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RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo de determinar la relacion que existe entre las enfermedades
ocupacionales del personal de Enfermeria y las condiciones de trabajo en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque. El tipo de investigacién fue cuantitativo de
correlacion corte transversal. La muestra estuvo constituida por 127 trabajadores de
enfermeria, de nivel profesional y teécnico, del Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque. Se empled, el cuestionario disefiado y validado por Blanch JM, Sahagin M y
Cervantes G (2010), evaluandose las condiciones de trabajo: el factor organizacion y método,
conformado por la escala de organizacién y método: regulacién, y la escala organizacién y
método: desarrollo y el factor organizacion y entorno que esta conformado por la escala de
organizacion y entorno material y la escala organizacion y entorno social. Entre las
enfermedades ocupacionales y las condiciones de trabajo, no existe una relacion directa,
obteniéndose una X?=1.235; gl=2 y p=0.539. Asi mismo, se determiné que las enfermedades
mas frecuentes son: la lumbalgia, gastritis y sindrome de hombro doloroso, por otro lado, en
las condiciones de trabajo en la escala de organizacion y entorno material lo califican como
malo en un 48.8%. Finalmente se determind que no existe una relacion directa entre las

enfermedades ocupacionales y las condiciones de trabajo.

Palabras clave: Enfermedades Ocupacionales, Condiciones de trabajo, Personal de

Enfermeria.



SUMMARY

The purpose of this study was to determine the relationship that exists between the
occupational diseases of nursing staff and the working conditions at Belén de Lambayeque
Provincial Teaching Hospital. The type of research was quantitative cross-section correlation.
The sample consisted of 127 nursing workers, professional and technical level, Belén
Lambayeque Provincial Teaching Hospital. The questionnaire designed and validated by
Blanch JM, Sahagin M and Cervantes G (2010) was used, evaluating the working conditions:
the organization and method factor, formed by the scale of organization and method:
regulation, and the scale organization and method : development and the factor organization
and environment that is conformed by the scale of organization and material environment and
the scale of organization and social environment. Among occupational diseases and working
conditions, there is no direct relationship, obtaining an X2 = 1.235; gl = 2 and p = 0.539.
Likewise, it was determined that the most frequent diseases are: low back pain, gastritis and
painful shoulder syndrome, on the other hand in the working conditions in the scale of
organization and material environment they qualify it as bad in 48.8%. Finally it was
determined that there is no direct relationship between occupational diseases and working

conditions.

Keywords: Occupational Diseases, Working Conditions, Nursing Staff.
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I.-INTRODUCCION

La salud ocupacional es el conjunto de actividades que promueven el confort de los
trabajadores, por lo que se previenen enfermedades relacionada con la actividad laboral. El
personal de enfermeria son parte fundamental del sector salud, de alli la importancia de las

condiciones laborales en que ejercen su profesion.t

En el 2017, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que las
enfermedades ocupacionales causan mas de 2.3 millones de muertes anuales, de los cuales,

mas de 300.000 mil son accidentes con lesiones?

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que en américa latina solo
notifican enfermedades ocupacionales del 1% al 5%, ya que sOlo se registran casos que
causan incapacidad sujeta a indemnizacion o bien éstas no son registradas como tales, sino

que son clasificadas como enfermedades comunes o accidentes laborales

Por otra parte, el contexto laboral se evidencia problemas relacionadas con
condiciones de trabajo, como el recargo de trabajo, jornadas prolongadas, turnos de noche,
cambios de servicios. Ademas, un estudio realizado en Chile considera que las formas de
trabajo afecta en la salud del personal de salud, y por consecuencia la calidad de la atencién y
la recuperacion de los pacientes.®

La saturacion en el trabajo que se somete el personal de enfermeria durante su jornada
laboral, produce dolores lumbares y agotamiento muscular, los cuales pueden padecer el
personal de enfermeria. ®En Espafia la enfermedad mas recurrente de los profesionales de
enfermeria son las enfermedades lumbares (42,2%). Asimismo en Estados Unidos la

lumbalgia es causa de ausentismo en el personal de salud, con el 26,0% respectivamente.®

La labor del personal de salud es diferente a las otras profesiones por la atencion que
se brindan, de alta resonancia social y por poseer recursos humanos competentes.’El personal
de enfermeria al estar propenso a enfermedades ocupacionales, presentan deterioro en la salud
fisica como enfermedades musculares, gastrointestinales, sentimientos de impotencia,

decepcion, tristeza, insomnio.®

En el Perq, existe la ley N@ 29783, ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, que protege
a los trabajadores que presentan alguna enfermedad ocupacional y se encarga de establecer

reglamentos de prevencion en las empresas. Sin embargo, esta normativa no contempla de



manera expresa indicadores para trabajadores en el sector salud.® Esta misma normativa
indica que las organizaciones sindicales, son las encargadas de la promocion, difusion y

cumplimiento de la normativa.®

En este sentido, la norma estableceria que en los hospitales se contara con un registro
de enfermedades ocupacionales, sin embargo, el investigador al intentar recopilar informacion
respecto a la casuistica que precede a este tema, pudo determinar que no se cuenta con un
registro fidedigno y menos registros que evidencien el monitoreo subsecuente de los
resultados obtenidos en los examenes fisicos anuales que se le practican al personal de

enfermeria.t°

El investigador a lo largo de su trayectoria como técnico de enfermeria ha podido
observar que, en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, la situacion de trabajo
del personal de Enfermeria, no cuenta con las mejores condiciones de trabajo presentando,
condiciones inseguras, cabe destacar que esta realidad se repite en muchos hospitales del pais,
debido a la ausencia de politica seguridad y salud ocupacional por lo tanto esto condiciona un
ambiente hacinado, ocasionado principalmente por la antigua infraestructura que no permite

una pronta mejora-°

Asimismo el personal de enfermeria realiza guardias diurnas y nocturnas
disminuyendo asi las horas de suefio, exposicion a radiaciones emitidas por los equipos

tecnoldgicos, lo que repercute en la productividad y calidad de atencion al paciente.*

Segun las estadisticas del afio 2014 al 2017, obtenidas en la sede de aplicacion de este
estudio, las enfermedades ocupacionales mas comunes fueron la lumbalgia, dermatitis,
gastritis, artrosis, migrafia, faringoamigdalitis, conjuntivitis, infecciones urinarias, tendinitis y
el sindrome de hombro doloroso. En el Gltimo afio se ha podido determinar un promedio de

sobrecarga laboral en el personal de enfermeria.

En los centros hospitalarios se puede persuadir la carencia de politica en salud
ocupacional, ocasionando escaso personal idéneo en temas de seguridad y salud ocupacional,
debido a que, poco presupuesto asigna el estado, observandose dafios en la infraestructura
como es el escenario de estudio que tiene mas de 100 afios de antigiiedad, equipos en mal
estado de conservacion, mala limpieza y desinfeccion de los ambientes. las condiciones de

trabajo y las bajas remuneraciones por servicios de terceros obligan al personal de enfermeria



a buscar otros trabajos en sus dias de descanso post guardia, por lo que se condiciona que el
personal de enfermeria quiera fraccionar sus vacaciones en forma quincenal para evitar dejar
de percibir el pago extraordinario de guardias al tomar vacaciones durante un mes por lo tanto
tiene menos oportunidades de capacitacion organizacion de los servicios y las relaciones

interpersonales?

Ante esta situacion surgen las siguientes interrogantes: ;Como son las condiciones en
las que labora el personal de enfermeria? ;Como afectan las condiciones laborales del
personal de enfermeria en las enfermedades ocupacionales? ;Cuales son las enfermedades
ocupacionales mas frecuentes en el personal de enfermeria? ¢Practica el personal de
enfermeria algunas medidas preventivas para evitar enfermedades ocupacionales? ¢La

institucion de salud les ofrece apoyo cuando se presenta una enfermedad ocupacional?

Un ambiente de trabajo que no cuenta con las condiciones apropiadas tiene
implicancias negativas en la salud del personal de enfermeria debido a que se someten a
jornadas agotadoras, sobrecarga en el nimero de pacientes, deterioro de la infraestructura,
dificultando trabajar en condiciones optimas. El laborar en condiciones inadecuadas, lleva al

personal de enfermeria a presentar diversas enfermedades ocupacionales.®

En tal sentido, el personal de enfermeria que labora en el Hospital Provincial Docente
“Belén” de Lambayeque solicita descanso por enfermedad, por lo que el trabajo de
investigacion ayudo a determinar si hay una relacion significativa entre las enfermedades
ocupacionales y las condiciones de trabajo, Por lo que era necesario identificar cuales son las
enfermedades ocupacionales méas recurrentes del personal de enfermeria y se pudo analizar
las condiciones en que se desenvuelve el profesional de enfermeria y cobmo ésta impacta en su
salud y a la vez se pudo obtener datos estadisticos que ayudaron a evaluar las variables en
estudio, y asi poder generar cambios en el entorno laboral del personal de enfermeria.
Ademas, los resultados de este estudio, servirAn como antecedente para futuras
investigaciones que pretendan mejorar las condiciones de trabajo, ya que permiten conocer y

profundizar la realidad de las condiciones en la que labora el personal de enfermeria-**

La labor del personal de Enfermeria demanda esfuerzo fisico, lo que, asociado a
posturas corporales inapropiadas, deterioro de la infraestructura, jornada agotadoras,
sobrecarga en el numero de pacientes y a las malas condiciones de trabajo ocasiona

repercusiones negativas en su salud



I1.-MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema:

En un estudio realizado en Bogota, titulado “Lesiones por Sobreesfuerzo en el
personal de Enfermeria del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI) - Bogot4, 2017”, cuyo
objetivo fue, Analizar las lesiones osteomusculares asociadas al sobreesfuerzo en el personal
de enfermeria. El estudio fue de tipo observacional de corte descriptivo, desarrollado con 368
trabajadores. Los resultados fueron: el 34% entre auxiliares de enfermeria como enfermeros
jefes, refieren que la actividad que mas genera lesion por sobreesfuerzo es el traslado de

pacientes.'®

Asimismo en un estudio prevalecid la enfermedad fisica, concluyendo que el
trabajo realizado por personal de enfermeria, que actian en clinica quirdrgica en las

instituciones hospitalarias investigadas, produce efectos que perjudican a la salud.®

Asimismo, se realizd una investigacion sobre enfermedades mas prevalentes en
el personal de Enfermeria del Primer Nivel de Pastaza. El estudio fue de tipo no experimental,
transversal y descriptivo. En la investigacion se usé el cuestionario. Entre los resultados
obtenidos se presenta el estrés laboral como la enfermedad mas frecuente. Se concluyo que el
tipo de contrato laboral es uno de los mas fuertes factores desencadenantes de alteraciones en

las profesionales como es el estrés ademas de otras alteraciones.*?

Por otro lado, se realiz6 un estudio sobre “enfermedades ocupacionales del personal de
Enfermeria y su relacion con el ausentismo laboral en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba, cuyo objetivo fue identificar las principales enfermedades ocupacionales y su
relacion con el ausentismo laboral. El estudio se aplico a 104 enfermeras del Hospital
Riobamba en la cual la principal enfermedad fue la lumbalgia con un 28% y un 4% con

cervicalgia®

Asimismo, en Brasil se analizaron los problemas de salud con relacion a enfermedades
osteomusculares de los trabajadores de enfermeria, en la cual se evidencié 6.070 atenciones,
en el periodo de un afio. Con problemas relacionados al sistema musculo esquelético, columna
vertebral, miembros superiores e inferiores. ElI tema abordado en esta investigacion es de
suma importancia para el area de la salud del trabajador, pues hay una continua y sistematica

inversion de ese campo de saber para mejorar la calidad de vida y de trabajo de los
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profesionales del area de la salud. Por consiguiente, la elaboracion de este estudio evidencia
que el trabajo de enfermeria aln se encuentra en condiciones de precariedad y con necesidad

de inversiones continua.®

Acerca de investigaciones realizados en el Peru con relacién a la condicion de trabajo
destacan que el tiempo de servicio laboral es de 1 a 5 afios ,donde el 57,7%; labora en el

turno mafiana.?°

. En cuanto a las enfermedades ocupacionales, las regiones con las més altas tasas que
notificaron fueron Huancavelica, Ancash, Pasco, Callao y Cusco y en 15 regiones no

reportaron enfermedades ocupacionales.?

2.2. Bases teorico cientificas:

La Enfermedad ocupacional es todo estado patoldgico permanente o temporal que
sucede como consecuencia del trabajo que realiza el trabajador. Segun estimaciones de la
Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cada afio se producen alrededor de 1.2 millones de enfermedades profesionales en todo el

mundo.??

En el Peru, existe un grupo de enfermedades asociadas al trabajo; ocupacionales o
patologias que, si bien adn no son identificadas como enfermedades ocupacionales, tienen

vinculo directo con actividades laborales que realizan los trabajadores .??

Segun apreciaciones de la OIT, las enfermedades ocasionadas por el trabajo matan seis
veces mas trabajadores que los accidentes de trabajo. Por ello, es preciso identificar y prevenir
las enfermedades laborales como acceso anticipado para la instauracion de programas

nacionales de seguridad y salud en el trabajo-®

Las enfermedades ocupacionales se contraen por exponerse a diferentes causas
laborales. A nivel mundial mueren dos millones de personas por causa de las enfermedades
relacionadas con el trabajo.?® La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) incluye
enfermedades ocupacionales originadas por agentes quimicos, fisicos y biologicos hasta

enfermedades respiratorios, de la piel, osteomusculares y cancer.
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En el campo hospitalario existen factores que pueden originar enfermedades
ocupacionales como las osteomusculares. El personal de enfermeria que realiza sus labores
cotidianas estan propensas a sobreesfuerzos como traslado de pacientes, bafio diario, subirlo a
la cama, y diferentes labores que realiza involucran posiciones incomodas. Como flexién y

rotacién de tronco.*

En este sentido, las condiciones de trabajo estan directamente relacionadas al potencial
de enfermedad del trabajador. Las condiciones de trabajo pueden ser definidas por un
conjunto de factores que incluyen horas trabajadas, remuneracion salarial, organizacién
laboral, conocimiento en relacion a la misma, higiene y seguridad en el trabajo, ergonomia,
disponibilidad de servicios sociales para los trabajadores, relaciones laborales, individualidad
de los trabajadores cada trabajador, el estatus socioeconémico y el pais la politica, entre otros.
Por lo tanto, es necesario tener en cuenta las condiciones y los determinantes implicados en
esta compleja relacion entre la salud y el trabajo para cuidar de esto de una manera profunda y
trabajador ampliadas. Como profesion inserta en el sector salud, la enfermeria sufre a todos
estos actores y otros propios de la cultura e ideologia de la categoria. En este sentido, el
trabajo de la enfermeria es cargado de normas, rutinas y fragmentacion de las tareas, sin
ningun tipo de participacién en el conjunto del equipo para los momentos decisorios, poco
privilegiando la subjetividad del trabajador. Ademas, la enfermeria es poco reconocida social

y profesionalmente, con salarios y condiciones de trabajo, a menudo inttiles?

Las condiciones de trabajo son el conjunto de principios y situaciones de indole
material, psiquico, biolégico y social que determinados por varios factores de orden
econémico y organizacional interactlan, constituyendo el medio y la figura en que se
desenvuelve el trabajo laboral.?> asimismo son el conjunto de situaciones y caracteristicas
ambientales, materiales, técnicas, economicas, sociales, politicas y organizacionales que

condicionan la actividad y las relaciones laborales?®

El estudio de las relaciones entre salud-enfermedad-trabajo ha merecido la atencion de
muchos investigadores en salud ocupacional, destacandose como deterioro a la salud fisica y
mental de los trabajadores, asi como extensas jornadas de trabajo; ritmo acelerado de
produccion, por exceso de tareas; la automatizacion por realizacion de acciones reiterativas
con parcela miento de tareas y remuneracion baja, en relacién a la responsabilidad y

complejidad de las tareas ejecutadas. En tales situaciones, muchas veces el trabajo deja de
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significar satisfaccion, ganancias materiales y servicios sociales Utiles, para convertirse en

sufrimiento, explotacion, enfermedad y muerte-?’

Frente a esta situacion es fundamental sefialar que el personal de enfermeria esta
expuestos a una gran cantidad de peligros ya sea de indole quimica, fisica o psicoldgica, las

cuales constituyen un riesgo para su salud

Asi mismo las condiciones de trabajo influyen en el proceso del trabajo, y actdan
directa o indirectamente en los sistemas de salud y enfermedad del personal de enfermeria,
por lo que es necesario promover acciones que disminuyan el impacto de las enfermedades
ocupacionales de los mismos. Por otro lado, la sobre carga laboral y el poco tiempo destinado
al descanso son situaciones que comprometen la salud del personal de enfermeria, pudiendo

acarrear problemas en su salud y en el desempefio de sus actividades profesionales'

El personal de enfermeria labora treinta y seis (36) horas semanales, que equivale a
ciento cincuenta (150) horas al mes, incluyendo la guardia diurna y nocturna, segun el

régimen laboral correspondiente.?®

En un estudio realizado se concluyd que el personal de enfermeria labora en
condiciones no adecuadas en su centro de trabajo y que es un reto hacer su labor diaria del
cuidado; por lo que, puede dar lugar a riesgos ergonémicos. Dentro de los principales fueron
la organizacion del trabajo, déficit de profesionales y equipo obsoletos.®® Por lo tanto, es
necesario e imprescindible que el personal de enfermeria labore en dptimas condiciones,
donde le garanticen el cuidado y mantenimiento de su salud, para que pueda brindar una

mejor calidad de atencion a los pacientes.

El profesional de enfermeria brinda un servicio a las personas por lo que debe adquirir
conocimientos y habilidades especiales. Establece sus propias reglas y adapta sus servicios a
las necesidades cambiantes. Acepta y asume la responsabilidad de proteger al pablico, al cual
sirve. Estd motivada por su compromiso, con la causa a la que sirve, que por consideraciones
de tipo econdmico. Se ajusta un codigo de conducta basado en principios éticos. Convoca la

union de sus miembros para alcanzar fines comunes.°

Que mediante Ley N° 27669, se promulgd la Ley del Trabajo de la Enfermera
publicado el 16 de febrero de 2002, se expidio la “Ley del Trabajo de la Enfermera(o), la cual
regula el ejercicio profesional de la Enfermera(o) colegiada(o) en todas las dependencias del

13



Sector Publico Nacional, asi como en el Sector Privado, en lo que no sea contrario o

incompatible con el régimen laboral de la actividad privada.®

En el Peru, con la aprobacion de la Ley 29783, se establece la notificacion obligatoria
de los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales al Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo (MTPE 2

Las condiciones de trabajo del personal de Enfermeria, estd dada por el conjunto de
necesidades psicofisicos a los que se sujeta el trabajador a lo largo de su jornada laboral, que,
si es excesiva llevara a la fatiga, aumentando la posibilidad de enfermedades y por ende
disminuyendo la productividad. Por lo tanto, las condiciones mencionadas, no solo pueden
constituir un problema para la salud de los trabajadores del sector, sino también, para la
gestion de los servicios y la calidad de atencion de los usuarios, incidiendo en el

cumplimiento de los objetivos de salubridad. 32
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I11.-HIPOTESIS

1 | Plantear Hipotesis

H1: Las enfermedades ocupacionales estan en relacion directa con las
condiciones de trabajo del personal de enfermeria que labora en el hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque

HO: Las enfermedades ocupacionales no estdn en relacion directa con las
condiciones de trabajo del personal de enfermeria que labora en el hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque

2 | Establecer el nivel de significancia

Nivel de significancia 95%

3 | Seleccionar estadistico de prueba

Coeficiente de correlacién de Tau-b de Kendall

4 | Valor de P

P=0,412 (p>0.05), es decir se acepta la Ho

5| se acepta la Ho y concluimos que no existe asociacion estadisticamente

significativa entre ambas variables
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IV.-METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion es cuantitativa porque se determino la relacion que existe entre las
enfermedades ocupacionales y condiciones de trabajo del personal de Enfermeria, lo que
conllevd a probar las hipétesis formuladas, mediante pruebas estadisticas, estableciendo el

comportamiento de las variables3

El alcance del estudio es descriptivo, porque se permitié especificar las propiedades y

caracteristicas de las variables mostrando con precision correlacionar entre las mismas
4.2. Disefio de investigacion

La investigacion fue con disefio, correlacional, transversal. No experimental: la
investigacion no siguié una determinacion aleatoria ni manipulacion de variables o grupos de
comparacioén. El investigador describié el comportamiento de las variables sin intervencion

alguna.®®

Disefio de correlacion: se buscé establecer relacion directa de causa y efecto entre las
variables. Se pretendié examinar si los cambios de la variable dependiente (enfermedad
ocupacional) estan relacionados con los cambios de la variable independiente (condiciones de
trabajo), se describira la relacion lineal entre estas dos variables evaluando el grado de

asociacion entre las mismas sin llegar a determinar la casualidad.

Disefio transaccional: describiéo la relacion entre las variables en un momento

determinado de tiempo ¥
4.3. Poblacion, muestra, muestreo

La informacion fue recolectada en los servicios de emergencia, sala de operaciones,
ginecologia, neonatologia cirugia, traumatologia y medicina, pediatria en diferentes dias al
total de la poblacion. La poblacidn estuvo conformada por 127 trabajadores de enfermeria,
constituyendo el total de la poblacion. 54 profesionales de enfermeria y 73 técnicos de
enfermeria. Esta poblacién estuvo constituida por las caracteristicas de la poblacion son las

siguientes: Personal de enfermeria: Profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria del
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hospital en estudio. Sexo: Hombres y mujeres, condicion laboral. Nombrados y contratados
(CAS).

La muestra fue determinada no probabilistica, Con la finalidad de obtener mayor
confiabilidad en los resultados se trabajo con la poblacion como universo muestral, pero
segmentados por grupos ocupacional: profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria.*

4.4. Criterios de seleccidn

Criterios de Inclusién
- Enfermeros(as) y Técnicos de Enfermeria.
- Personal de Enfermeria con una antiguedad laboral mayor a un afio en la institucién en
estudio.
- Personal de Enfermeria nombrado y contratado por régimen CAS.
- Personal de Enfermeria que acepte participar en la investigacion mediante el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
- Personal de Enfermeria contratado por servicios de terceros
- Personal de Enfermeria con cargo administrativo.

- Personal de Enfermeria con licencia por enfermedad y/o embarazo.
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4.5. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA ESCALA EINAL
Independiente | Son aquellas | La enfermedad 1. Grupo ocupacional Alternativa Nominal
contraidas por la | ocupacional es todo pertenece en la maltiple
Enfermedades | exposicion a | estado patoldgico organizacion donde
Ocupacionales | factores de riesgo | Permanente o temporal trabaja.
que resulten de la | que sobrevenga Como 2. Turno de trabajo
actividad laboral consecuencia obligada habitual.
o directa de la clase o 3. Tiempo de licencia
tipo de trabajo que por enfermedad.
desempefia el 4. En los ultimos 3
trabajador o del medio meses cual ha sido el
en que se ha visto promedio de  horas
obligados a trabajar programadas.
5. Tipo de
enfermedades
ocupacionales
Son el conjunto de | Las condiciones de 1.1.Escala organizacion y
circunstancias vy | trabajo son el conjunto | 1.Factor método: regulacion Valor pésimo Ordinal | pésimas
Dependiente caracteristicas de elementos y | organizacion y | -Tiempo de trabajo| Valor optimo (0 a 2.5),
ambientales, circunstancias de | método (horarios, ritmos, (0-al 10) CT malas
Condiciones materiales caracter material, descansos, etc. (>25a
de trabajo econdmicas psiquico, bioldgico vy - Organizacion general 5, CT
sociales, politicas | social que, del trabajo. buenas (>
y organizacionales | influenciados y - Retribucién econdmica 5a75)y
que condicionan la | determinados por - Carga de trabajo CT
actividad y las | varios  factores de - Calidad del Contrato Optimas
relaciones orden econémico, laboral > 75 a
laborales técnico y - Conciliacion trabajo — 10)
organizacional, se vida privada y familiar
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interrelacionan e
interactuan,
constituyendo el medio
y la forma en que se
desarrolla la actividad
laboral

2.Factor
organizacion
entorno

y

1.2.Escala organizacion y
método: Desarrollo
- Autonomia en la toma

de decisiones
profesionales.
- Justicia en la

contratacion,
remuneracion y la
promocion.

- Oportunidades para la
formacion continGa.

- Vias de promocion
laboral.

- Participacion en las
decisiones.
organizacionales.

- Relaciones con la
direccion.

- Evaluacion del
rendimiento
profesional por la
institucion

2.1.Escala organizacion y

entorno material

- Entorno fisico,
instalaciones y
equipamientos

- Recursos materiales y
técnicos

- Prevencion de riesgos
laborales

- Servicios  auxiliares
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(limpieza, seguridad,
etc)

2.2.Escala organizacion y

entorno social

- Comparierismo

- Respeto en el grupo de
trabajo

- Reconocimiento  del
propio trabajo

- Por colegas

- Reconocimiento  del
propio  trabajo por
personas usuarias
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo, fue la encuesta y el instrumento, un cuestionario que consta
de dos partes. Los datos sociodemograficos, datos laborales en donde se describen seis

preguntas con alternativa multiple y las condiciones de trabajo que consta de dos factores.

El factor organizacion y método, que esta conformado por la escala de organizacién y
método: regulacién (6 items), y la escala organizacion y método: desarrollo (7 items); vy el
factor organizacion y entorno que esta conformado por la escala de organizacion y entorno

material (4 items) y la escala organizacion y entorno social (4 items).

El instrumento que se utilizard en esta investigacion estd disefiado y validado por
Blanch JM, Sahagin M y Cervantes G en el afio 2010, la cual se configura en método y
entorno, y estan constituidos por escalas que tienen un formato de respuesta de eleccién
multiple con opciones que van de 0 (significa valor pésimo) a 10 (significa valor 6ptimo) ,los
parametros que se utilizaran se partira de las puntuaciones medias obtenidas y se estableceran
cuatro niveles correspondientes a CT pésimas (0 a 2.5), CT malas (> 2,5a5), CT buenas (> 5
a 7,5 y CT optimas (> 7,5 a 10)(15) El cuestionario se aplicard con consentimiento

informado.%®

El andlisis de fiabilidad realizado por Blanch et al obtuvo un valor global de (58) a alfa
de Crombach de 0,96 en el c-CT oscilando los valores entre un minimo de 0,83 en la escala de
entorno social y un maximo de 0,97 en la escala de adaptacion persona-organizacion. En la
muestra de estudio, los valores de alfa de Crombach obtenidos fueron similares en términos
de consistencia interna a los obtenidos por Blanch et, a los valores obtenidos en la muestra de

investigacion®*
4.7. Procedimientos

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética, siendo ratificada
mediante resolucion de Consejo de Facultad N° 476-2018-USAT-FMED.Luego se procedi6 a
a realizar los tramites administrativos para la ejecucion de la investigacion y se obtuvo la
autorizacion respectiva del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque con Reg. N° 40-
PL-2018. Luego se aplico el instrumento en una prueba piloto en otro escenario de estudio a

25 voluntarios entre profesional de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria comprobandose que
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las preguntas establecidas en la guia de entrevista fueron entendidas y las respuestas

respondieron al objeto de estudio.

Posteriormente se procedié a recolectar los datos de dicho cuestionario en los
diferentes servicios del Hospital Belén en diferentes dias, inicidndose a partir del mes de
agosto aplicandose al personal de Enfermeria, previamente se explico acerca del objetivo de
la investigacion y finalmente el consentimiento informado, basado segun los criterios de

inclusién y exclusion establecidos.
4.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de haber obtenido la informacion, llenado de cuestionarios y procediendo a la
calificacion, los datos han sido organizados, tabulados y graficados mediante el programa
EXCEL, para ser transferida posteriormente al programa (SPSS version 23). Una vez
transferida los datos al programa estadistico mencionado anteriormente, se procedio a realizar
la validacion del instrumento utilizando para ello la prueba de confiabilidad del Alfa de Cron
Bach para evaluar la consistencia interna de los items de cada una de las 127 encuestas

utilizadas.

Luego se calculo la prueba de normalidad de kolmogorov (n>30) para el puntaje total
de las condiciones de trabajo, con el objetivo de averiguar si las valoraciones de los 127
encuestados siguen una distribucion normal, cuyo resultado fue positivo. Antes de realizar el
analisis para cumplir con cada objetivo especificos planteados, asi como el objetivo general,
se realizé una tabla bivariada de los factores sociodemogréaficos con el fin de poder tener una

visién mas amplia de nuestra poblacién.

Con respecto al objetivo general se utilizd6 una tabla de doble entrada o de
contingencia con sus respectivos porcentajes, y para poder responder a la hipétesis planteada
se calculd el Chi cuadrado para saber si las dos variables en estudio estan relacionadas o no y
el coeficiente de correlacion de Tau b Kendall con el fin de saber el grado de asociacion entre
estas dos variables. Para el primer objetivo especifico se utilizd una tabla unidimensional
evaluadas al 100% por cada fila, dado a que cada encuestados puede tener mas de 2

enfermedades ocupacionales.

Respecto al segundo y ultimo objetivo especifico, se utilizd para cada una de las

escalas tablas unidimensionales con sus respectivos porcentajes y una tabla unidimensional
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general sobre condiciones de trabajo con el fin de conocer cuales es el nivel de valoracion con
respecto a dicha variable. Cabe mencionar, que se utilizaron de manera adicional, tablas
unidimensionales correspondientes a las correlaciones de Pearson, para saber qué tan

correlacionadas estan entre las escalas de las condiciones de trabajo.

Dado a que las puntuaciones de las condiciones de trabajo siguen una distribucion
normal se aplicaron estadisticos paramétricos, andlisis de varianza, prueba t de student para
diferencias de medias, con el fin de conocer si las escalas y las condiciones de trabajo de
manera global son estadisticamente significativas o no, teniendo en cuenta que sera

estadisticamente significativo siempre y cuando el p-valor de la tabla es menor que 0.05.
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4.9. Matriz de consistencia

enfermeria que

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS | POBLACION DISENO INSTRUMENTOS
¢Las General Independiente: H1: Las | La poblacion | La investigacion | El instrumento que
enfermedades Enfermedades enfermedades | estara seguird un disefio, | se utilizara sera el
ocupacionales del | - Determinar la | ocupacionales ocupacionales | conformada correlacional, cuestionario
personal de relacion que | Dependiente: estan en | por 127 transversal El  analisis de
enfermeria tienen existe entre las | Condiciones de | relacion trabajadores experimental fiabilidad realizado
relacion con las enfermedades Trabajo directa con las | de enfermeria, por Blanch et al
condiciones  de ocupacionales del condiciones constituyendo obtuvo un valor
trabajo en el personal de laborales  del | el total de la global de (58) a alfa
Hospital enfermeria y las personal  de | poblacion. 54 de Cronbach de
Provincial condiciones  de enfermeria que | enfermeros 0,96 en el c-CT
Docente Belén de trabajo en el labora en el | profesionales oscilando los
Lambayeque Hospital Hospital y 73 técnicos valores entre un
2018? Provincial Provincial de enfermeria minimo de 0,83 en

Docente Belén de Docente Belén la escala de entorno

Lambayeque. de social y un méximo

» Lambayeque. de 0,97 en la escala

Especificos de adaptacion
o ) HO: Las persona-

- ldentificar cuales enfermedades organizacién. En la
son las ocupacionales muestra de estudio
enfermedades no estan en los valores de alfa
ocypacmnales relacion de Cronbach
mas  recurrentes directa con las obtenidos  fueron
del perspnal de condiciones similares en
enfermeria laborales  del términos de

. personal  de consistencia interna

- Analizar las

a los obtenidos por
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS | POBLACION DISENO INSTRUMENTOS
condiciones  de labora en el Blanch et al. los
trabajo del Hospital valores  obtenidos
personal de Provincial en la muestra de
enfermeria. Docente Belén investigacion.

de
Lambayeque
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4.10. Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta el modelo personalista ontologico de Elio Sgreccia, los éticos que

rigieron la presente investigacion fueron:

El valor fundamental de la vida: Al atribuir este principio, se consider6 la vida como
un bien primordial, valorando su dignidad de la persona, encaminando al personal de
Enfermeria, como un ser integro, unico, racional, inteligente con madltiples
dimensiones, con valores y principios, y el respeto de su autonomia procurando en
todo momento proteger su identidad, tomando en cuenta su independencia y su

consentimiento en el estudio.

El principio de totalidad o principio terapéutico: En esta investigacién el personal
de Enfermeria del Hospital Belén Lambayeque, fue respetados en su totalidad,
integridad y valor como persona, por lo que, se les informo sobre su participacion en
esta investigacion. Este principio refuerza el valor de la vida humana, pero requiere de

condiciones para aplicarse:
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V.-RESULTADOS Y DISCUSION

Para una mejor sistematizacion de los resultados el investigador ha creido conveniente hacer
el andlisis en forma global y en forma especifico.
5.1.- Anélisis Global

TablaN° 1

Factores Sociodemogréaficos del personal de Enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén

Lambayeque 2018
Segln Edad
Datos Sociodemograficos y laborales 25 a 35 afios 36 a46 afos  mas de 47 afios
n % n % n %
Sexo Femenino 18 155 30 25.9 68 58.6
Masculino 2 18.2 3 27.3 6 54.5
Medicina 4 21.1 7 36.8 8 42.1
Emergencia 5 17.2 7 24.1 17 58.6
Pediatria 2 18.2 2 18.2 7 63.6
Neonatologia 2 13.3 3 20 10 66.7
Servicios Laborales Sala de Operaciones 4 18.2 5 22.7 13 59.1
Cirugia 0 0 4 50 4 50
Traumatologia y 1 111 3 333 5 556
especializado
Ginecologia 2 18.2 2 18.2 7 63.6
1 afio a 5 afios 12 48 9 36 4 16
Tiempo de labor en la 6 afios a 10 afos 7 35 8 40 5 25
institucion 11 afios a 20 afios 1 4 13 52 11 44
Mas de 20 afios 0 0 3 5.3 54 94.7
Situacion Laboral Nombrado 9 8.5 27 25.5 70 66
Contratado 11 52.4 6 28.6 4 19
Grupo ocupacional Profesi_onal de enfermeria 10 185 9 16.7 35 64.8
Técnico en enfermeria 10 13.9 25 33.3 38 52.8
Mafiana 4 28.6 2 14.3 8 57.1
Turno de trabajo Solo tarde 0 0 1 100 0 0
habitual Diurna de 12 horas 16 14.3 30 26.8 66 58.9
Nocturna de 12 horas 16 14.3 30 26.8 66 58.9
En los dltimos 12 No hsofséﬁggrmé';gnc'a 19 181 28 267 58 552
_ meses ¢Cuanto Menor a 1 mes 1 5.3 5 263 13 684
tiempo ha estado de De 1 a 3 meses 0 0 0 0 3 100
licencia por
enfermeria?
En los ultimos 3 Programadas 19 153 33 26.6 72 58.1
meses ¢Cudl ha sido
el promedio de horas extras 3 100 0 0 0 0

de trabajo?

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Docente Belén. Lambayeque.2018
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En relacion con los diferentes factores sociodemogréaficos, entre los cuales tenemos
que respecto al sexo, relacionado con la edad, del 100% (127), el 58.6% (68) son mayores 47
afos, y el 15.5% (18) tienen entre 25 a 35 afios son del sexo femenino; mientras que el 54.5%
(6) tienen més de 47 afios, y el 18.2% (2) tienen entre 25 y 35 afios, del sexo masculino, por lo
que se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria, tienen mas de 47 afios y son de

sexo femenino.

Lo que coincide con el estudio realizado por Diaz.*® donde menciona que, de todo el
personal de enfermeria, el 38.46% tienen entre 47 a mas afos, y el 18.46% entre 25 a 35 afios,

siendo el 9.23% de sexo masculino y 90.77% de sexo femenino.

Ademas, Saufie W, Bendezu®® concluye que el 70% (31/44) de licenciadas estiman
edades entre 41 a 50 afios, el 25% (11/44) 51 afios a m&s y el 5% (2/44) tiene entre 31 a 40

afos; el 85% (37/44) de los encuestados concernientes al sexo femenino.

Asimismo, en Brasil en cuanto al perfil de los trabajadores, hubo predominio del sexo
femenino (85,3%) en todas las categorias profesionales, se sabe que la mayoria de las mujeres
entraron a laboral agregados a diferentes roles sociales y por lo general tiene que conciliar las
labores de la casa y la custodia de los hijos y la familia, lo que puede causar su enfermedad, lo

que resulta en una mayor tasa de ausencias laborales.*°

Asi pues, podemos observar que la mayoria representa al sexo femenino, y debido a
sus caracteristicas fisicas y al trabajo que realiza durante su jornada laboral, tienden a ser mas

vulnerables por lo que estdn mas propensas a adquirir diferentes enfermedades ocupacionales,

Por lo que estos resultados estan en concordancia con lo publicado por el INEI*¥°, que
segun el censo del 2017 la poblacion femenina asciende a 50.8 % mientras que la masculina
es de 49.2%.

Con respecto a los servicios laborales y su relacion con la edad se tiene que, del 100%
(127), el 63% (7) que labora en el servicio de ginecologia, tiene mas de 47 afos, y el 21% (4)

del servicio de medicina tiene entre 25 a 35 afios.

por lo que estos resultados coinciden con Garcia*®, en donde el 19% labora en el
servicio de emergencia, el 18% en el servicio de pediatria y neonatologia, el 17% en el

servicio de ginecologia, el 15% en el servicio de cirugia y el 13% en el servicio de medicina.
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Sin embargo, no se evidencia la relacion entre la edad y los servicios laborales en esta
investigacion, por lo que no se puede deducir las edades correspondientes de los profesionales
de enfermeria que trabajan en estos servicios por lo que se debe tener en cuenta que, a mayor
edad y a mayor tiempo laboral, disminuyen la fortaleza fisica y aumentar el riesgo de sufrir
alguna de las enfermedades ocupacionales.

En relacion a la situacion laboral, se tiene que del 100% (127), el 66% (70) tiene mas
de 47 afios, y son nombrados. Asimismo, el 52.4% (11) tiene entre 25 a 35 afios y son
contratados. Por lo que esta investigacion no coincide con el estudio realizado por Gonzales,*
donde se obtuvo que el 56.6% tienen entre 1 a 6 afios de servicio en la institucion y son

nombrados; y el 63.3% tienen condicion laboral de contratados.

Los recursos humanos son piezas claves y primordial poder competitivo que gozan los
servicios de salud, los sistemas de vinculo contractual son variados, estableciéndose dos
grandes grupos de trabajadores: el personal nombrado y el personal contratado; dirigidas por

legislaciones propias de cada sector.*®

Segun la ley del trabajo del enfermero.®! manifiesta que la jornada laboral tiene una
duracion maxima de treinta y seis (36) horas semanales o su equivalente a ciento cincuenta
(150) horas mensuales, incluyendo la jornada de guardia diurna y nocturna, segun el régimen

laboral correspondiente.

Por otro lado, segun el grupo ocupacional, el 64.8% (35) que tienen mas de 47 afios de
edad y el 18.5% (10) que tienen entre 25 a 35 afios de edad son profesionales de enfermeria;
no obstante, el 52.8% (38) que tienen mas de 47 afos de edad, y el 13.9% (10) que tienen

entre 25 a 35 afos de edad son técnicos en enfermeria.

Es decir que coincide con el estudio realizado por Gonzales.* en cuanto a la relacion
con el grado ocupacional, donde concluye que, el 53.3% son profesional de enfermeria. Sin
embargo, no coinciden con la edad, debido a que en su estudio las edades de estos

profesionales son menores y se encuentran entre 31 a 35 afios de edad.

Segun el tiempo de trabajo el 94.7% (54) tiene mas de 20 afios laborando en la

institucidn, y el 16% (4) tiene de 1 a 5 afios, teniendo todos ellos mas de 47 afios de edad.
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En relacion al turno de trabajo habitual las guardias de 12 horas tanto diurnas como
nocturnas del 100% (127), el 58.9% (66) tienen méas de 47 afios de edad y los turnos de 6
horas, el 28.6% tienen entre 25 y 35 afios. Por tal motivo esta investigacion tiene relacion con
el estudio realizado por Ramirez*! donde se encontrd la disimilitud en la edad de las personas,
ya que los mayores secuelas para la salud vinculados con la turnicidad laboral, ocurren con el

incremento de la edad.

Es decir que el cambio constante del horario de trabajo, sobre todo en personas con
edad avanzada repercute en la salud del personal de enfermeria, en particular las guardias
nocturnas que pueden perjudicar a los habitos de alimentacion, el suefio, la actividad fisica, y

por lo tanto va a favorecer las apariciones de enfermedades.

El personal que laboran en turnos nocturno, acarrea sus actividades, desempefiandose
con ahinco, cabalmente en la fase que habitualmente seria el periodo de reposo, lo que le
llevara a intentar retribuirlo durante el dia en el que seria el periodo de actividad normal de
dicha persona, con un suefio habitual menos reparador que el nocturno debido a nuestro

funcionamiento del cuerpo.*’

Respecto al tiempo de licencia en los ultimos 12 meses, del 100% (127), el 100% (3)
manifestaron haber tenido licencia de 1 a 3 meses y el 68.4% (13) tuvo una licencia menor a
un mes, siendo este personal de enfermeria mayor de 47 afios de edad. Asi pues, estos
resultados se relacionan con los resultados obtenidos por Aular,* quien manifiesta en su
estudio realizado que el 66,66% de los encuestados afirmaron que a veces y con frecuencia
faltan a su puesto de trabajo por causa de enfermedad. Asimismo, Daqui,*® manifiesta que el

43% del personal de enfermeria solicita permiso por enfermedad y el 6% por asuntos sociales.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud,® define el ausentismo laboral como: la
no asistencia a sus centros de labores, tales como la enfermedad, cualquier que sea su
durabilidad, asi como las faltas no justificadas durante la jornada laboral, y las licencias

circunstanciales dentro del horario de trabajo.?
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5.2. Anélisis Especifico

Tabla N° 2

Relacion que existe entre las enfermedades ocupacionales del
personal de enfermeria y las condiciones de trabajo en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque

Enfermedad Ocupacional

Condiciones de
) No Si

Trabajo

N % n %
Malo 0 0 42 33.6
Bueno 2 100 77 61.6
Optimo 0 0 6 4.8
Total 2 100 125 100

X2=1.235 gl=2 p=0.539

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén.

Lambayeque-2018

En cuanto a la relacion que existe entre las enfermedades ocupacionales y las
condiciones de trabajo, del 100% (127), el 61.6% (77) presentaron enfermedades
ocupacionales, clasificando como bueno la condicion de trabajo, sin embargo un pequefio
porcentaje, representado por 33.6% (42) clasificaron como malo la condicién de trabajo. Dado
a que X2=1.235 gl=2 y p=0.539 (p>0.05).

Se acepta Ho y se concluye que no existe relacion entre enfermedad ocupacional y

condiciones de trabajo, con un nivel de significancia del 95%.

Queda demostrado que, no existe una relacién significativa con las enfermedades
ocupacionales. En este sentido, las condiciones de trabajo, no estan directamente relacionadas
al potencial de enfermedad del trabajador, ya que las condiciones de trabajo son definidas por
un conjunto de factores que incluyen horas trabajadas, remuneracion salarial, organizacion
laboral, conocimiento en relacion a la misma, higiene y seguridad en el trabajo, ergonomia,
disponibilidad de servicios sociales para los trabajadores, relaciones laborales, individualidad

de los trabajadores cada trabajador, el estatus socioecondomico y el pais la politica, entre
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otros.?> Sin embargo, los resultados obtenidos no coinciden con los obtenidos en esta

investigacion, ya que concluyé que la prevalencia de la enfermedad fisica, tiene correlacion

con los dafios sociales y psicoldgicos, finalizando que la labor realizado por enfermeros, que

actuan en clinica quirdrgica en las instituciones hospitalarias investigadas, produce efectos

que deterioran a la salud.®

Tabla N° 3

Coeficiente de Correlacion de Tau b de Kendall

entre enfermedad ocupacional y condiciones de

trabajo.

_ . Enfermedad  Condicion
Variables  Estadistico ) )
Ocupacional  de Trabajo
M 1.000 -0.072
Enfermedad
Ocupacional
p-valor 0.412
M -0.072 1.000
Condicion
de trabajo
p-valor 0.412
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Para contrastar lo dicho anteriormente se procedié a calcular el coeficiente de correlacion de
Tau-b de Kendall entre las enfermedades ocupacionales y las condiciones de trabajo y cuyo
valor fue rb -0,072. El p-valor correspondiente al test fue de 0,412 (p>0.05), es decir se acepta
la Ho y concluimos que no existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Tabla N° 4

Enfermedades ocupacionales recurrentes en el personal de enfermeria del

Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque 2018.

Si No
Enfermedades Ocupacionales Total

n % n %
Lumbalgia 63 50 64 50 127 100
Dermatitis 4 3 123 97 127 100
Gastritis 34 27 93 73 127 100
Artrosis 10 8 117 92 127 100
Faringoamigdalitis 19 15 108 85 127 100
Conjuntivitis 1 1 126 99 127 100
Infeccion Urinaria 13 10 114 87 127 100
Tendinitis 6 2 121 95 127 100
Migrafia 19 15 108 8 127 100
Sindrome Hombro Doloroso 30 24 97 76 127 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén.
Lambayeque-2018

En esta investigacion, se encontrd que del 100% (127), el 50% (63) presentan
lumbalgias, el 27% (34) gastritis, el 24% (30) sindrome del hombro doloroso, el 15% (19)
migrafia y faringoamigdalitis, el 10% (13) infeccion urinaria, el 8% (10) artrosis, el 3% (4)
dermatitis, el 2% (6) tendinitis y el 1% (1) conjuntivitis Por lo que, estos resultados obtenidos,
coinciden con los encontrados por Daqui*® donde las primordiales enfermedades

ocupacionales que comparece el personal de enfermeria fueron el estrés laboral y lumbalgia
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con un 28%, un 23% las varices, un 16% alergias y las ITU, un 11% cefalea, un 8% gastritis,

el 7% tendinitis y dermatitis, y un 4% cervicalgia.

En otro estudio realizado por Bordignon M, Monteiro M. concluye que el 61,2% de
los profesionales reportaron al menos una lesion o enfermedad, y el 59,6% de los
profesionales tenian dos 0 mas problemas de salud como las lesiones en la espalda, gastritis o
irritacion duodenal e hipertension arterial fueron las enfermedades con mayor nimero de

relatos. #

Por otro lado, Monteiro et al en un estudio realizado en Brasil encontr6 el predominio
de enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo. Este tipo de enfermedad es
frecuente en los técnicos de enfermeria ambos asignados al esfuerzo fisico para realizar el
trabajo. Este tipo de enfermedad es frecuente en el cotidiano de los profesionales de
enfermeria, debido al riesgo ergonémico a que los mismos estan expuestos en el trabajo. En
cuanto a los enfermeros, la enfermedad mas prevalente fue la del aparato respiratorio, la cual
puede ser ocasionada por el riesgo de aspiraciones de elementos quimicos y biologicos

presentes en el ambiente de trabajo*°.

Durante estos Gltimos afios, se han identificado una gran proporcion de enfermedades
relacionadas con el trabajo entre ellas la lumbalgia, osteomusculares, cefaleas, infecciones
urinarias, infecciones respiratorias, gastritis y varices siendo estas propiamente del personal
de enfermeria, que han provocado los mayores aumentos en los niveles de ausentismo

erosionando gravemente la salud.’
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Tabla N°5

Condiciones de trabajo del personal de enfermeria del Hospital

Provincial Docente Belén. Lambayeque 2018.

Condiciones de

trabajo ”
Malo 42 33.1
Bueno 79 62.2
Optimo 6 4.7
Total 127 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente

Belén. Lambayeque-2018

Dentro de las condiciones de trabajo el 62.2% del personal de enfermeria lo califica
como bueno y el 33.1% lo califica como malo. Sin embargo, en un estudio realizado por
Borges.*® demostro la precariedad de las condiciones de trabajo en que labora el personal de

enfermeria.

Asi también, en otro estudio realizado por Canales,® manifiesta que los profesionales
enfermeros en Chile se desenvuelven en las condiciones laborales marcadas por la carencia de
materiales, alta demanda laboral y limitados recursos. Por lo que la precariedad de las
condiciones de trabajo, acarrean perjuicios en la vida cotidiana privada de este trabajador.>

Asimismo, Granero, A.*° Refiere que las condiciones de trabajo de los profesionales de
enfermeria, han experimentado profundos cambios generales en el mundo del trabajo donde
se ha analizado el impacto de las condiciones de trabajo en el bienestar y el desempefio
profesional, asi como sus multiples efectos secundarios en la salud ocupacional y la calidad

del servicio prestado.

Las condiciones laborales del personal de enfermeria establecen un riesgo para su
salud fisica y mental, por cuanto la practica de cuidar acarrea una sobrecarga laboral y
emocional, debido a los diversos dilemas que proceden de la atencién y de los sistemas de

salud. Por lo que las enfermeras ven apercibidas su complacencia laboral y profesional.>
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En conjunto estos elementos de riesgo, integrados a las condiciones y estilos de vida,
constituyen perfiles de malestares, enfermedades, deterioro fisico y emocional, incapacidades

e insatisfaccion laboral, tipicos del personal de enfermeria 2.

Tabla N° 6

Organizacion y método de regulacion del personal de enfermeria

del Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque 2018.

Regulacion N %
Pésimo 2 1.6
Malo 33 26.0
Bueno 72 56.7
Optimo 20 15.7
Total 127 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente

Belén. Lambayeque-2018

Del personal de enfermeria encuestada, el 57% califican como bueno la organizacion y
método de regulacién, mientras que 26% lo califica como malo y tan solo el 1% lo califica

como pésimo.

Sin embargo en un estudio realizado en Barcelona en el area de organizacion y método
-regulacion- opinaron respecto a la calidad del contrato laboral valorando que habia
precariedad laboral, determinada en parte por la temporalidad y la corta duracion de los

contratos.?

Asimismo en lo que respecta en la contratacion en nuestro sector es pésima, con
contratos temporales, en muchos casos de dias, incluso horas sueltas, conllevando una gran
incertidumbre y dificultad para sobrellevar una vida normal al no poder planificar tus
actividades por tener que estar pendiente siempre de una llamada telefénica. Situaciones como
esta les generaba incertidumbre, inestabilidad por la falta de continuidad laboral y por los
cambios de ambito y de turno de trabajo.?®
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Por otra parte, en los profesionales de Enfermeria se evidencia problemas
relacionadas con condiciones laborales marcadas por la presencia de riesgos de tipo
psicosocial, sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos rotatorios, trabajo nocturno,

frecuentes cambios de servicios y carga psicoldgica por manejo de situaciones criticas.*®

Tabla N° 7

Organizacion y método de desarrollo del personal de enfermeria del

Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque 2018.

Desarrollo N %
Pésimo 5 3.9
Malo 51 40.2
Bueno 61 48.0
Optimo 10 7.9
Total 127 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente
Belén. Lambayeque-2018

Del personal de enfermeria encuestada, el 48% califican como bueno la organizacion y
método de desarrollo del Hospital Provincial Docente Belén, mientras que 40% lo califica

como malo y solo el 8% lo califica como pésimo.

En la organizacién y método de se consider6d independencia en la toma de decisiones,
imparcialidad en el contrato, asi como el salario, la ocasién para la formacion permanente y
vias de promocién social, asi como también en la participacion en las decisiones

organizacionales, y la relacion con la direccion,?
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Tabla N° 8

Organizacién y entorno material del personal de enfermeria del

Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque 2018.

Entorno Material N %
Pésimo 6 4.7
Malo 62 48.8
Bueno 52 40.9
Optimo 7 55
Total 127 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente

Belén. Lambayeque-2018

Del personal de enfermeria encuestada, el 49% califican como malo la organizacion y

entorno material, mientras que 41% lo califica como bueno.

Por lo que coincide con un estudio realizado en Colombia por Leguizamon |, Gomez
V.% en lo referente a las condiciones de trabajo y retribucion de materiales de trabajo, valora
que las enfermeras se confrontan a obstaculos como ambiente reducido, temperatura

inapropiada, equipos y materiales incompletos e inseguros.*®

Asimismo en un estudio en Barcelona en la escala de organizacion, entorno material y
prevencion de riesgos, las enfermeras expresaron que el entorno fisico requiere de un
acondicionamiento de las instalaciones, los equipos y los recursos materiales. Asimismo
reconocieron situaciones de riesgo laboral como la sobrecarga, presion laboral, el estrés, el

cansancio, la despersonalizacion, la desmotivacion, la insatisfaccion y los abusos de poder.?®

Asimismo, en este estudio se evidencio la deficiencia en la asignacion de equipos y
recursos materiales indispensables para realizar su labor. Asimismo el articulo 9, numeral D,
de la ley que rige el ejercicio profesional de enfermeria en Per( establece como un derecho
contar con los recursos materiales y equipos necesarios y adecuados para cumplir sus

funciones de manera infalible y seguro, que le permitan brindar servicios de calidad.3!

38



Tabla N°9

Organizacion y entorno social del personal de enfermeria del Hospital

Provincial Docente Belén. Lambayeque 2018.

Entorno Social N %
Pésimo 2 1.6
Malo 11 8.7
Bueno 93 73.2
Optimo 21 16.5
Total 127 100.0

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente
Belén. Lambayeque-2018

Del personal de enfermeria encuestada, el 73% califican como bueno la organizacion y
entorno social del Hospital Provincial Docente Belén, mientras que 16% lo califica como

optimo y tan solo el 2% lo califica como pésimo.

Dentro de la organizacion y entorno social se encuentra el Comparfierismo, respeto en
el grupo de trabajo, reconocimiento del propio trabajo por colegas, reconocimiento del propio
trabajo por usuarios.?®Asimismo, Lazaro A. En un estudio en el area de organizacion y
método -regulacion- las enfermeras opinaron respecto a la calidad del contrato laboral
valorando que habia precariedad laboral, determinada en parte por la temporalidad y la corta

duracion de los contratos.2®

Situaciones como esta les generaba incertidumbre, inestabilidad por la falta de
continuidad laboral y por los cambios de &mbito y de turno de trabajo, dificultad para la
conciliaciéon e inseguridad, que una enfermera referia diciendo no sabes si trabajaras un
minimo para poder pagar los gastos. Opinaron que si la contratacion tuviera continuidad y

estabilidad mejoraria su seguridad, su conciliacion y su calidad de vida laboral.?
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VI1.- CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion permitieron

llegar a las siguientes conclusiones:

1.  Respecto a la relacion que existe entre las enfermedades ocupacionales y las condiciones
de trabajo segln las escalas de regulacion, desarrollo y entorno social, no existe una
relacion significativa, porque tanto el personal de enfermeria que labora en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque que presentaron alguna enfermedad
ocupacional, como aquellas enfermeras que no la presentaron, calificaron como buena las

condiciones de trabajo en las que laboraban.

2. En el personal de enfermeria que labora en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, se identifico, como enfermedades ocupacionales mas recurrentes: la
lumbalgia con el 50%, gastritis el 27%, sindrome del hombro doloroso el 24%. Y un

1% con conjuntivitis.

3. Con respecto a las condiciones de trabajo donde labora el personal de enfermeria del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, en tres escalas la calificaron como
buena. En cambio, s6lo en la escala de entorno material la calificaron como malo, ya
que existe precariedad en el entorno fisico, instalaciones y equipamiento, recursos
materiales, prevencion de riesgos laborales, limpieza y seguridad, que propician

condiciones de trabajo inapropiadas.
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VII.-RECOMENDACIONES

1. Que el departamento o la jefatura de enfermeria a partir de los resultados obtenidos en
este estudio, promuevan el disefio e implementacion de una comision que se encargue
de identificar y registrar las enfermedades ocupacionales en los profesionales de

enfermeria y establecer estrategias para disminuir el riesgo de las mismas.

2. Que se elabore y/o disefie planes de mejora de la calidad tendiente a mejorar las

condiciones laborales y disminuir los riesgos a adquirir enfermedades ocupacionales.

3. Incentivar al personal para que asista a capacitacion periddica sobre salud ocupacional y
enfermedades ocupacionales, ya que mediante ello podemos prevenir los mismos y

existira mayor colaboracion por parte de la persona.

4. Coordinar con el comité encargado para que organice talleres y/o seminarios sobre salud

ocupacional

5. Que se realicen controles médicos anuales aprovechando la salida de vacaciones al
personal de enfermeria para determinar muestras laboratoriales y radioldgicas que
permitan diagnosticar su estado de salud e identificar alguna enfermedad ocupacional,

para que reciba un tratamiento y seguimiento oportuno.

6.  Que se realicen nuevas investigaciones respecto a las enfermedades ocupacionales y

condiciones de trabajo a fin de profundizar los hallazgos obtenidos.
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CUESTIONARIO

I. PRESENTACION

El presente cuestionario se realiza con el objetivo de identificar las principales enfermedades

ocupacionales y su relacion con las condiciones de trabajo en el Hospital Provincial Docente

Belén Lambayeque.

Il. INSTRUCCIONES

A continuacidn, se presenta una serie de preguntas con alternativas multiples, las cuales usted

deberd marcar con una (X) de acuerdo a lo que considere conveniente. Responda con

objetividad y sinceridad las siguientes preguntas en la cual se mantendra en estricta

confidencialidad. Agradezco su colaboracion por anticipado.

1. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS Y LABORALES

Sexo:F[] ™M []
En qué servicio labora-------------=--=-=-emmmumu-
Tiempo de labor en la institucion -----------------
Situacion laboral: nombrado [_] contratado [ |  --------mmmmmmmmmeemm e
1. ¢A qué grupo ocupacional pertenece en la organizacion donde trabaja?
Profesional de enfermeria [
Técnico de enfermeria []
2. Turno de trabajo habitual
Solo mafianas [ ]  Solo Tardes []
Diurna de 12 horas D Nocturna de 12 horas D

3. En los ultimos 12 meses ¢ Cuanto tiempo ha estado de licencia por enfermedad

No he estado de licencia por enfermedad [ ] Menor a 1 mes []
De 1 a 3 meses [] De 3 a 6 meses L]
De 6 a 9 meses [] De9al12meses [|
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4. En los ultimos 3 meses ¢ Cual ha sido el promedio de horas de trabajo?
Programadas []
Extras [
5. De las enfermedades ocupacionales mencionadas sefiale ;cual ha padecido usted?
Lumbalgia |:| Faringoamigdalitis
Dermatitis |:| Conjuntivitis

Artrosis Tendinitis

[]
[]
Gastritis I:I Infeccion Urinaria |:|
[]
[]

Migrafa |:| Sindrome hombro doloroso

Otros T L0 ———



IVV. CONDICIONES DE TRABAJO

1. FACTOR ORGANIZACION Y METODO

1.1.Escala de organizacién y método: Regulacion

Instrucciones: Rodee el nimero elegido

Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valorodptimo
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo de su centro
Tiempo de trabajo (horarios, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ritmos, descansos, etc.
Organizacion general del trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Retribucion econémica 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Carga de trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Calidad del Contrato laboral 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Conciliacion trabajo —vidaprivada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y familiar

1.2. Escala organizacién y método: Desarrollo
Instrucciones: Rodee el nimero elegido
Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valordptimo
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo de su centro
Autonomia en la toma de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
decisiones profesionales
Justicia en la contratacion, 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
remuneracion y la promocion
Oportunidades para la formacion 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
continua
Vias de promocién laboral 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Participacion en las decisiones 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
organizacionales
Relaciones con la direccion 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Evaluacion del rendimiento 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

profesional por la institucion
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2. FACTOR ORGANIZACION Y ENTORNO

2.1.Escala organizacién y entorno material

Instrucciones: Rodee el nimero elegido

Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 10 Valor 6ptimo
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo de su centro
Entorno fisico, instalaciones vy 0 1 2 3 4 5 6 7 10
equipamientos
Recursos materiales y técnicos 0 1 2 3 4 5 6 7 10
Prevencion de riesgos laborales 0 1 2 3 4 5 6 7 10
Servicios auxiliares (limpieza 0 1 2 3 4 5 6 7 10
, seguridad,)
2.2. Escala organizacion y entorno social
Instrucciones: Rodee el nimero elegido
Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 10 Valor 6ptimo
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo de su centro
Comparfierismo 0 1 2 3 4 5 6 7 10
Respeto en el grupo de trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 10
Reconocimiento del propiotrabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 10
Por colegas
Reconocimiento del propio trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 10

por personas usuarias
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Miguel Angel Ojeda Mino
Titulo: Enfermedades Ocupacionales del personal de Enfermeria y su relacion

con las condiciones de trabajo. Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque.2018.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Enfermedades Ocupacionales del
personal de Enfermeria y su relacion con las condiciones de trabajo. Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque.2018.”. Estamos realizando este estudio para determinar si
existe relacion entre las enfermedades ocupacionales con las condiciones de trabajo en el
Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, con la finalidad de conocer los resultados y

proponer mejoras.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual sera confidencial.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y a la universidad.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traerdn recuerdos que le causen en algin
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momento, nostalgia, tristeza, llanto o algun sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos

para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion y sera confidencial. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacién de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI O NOO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la

informacion.

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, 0

Ilamar a Miguel Angel Ojeda Mino al tel. 920228490, investigador principal.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138
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CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador

Nombre: Miguel Angel Ojeda Mino
DNI: 17609576
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Universidad Catélica
Sante Tonbvo de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 476-2018-USAT-FMED
Chiclayo, 15 de agosto de 2018

Vista la solicitud N° 152635 de fecha 14 de agosto de 2018 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion del estudiante Ojeda Mino
Miguel Angel, de la Escuela de Enfermeria.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: Enfermedades ocupacionales
del personal de enfermeria y su relacion con las condiciones de trabajo. Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque. 2018, fue aprobado por el Comité
Metodolégico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°- Disponer que el estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

- Registrese, comunigquese y archivese.

% Méd. Jorge {uis Limo Liza
: Decano (e)
FACULTAD DE MEDICINA Facultad de Medicina

‘f
SECRETARIA ;CADEH!C
Fescns on veEnieaFacultad de Medicing

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Pert * Central Telefonica: (074) 606200 - 506217 * Ofiara de Informaaidn: (074) 606203
ProUSAT: (074) 806217 » wwavisat edupe * wwwefacesook comiusatl peru



HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD-LAMBAYEQUE

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Reg N° 40- PI- 2018

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE “BELEN”
DE LAMBAYEQUE.

HACE CONSTAR:

Que, el Sr. MIGUEL ANGEL OJEDA MINO, estudiante de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, ha sido autorizado para ejecutar su proyecto de
investigacion, denominado: “ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE.2018”.

El alumno ha sido autorizado para aplicar un cuestionario al personal de Enfermeria.

Se expide la presente, para los fines que el interesado considere conveniente.

Lambayeque, 23 de agosto del 2018

£, x SAWD

0 2 3 FRAECH

EVB/mjtm 3 R0 FBAECLE
DHPDBLAUADI ¥ %

G Ahive, ) g ot et
Exp: 2034787-2 x Dr. Edinson Vdsquez Barahona

./,‘ CMP. 41400 RNE. 25961
/ DIRECTOR

“SALUD NUEVA ACTITUD"
Av. RAMON CASTILLA N.° 597- TELEFAX. 283481

hblenlamb@hotmail.com
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Tabla 1
Correlacion de Pearson de las escalas de regulacion y desarrollo

Regulacion Desarrollo
Regulacién R ! 0,553
P 0.000
Desarrollo R 0,553 1
P 0.000

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente
Belén. Lambayeque-2018

Interpretacion: En la tabla 1, se puede apreciar que existe suficiente evidencia estadistica

para afirmar que existe una relacion positiva moderada entre la regulacion y desarrollo.

Tabla 2
Correlacion de Pearson de las escalas de regulacion y Entorno Material
Escalas Regulacion Entorno Material
- r 1 0,563
Regulacion 0
. r 0,563
Entorno Material 0 0.000

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente
Belén. Lambayeque-2018

Interpretacion: En la tabla 2, se puede apreciar que existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que existe una relacion positiva moderada entre la regulacion y entorno material.
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Tabla 3
Correlacion de Pearson de las escalas de regulacion y Entorno Social

Escalas Regulacién Entorno Material
Regulacion ' 1 0.335™
g P 0.000
: r 0,335™ 1
Entorno Material 0 0.000

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente
Belén. Lambayeque-2018

Interpretacion: En la tabla 3, se puede apreciar que existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que existe una relacién positiva baja entre la regulacion y entorno social.

Tabla 4
Correlacion de Pearson de las escalas de desarrollo y Entorno Material
Escalas Desarrollo Entorno Material
r 1 0,629™
Desarrollo 0 0.000
. r 0,629 1
Entorno Material 0 0.000

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente
Belén. Lambayeque-2018

Interpretacion: En la tabla 4, se puede apreciar que existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que existe una relacion positiva alta entre desarrollo y entorno social.
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Tabla 5
Correlacion de Pearson de las escalas de desarrollo y Entorno Social.

Escalas Desarrollo Entorno Social
r 1 0,514™
Desarrollo 0 0.000
. r 0,514 1
Entorno Social 0 0.000

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente
Belén. Lambayeque-2018

Interpretacion: En la tabla 5, se puede apreciar que existe suficiente evidencia estadistica

para afirmar que existe una relacion positiva moderada entre desarrollo y entorno social.

Tabla 6
Correlacion de Pearson de las escalas de Entorno Material y Entorno Social.
Escalas Entorno Material Entorno Social
; r 1 0,604™
Entorno Material 0 0.000
: r 0,604 1
Entorno Social 0 0.000

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente
Belén. Lambayeque-2018

Interpretacion: En la tabla 6, se puede apreciar que existe suficiente evidencia estadistica

para afirmar que existe una relacion positiva moderada entre desarrollo y entorno social
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Tabla 7
Medias de condicion de trabajo (escalas) del personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque 2018.

95% intervalo de

Error confianza para
- Desviacion . . estandar de diferencia de
Escalas Sexo n  Media Desvllacmn Tipicadela t P- leeren_ua medias.
Estandar - valor de Medias . .
media diferencia
de Medias Inferior ~ Superior
y Femenino 116 37.56 9.09 0.84 0.16 0.87 0.47 2.97 -5.41 6.35
Regulacion )
Masculino 11  37.09 12.59 3.80 0.12 091 0.47 3.89 -8.09 9.03
Femenino 116 39.82 11.37 1.06 0.12 0.90 0.46 3.71 -6.89 7.80
Desarrollo )
Masculino 11  39.36 15.61 471 0.09 0.93 0.46 4.82 -10.16 11.07
Entorno Femenino 116 20.95 6.85 0.64 0.10 0.92 0.22 2.26 -4.24 4.69
Material Masculino 11  20.73 9.98 3.01 0.07 0.94 0.22 3.08 -6.56 7.00
Entorno Femenino 116 27.30 5.76 0.54 0.16 0.87 0.30 1.87 -3.40 4,01
Social Masculino 11  27.00 7.63 2.30 0.13 0.90 0.30 2.36 -4.89 5.49
Condicién Femenino 116 125.63 26.16 2.43 0.16 0.87 1.45 8.80 -15.97 18.87
de Trabajo  Masculino 11 124.18 43.08 1299 011 0091 1.45 1321  -27.73  30.63

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén. Lambayeque 2018

Interpretacion: Con la finalidad de presentar en forma méas detallada el
comportamiento de los valores numéricos obtenidos para condiciones de trabajo en sus
cuatro escalas como Regulacion, desarrollo, entorno material y entorno social como como se
observa en la tabla 7, se muestra las medidas de tendencia central y dispersion del
condiciones de trabajo del personal de enfermeria, destacandose que a nivel global, las
puntuaciones promedio de las condiciones de trabajo en varones fueron similares a las
puntuaciones promedio de las mujeres (124.18+43.08 y 125.63+26.16 respectivamente)
(p>0.05).De acuerdo a las dimensiones o areas evaluadas, se determind que las medias de las
escalas de las condiciones de trabajo fueron similares tanto en varones como en las mujeres
en regulacion, desarrollo, entorno material y entorno social (p>0.05), demostrando de esa
manera que no existe diferencia significativa entre varones y mujeres del personal de
enfermeria del Hospital Provincial Docente Belén en cuando a las escalas de las condiciones
de trabajo.
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