005 Xtab=948 X:cal = 0,048
TURNO DE TRABAJO ES:
Guardia diumna 13 | 1512 | 13 | 1512 | 26 | 30,23

guard diurna + ‘
24 27,91 20 | 23,26 44 51,16

nocturna
Rotativo 8 | 930 8 | 9,30 16 | 18,60
P> 0,05 X:tab = 599 Xcal = 0,091
TRABAJA EN OTRA INSTITUCION
Si | 18 | 20,93 7 8,14 25 | 29,07
No 27 | 3140 | 34 39,53 61 | 70,93
P<005  X‘tab=384 "Xcal= 0,019
TOTAL 45 52,33 41 47 67 86 | 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermerfa del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009
Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009



DESCRIPCION

En el cuadro N° 07 Ay B; se puede observar lo siguiente:

Que en relacion a los factores socio demograficos asociado,a las
varices en los profesionales de enfermeria del HA.H.U.T; el 43,02%
de sexo femenino presenta la enfermedad, seguido de 38,37%
correspondiente a Ios_ que tienen pareja y 26,74% los que se
encuentra entre el intervalo de edéd de 40 a 49 arfios.

En relacion é los factores laborales asociado a las varices en los
profesionales de enfermeria del H.A.H.U.T; el 43,02% que cumple
funcion asistencial présenta la enférmedad; seguido de 39,53% de los
profesionales que no trabaja fuera del hospital, el 30,23% de los que
frabaja con un intervalo de 31 a 40 horas, un 23,26% Ilos
profesionales que realiza guardia diurna + nocturna, seguido de
19,77% de los profesionales que trabaja 21 a 30 afios en la institucion
y 11,63% los profesionales de enfermeria que atiende de 11 a 30

pacientes.

Aplicando la prueba de Ji-Cuadrado, con un nivel de significancia del
95%, los factores sociodemograficos(edad y estado civil) vy
laborales(n® de pacientes que atiende y trabaja en otra institucién)

tiene relacion significativa con las enfermedades circulatoria(varices).
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VERIFICACION DE LA HEPOTESIS

PRIMERA HIPOTESIS

ENUNCIADO

Las enfermedades fisicas en el profesional de enfermeria del hospiﬁalv
de Apoyo "‘Hipélito Unanué de Tacna, en el afio 2009, de mayor
prevalencia ‘son: cefalea enfermedades réspiratorias, enferrﬁedades
Musculoesqueletica (‘Iumbalgia) y enf. Circulatoria (varices)
VERIFICACION

Con datos estadisticos del cuadro N° 01 y 02, se verifica esta
hipotesis, en el cual se obtiene una prevalehcia de: |

Primera. enfermedad: cefalea (55,81%,),. enfermedades via
respiratorias y musculoesqueletico (55,81_%,), seguido de varices con
un 47,67% y enfermedades lgastrointestinéles con 45,35%.
CONCLUSION

Como nuestro resultado esta de acuerdo con la primera hipotesis
especifica, se valida la hipotesis especifica (Hipotesis: de la

Investigacion (Hy) y se rechaza la Hipétesis Nula (Hp).



SEGUNDA HIPOTESIS

ENUNCIADO

Los factores asociados a las enfermedades fisicas en el profesional de
enfermeria son: factores Socio demograficos y laborales
VERIFICACION

Los graficos N° 03 al 07 explica la asociacion que existe entre el
resultado del cuestionario de los factores socio demograficos y
laborales con las enfermedades fisicas qﬁe presenta el profesional de
enfermeria. Cbmo resultado se obtienen los siguientes factores
asociados:

La edad (40 a 49 afios), el sexo (femenino) y el estado civil (con
parej}é), se asocian a las enférmedades fisicas. La edad se relaciona
estadisticamente significativa (p<0,05). Corresponde a los factores
sociodemograficos. |

La funcion que desempefia, (asistencial). Tiempo de servicio en la
Instituciéon (21 a 30 afios), Numero de horas que trabaja a la semana
(31 a 40 horas), Numero de pacientes que atiende (11 a 20 pacientes),
Turno de trabajo (guardia diuma + ‘nocturna) y Trabaja en otra
institucién (no trabaja) se asocia a las enfermedades fisicas. Donde se
la funcién que desempeifia, nimero de pacientes que atiende y el turno
de trabajo, se asocia estadisticamente significativa (p< 0,05)

Corresponde a los factores laborales.



CONCLUSION
De los factores asociados, uno corresponde a factores socio
demograficos y tres corresponde a factores laborales, con o que se

valida la segunda hipétesis

HIPOTESIS GENERAL

La prevalencia de las enfermedades Fisicas en el profesional de
enfermeria del Hospital de Apoyo “"Hipolito Unanue” de Tacna en el
afo 2009 se asocia significativamente a los factores socio
demograficos y laborales

CONCLUSION

Con la verificacion y validacion de los dos hipotesis especificos que
forman parte de la hipétesis general, se acepta como valida esta

ultima



DISCUSION

Para nuestro analisis se tomo en cuenta la referencia reportada en la
literatura y estudios realizados a nivel nacional e internacional (referido
anteriormente en los antecedentes) |

La enfermedad fisica es un problema de salud ocupacional, que se
trata de una serie de trastornos funcionales, la cual se manifiesta por
la presencia de enfermedades que obstaculiza al individuo a realizar
sus actividades, como consecuencia directa al tipo de trabajo que
desempenia.

Si bien es cierto en las ultimas décadas no existe muchos estudios
acerca del Iés enfermedades fisicas, es necesario seguir abordando el
tema a fin de conocer todos los aspectos que “involucra esta
enfermedad.

En tal sentido el presente trabajo de investigacion, tiene por objetivo
Determinar la prevalencia y factores asociados a enfermedades
fisicas, en el profesiohal de enfermeria del H.A.H.U.T, en el afo 2009.
De acuerdo a los objetivos trazados se discutira los resultados
obtenidos y su relacion con estudios similafes nacionales e
internacionales, asi ‘mismo‘ se realizara la confrontacion con Ia

literatura realizada.



En la tabla N° 01 presentéda nos da a conoéer los factores socio
demografico y laboral de los profesionales de enfermeria. Hay que
resaltar que si bien es cierto enfermeria es una profesion
eminentemente femenina sobre el masculino, debido a su propia
formacion basada en el cumplimiento del deber, servir y el acto de
cuidar, no se buede realizar una analisis acerca de esta variable y las
ehfermedadés fisicas, ya que la diferencia de proporcion entre ambos
es amplia: mujeres 90,70% y varones 9,30%.

Otro resultado de analizar es el trabaja en ofra institucion, el 70,93%
. de los profesionales de enfermeria no trabaja en otra institucion, lo que
significaria que la carrera de enfermeria exige altas Ademandas
laborales y capacidad de realizacion de otras tareas y/o actividades
fuera del horario de trabajo (estudio de especialidad) y dentro de la

familia, que hace que no trabaje en otra instituciones

En el duadro N° 01 y 02 presentada nos muestra el primer objetivo
Establecer la prevalencia de las enfermedades fisicas en el profesional
de enfermeria deI~HospitaI de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna en el
afio 2009. En el cuadro N° 01 nos muestra la prevalencia obtenida de
las enfermedades fisicas equivalente a | 88,37% del total de la
~ poblacion. Este resultado resulta ser similar al obtenido por Arando

Beltri, quien encontré una prevalencia de 64,8% en el estudio titulado



“Factores Psicosociales asociados a patologias laborales en médicos
de Nivel Primario de Atencion en Guadalajara, Mexico-2007”‘y también
concuerda con la prevalencia encontrada por Avalos Martinez ‘quien
obtuvo el 76% en su estudio “Enfermedades mas frecuente en el
Profesional de Enfermeria del Hospital IMSS, México”. Estos
resultados son variados por las caracteristicés propias del profesional
en cada pais o lugar. En el cuadro N° 02 nos muestra que la
prevalencia de las enfermedades fisicas de mayor prevalencia son:
cefalea, enfermedad respiratoria y musculoesqueletico (Lumbalgias);
ocupando el primér lugar con un 55,81%; seguido de Enf. Circulatorio
(varices) con un 47,70%; y en tercer lugar enfermedades
gastrointestinales (gastritis y ulcera gastrica) con un 45,35%; estos
resultados son similares y de mayor porcentaje que el Arando Beltri
Carolina y Pando Moreno Manuel (2007); quienes reportaron en el
estudio titulado “Factores Psicosociales asociados a patologias
laborales de mé‘dicos de Nivel Primario”; que las enfermedades mas
frecuente fuefon: Musculoesqueletico (20%), respiratorias (19,2%) y
gastrointestinéles (18,3%). También en el informe dado por la OPS
titulado:"Salud de las Américas”(2007), nos dice que el nimero de -
enfermedades profesionales registradas fue de alrededor de 900
casos anuales entre (2000- 2003), con una tasa promedio anual de 2

casos por 10.000 trabajadores. Entre las enfermedades profesionales,



el sistema musculoesquelético (lumbalgia) contintia siendo las mas
frecuente, representando a 33,8%, seguido de las enfermedades
respiratorias' cronicas con 23,8% vy las dermatosis con 18,4%. Segun
El Hospital 11l Daniel Alcides Carfion— Tacna (2009-1), nos repbrta que
un 25% de los profesionales de enfermeria presenta lumbalgia,
seguido de Enfermedades Respiratorias (20%) y gastritis (10%). Esto
significa que siendo uno de las profesiones de mayor riesgo a'
enfermar por la sobrecarga laboral y la exposicion a factores tiene

mayor predominio en presentar enfermedades fisicas.

En los cuadros N° 03 a 07 presentada nos muestra el segundo objetivo
Identificar los factores mas frecuente asociados a las enfermedades
fisicas en el profesional de Enfermeria del Hospital de Apoyo Hipélito
Unanue de Tacna, en el afic 2009. En el analisis determinamos este
objetivo. El primer factor_ asociado corresponde a la edad por lo tanto
se encuentra dentro de los factores socio demogréficos. ’Segl'm
modulo de salud ocupacional (2005) indica que el proceso de
envejecimiento explica la aparicion de las enfermedades debido a las

condiciones de salud y del medio ambiente donde convive.

El segundo factor asociado se refiere a la funcion que desempefia

(factor laboral), aunque 'no existe antecedentes en relacion a las



enfermedades, se considera el aporté de ‘Ia ponencia de Aismara
Borges Romero (1998), quien refiere que el personal de enfermeria
esta éxpuesto a muchos agentes'(ﬁsicb, biolégicos, ergonomicos, |
quimicos y otros), que produce dafio a la salud y que la funcion mas

prevalente a sufrir la enfermedad es la asistencial.

Referente a nimero de pacientes que atiende (factor laboral). Aunque
no exista antecedentes en relacién a las enfermedades Maria Eugenia
Pilco Merchan considera que el personal de enfermeria esta en

condiciones de realizar actividades de sobreesfuerzo y de fatiga fisica

En relacion al turno a trabajar, se considéra que el grupo de mayor
prevalencia de las enfermedades fisicas es aquellas que realizan
guardias diurnas + nocturnas. Aunque no existe antecedentes.de ello,
segun la Guia de factores y riesgos psicosociales (2006), nos indica
qgue la dimension rotétor.ia de trabajo a turnos y/o de caracter
nocturnicidad, préducen desajustes del ciclo biologico, provocando

alteraciones fisioldgicas en la personas.

Al relacionar la prevalencia de las enfermedades fisicas y los factores
sociodemograficos y laborales, nuestros resultados se encuentran en

acuerdo con Margaret Neuwman. lo cual afirma que la salud esta



constituido por patrones de interaccidon persona-entorno, pues Io
contrario la alteracion de uno de ellos aparece la enfermedad.
Tambiéh sefala que las interacciones entre la persona y su entorno.
son el proceso clave que genera una configuracién tnica para cada

v

individuo.

Ademas la Teoria de la Organizacion Mundial de la Salud con su
ilustracion de triangulo equilatero (htjesped, agente y ambiente), nos
indica si uno de los lados se modifica inevitablemente los otros lados

se vera afectado y el equilibrio se rompe, conllevando a la enfermedad



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos a nuestra investigacion,

podemos concluir que:

La prevalencia de las enfermedades fisicas en el profesional de
enfermeria del Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna en el
afno 2009 es de 88,38%, de las cuales las enfermedades de mayor
prevalencia son: Cefalea (55,81%), enf respiratorias (55,85%), enf.
musculo esquelético (55,81%), varices (47,67%) y enf

gastrointestinales (45,35%).

La prevalencia de las enfermedades fisicas como la cefalea, enf.
respiratorias(resfrid comun, faringitis y otros),
musculoesqueletico(lumbalgia), enfermedad circulatoria(varices) y
gastricas, se debe a grandes cargas de frabajo, la funcion que
desempena, el numero de pacientes que atiende, los cambios
bruscos de temperatura, las tareas que desempefia en su
frecuencia de pie y el padecimiento que basicamente se produce al

realizar movimientos fisicos inadecuados.



e los factores asociados estadisticamente significativa a las
enfermedades fisicas son: edad (factor socio demografico), funcién
que desempefia, numero de pacientes que atiende y turno a

trabajar (factores laborales).



RECOMENDACIONES

Los resultados encontrados en el presente estudio, nos permite

proponer las siguientes recomendaciones

+ A la Direccion Regional de salud, Direccion de salud de las
personas y todas las instituciones de sector salud;, se
responéabilice de supervisar, monitorear y evaluaf periodicamente
a sus trabajadores de salud, con él objetivo de identificar

precozmente la presencia de enfermedades.

+ A la Direccion Ejecutiva del Hospital de Apoyo Hipolito Unanue de
Tacna y jefa del departamento de enfermeria disefien un programa
de salud ocupacional de prevencion de riesgo y enfermedades con
la finalidad de reducir la morbilidad laboral y el ausentismo laboral;
sobre todo él personal de enfermeria, quien se encuentra en mayor

contacto con el paciente.

~+» A los profesionales de enfermeria tomen consciencia y sea
responsable en el cuidado de su propia salud y de su familia,

promoviéndose habitos saludables(actividad fisica, alimentacion



adecuada y otros) y tomar las medidas de bioseguridad dentro del

trabajo laboral

Invitar a las colegas y estudiantes de enfermeria a realizar estudios
de investigacion de tipo analitico, con la finalidad de buscar y
conocer con mayor exactitud la incidencia de las enfermedades y

los factores expuestos a ellos.
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ANEXO N° 01

OP‘ERACIONALIZACON DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

Ed ad

Afos

20 a 30 arios
31 a 40 anos
41 a 50 afios
51 60 anos
>60 arios

Intervalo

Sexo

Genero

Femenino
Masculino

Nominal

Estado Civil

"Encuesta

Soltera(o)
Casada(o)
Conviviente(o)
Divorciada(o)

Viuda(o)

Nominal

FATORES LABORALES

Funeién gue

desempena actualmente

Funcion

Administrativa
Asistencial

Nominal

Tiempo que labora en la

Institucion

Afos

0 a 10 afos

11 a 20 afos

21 a 30 afios
>30 afios

Intervalo

Numero de Horas de

trabajo a la semana

Horas

< 20 horas
21 a 30 horas
31 a 40 horas

>40 horas

Intervalo

Numero de pacientes

que atiende

0 a 10 pacientes
11 a 20 pacientes
21 a 30 pacientes
31 a 40 pacientes
Mas de 40 pacientes

Intervalo

Su turno de frabajo es:

Encuesta

’(_';‘vyardia diurna
G. Diurna + nocturna
Rotativo

Nominal




Trabaja en otra _ S| .
institucion Encuesta NO Nominal
VARIABLE DEPENDIENTE
ENFERMEDADES FISICAS
' Nunca
Cefalea y/o migrafia Rara vez(NO)
Algunas veces ‘Nominal
Encuesta Frecuentemente omina
Muy Frecuentemente
(Sh)
Enfermedades Nunca
Respiratorios Rara vez(NO)
(resfrio comun, - t Algunas veces Noria
amigdalitis, neuesta Frecuentemente omina
faringitis; brenquitis; Muy Frecuentemente
(SI)
asma y otros)
Trastornos Nunca
Gastrointestinales Rara vez(NO)

. E ¢ Algunas veces Nominal
(Ga\s’Frltlt&: , Yy ulcera ncuesta ' Frecuentemente omina
gastrica) Muy Frecuentemente

(Sh)
Enf.
Nunea
Musculoesqueletico Rara vez(NO)
(Lumbalgia y
Dorsalgia: Dolor en Encuesta Algunas veces ' Nomina[
Frecuentemente
el dorso de |Ia Muy Frecuentefriente
espalda y zona (Sl)
lumbar)
Enf Genitourinario Nunca
Rara vez(NO
(ITU) Encuesta ' (NO) Nominal
Algunas veces -
Frecuentemente




Muy Frecuentemente

un medico

(Sh)y
6. Enf. De la Nunca
piel(Dermatitis  al Rara vez(NO)

) W E ¢ Algunas veces Nominal
contacto: Irritacion ncuesta FrecUSHEMEtS omina
de la piel, urticaria) Muy Frecuentemente

(Sh
7. Enf. Circulatoria Nunca
(Varices perifericas) Rara vez(NO)
; Algunas veces )
Encuesta Nominal
Frecuentemente
Muy Frecu_entemente
(Sh)
8. Enfermedades Nunca
Cronicas Rara vez(NO)
d ’ E ¢ Algunas veces Nominal
egenera »lvas 'Encuesta Frecuentemente omina
(HTA, DM) Muy Frecuentemente
(SI)
9. Enfermedades Nunca
trasmisibles(T.B.C) Rara vez(NO)
, Algunas veces .
Encuesta F Nominal
recuentemente
Muy Frecuentemente
(SI)
10. Oftras
enfermedades Encuesta Mencionar
11. Si presenta algunas
de las Ir al medico
enfermedades, su Encuesta Se automedica Nominal
proceder fue
12. Su enfermedad fue
diagnosticada  por Encuesta NS(I) Nominal




~ El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacién que sera
util para el estudio que se viene realzando acerca de “Enfermedades
‘Fisicas mas Frecuente en Profesional de Erfermieria” Por ello se le
solicita que responda los item planteados con veracidad y confianza
posible,. Agradezco anticipadamente su colaboracioén, garantizandole que
la informacién que Ud. nos brinda es andnima y en estricta reserva.

ANEXO N° 02

ENCUESTA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICO

1. Edad: ............. S
2. Sexo: F ( ) M ( )
3. Estado Civil _
Sin pareja ( ) Con pareja ( )

FACTORES LABORALES

4. Funcion que desempefia Actualmente:

Enfermera Asistencial ( ) Enfermera Administrativa

5. Tiempo de Servicio en la institucion.

0 a 10 afios ( ) 11 a 20 afios
21 a 30 afios A ) Mayor 30 afios

Numero de horas de trabéjo a la Semana
Menor de 20 horas ( ) 21 a 30 horas
31 a 40 horas ( ) mas de 40 horas

Numero de Pacientes que atiende diariamente
0 a 10 pacientes ( ) 11 a 20 pacientes



21 a 30 pacientes ( ) 21 a 30 pacientes (
Mas de 30 pacientes ( )

8. Su turno de trabajo es
Guardia diurna ( ) Guard diurna + nocturna (
Rotativo ( ) Ofro............

9. Trabaja en otra institucion
Si ( ) No ( )

| Muchas Cracias!

FUENTE: Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009



ANEXO N° 03

“CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ENFERMEDADES FISICASEN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA”

A continuacion se presenta una serie de preguntas, las cuales Ud. debera
responder de acuerdo a las enfermedades fisicas, que presenta o ha
sufrido en estos ultimos tres meses, marcando con un aspa (X) a la
alternativa correspondiente. .

Nota: No tomar en cuenta en su respuesta los trastornos de periodo -
menstrual y la ingestion de bebidas alcoholicas

Las preguntas 7, 8 y 9 se evalia: Si= muy frecuentemente No:
Nunca
U g O
ENFERMEDADES FISICAS MAS FRECUENTE | E ws|l £
O W os W
‘ , | N|E [
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA | 5| 2| 2| |22
238 3
=i o
< | ™

Cefalea y/o migrana

—

2. Enfermedades Respiratorios (resfrio comun,
amigdalitis, faringitis, bronquitis, asma y otros)

3. Enfermedades gastrointestinales (gastritis, y
ulcera gastrica)

4. Enfermedades museuloesqﬁ_el_eﬁcc
(Lumbaigia) ‘

5. Enf. Genitorurinario(ITU)

8. Enf de la Piel (Dermatitis al contacto: Irritacion
de la piel, urticaria, eritematosa)

7. Enf Circulatoria (Varices periféricas)

-['8. Enfermedades Cronicas Degenerativas (HTA, |
Diabetes)

9. Enfermedades Transmisibles (T.B.C)

10. Otras enfermedades(Mencionar)..............ccooeoviiii o e, -



11.8i Ud presenta algunas de Ilas enfermedades mencionadas

anteriormente, su proceder fue:

Acudir a‘l medico ( )
Se Automedica ( )

12. ¢ Su enfermedad fue diagnosticada por el medico?

Si ( ) No - ( )

 Muchas Eracias!

FUENTE: Instrumento elaborado por la investigadora, Noviembre del 2009



ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento tiene objetivo de recoger informacion Utiles de personas

especializadas en el tema:

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS EN

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.H.U.T TACNA - 2009

Se compone de 10 items, los que se acompanian con su respectiva escala de

estimulacién que significa lo siguiente:

1.

2.

Representa una ausencia de elementos que absuelven la interroQante.
Representa una absolucién escala de la interrogante.

Significa la absolucion del item en término intermedio.

Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada-.

Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

Puntuacion de Likert y valor de cada uno:

Completamente de acuerdo
Medianamente de acuerdo
Indeciso

Medianamente en desacuerdo

~ N W A O

Totalmente de acuerdo



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE

VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?

2

3.

4

2.;{Considera Ud. Que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para
tener una comprension de la materia en estudio?

3.¢Considera Ud. Que los items contenidos €s
éste instrumento son una muestra representativa
del universo materia del estudio?

4.;Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5.¢Considera Ud. Que los conceptds utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de la variable de estudio?

6.;considera que todo y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos
objetivos?

7.¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da
| lugar a diversas interpretaciones?

8.¢Considera Ud. Que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9.¢Estima Ud. Que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos materia de
esfudio?

1

2

3

4

5

10.¢ Qué aspectos habria de modificar, qué aspectos tendria que incrementar

o qué aspectos habria que suprimirse?

Muchas Gracias




VALIDACION DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y

PROCEDIMIENTO

LABORALES

1° Promedios de evaluaéiones de expertos: Se construye una tabla de

doble entrada, como la que se muestra a continuacion; y se colocan los

puntajes para cada item de acuerdo al criterio establecido por el experto,

ademas de sus respectivos promedios.

N° DE EXPERTOS
iTEM : PROMEDIOS
Experto | Experto | Experto | Experto
1 2 3 4

01 5 4 4 5 4:50
02 4 3 4 4 3.75
03 4 4 3 5 4
04 4 4 3 5 4
05 4 4 4 5 4.25
06 5 4 4 5 4.50
07 5 3 4 5 4.25
08 5 4 4 5 4.50
09 4 4 4 5 4.25




2° DPP: Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples(DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP = V(x-y1)2 + (x-y2)2 + ................ + (x - y9)2

X = Valor maximo de escala concebido para cada items

Y = Valor promedio por cada ltem
En este estudio la DPP hallada fue de: 2.12

3° Dmax: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0) con la ecuacion

DondeDmax =V (x1-1)2+(x2+1)2 + .................. + (xn -1)2

valor maximo en escala para cada item (es decir 5)

X
Il

<
n

valor minimo de escala para cada item (es decir 1)
La distancia maxima fue: 11.71

4? La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da

un valor de 2.34



5° Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva valorativa a

60

partir de 0 hasta llegar a una distancia maxima. Dividiéndose en
intervalos iguales entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.
Siendo:
A = Adecuado total
' B = Adecuado gran medida
C = Adecuado promedio
D = Escala adécuacién

E = Inadecuacion

234

2.34 4.68
4.68 702 D
7.02 936 E

9.60 '11.70

El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion o modificacion, luego de las cuales
se sometera nuevamente a juicios dé expertos. El valor hallado del
DPP fue 2.12; cayendo en la zona A, lo que significa adecuacion total
de gran medida del instrumento y que puede ser aplicado a la

poblacién de estudio.



VALIDACION DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ENFERMEDADES FiSICAS EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROCEDIMIENTO

1° Promedios de evaluaciones de expertos: Se construye una tabla de

doble entrada, como la que se muestra a continuacion; y se colocan los

puntajes para cada item de acuerdo al criterio establecido por el experto,

ademas de sus respectivos promedios.

N° DE EXPERTOS
ITEM ' PROMEDIOS
Experto | Experto | Experto | Experto
1 : 2 -3 4

01 5 4 4 5 450
02 5 4 3 5 4.25
03 5 4 4 5 4.50
04 5 4 3 5 4.25
05 5 4 4 5 4.50
06 5 4 5 5 4.75
07 5 4 5 5 475
08 5 4 5 5 4.75
09 5 4 4 5 4.50




2° DPP: Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos .

multiples(DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP = V(x-y1)2+(X-y2)2 + ................ + (x -y9)2

X = Valor maximo de escala concebido para cada items

Valor promedio por cada item

=<
1l

En este estudio la DPP hallada fue de: 1.52

3° Dmax: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0) con la ecuacion

Donde Dmax =V (x1-1)2+ (x2+1)2 + .................. + (xn -1)2

>
n

valor maximo en escala para cada item (es decir 5)

<
[}

valor minimo de escala para cada item (es decir 1)
La distancia maxima fue 12.00

4* La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da

un valor de 2.40



5° Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva valorativa a
partir de 0 hasta llegar a una distancia mé‘xima. Dividiéendose en
intervalos iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:
A = Adecuado total
B = Adecuado gran medida
C = Adecuado promedio
D = Escala adecuacion

E = Inadecuacion

0 240 B

2.40 . 4.80
4.80 720 D

7.20 - 9.60 E

9.60 12.00

6° El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion o modificacion, luego de las cuales
se sometera nuevarﬁente a juicios de expertos. El valor hallado del
DPP fue 1.52; cayéndo en la zona A, lo que significa adecuacion total
de gran medida del instrumento y que puede ser aplicado a la

poblacién de estudio.



ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ENFERMEDADES FiSICAS EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N° DE CASOS 20

Alfa de Cronbach - 0.753

N° de Items 12




ANEXO N° 06 |
CREDENCIAL DE ACREDITACION



GOBIERNO REGIONAL TACNA
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SECTORIAL DE SALUD
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE-TACNA . U
LEY 27867-27902 y 28013 FOSPAL HFOLI0 UNsE”

TACHA

CREDENCIAL

LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA MEDIANTE SU UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION

HACE CONSTAR QUE:

JANETH JENNY LUZ CHAMBILLA VALDERA

"Bachiller de la Facultad de Enfermerfa - Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann esta autorizada para realizar su investigacion para el Proyecto de Tesis
“Prevalencia y Factores asociados a enfermedades fisicas en el Profesional de
Enfermeria del HHUT-2009” de acuerdo a la opinidn favorable del Departamento de
Enfermeria por el periodo de un mes a partir de la fecha.

Se expide la siguiente constancia, para los fines convenientes. No teniendo Valor
Oficial para Accion Judicial Contra el Estado. ‘

Tacna, Diciembre del 2009

JMB/JDHC/DB.
C.c. Docenciae Investlgauon
Archivos



ANEXO N° 07 .

GLOSARIO DE TERMINOS

SALUD: Es el estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente |
ausencia de enfermedades.

ENFERMEDAD: Una interrupcion del proceso continuo de la salud, la
cual se manifiesta anormalidades o alteraciones de la funcién,
identificando signos y sintomas de una enfermedad.

ENFERMEDAD FISICA: Estado patolégico organico que presenta el
individuo como consecuencia o alteracion de su medio interno y externo
que lo rodea.

PREVALENCIA: Numero de casos de la misma poblacion y en un
momento dado. '

INCIDENCIA: Numero de casos nuevos que se producen durante un
periodo determinado en una poblacién especifica.

EPIDEMIOLOGIA: Estudio y ciencias qu‘e trata a las epidemias. |

TEORIA: Conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que
proyectan una vision sistematica de un fendmeno mediante el disefio de
las interrelaciones especifica entre los conceptos y con el anifio de
describir, explicar y predecir el fendmeno.

MODELO: Idea que se explica a través de la visualizacion simbolica y
fisica.

CONCEPTO: Formulacion mentél compleja de un objeto, propiedad o
suceso que se deduce de la experiencia perceptiva individual.

DEFINICION: Enunciado que expresa el significado de una palabra, una
frase o un termino. '



ANEXO N° 08
CUADROS Y GRAFICOS



CUADRO N° 01-A

FACTORES SOC—IODEMOGR'A'FICOS Y LABORALES ASOCIADOS A
ENFERMEDADES FiSICAS: ITU EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

FACTORES ASOCIADOS ITU

FACTORES _
SOCIODEMOGRAFICOS No presenta Si presenta TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
30-39 6 | 1861 | 1 116 | 17 | 19,77
40-49 35 | 4069 [ 6 6,98 | 41 | 47,67
50-59 24 | 2790 | 2 2,33 | 26 | 30,23
mayor de 60 2 | 233 | 0 | 000 | 2 | 233

P> 0,05 X’tab =7,815 XZcal = 0,066

SEXO )

Femenino 69 80,23 10,47 | 78 90,70
Masculino 8 | 9,30 0,00 | 8 | 9,30
P> 0,05 X°tab =3,841 X:cal = 0,089

ESTADO CIVIL ‘

Sin pareja 19 | 22,09 | 1 1,16 | 20 | 23,25
Con pareja 58 | 67,44 8 9,30 66 76,74
P<0,05  X'lab =3,841 Xecal= 0,036

FACTORES LABORALES
FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE
Enfermera Asistenciél 67 | 77,90 10,47 | 786 88,37
Enfermera Administrativa 10 11,63 0,00 10 11,63
P>005  X‘tab =3,841 Xcal = 0,056
TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION
0 a 10 afios 14 | 16,27 | 2 233 | 16 | 18,60
11 a 20 afios 21 | 2442 | 4 | 465 | 25 | 29,07
21 a 30 afios 34 | 3953 | 3 3,49 | 37 | 43,02
Mayor 30 afios 8 9,30 0 0,00 8 9,30
P> 0,05 X?tab = 7,815 X? cal =0,056
TOTAL | 77 [ 8953 9 [ 1047 | 86 | 100,00 |




CUADRO N° 01-B

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOSY LABORALES ASOCIADOS A
ENFERMEDADES FISICAS: ITU EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

FACTORES

ASOCIADOS Bl
FACTORES No presenta Si presenta TOTAL
LABORALES N° % N° % Ne %
NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA SEMANA '
21 a 30 horas 16 18,60 3 3,49 19 22,09
31 a 40 horas 47 | 5466 | 5 581 | 52 | 60,47
mas de 40 horas 14 16,27 1 1,16 15 17,44
P>005  Xiiab = 5,991 X?cal= 0,065 '
NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE
0 a 10 pacientes 22 25,58 0 0,00 22 25,58
11220 pacientes | 25 | 20,07 | 1 116 | 26 | 30,23
21 a 30 pacientes 15 17,44 2 2,33 17 19,77
31 a 40 pacientes 8 9,30 1 1,16 9 1014?
> de 40 pacientes 7 8,14 5 5,81 12 | 13,95
P< 0,05 X'tab = 9,488 Xcal = 0,003
TURNO DE TRABAJO ES:
Guardia diurna 24 | 2790 | 2 233 26 | 30,23
guard diurna +
octuma 38 | 44,19 6 6,97 44 | 51,16
Rotativo 15 | 17,44 1 1,16 16 | 18,60
P > 0,05 Xtab = 5,991 Xcal = 0,061
TRABAJA EN OTRA INSTITUCION
Si 23 | 26,74 2,33 25 | 29,07
No 54 | 62,79 8,14 61 | 70,93
P <0,05 XCtab = 3,841 X?cal= 0,048
TOTAL 77 | 89,53 9 10,47 86 | 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2008




DESC_RIPCI(')N

En el cuadro N° 01 A y B; se puede observar lo siguiente:

Que en relacion a los factores socio demograficos asociado al ITU, se
observa que presenta mayor porcentaje los profesionales de enfermeria
del HA.H.U.T; el sexo femenino, correspondiente a 9 casos, seguido de
8 casos correspondiente a los que tienen pareja y 6 casos los que se

encuentra entre el intervalo de edad de 40 a 49 afios.

En relacién a los factores laborales asociado al ITU, se observa que
presenta mayor porcentaje los profesionales de enfermeria del HAH.U.T
que cumple funcién asistencial con 9 casos; seguido de 7 casos de los
profesionales que no trabaja fuera del hospital, seguido de 5 casos de los
que trabaja con un intervalo de 31 a 40 horas, con 6 casos los
profesionéles gue realiza guardia diurna + ‘nocturna, seguido‘ de 4 casos
de los profesionales que trabaja 11 a 20 afios en la institucién y 2

profesionales de enfermeria que atiende de 21 a 30 pacientes



GRAFICO N° 01-A

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: ITU EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

LO0%s




GRAFICO N° 01-B

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: ITU EN EL PROFESIONAL DE |
ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009 ’




'CUADRO N° 02-A

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS A
ENFERMEDADES FISICAS: DERMATITIS AL CONTACTO EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

DERMATITIS AL CONTACTO

FACTORES ASOCIADOS
FACTORES ‘ 4
; v No presenta Si presenta TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD N° % N° % N° %
30-39 15 | 17,44 2 2,33 17 | 19,77
40-49 35 | 4067 | 6 | 698 | 41 | 47,67
50-59 24 | 279 | 2 2,33 | 26 | 30,23
mayor de 60 2 2,33 0 0,00 2 2,33
P> 0,05 XCiab =7,815 X?cal = 0,080
SEXO
Femenino 68 | 70,07 | 10 | 1163 | 78 | 90,70
Masculino 8 9,30 0 0,00 8. 9,30 .
P <005 X’tab =3,841 Xcal = 0,028

ESTADO CIVIL | ' _
Sin paréja 19 | 22,09 1 116 | 20 | 23,25
Con pareja 57 | 66,28 | 9 1047 | 66 | 76,74

______P<005 _ X‘tab=3841 X:cal = 00,29
FACTORES LABORALES

FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE

Enfermera Asistencial

_ 66 16,74 10 76 88,37
Enfermera Administrativa 10 11,63 0 0,00 10 11,63
~ P>005 X’tab=3841.  Xecal= 0,060

TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION

0 a 10 arios

14 | 1627 | 2 233 | 16 | 18,60

11 a 20 afios 21 | 24,42 4 465 | 25 | 29,07

21 a 30 afios 34 | 3953 | 3 | 340 | 37 | 4302

Mayor 30 afios 7 | 814 | 1 | 116 .1 8 | 930
P> 0,05 Xtab=7815 X¢ cal =00,86

TOTAL 76 | 8837 | 10 | 1163 | 86 | 100,00




CUADRO N° 02- B

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOSY LABORALES ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD: DERMATITIS AL CONTACTO EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

FACTORES
ASOCIADOS . DERMATITIS AL CONTACTO
FACTORES No presenta Si presenta TOTAL
LABORALES | NO % N° % NP %
NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA SEMANA
21 a 30 horas 48 | 2093 | 1 116 | 19 | 22,09
31 a 40 horas 44 51,16 8 9,30 52 | 60,47
mas de 40 horas 14 16,27 1 1,16 15 17,44
P <0,05 XCtab = 5,991 Xoal = 0,040
NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE
0 a 10 pacientes 19 22,09 3 3,49 22 | 25,58
11 a 20 pacientes 24 27,90 2 2,33 26 | 30,23
21 4 30 pacientes 13 15,12 4 465 | 17 | 19,77
> de 40 pacientes 9 10,47 0 0,00 9 10,47
P< 005 XZtab = 9,488 X?cal= 0,038 |
TURNO DE TRABAJO ES:
Guardia diurna 22 2558 4 4,65 26 | 30,23
guard diurna + : 4,65
octuma 40 46,51 4 44 | 51,16
Rotativo 14 16,27 2 2,33 16 | 18,60
P>005  X‘tab=5991 Xcal= 0,072
TRABAJA EN OTRA INSTITUCION
Si 23 26,74 2,33 25 | 29,07
No 53 61,63 9,30 61 | 70,93
P < 0,05 Xelab = 3,841 Xecal= 0,039
TOTAL 76 88,37 10 11,63 | 86 [ 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009




DESCRIPCION

En el cuadro N° 02 A y B; se puede observar lo siguiente:

Que en relacién a los factores socio demeograficos asociado a la
dermatitis al contacto, se observa que presenta mayor porcentaje los
profesionales de enfermeria del HAH.U.T;, el sexo femenino,
correspondiente a 10 casos, seguido de 9 casos correspondiente a
los que tienen pareja y 6 casos los que se encuentra e'ntre el intervalo

de edad de 40 a 49 afios.

En relacion a los factores laborales asociado a la dermatitis al
contacto, se bbsewa que presenta mayor porcentaje los profesionales
de enfermeria del HAH.U.T que cumple funcion asistencial con 10
casos; seguido de 8 casos de los profesionales que no trabaja fuera
del hospital; seguido de 8 casos de los que trabaja con un intervalo de
31 a 40 horas, con 4 casos los profesionales qué realiza guardia
diurna + nocturna, seguido de 4 casos de los profesionales que
trabaja 11 a 20 afios en la instituciéon y 4 profesionales de enfermeria

que atiende de 21 a 30 pacientes



GRAFICO N° 02-A

FACTORES SOCIODENMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: DERMATITIS AL CONTACTO EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009




GRAFICO N° 02-B

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES FiSICAS: DERMATITIS AL CONTACTO EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009




CUADRO N° 03-A

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS A
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVA EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T,
NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

E. CRONICO DEGENERATIVA(HTA,
FACTORES ASOCIADOS
DIABETES)
F ACTORES, No presenta Si presenta TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD' N° % N° % N° %
30-39 16 | 18,60 1 1,16 17 | 19,77
40-49 37 4 4,65 41 | 4767
50-59 24 | 2790 | 2 2,33 | 26 | 30,23
mayor de 60 0 - 0,00 2 2,33 2 2,33
P> 0,05 ~ X’tab =7,815 X?cal = 0,084
SEXO
Femenino 70 | 81,40 | 8 930 | 78 | 90,70
Masculino 7 8,14 1 1,16 8 9,30
P> 0,05 XCtab =3,841 Xecal= 0,089
ESTADO CIVIL
Sin pareja 19 22,09 1 1,16 20 23,25
Con pareja 58 | 67,44 9 10,47 | 66 | 76,74
P<0,05 Xtab=3,841 Xcal= 0,036
FACTORES LABORALES '
FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE
Enfermera Asistencial 67 77,90 o) 10,47 76 | 88,37
Enfermera Administrativa 10 11,63 0 0,00 10 11,63
P>005  X°tab =3,841 XZcal = 0,060

TIENPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION
0a 10 afios 15 | 17,44 1 1,16 16 | 18,60
11 a 20 afios 22 | 25,58 3 349 | 25 | 29,07
21 a 30 afos 33 | 3837 | 4 | 465 | 37 | 43,02
Mayor 30 afios 7 8,14 1 | 1,16 8 9,30

~ P>005 Xtlab = 7,815 cal =0,093

TOTAL 9 | 1047 | 86 |100,00

| 77 | 89,53 |




CUADRO N° 03-B

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOSY LABORALES ASOCIADOS A LA
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS EN EL. PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

FACTORES '
E. CRONICO DEGENERATIVA(HTA, DIABETES)
ASOCIADOS
FACTORES No presenta Si presenta TOTAL
LABORALES Ne° % N° % Ne° %
NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA SEMANA
21 a 30 horas 16 18,60 3 3,49 19 22,09
31 a 40 horas 48 55,82 4 4,65 52 60,47
mas de 40 horas 13 15,12 2 2,33 15 17,44
P> 0,05 Xtab = 5,991 X:cal= 0,056
NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE
0 a 10 pacientes 20 2 2,33 22 25,58
11a20 pacientes 22 25,68 4 4,65 26 30,23
21 a 30 pacientes 15 17,44 2 2,33 17 19,77
>de 40 pacientes 9 10,47 0 000 | 9 10,47
P > 0,05 X tab = 9,488 XPcal= 0,076
TURNO DE TRABAJO ES:
Guardia diurna 23 26,74 3 3,49 26 30,23
guard diurna + _
39 45 35 5 5,81 44 51,16
nocturna A
Rotativo ‘ 15 17,44 1 1,16 16 18,60
P>005 Xtab = 5991 X:cal = 0,083
TRABAJA EN-OTRA INSTITUCION
Si 24 27,90 1,16 25 29,07
No 53 61,63 8 9,30 61 70,93
P < 0,05 X tab = 3,841 Xcal= 0,019
TOTAL 77 89,53 9 10,47 86 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009




DESCRIPCION

En el cuadro N° 03 A y B; se puede observar lo siguiente:

Qﬁe en relacién a los factores socio demograficos asociado a las
Enf. Cronicas degenerativas, se observa que presenta mayor
porcentaje los profesionales de enfermeria del HAH.UT, el sexo
femenino, corréspondiente a 8 casos, seguido de 9 casos
- correspondiente a los que tienen pareja y 4 casos los que se

encuentra entre el intervalo de edad de 40 a 49 afios.

En relacion a los factores laborales asociado a las varices, se ,
observa que presenta mayor porcentaje loé profesionales de
enfermeria del HA.H.U.T que cumple funcion asistencial con 9 casos;
seguido de 8 casos de los profesionales que no trabaja fuera del
hospital; seguido de 4 casos de los que trabaja con un intervalo de 31
a 40 horas, con 5 casos los profesionales que realiza guardia diurna +
nocturna, seguido de 4 casos de los profesionales que trabaja 21 a 20 .
anos en la institucién y 4 profesionales de enfermeria que atiende de

11 a 20 pacientes



GRAFICO N° 03-A

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVA (HTA,
DIABETES) EN'EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009




GRAFICO N° 03-B

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS A ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVA (HTA,
DIABETES) EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009
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CUADRO N° 04-A

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES ASOCIADOS A
ENFERMEDADES FISICAS: TRASMISIBLE (T.B.C) EN EL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T

NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

FACTORES ‘
Shne ENFERMEDADES TRASMISIBLE(T.B.C)
ASOCIADOS
FACTORES ,
‘ : o No presenta Si presenta TOTAL
SOCIODEMOGRAFICOS o ~
EDAD N | % N | % N° %
30-39 17 | 100,00 | O | 0,00 | 17 | 100,00
40-49 41 | 100,00 | O 0,00 | 41 | 100,00
50-59 26 | 100,00 | 0 | 0,00 | 26 | 100,00
mayer de 60 2 | 10000 O | 0,00 | 2 |100,00
P< 0,05 - Xtab =7,815 X:cal= 0,003
SEXO
Femenino 78 | 100,00 0,00 | 78 | 100,00
Masculino 8 | 100,00 0,00 | 8 |100,00
. P <=0,843 X:tab =3,841 X:cal = 0,039
ESTADO CIVIL '
Sin pareja 20 | 100,00 0,00 | 20 | 160,00
Con pareja 66 | 10000 | O | 0,00 | 66 | 100,00
_ P<005  Xtab=3841 X:cal= 0,043
FACTORES LABORALES | .
FUNCION QUE DESEMPENA ACTUALMENTE
Enfermera Asistencial 76 | 10000 | © 0,00 | 76 | 100,00
Enfermera Administrativa 10 | 100,00 0 0,00 10 | 100,00
P>0,05  Xtab =3,841 X:cal= 0,060
TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCION
0 a 10 afios 16 | 100,00 { 0 | 0,00 | 16 | 100,00
11 a 20 arios 25 | 10000 | 0 | 0,00 | 25 | 100,00
21 a 30 afios 37 | 100,00 | 0 | 0,00 | 37 |100,00
Mayer 30 afios 8 | 10000 | O | 000 | 8 | 100,00
P>005  X'tab=7,815 X? cal =0,095




CUADRO N° 04-B

FACTCRES SOCIODEMOGRAFICOSY LABORALES ASOCIADOS A LA
ENFERMEDADES FISICAS: TRASMISIBLE (T.B.C) EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL H.A.H.U.T, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

FACTORES
ASOCIADOS ENFERMEDAD TRASMISIBLE(T.B.C)
FACTORES No presenta Si presenta TOTAL
LABORALES N° % N° - % N° %
NURMERO DE HORAS QUE TRABAJA A LA SEMANA
21 a 30 horas 19 1100,00] © 0,00 19 | 100,00
31 a 40 horas 52 [100,00| © 0,00 52 100,00
mas de 40 horas 15 100,00 0 0,00 15 100,00
P > 0,05 X tab = 5,991 Xcal = 0,079
NUMERO DE PACIENTES QUE ATIENDE DIARIAMENTE
0 a 10 pacientes 22 [100,00] © 0,00 22 [100,00
11 a 20 pacientes 26 [100,00] © 0,00 26 | 100,00
21 a 30 pacientes 17 100,00 0 0,00 17 100,00
Mayor de 40 pacientes 9 100,00 0 0,00 9 100,00
P<=0,762 X:iab = 9,488 Xcal= 1,857
TURNO DE TRABAJO ES:
Guardia diurna 26 | 100,00 0 0,00 26 | 100,00
guard diurna + ‘
noctura 44A 1’00,00 0 0,00 44 | 100,00
Rotativo 16 | 100,00 0 0,00 16 | 100,00
P>005  X'tab= 50991 Xcal = 0,091
TRABAJA EN OTRA INSTITUCION
Si 25 | 100,00 0,00 25 | 100,00
No 61 | 100,00 0,00 61 | 100,00
P <0,05 XCtab = 3,841 Xecal = 0,019
TOTAL 86 | 100,00 0 0,00 86 | 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009




DESCRIPCION

En el cuadro N° 04-A y 04-B se puede observar lo siguiente:
En relacion a todos los factores sociodemograficos y laborales relacionado
con la enfermedad Trasmisible: T.B.C., no presentan la enfermedad,

equivalente a 100% total



CUADRO N°05

DISTRIBUCION DE SU PROCEDER FRENTE A LAS ENFERMEDADES EN EL.
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO f‘HlP(‘)LITO
UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

Su proceder fue | N° %
Acudir al medico | 72 93,72
Se automedica : 14 16,28
"TOTAL 86 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009

GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DE SU PROCEDER FRENTE A LAS ENFERMEDADES EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO
UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE — 2009

Su proceder fue:

B-Acudir al medico

# Se automedica
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CUADRO N°06

DISTRIBUCION DE SU DIAGNOSTICO FRENTE A LAS ENFERMEDADES EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO
UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

Su enfermedad fue Ao 0
di . N : o
iagnosticada
sl 72 93,72
NO 14 16,28
TOTAL 86 100,00

. FUENTE: Encuesta aplicada al Profesional de Enfermeria del H.H.U.T, Noviembre — Diciembre del 2009

GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION DE SU DIAGNOSTICO FRENTE A LAS ENFERMEDADES EN
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO “HIPOLITO
UNANUE” DE TACNA, NOVIEMBRE A DICIEMBRE - 2009

| Su enfermedad fue diagnosticada

%Si fue Diagnosticada

@0 fue Diag




profesionales de enfermeria del Hospital de Apoyo Hipslitc Unanue de

Tacna, el 93,72% fue diagnosticada su enfermedad por el medico,

mientras un 16,28, no fue diagnosticada.



