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PROLOGO

La falta de autocuidado que se manifiesta en el ser humano trae como
consecuencia trastornos fisicos y psiquicos que influyen invariablemente en su
rendimiento laboral. Esto motivé nuestro interés por estudiar esta tematica, lo
cual ha resultado para nosotras un verdadero desafio gue finalmente termind
enriqueciéndonos.

Pretendemos a través del presente trabajo, brindar un aporte tendiente a
mejorar la calidad de vida de nuestras colegas.
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INTRODUCCION

La complejidad del mundo en que vivimos nos ha llevado a realizar esta
investigacion a través de un estudio descriptive, transversal, que intenta
determinar cuantitativamente el nivel de autocuidados en el personal femenino
de enfermeria en el Hospital Alfredo Italo Perrupato.

La salud es un derecho universal, imprescindible para mantener un
equilibrio bio-psico-soclal, necesario para el buen funcionamiento de nuestro
organismo. Por lo tanto, adoptar conductas que modifiquen vy mejoren el grado
de autocuidado, es fundamental para el desempefio de nuestra labor.

Es indiscutible que el conocer los factores de riesgos a que estad expuesto
el personal de Enfermeria, permite tomar decisiones que pueden contribuir a
protegerlo, para mantener o mejorar su salud y bienestar.

For lo expuesto anteriormente, es de gran importancia la concientizacion
del personal femenino de enfermeria, sobre las acciones de promocion de su
salud, como asi también, acciones preventivas de las patologias existentes,
tendientes a mejorar su calidad de vida, no solo por el costo social que implica a
nivel institucional, sino también afectivo familiar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hospital Alfredo Italo Perrupato

Fundado el 13 de agosto de 1919 en calle Almirante Brown y Sarmiento
de la ciudad de San Martin, Mendoza. El 25 de agosto de 1991, se traslada a un
nuevo edificio ubicado en la interseccion de Ruta N® 50 y Costa Canal
Montecaseros; distante a 50 km al este de la ciudad Capital de Mendoza, cuenta
con un nivel de complejidad II, con una disponibilidad de 200 camas para
internacion de pacientes clinicos, traumatolégicos, quirirgicos, pediatricos y
gineco - obstétricos.

Brinda una cobertura de salud a toda la zona este de la provincia de
Mendoza (Dptos. De San Martin, Junin, Rivadavia, Santa Rosa vy la Paz).

El recurso humano total que se desempefia en la institucion es de 420
personas, siendo el de enfermeria de 140, de los cuales 100 corresponde al sexo
femenino, distribuidos en las distintas areas de atencion.

Existen sectores de internacion en pediatria con una capacidad de 26
camas, clinica médica I y II con 55 camas, cirugia con 35 camas, traumatologia
con 20 camas, ginecologia con 49 camas, Unidad de cuidados post-operatorios 4
camas y neonatologia con 12 unidades.

Durante las semanas del 16 al 30 de junio de 2003, en recorrido por los
servicios de internacion del hospital v consultorios externos, en los tres turnos
{mafana-tarde-noche) se observd:

¥ enfermeras que evidencian déficit de autocuidado.
¥ enfermeras con dificultad para deambular.

v Enfermeras con cambio de funciones.

v Enfermeras desbordadas de trabajo.



TEMA DE INVESTIGACION

FORMULACION DEL PROBLEMA

éQue conductas adopta el personal femenino de enferrmeria del
Hospital Doctor Alfredo Italo Perrupato en el Departamento de San Martin de la
Provincia de Mendoza en referencia al cuidado de su propia salud en el Segundo
Semestre del afio 20037

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Las motivaciones que nos llevan a realizar este estudio son:

+ Porgue no hay estudios al respecto.

¥ Porque encontramos un nUmero importante de enfermeras con
deterioro de su salud fisica.

v Porque la falta de autocuidado se refleja en trastornos fisicos,
como el cansancio, agotamiento, dolor de miembros inferiores, dolores de
columna al realizar sus actividades diarias.

v Porque el trabajo excesivo impide que se realicen acciones
tendientes al autocuidado.

v Para que a partir de este estudio se logre concientizar al personal
sobre la importancia del autocuidado.



PROPOSITO:

Evaluar los autocuidados del personal femenino de enfermeria hacia su
propia salud para cuantificar el cuidado de la propia salud.



OBIETIVO GENERAL

Cuantificar y cualificar las conductas que adopta el personal de
enfermeria en referencia al cuidado de su propia salud en el Hospital Doctor
Alfredo Italo Perrupato, del Departamento de San Martin en la Provincia de
Mendoza, en el Segundo Semestre del ario 2003.

OBIETIVOS ESPECiFICOS

v Identificar las conductas que adopta el personal de enfermeria en
referencia al cuidado de su propia salud.

v Caracterizar al personal de Enfermeria respecto a su profesion,
habitos de salud v composicion familiar.



MARCO TEORICO

Muestro continente se caracteriza por contener sociedades altamente
estratificadas, donde elites relativamente pequefas concentran los beneficios de
la riqueza, el poder v la educacion y en donde grandes masas sufren las
consecuencias de la marginalizacion de estos beneficios. Dentro de la concepcion
de salud es evidente que las condiciones socioculturales v materiales necesarias
para el usufructo de una razonable calidad de vida, no son dadas a la mayoria de
la poblacion e igualmente la poblacion carente no posee la organizacion ni el
poder colectivo que se requieren para superar esta dificil situacion.

Historicamente, los profesionales de la salud han utilizado visiones
abstractas o conceptos de la salud para orientar su trabajo. Durante algin
tiempo, la concepcién de la salud fue considerada distinta de la de enfermedad,
pasandose por una fase en la cual se reconocia la imposibilidad de separarlas por
constituir un continun.

La conceptualizacion de la salud y enfermedad sufrio a lo largo del tiempo
la influencia de contextos, avances cientificos v tecnologicos y variaciones de la
cultura de las poblaciones. Asi dependiendo de su cultura, una sociedad puede
presentar una o mas de las siguientes visiones de la salud:

¥ La que expresa en indicadores de presencia o de enfermedad;
¥ La vision preventiva-promocional o anticipatoria de la salud.

v La evaluacion de los riesgos de salud, elecciones individuales como
autocuidado, grupos de apoyo, condicionamiento fisicos.

La salud se concibe no solamente como ligada a la enfermedad sine de
una forma mucho mas amplia; como un proceso de vivir y ser saludable, que,
segun Meleis, 1992 es visto como "un modo de vida, una actitud, una
concepcion, una historia, un contexto con normas socioculturales, una creencia y
una tradicién™.

Ser saludable es controlar, negociar; realizar, crecer, volverse y ayudar a
otros a volverse saludables. Ser v volverse saludable puede constituir parte de
una percepcidén global de salud. Volverse saludable es tener esperanza,
transcendiendo preccupaciones, realizando acciones, reivindicando y evaluando
recursos. Ser y wvolverse saludable incorpora concientizacion y recursos,
oportunidades, desarrollo, acceso social, capacitacion, desarrollo de poder vy
reivindicacion.

El proceso de vivir y ser saludable implica cambios fundamentales en el
profesional de Enfermeria son los cambios en el estilo de vida del mismo
profesional y de otras personas, de la autoestima, del valor de la vida y del
compromiso social frente a la salud humana individual v colectiva.

Este enfoque permite visualizar la salud como un todo, influenciado por
factores bioldgicos, emocionales, politicos v socioculturales 1o que hace que el
profesional proporcione nuevas formas de atencion, contribuyendo a la apertura
de campos para la profesion en aspectos que fortalezcan el mantenirniento de la
salud de los individuos, familias y grupos. De la misma forma, tal enfoque
estimula el descubrimiento de los factores que promueven la salud vy el "hacer”
comunitario para obtenerla. Identifica los deseos y potencialidades de las

' Meleis, Enfermeria basics, 1992,



personas para estimular su participacion de acciones colectivas que respondan a
la realidad social.

La Enfermeria encuentra su lugar social en la relacién directa, proxima,
constante con el individuo, la familia y la poblacion. El "cuidar" no consiste
solamente en tratar una determinada enfermedad, sino gue debe contribuir a
que los seres humanos se comprometan en vivir y ser saludables®. Igualmente
para que ellos mismos sean protagonistas de su curacién, cuando se enferman, v
de la reincorporacién a la vida familiar y soclal; y al mismo tiempo se proyecten
como protagonistas autogestores de su propia historia y del proceso de
ciudadania.

Ciudadania pensada como relacion entre las personas, grupos e
instituciones que interactiian en constante transformacion y blsqueda de
soluciones para los problemas que se presentan®. En este sentido, el ciudadano
rompe con la nocion de un Estado-Provincia, y se torna depositario y responsable
para dar respuesta a todas las demandas sociales, en su lugar trae de vuelta a la
Sociedad Civil, capaz de reconocer los derechos y deberes del individuo en
relacion con los demas. Ciudadania pensada como participacion, equidad, y
justicia social.

No es posible reflexionar sobre el campo de la salud sin comprometerse
con un camino que proporcione transformacion, por lo cual el campo de accidn
de la salud es tambien el campo de la ciudadania.

La cultura, vista como el desarrollo fisico, mental y organizacional de las
sociedades, es un todo complejo que incluye conccimientos, creencias, formas
de comunicacidén y expresion, valores, actitudes, costumbres, simbolos habitos y
vinculos, asi como también las capacidades individuales y grupales que el
hombre aprende y construye permanentemente dentro de un contexto, como
miembro de la sociedad

La salud aparece relacionada con aspectos aparentemente tan ajenos a
ella como los salarios que recibe la poblacién, los tipos de tecnologia que son
introducidos en la agricultura y las normas del comercio exterior del pais.

En el transcurso de formacion cormno enfermeras, durante la educacion
universitaria y el desempeno laboral, se recibe variada informacion sobre
profesion y disciplina. Sin embargo, estos conocimientos no se visualizan en el
quehacer profesional, detectandose los siguientes problemas:

v Para algunas enfermeras, no es importante el actualizar sus
conocimientos

¥ Se |e atribuye poca importancia a la enfermeria en el ambiente laboral
v Desinterés para participar en organizaciones gremiales o cientificas.
v Poca dedicacidn al trabajo por sobre la recompensa econdmica.

En estos Gltimo afios , ha existido un cambio importante en el escenario
para enfermeria, con la sancién de la Ley de Ejercicio de Enfermeria sin
embargo no se aprecia un avance significativo en la actitud profesional de la
enfermera, creando una brecha importante entre este aspecto y el escenario
profesional.

< Principios Basicos de los cuidedos de Enfermerfa, Henderson V., 1982,
? Elica y Legisiacitn en Enfermeria, Masson, 1997,



Enfermeria es considerada como una ocupacién en vias de
profesionalizacion y esto fue la tendencia al aumento progresivo de la fuerza de
trabajo femenina evaluada no exclusivamente por su importancia como factor de
desarrollo del pais sino también como fuente de nuevos problemas, entre estos,
la emergencia de nuevos problemas de salud. Conocer los riesgos a que estan
expuestas actualmente las mujeres y tomar decisiones que pueden contribuir a
protegerla para mantener o mejorar su salud, su bienestar y calidad de vida son
un imperativo social.

La urgencia de enfrentar esa tarea es mayor sl se considera gue no se
han producido todavia los cambios sociales y culturales necesarios para
maodificar los patrones histdricos de comportamiento de género. Por tanto, junto
con asumir el rol de trabajadora remunerada, las mujeres mayoritarlamente
contindan realizando también el trabajo dorméstico.

En muchos paises las mujeres son las principales dispensadoras de
salud, jugando un papel fundamental como agentes del bienestar biopsicosocial,
tanto en la familia, en la comunidad como en los sistemas de salud. De hecho,
en todo el mundo las mujeres constituyen el contingente mas numeroso de
personas involucradas en las actividades de atencién de salud.

El fenémeno de feminizacion de la enfermeria, o encauzamiento selectivo
de las mujeres hacia esta actividad, ha sido explicadec como una resultante del
proceso de tipificacion sexual de los roles considerados “apropiados” cultural y
socialmente, y transmitido a traves del proceso de socializacion. En buena
medida, el proceso anterior explicaria la division sexual del trabajo de la
sociedad global . Desde esta perspectiva, se puede entender la enfermeria como
una prolongaciéon de las actividades de cuidado y atencion de salud que las
mujeres han asumido histéricamente en relacion con sus familias y con la
comunidad. Entre otras actividades, se pueden mencionar las siguientes:

v Decisiones sobre la atencion de salud para los miembros de la familia;
v Socializacion y crianza sana de los hijos;

v Produccidon, seleccion, preparacion y distribucidon de los alimentos en
la familia.

Prestacion de servicios de salud en el hogar.
Identificacion de enfermedades,
Prestacion de servicios de enfermeria, terapia fisica, primeros auxilios,

Educacion sanitaria de los hijos.

I TR

Atencidn de salud a parientes , amigos y vecinos enfermos.

¥ Tareas relacionadas con la higiene del hogar como adquisicion de
productos de limpieza, limpiar, lavar, barrer, fregar, desempolvar, recoger ropa
sucia, etcétera.

Por otra parte, a las mujeres se les asigna el rol social de regulacidon de
los afectos en la pareja y en la familia y, ademas, se considera que ellas mismas
son mas saludables psiquicamente en la medida en que son capaces de sostener
estados de armonia y de equilibrio emocional de si mismas y de las personas con
guienes viven.

En sintesis, las mujeres desarrollan cotidianamente actividades de
asistencia sanitaria y atencion de la salud fisica y psicologica del grupo familiar v
de la comunidad en general. Existe consenso en la literatura proveniente de las
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mas diversas regiones del mundo acerca de las caracteristicas de las condiciones
de trabajo de las enfermeras. En general, el perfil ocupacional de la enfermeria
ha sido definido de la siguiente manera:

v Sujetas a la supervision y control de superiores masculinos, en
aeneral, medicos.

¥ Bajas remuneraciones.

¥ Trabajo en sistemas de turnos, en general rotativos, vy trabajo
nocturno.

v Alargamiento de jornada por recargos o doble turno.

v Altas cargas fisicas (sobreesfuerzo fisico, exposicidn constante
contaminantes fisicos y quimicos) vy psicoldgicas (responsabilidades por la vida v
salud de los pacientes, contacte permanente con la enfermedad, el sufrimiento v
la muerte, y con situaciones y personas en crisis).

¥ Trabajo rutinario, fragmentado vy estereotipado, en ocasiones
organizado en tareas individuales.

v Rol de mediacion en la relacion médico-paciente.

En América latina se han identificado, ademas, los siguientes problemas
comunes en la practica de la enfermeria:

v Inadecuacién del ejercicio profesional en relacidn al papel que
actualmente se da a la enfermeria en los servicios de salud, en particular, con su
participacion en el primer nivel de atencion.

v Falta de identidad profesional.
v Falta de reconocimiento de la labor de enfermeria.

v Inadecuacion de los modelos de enfermeria para la satisfaccion de
las necesidades de salud de la poblacidn.

v Deficiencia en dotacién de equipos vy suministros,
v Pocas oportunidades de formacion continda.

Se identifican problemas especificos que afectan el ejercicio de la
profesion y que pueden ser agrupados de la siguiente manera:

v Insuficiencia de recursos humanos y materiales en relacion con la
demanda asistencial y las coberturas asignadas

¥ Incorporacion de tecnologia que deja de lado la atencidon integral

v Inadecuacién en la organizacién de los servicios y en las politicas del
personal

¥" Problemas de relacién con el equipo de salud y la direccidon de los
servicios; problemas asociados al desconocimiento del rol de la enfermera

v Crisis de la enfermeria e incertidumbre sobre su futuro y deterioro
de la salud de las enfermeras.

La enfermeria ha sido reconocida como una ocupacién con alto riesgo y
con problemas particulares de salud. Pero, los riesqos para la salud provenientes
del trabajo remunerado de las enfermeras, no pueden ser atribuidos a una causa
simple sino a un conjunto de factores presentes en el ambiente laboral. Ademas,



dichos factores se suman, interactuan y se combinan de tal modo que sus
efectos se potencian sinérgicamente.

Los riesgos estan asociados con las condiciones de trabajo, en particular
con su organizacidén y con la naturaleza o contenido de la actividad misma v,
especificamente, con su contenido psicolégico. Asi, el perfil de dafios de la
enfermeria se ha caracterizado por los siguientes componentes:

¥ Dafio por sobreesfuerzo, especialmente en la region Ilumbar,
provocado por el esfuerzo fisico atribuido al manejo de pacientes.

v Dafo reproductivo y aborto.

+ Infecciones por contacto con pacientes vy ofros agentes bioldgicos
{infecciones intrahospitalarias).

v Enfermedades fisicas (frecuentermente se encuentran dermatitis de
contacto por agentes biologicos, fisicos v quimicos).

¥ Trastornos del ciclo sueno-vigilia, trastornos del suefio, cefaleas,
problemas gastrointestinales, ftrastornos alimentarios vy otros asociados al
sistema de trabajo en turnos y nocturno.

Accidentes menores.
Agresiones fisicas.

% e W

Fatiga mental (frecuentemente al final del dia de trabajo).

v Tensién emocional asociada a estrés, expresada en sintomas de
ansiedad, angustia o depresion

Por otra parte, debiera tenerse en cuenta que muchas enfermeras
realizan doble jornada, la cual implica doble carga de trabajo y la necesidad de
asurnir actividades que ocupan el tiempo que debiera estar destinado a la
recuperacion del desgaste, a la recreacién, y a la convivencia social y familiar.

Algunas enfermeras tienen incluso ftriple carga proveniente de la
realizacion de doble empleo. Lo anterior es muy preocupante si se considera
que, ademas de las consecuencias que puede tener esta alta carga global de
trabajo, existe en ellas una actitud generalizada de bajo autocuidado de su
salud.

Se denomina "perfil de Riesgos de las enfermeras al conjunto de factores
especificos de riesgos presentes en sus condiciones de trabajo y vida que tienen
la capacidad potencial de dafiar o disminuir su salud psicologica v bienestar
psicosocial™. Este potencial de los riesgos se debe a que ellos disminuyen la
capacidad de la enfermera de resistir y enfrentar con efectividad las situaciones
adversas de sus condiciones de trabajo y vida. En tal sentido, los riesgos la
hacen mas vulnerable.

Las enfermeras aparecen expuestas a un variade namerp y tipo de
riesgos que emergen tanto de sus condiciones de trabajo domeéstico y trabajo
remunerado como de la interaccidn entre ambos, de las relaciones
interpersonales en el trabajo v en el hogar, de sus recursos personales y del
contexto general del ejercicio profesional de la enfermeria.

El mas significativo de los riesgos son los derivados del contexto social,
legal e institucional del ejercicio de la enfermeria , esto se refiere al conjunto

b Kerouvac, 5. El pensamienfo enfermero, Masson, 1996,
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de elementos que determinan las condiciones de trabajo y vida de las
enfermeras, incluye legislacion y politicas de salud, y consecuencias de la
pertenencia a este, a la imagen de la poblacion atendida acerca de la calidad de
dicha atencién, la imagen social de la profesion, las caracteristicas de la
formacion profesional y asuntos vinculados al género. Estas condiciones influyen
principalmente sobre las condiciones de trabajo remunerado y domestico, sobre
algunos de los recursos personales disponibles { creencias, actitudes, imagen de
si misma y estado civil) vy en algunos aspectos del contexto interpersonal
(valoracion del trabajo de la enfermera por parte del grupo familiar, demandas y
exigencias sobre la enfermera en su doble condicién de mujer v profesional}. Por
medio de estos elementos, el contexto social, legal e institucional incide sobre
los riesgos aumentando las posibilidades de que se transformen en efectos
negativos o dafiinos para la salud y el bienestar de las enfermeras. Asi, resulta
muy impoertante conocer e identificar los posibles riesgos que derivan de este
contexto.

Por otra parte, existen otros riesgos especificos derivados del contexto
gue son importantes de mencionar, como profesion; algunos de los indicadores
de riesgo provenientes de esta fuente son:

¥+ identidad profesicnal difusa

¥ superposicion de campo con otras profesiones de la salud

v pérdida de campo profesional

v falta de delimitacion vy definicidn poco precisa del rol de la enfermera,

Otro  factor que se presenta en relacion con la imagen de la enfermera
en el servicio de salud expresada, finalmente, como despersonalizacion de la
enfermera (imagen de “enfermera robot”).

Por Gltimo, de la pertenencia, agui se derivan grandes riesgos para las
enfermeras. En primer lugar, es necesario considerar que la falta de recursos
humanos, técnicos y materiales, la alta demanda asistencial, las caracteristicas
de los usuarios / en general, pobreza y complejidad de sus problemas de salud vy
las bajas remuneraciones del sector configuran un cuadro de carencias,
deficiencias v serios riesgos para el ejercicio de la actividad de enfermeria.

Estas conllevan sacrificio del trabajo preventivo en beneficio del
cumplimiento de metas cuantitativas de atencion.

FPor otra parte, las enfermeras identifican como fuente de riesgo la
existencia de una legislacion arbitraria respecto de la organizacion de enfermeria
en los servicios de salud, que se expresa en: falta de una estructura de
enfermeria en los servicios, falta de reconocimiento del cargo de enfermera
supervisora y ausencia de asignaciéon por responsabilidades. Otros indicadores
sefialados en relacidn con este aspecto son la desorganizacion de algunos
servicios.

Las condiciones de trabajo de las enfermeras tanto las condiciones del
trabajo remunerado y dorméstico como las interacciones entre ambas. Incluyen
diversos factores sociales y técnicos presentes en los procesos de trabajo
domeéstico y remunerado de las enfermeras, que afectan su salud v su bienestar.

Entre los riesgos derivados de las condiciones de trabajo doméstico es
posible identificar como factor relevante las caracteristicas del grupo familiar.
Este factor se expresa en el tamafio y composicion del grupo familiar {grupos
familiares de mas de cinco miembros; grupos con presencia de allegados, sean o
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no parientes); en la presencia de hijos pequenos y adolescentes y numero de
hijos {superior a tres).

Un segundo factor de riesgo constituye a partir de la responsabilidad
exclusiva o prioritaria de las tareas domésticas por parte de las enfermeras. Se
identificaron tareas en relacién con los hijos, tales como educacion v crianza,
atencién y cuidado de los hijos y, en relacion con otros integrantes del grupo
familiar y social, tareas tales como la atencién y cuidado de enfermos cronicos y
de personas mayores. Por Ultimo, aparecen tareas en relacion con la
manutencién del grupo familiar y de la casa como cocinar, lavar, planchar, entre
otras.

En relacion con los riesgos derivados de las condiciones de trabajo
remunerado, cabe destacar en primer lugar la diversidad de sus fuentes. Es asi
como mientras algunos riesgos derivan de la presencia de agentes fisicos,
quimicos y biolégicos, o de las instalaciones, maquinas, equipos e instrumental
utilizado en las actividades, otros tienen directa relacidn con la naturaleza del
trabajo de enfermeria. Entre estos ultimos aparecen como indicadores de riesgo
los sigulentes:

v Asumir funciones que disgustan; exigencias propias de la actividad de
enfermeria, como enfrentar el sufrimiento fisico y psicoldgico de los usuarios o la
muerte y agonia de pacientes

v Elevado ritmo de trabajo; la presién de tiempo; y las emergencias
constantes o el alto grado de atencién gue se debe sostener (especialmente en
unidades de emergencia y UCI).

Asimismo, también aparecen como riesgo en el trabajo remunerado
varios indicadores asociados con la organizacion del trabajo. Entre otros:

¥+ Alargamiento de la jornada

¥+ Realizacion del trabajo en sistemas de turnos rotatives y el trabajo
nocturno, y la falta de control sobre el propio trabajo.

Por su parte, la presion asistencial sobre los servicios se traduce en alta
carga de trabajo; en la percepcion de no poder dar la atencién adecuada debido
a la falta de recursos; en la inexistencia o imposibilidad de hacer pausas durante
la jornada laboral, y en la presidn de tiempo sobre las enfermeras.

También aparecen como fuente de riesgos las relaciones conflictivas con
los usuarios y con el resto del equipo de salud, particularmente con los medicos
de quienes se depende funclonalmente y que, con frecuencia, ejercen un
liderazgo muy autoritario.

Existen ademas riesgos derivados de la falta de reconocimiento y de la
ausencia de posibilidades de desarrcllo de carrera, que se expresa en escasas
oportunidades de promocion y de acceso a capacitacion o perfeccionamiento.

Otros riesgos derivan de las relaciones contractuales. En la mayoria de los
casos, éstas implican bajas remuneraciones, formas de pago percibidas como
injustas o inadecuadas.

Por otra parte, la desincronizacion entre los ritmos personales de
actividad y los ritmos sociales, gque se encuentran en la interfase del trabajo
domestico y remunerado de las enfermeras, dificultan la participacion en
actividades familiares y sociales.
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Finalmente, hay un conjunto de factores de riesgo derivados de la
interaccion entre condiciones de trabajo domeéstico y remunerado. El desempefio
de roles multiples conlleva, para un nimero importante de enfermeras, riesgos
asociados con la contaminacién del trabajo remunerado del resto de las esferas
de su vida ( por ejemplo, llevarse trabajo para la casa o llegar sobrecargada
emocionalmente por algin acontecimiento especialmente estresante de la
jornada) vy, a la inversa, con la contaminacion de la vida familiar en el trabajo (
por ejemplo, las preccupaciones experimentadas en el trabajo cuando deben
dejar sus hijos en manos de personas de las cuales desconfian o sus
preocupaciones cuando los hijos estan enfermos en casa).

Ademas, la doble jornada implica en general una disminucion del tiempo
de recuperacion del desgaste por alargamiento global de la jornada de trabajo,
(sumatoria de tiempo de trabajo doméstico y remunerado) y por falta de
descanso y recreacion, o por la baja calidad de los mismos. De igual manera, la
carga global de trabajo aumenta en la medida en que existen demandas de
salud extralabaral por parte de familiares, vecinos v amigos.

Por ultimo, entre los factores de riesgos mas importantes para la salud de
las enfermeras estan el ejercicio de la jefatura de hogar que aumenta
globalmente las demandas y responsabilidades, vy la relevancia de sus ingresos
personales cuando estos son fundamentales para el presupuesto del grupo
familiar.

En el contexto interpersonal se incluyen todas las cualidades v funciones
de las relaciones interpersonales de la enfermera en el ambito familiar, laboral y
social (amistades), y las imagenes acerca de ellas existentes en estos ambitos.

Los riesgos provenientes del contexto interpersonal se agrupan en cuatro
categorias:

« Ausencia de apoyo instrumental en el trabajo doméstico;
¥ Falta de apoyo emocional; desvalorizacién

v Descalificacion de las actividades de la enfermera

¥ Presencia de servicio doméstico en el hogar.

El riesgo de la ausencia de apoyo instrumental en el trabajo domeéstico se
expresa en falta de recreacion, disminucion del tiempo libre y una mayor
contaminacién entre el trabajo v el hogar. La enfermera gue carece de este
apoyo utiliza gran parte de su tiempo libre en realizar las tareas del hogar. Asi,
la carga de trabajo doméstico que debe realizar conduce a disminucion de la
calidad de uso del tiempo de trabajo no remunerado v a una reducida cantidad
de tiempo libre real, disminuyendo de manera significativa la cantidad de tiempo
que dispone para reponer energias y distraerse.

La enfermera gue no tiene apoyo doméstico para realizacion de las tareas
en el hogar, sufre una mayor contaminacién trabajo-hogar. Sin embargo, v
aunque resulte paraddjico, la presencia de apoyo doméstico, si bien disminuye
los riesgos anteriormente sefialados, también genera algunos nuevos. La
presencia de servicio domestico en el hogar implica una necesidad de mayores
recursos economicos, problema que con frecuencia se resuelve trabajando horas
extras para pagar el sueldo de la empleada del hogar o, en los casos en que ésta
vive en el hogar, para modificar la vivienda ¢ asumir otros gastos involucrados
con su manutencién. De este modo, aparece una forma de contaminacion hogar-
trabajo similar a la que viven las enfermeras que carecen de apoyo doméstico.
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La falta de apoyo no solo remite al apoyo instrumental recibido sino
también al apoyo emocional proporcionado por familiares, amigos y colegas. El
riesgo aparece cuando la enfermera percibe pocas oportunidades de descargar
emociones y de ser acogida por personas significativas para ella.

A los riesgos descritos anteriormente, se suman la presencia de
desvalorizacion y descalificacion de las actividades de la enfermera por parte de
familiares y personas cercanas.

En general, se expresa como falta de valorizacion del trabajo de
enfermeria e incluso, en algunos casos, como descalificacion de su labor por
estimarla de poco prestigio e importancia social.

Los recursos personales disponibles a la enfermera son un conjunto de
factores de diverso orden asociados con sus caracteristicas individuales. Incluye
los siguientes elementos: las estrategias de enfrentamiento y manejo de
situaciones; las reacciones conductuales, emocionales y cognitivas vy el insight
fdarse cuenta) en relacion al medio o a si mismas; las actitudes; las creencias;
las autoexigencias; la autcimagen y estado civil,

Los riesgos derivados de los recursos personales se configuran en cinco
grupos:

La autoexigencia;

El compromiso;

El deficiente autocuidado;

La cantidad de afios de servicio profesional;
El estado civil.

L N W W Y

Constituyen riesgo en tanto que aumentan la vulnerabilidad de la
enfermera en el enfrentamiento o resistencia a otros riesgos.

Los riesgos provenientes de las excesivas autoexigencias se refieren a Ia
necesidad de ser perfecta o de asemejarse a un modelo ideal de esposa,
enfermera destacada y madre dedicada, incluso cuando las circunstancias no lo
permiten, lo que conduce a inevitables frustraciones.

Las autoexigencias como enfermera se expresan como incapacidad de
delegar funciones; mostrarse siempre sonriente, fuerte y sin debilidades; no
permitiree pausas y descansos durante la jornada de trabajo, y en exigirse
permanentemente dar un trato de alta calidad al paciente a pesar de las
condiciones adversas. A esto se afiade la vivencia de conflictos entre ideologia
acerca de la enfermeria v su desempefio real como enferrmera. Esto es, el
enfrentamiente de contradicciones internas entre el deber ser (por ejemplo, dar
un tratamiento integral o tratar con delicadeza a los pacientes) con lo que
efectivamente realiza (por ejemplo, tratar problemas especificos o tratar
violentamente a los pacientes).

Por su parte, las excesivas autoexigencias como madre se expresan en
autodemandas permanentes respecto a la atencion y cuidado de los hijos vy
dedicacion total a ellos, incluso en su tiempo libre. Estas autoexigencias
conducen a conflictos entre el deber hacer y lo que efectivamente ella hace.

El deficiente autocuidados se observa en los siguientes indicadores: no
hacer uso de licencias médicas v no resolver problemas de salud; realizar
tratamientos inadecuados a sus enfermedades o simplemente abandonarlos; no
consultar a los profesionales respectivos cuando se necesita ayuda especializada
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v desarrollar habitos riesgosos para la salud fisica vy psicoldgica. A la base del
deficiente autocuidado existe falta de conciencia de la necesidad de cuidar la
propia salud y la utilizacion de estrategias que permitan mejorarla y mantenerla
en buen estado. Ademas, frecuentemente es expresion del fuerte compromiso vy
excesivas autoexigencias.,

El estado civil se constituye como riesgo para la salud psicologica de las
enfermeras solteras a través de la “presion psicologica” para realizar turnos en
horas penosas o realizar domingos v feriados .

Asi, ellas tienen muchas veces una carga de trabajo remunerado mayor
que las casadas. En el caso de tener pareja, ademas de las repercusiones de las
formas en que estd organizado el trabajo de enfermeria (especialmente el
sistema de turno), existe el riesgo de la desincronizacion del ritmo de vida
laboral y de la vida matrimonial/pareja. Esta falta de sincronia entre ambos
ciclos puede generar fuertes conflictos de pareja que conducen frecuentemente a
rupturas conyugales,

Finalmente, el riesgo del estado civil de la enfermera es estimulado por la
formacién machista que demanda de la mujer la satisfaccion de gran parte de las
necesidades y demandas domésticas.

Por ultimo, la cantidad de afios de ejercicio profesional y los riesgos a los
que conduce se refieren principalmente a la acumulacion de desgaste a lo largo
de la vida laboral.

Efectos

Los riesgos que se presentaron anteriormente constituyen la fuente de
diversos efectos sobre la salud fisica y psicoldgica de la enfermera. En general,
la presencia de diversos riesgos en forma simultanea aumenta la fuerza que
cada uno de ellos tendria si se presentaran aisladamente. Por ejemplo, la falta
de recursos se presenta junto con la sobrecarga de trabajo de la enfermera; el
sisterma de turnos con la sincronizacion de ritmo de vida laboral y vida
matrimonial/pareja y, en algunos casos, todos ellos en un mismo tiempo.

Los efectos negativos que derivan de los riesgos pueden ser de dos tipos.
El primero corresponde a aquellos que disminuyen el bienestar de la enfermera v
se manifiestan en malestares generalmente inespecificos, que no constituyen
dafios propiamente tales. Su gravedad y duracion es restringida y pueden ser
indicadores de un proceso de dafioc gque comienza a desarrollarse. También
actan como precursores de efectos dafiinos, o con mayor envergadura o
severidad, cuando las condiciones y contexto en el que trabaja y vive no sirven
de sustento apropiado o de apoyo para fortalecer su salud.

El segundo tipo de efectos negativos estan constituidos por dafios a la
salud de la persona que se configuran como sintomas, trastornos del
funcionamiento integral v armonico o alteraciones patoldgicas del estado de
salud.

En general, su presencia y desarrollo tiene su origen en algun{os)
efecto(s) negativo(s) del primer tipo.

Los efectos negativos de uno u otro tipo, se pueden clasificar de acuerdo
con la esfera en que se manifiesten: psicolégicos, corporales-somaticos, sociales
y familiares. Los primeros corresponden a aquellos que afectan dimensiones
emocionales, cognitivas y conductuales de las enfermeras, tales como depresion
e irritabilidad. Los efectos corporales son aquellos que se expresan en la
corporeidad, entre otros, cansancio fisico, dolores de cabeza e insomnio. Los
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efectos laborales remiten especificamente a su ambito de trabajo provocado,
entre otros, insatisfaccion laboral o un desempefio deficiente. Por Gltimo, los
efectos negativos familiares se refieren a consecuencias en el funcionamiento de
las relaciones familiares o en la estructura familiar, tales como conflictos de
pareja.

Con esta vision de los efectos de los riesgos sobre la salud, se asume
una concepcion de la salud que no solo considera patologias o dafios severos
sino también estados o malestares que disminuyen el bienestar de las personas.

El deficiente autocuidado del personal de enfermeria es desde hace
tiempo una problematica personal y laboral con la que todos nos encontramos
mas o menos frecuentemente.

El agotamiento fisico es una situacion que como profesionales de la salud
conaocemos bien.. Nuestro cuerpo es un gran maestro. Leer sus sefiales vy
comprender su funcionamiento nos ensefia el movimiento de la propia VIDA.
Todo en él esta creado para funcionar un tiempo limitado. Es evidente que todas
las carreras agotan al corredor, e incluso el motor mas sofisticado necesita
reposo o gasolina.

El alimento es fuente de renovacion y energia. El descanso es esencial
para recuperarse”...

¥ Cuidado Paliatives, Roemmers, 1996.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

De acuerdo al problema y objetivos se identificaron como variables a :

v Las conductas de las enfermeras son las que sefialaran su grado de
autocuidado.

¥ Caracterizacion del personal de enfermeria definirdn su posicionamiento
laboral y social,
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable conceptual

Variable real

Conductas del personal

Variable empirica

subdimensién ____|indicadores
Calendario de Si-no
inmunizacion
Horas de trabajo semanal | 40-59

60-79
R 80-99
Consultas al médico Si-no-a veces
Examen meédico anual Clinico

Ginecologico
Oftalmologico
Odontolégico
Ninguno

Automedicacion

Siempre-a veces-nunca

Respeto de indicaciones
medicas

Condiciones de trabajo
que afecta la salud

Siempre-a veces-nunca

Turnos de trabajo
Relac. Interpersonales
Econdmicas

Edilicias

Recurso materiales

Cine
Television
Lectura
Internet
Bailar
Ninguna

Horas de suefio

0-4 hs
5-9 hs
+ de 10 hs

Caracteristicas del
personal

Edad

'Nivel de formacion

20-29 anos
30-39 afos
40-49 afigs
50-60 afos

Lic. En Enfermeria
Enfermera

Aux. de enfermeria
Practico

Estado civil

Soltera
Casada
Viuda
Divorciada
En pareja
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Cantidad de hijos

Familiares a cargo

| Ninguno

Servicio y turno de
actividad

Mafiana-Tarde-Noche-
Rotativo.
Internacidn-Critico-
| Ambulatorio

Antigﬁeﬁéd en la
profesion

0-9 afios

10-19 afios
20-29 afios
30-39 afios

Patologias

Sobrepeso-Obesidad-
Anorexia-Bulimia-

Hipertension arterial-
Diabetes mellitus-
Insuficiencia venosa-

Disfuncion de la columna
vertebral
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DETERMINACION DE LAS VARIABLES
e e n il e e i ki i i s

Las caracteristicas del personal es una variable independiente.

Las conductas del personal es una variable dependiente.
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TIPO DE INVESTIGACION:

El tipo de estudio seleccionado, es descriptive, transversal, mediante
encuesta al personal femenino de enfermeria hospitalaria.

A través del relevamiento de datos que logrados por el universo en el
Hospital Doctor Alfredo Italo Perrupato del Departamento de San Martin en la
provincia de Mendoza a fin de identificar las conductas que adopta el personal de

enfermeria hacia su propia salud y para caracterizar al personal de enfermeria
con respecto al cuidado de su propia salud.

DEFINICTION DEL AREA DE ESTUDIO:

La investigacién se efectuara en el Hospital Doctor Alfredo 1. Perrupato,
del departamento de San Martin en la provincia de Mendoza.

DEFINICION DEL UNIVERSO:

La poblacion o universo estd constituida por las cien enfermeras que
trabajan en los servicios del Hospital Doctor Alfredo 1. Perrupato del
Departamento de San Martin en la provincia de Mendoza.

Como muestra se tomara el total de universo.

SELECCION DE MUESTRA!

La unidad primordial es asimismo la unidad de muestra, en la cual se le
requirid a cada persona la informacién para el estudio,

FUENTE - TECNICA - INSTRUMENTO:
Fuente: para la recoleccion de datos se utilizara una fuente primaria.

La técnica esgrimida sera la encuesta estructurada por entrevista, para
lograr informacion de propios sujetos bajo estudio.

El instrumento mediante el cual se llevara a cabo la encuesta sera en un
formulario efectuado persona a persona. El mismo se realizara:

v Segun su forma: preguntas cerradas.
v Segun su naturaleza: preguntas subjetivas.

v Segln su contenido: preguntas de: identificacion, accidn,.
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PRUEBA ¥ REVISION DEL INSTRUMENTO:

El jnstr_umentn fue sometido a prueba en una muestra, de esta manera
se encuestd a cinco enfermeras seleccionadas al azar, que no formaron parte de
nuestra muestra final no teniendo que modificar nada (Apéndice B).

PLAN DE PRESENTACION DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS:

El analisis serd descriptivo realizdndose la distribucién de frecuencias,
proporciones y porcentajes para las variables en estudio. Se realizaran por

medio de tablas y gréficos, en las cuales quedardn representados los datos
obtenidos. (Apéndice C).

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos serdan procesados electronicamente en Microsoft
Office, mediante la construccién de una matriz de datos, con tablas univariadas.

Tabla Nimero 1
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por edad. Gral San Martin - Mza,
setiembre de 2003

Edad Frec. Frec. Frec.
Absoluta | Relativa |Acumulada

20-29
30-39
40-49
50-60
Total

\Fuente: elaboracidn propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta

Tabla NGamero 2
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por nivel de formacion. Gral San
Martin - Mza, setiembre de 2003

Formacion| Frec. Frec. Frec.
Absoluta | Relativa |Acumulada
Lic.Enf. | TRl | DR
enf. 1 1
Total 5

Euente: elaboracién pmpia sr:rhrﬁ: la base |
de instrumento propio, encuesta
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Tabla Ndmero 3

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por estado civil. Gral San Martin -
Mza, setiembre de 2003

E.Civil Frec. Frec. | Frec.
_| Absoluta | Relativa | Acumulada

Soltero

Casadu . - .

Divorciado
En Pareja i

Tuta!es s s S

\Fuente: 2. elaboracion pi propia sobre la base de |
instrumento propio, encuesta

Tabla Nimero 4

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por cantidad de hijos. Gral San Martin
- Mza, setiembre de 2003

Hijos Erec. Frec, Frec.
Absoluta | Relativa |Acumulada

Minguno
1
2
3
4
+4
Totales

Fuente: elaboracion propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta

Tabla Nimero 5

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por familiares a cargo. Gral San
Martin - Mza, setiembre de 2003

Familiares|  Frec, Frec. Frec.

a cargo | Absoluta | Relativa |Acumulada
) |
NO
Totales
Fuente: elaboracion propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta
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Tabla Namero 6

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por servicio y turno de actividad. Gral
San Martin - Mza, setiembre de 2003

F Turno [ Internacion

Maﬁana i
Tarde | —
(Noche | I P S
Rofativo | ki S
\Euente: elaboracion propia sobre la base de
linstrumento propio, encuesta

Tabla Ndmero 7

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por antigiledad en la profesién. Gral
San Martin_ Mza, setiembre de 2003
ﬁ Aﬁes : e

0-9 s
10-19 e R A
_20-29 . -
i. 30-39 '
. Totales |
Euﬂu:g elaboracién propia sobre la base |
.de instrumento propio, encuesta
II———----. S

Tabla Ndmero 8

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por horas de suefio. Gral San Martin -
Mza, setiembre de 2003

Horas Frec. Frec, Frec.
Absoluta | Relativa | Acumulada

0-4

5-9

+10
NS/NC
Totales
Fuente: elaboracion propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta
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Tabla Niimero 9
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por calendario de inmunizacién. Gral
San Martin - Mza, setiembre de 2003

B T Frec. 1 Frec. Frec.
. | Abspluta | Relativa |Acumulada
L. L T PR

NS/NC

Totales

Euente: elaboracion propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta

Tabla Niimero 10
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por patologias. Gral San Martin - Mza,
setiembre de 2003

| Patologia Frec. | Frec. Frec. |
: Absoluta | Relativa Acumuladal

Sobrepeso
Obesidad |
Anorexia |
Bulimia .
HIa
Diabetes | : ——
Ins.Venos.
Disf.C. V.
NS/NC
‘Totales
Fuente: elaboracion propia sobre la base de
Instrumento propio, encuesta

Tabla Namero 11
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por horas de trabajo semanal, Gral
San Martin - Mza, setiembre de 2003

40-59 | ]
60-79 |

80-99
Totales
Fuente: elaboracién propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta
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Tabla Nimero 12

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por consultas al médico. Gral San

Martin - Mza, setiembre de 2003
e 1" Free. | Free. | Frec.
| Absoluta | Relativa |Acumulada
T
NO ]
AN,
NS/NC
Totales |

‘Fuente: elaboracién propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta

Tabla Ndmero 13

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por examen meédico anual. Gral San
Martin - Mza, setiembre de 2003

Frec.
Absoluta

Frec. Frec

Reiativa Acumulada

| Clinico |
L-gmec oo
_oftalm. |

| Ninguno |
Totales

Fuente: elaboracion

propia sobre la base

de instrumento propio, encuesta

Tabla Ndmero 14

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por automedicacion. Gral San Martin
- Mza, setiembre de 2003

i Frec. - Frec. Frec.
Absoluta | Relativa |Acumulada
Siempre | | 1
A veces [ i
Munca |
Totales '

Fuente: elaboracion

.pr{}pia sobre la base

de instrumento propio, encuesta

- 25 -



Tabla Nimero 15
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por respeto de indicaciones médicas.
Gral San Martin - Mza, setiembre de 2003

s - Frec. . Frec. Frec.
L____ | Absoluta | Relativa |Acumulada
Siempre | N
A veces | N
Nunca - i !
Totales HE

Eu_eﬂtg elaboracién propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta

Tabla NGmero 16
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por condiciones de trabajo que
afectan su salud. Gral San Martin - Mza, setiembre de 2003.

[ Frec. [ Frec. Frec. |
! Absoluta | Relativa :Acumuiadai
Turnos
Rel.Int.
Econ. | !
Edilic. | ’
Rec Mat
Totales N '
Fuen tg elaboracién propia snbre la base |
de instrumento propio, encuesta

Tabla Nimero 17
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por actividades recreativas. Gral San
Martin - Mza, setiembre de 2003

| [ Frec. | Frec. | Frec.
1 E Absoluta | Relativa |Acumulada
Cine i

] T
! Lectura
Internet
Bailar
Ning.

_de !nstrumento propio, encuesta
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Tabla Nimero 1
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por edad. Gral San Martin - Mza,
setiembre de 2003

]

Edad Frec. Frec. % Frec. .
L Absoluta | Relativa |Acumulada
20-29 | 7 7.00% 7

| 30-39 24 24.00% @ 31

| 40-49 40 40.00% | 71 |

" 50-60 29 29.00% | 100 |
Total 100 |100.00% |

'Fuente: elaboracion propia sobre la base
'de instrumento propio, encuesta

| m20-29

_, ' @30-39

30- @ 4049
29 39 45 60 Igﬁ{]_@(}]

Si se remite a lo expuesto en el marco tedrico, existe un consenso a
nivel mundial, el cual establece que "la enfermeria ha sido reconocida como una
ocupacion con alto riesgo v con problemas particulares de salud”; al realizar el
andlisis de los datos, el 40 % del personal de enfermeria se encuentra
comprendido en el intervalo entre 40 y 49 anos, es decir que tienen que
transitar auln, wvarios afios de vida laboral; por lo tanto realizar acciones
tendientes al autocuidado, es un imperativo, ya que el "cuidar” debe contribuir a
que los seres humanos se comprometan en vivir v ser saludables.

- 28 -



Tabla NGimero 2
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por nivel de formacion. Gral San
Martin - Mza, setiembre de 2003

Formacién| Frec. Frec. Frec.

Absoluta | Relativa | Acumulada
Lic.Enf. 8 8.00%. L& ..
Enf. 24 24.00% | 32
Aux.E. | 68 | 68.00% 100 |
Total 100 100.00% | i
Fuente: elaboracion propia sobre la base
‘de instrumento propio, encuesta

{@Enf. |
| @Aux E.

\24% Pﬁ Lic.Ent.|

En los ultimos afios, ha existido un cambio importante con "la sancion
de la ley de ejercicio de enfermeria”, sin embargo no se aprecia un avance
significativo en la actitud profesional de la enfermera, el marco tedrico coincide
con el resultado del analisis de los datos, ya que el 68% del personal
corresponde al nivel de formacidén "auxiliar de enfermeria"; ademas uno de los
problemas que se visualizan en el quehacer profesional, es que "para algunas
enfermeras no es importante el actualizar sus conocimientos".

Enfermeria es considerada como una ocupacion en vias de
profesionalizacién, es por esto que deberan pasar todavia algunos afios para
modificar los datos actuales. Si se hace una relacion con la tabla N° 1 (anterior)
refleja que la mayoria del personal es mayor de 40 afios, algunas de las cuales
van a iniciar o estan cursando la profesionalizacién de auxiliares. La capacitacion
del personal ayuda no tan sélo a elevar su autoestima, sino tambign mejora la
calidad y calidez de atencién ofrecida a los pacientes y a sus familias.

- 20 -



Tabla Ndmero 3

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por estado civil. Gral San Martin -
Mza, setiembre de 2003

E.Civil Frec. Frec. Frac.
| Absoluta | Relativa | Acumulada
Soltero | 28 28.00% .} .28 ..
Casado 50 50.00% 78
Viudo 2 | 200% 80
Divorciado 14 14.00% | 94
\En Pargja 6 6.00% 100 |
Totales | 100 |100.00%
Euente: elaboracién propia sobre la base de
instrumento propio, encuesta

——aran e

'OSoltero
' @ Casado
‘O WViudo _
‘O Divorciado |
50% \BEn Pareja ||

£n cuanto al estado civil, el 50% del personal se encuentra casado, en el
cual existe el riesgo de la desincronizacion del ritmo de vida laboral y de la vida
matrimonial/pareja, esta falta de sincronia entre ambos ciclos puede generar
fuertes conflictos de pareja, que conducen frecuentemente a rupturas
conyugales, encontrando por lo tanto el 14% del personal divorciado.

El 28% del personal es soltero, siendo éste el que sufre "presion
psicolbgica”, ya que debe realizar turnos en horas penosas o realizar domingos y
feriados, por lo tanto tiene muchas veces una carga de trabajo remunerado
mayor que las casadas.

El riesgo del estado civil es estimulado por la formacion machista que
demanda de la mujer la satisfaccion de gran parte de las necesidades y
demandas dormeésticas.

Ty



Tabla Namero 4
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por cantidad de hijos. Gral San
Martin - Mza, setiembre de 2003

Hijos Frec. Frec. Frec.
Absoluta | Relativa | Acumulada

Ninguno | 20 | 20.00% | 20
1 18 18.00% 38
2 36 36.00% 74
3 | 16 16.00% 90
4 . a8 8.00% | 93
+d 2 2.00% | 100
Totales 100 100.00% |
Euente: elaboracion propia sobre la base

!.de instrumento propio, encuesta

En referencia a la cantidad de hijos, el mayor porcentaje del personal
posee dos hijos, correspondiente al 36%, en las cuales ademas del trabajo
remunerado debe realizar tareas en relacion con los hijos, tales como educacion
y crianza, atencion y cuidado de los mismos, ocupando gran parte del tiempo
libre en actividades relacionadas con el trabajo no remunerado o doméstico,
volviendo al marco tedrico coincide, que la doble jornada implica una
disminucidn de la calidad de uso del tiempo de trabajo no remunerado y a una
reducida cantidad de tiempo libre real, disminuyendo el tiempo disponible para
reponer energia y distraccion.
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Tabla NiGmero 5

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por familiares a cargo

Martin - Mza, setiembre de 2003

Frec, Frec. | Frec.

a cargo |Absoluta| Relativa EAcumulada
SI 29 29.00% | 29
INO 71 71.00% 100
‘Totales 100 |100.00% |
Fuente: elaboracién propia sobre la base
ide instrumento propio, encuesta

71%

29%

os! |
ONO|

. Gral San

El mayor porcentaje del personal encuestado NO posee familiares a
cargo, correspondiendo asi al 71%, por lo tanto al remitirse al marco tedrico
refiere que entre los riesgos derivados de las condiciones de trabajo doméstico,
es factor relevante las caracteristicas del grupo familiar (tamafio y composicién),
también cabe resaltar que las mujeres desarrollan cotidianamente actividades de
asistencia sanitaria y atencién de la salud fisica y psicoldgica del grupo familiar y
de la comunidad en general, por consiguiente la carga global de trabajo aumenta
en la medida en gue existen demandas de salud extralaboral por parte de
familiares, vecinos y amigos.
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Tabla Niimero 6

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por servicio y turno de actividad.
Gral San Martin - Mza, setiembre de 2003

Turno | Internacion | Serv. |Ambulatorios |
i : Criticos !
Mafiana 9 6 -
Tarde 9 4 4 |
Noche s | | 2 ]
Rotativo 7 T
Totales 44 e 32

Fuente: elaboracién propla sobre la base de
instrumento propio, encuesta

204" ..

I 1
| 51 Ointemacién ||
104 m Serv. Criticos

@ Ambulatorios ||

|
1
!
|
|

Mafiana Tarde Moche Rotatim.

Se observa que el personal gue desempefia sus tareas solamente en el
turno mafiana, pertenece a los servicios ambulatorios, mientras que los que las
realizan en turnos rotativos, pertenecen a los servicios de internacion, la teoria
coincide con que este dltimo presenta riesgos aseciados a las condiciones de
trabajo, en particular con su organizacién: trastornos del ciclo suefio-vigilia,
trastornos del suefio, cefaleas, problemas gastrointestinales, trastornos
alimentarios y otros asociados al sistema de trabajo en turnos y nocturno. El
22% del personal que trabaja en areas criticas presenta un elevado ritmo de
trabajo, la presién de tiempo, emergencias v alto grado de atencion.
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Tabla Nimero 7
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por antigiiedad en fa profesion.
Gral San Martin - Mza, setiembre de 2003

Afios Frec. Frec. Frec.
Absoluta | Relativa |Acumulada

0-9 35 35.00% 35
10-19 45 45.00% a0
20-29 10 10.00% a0
30-39 10 10.00% 100
Totales 100 100.00%
Fuente: elaboracion propia sobre ta base
de instrumento propio, encuesta

0% e e

El mayor porcentaje de antigliedad en la profesion se encuentra entre 10-
19 afios, este dato es relevante, ya que la cantidad de afios de ejercicio
profesional y los riesgos a los que conduce se refieren principalmente a la
acumulacion de desgaste a lo largo de la vida laboral. Es por esto que iniciar y/o
mantener acciones tendientes al autocuidado es imprescindible para una buena
calidad de vida; ya que el proceso de vivir y ser saludable implica cambios
fundamentales en el profesional de enfermeria, son los cambios en el estilo de
vida del mismo profesional y de otras personas, de la autoestima, del valor de la
vida y del compromiso social frente a la salud individual y colectiva.
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Tabla Nimero 8
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por horas de sueiio. Gral San
Martin - Mza, setiembre de 2003

Horas Frec. Frec. Frec.
Absoluta | Relativa |Acumulada

0-4 8] 0.00% 0
5-9 100 100.00% 100
+10 O 0.00% 100
NS/NC 4] 0.00% 100
Totales 100 100.00%
Fuente: elaboracion propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta

Se observa que el total del personal de enfermeria tiene las mismas
cantidad de horas de suefio: entre 5-9 horas diarias, tiempo minimo
indispensable para el normal funcionamiento del organismo y evitar el dafio o
disminucion de la salud psicoldgica y del bienestar psicosocial. Al remitirse al
marco tedrico encontramos que un componente del perfil de dafios de
enfermeria es la presencia de cansancio fisico, fatiga mental (frecuentemente al
final del dia de trabajo), que unido a la alteracion del ciclo suefio-vigilia (debido
al sistema de trabajo en turnos y nocturnos), y al no poder permitirse pausas y
descansos durante la jornada laboral, todo esto al potenciarse sinérgicarmente, la
hacen mas vulnerable. Por lo tanto la falta de descanso continuado constituye un
factor de riesgo que atenta contra la salud del personal.
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Tabla Ndmero ©

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por calendario de inmunizacion.
Gral San Martin - Mza, setiembre de 2003

Frec. Frec. - Frec.
Absoluta | Relativa |Acumulada

Sl 91 91,00% 91
NO 9 9.00% 100
NS/NC 0 0.00% 100
Totales 100 100.00%
Fuente: elaboracidn propia sohre la base
de instrumento propio, encuesta

g
mHNO
;unam-:g

T 01%

En cuanto al calendario de inmunizaciones, el 91% del personal tiene el
esquema completo, volviendo al marco teorico refiere que "conocer los riesgos a
gue estan expuestas las mujeres y tomar decisiones para protegerla, mantener o
mejorar su salud, su bienestar y calidad de vida, son un imperativo social”. Es
por esto que dentro del Hospital se realiza un seguimiento individualizado del
personal, en lo que concierne a los esquemas de inmunizaciones, "por
considerarse enfermeria una profesién de riesgo, con exposicion constante a
contaminantes fisicos, quimicos y biolégicos”.

El 9% restante gue no lo posee se debe a razones particulares de salud,
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Tabla Nimero 10

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por patologias. Gral San Martin -
Mza, setiembre de 2003

Patologia | Frec. | Frec. | Frec. |
.. |Absoluta | Relativa | Acumulada |
\Sobrepeso 34 24.29% 34 |
Obesidad 6 4.29% | 40 |
Anorexia 0 0.00% | 40 |
Bulimia 0 0.00% | 40 |
HTA 11 | 7.86% | 51 |
\Diabetes 2 | 143% | 53 |
Ins.Venos. | 30 | 21.43% 83 ]
Disf.C.V. | 35 [2500% | 118 |
NS/NC | 22 [15.71% 140 |
Totales | 140 |100.00%

Fuente: elaboracién propia sobre la base de
Instrumento propio, encuesta |

HTA |
Diabeles I-:_i \

Sobrepeso |
Obesidad
Ins. Venos.

1
i
1
I

Al analizar las diversas patologias que afectan al personal femenino, se
observa que un 25% de las mismas presentan problemas de disfunciones de la
columna vertebral, la teoria refleja que el principal componente del perfil de
dafios de la enfermeria es el dafio por sobreesfuerzo, especialmente en la region
lumbar, provocado por el esfuerzo fisico atribuido al manejo de pacientes, a la
escasez de personal, también a la alta demanda asistencial, que exigen al
personal de enfermeria el cumplimiento de metas cuantitativas de atencidn, en
detrimento de su salud. A un 24,29% lo afecta el sobrepeso observandose
también trastornos alimentarios vy problemas gastrointestinales, por
alargamiento de la jornada Iaboral, el sistema de turnos y por la
despersonalizacion de la enfermeria "enfermera robot"{no poder permitirse
pausas durante la jornada de trabajo para alimentarse adecuadamente).
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Tabla NGmero 11

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por horas de trabajo semanal.
Gral San Martin - Mza, setiembre de 2003

Horas | Frec. Frec. Frec.
| Absoluta | Relativa | Acumulada
40-59 81 | 81.00% 81
60-79 19 | 19.00% 100
8099 | 0 | 0.00% | 100 _
Totales | 100 100.00% |

|Euente: elaboracién propia sobre la base |
de instrumento propio, encuesta .

iR e

Respecto a las horas de trabajo semanal, el 81% trabaja entre 40-59
horas semanales, el marco tedrico comenta, que debiera tenerse en cuenta que
muchas enfermeras realizan doble jornada o triple jornada (doble empleo vy
trabajo doméstico), situacion muy preocupante, si se considera que ademas de
las consecuencias que puede tener esta alta carga global de trabajo, existe en
ellas una actitud de bajo autocuidado de su salud, constituyendo por lo tanto, un
importantisimo factor de riesgo, ya que disminuye la capacidad de la enfermera
de resistir v enfrentar con efectividad situaciones adversas de su trabajo v vida,
haciéndolas mas vulnerables.
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Tabla Namero 12

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por consultas al médico. Gral San
Martin - Mza, setiembre de 2003

‘de instrumento propio, encuesta

Frec. Frec. Frec,
‘Absoluta | Relativa [Acumulada

SI 49 49.00% | 49
NG 0 0.00% 49
A.V. i 51 51.00% | 100
INS/NC 0 0.00% 100
Totales 100 100.00%
Fuente: elaboracion propia sobre Ia base

51% i

0%

|
s

(ENC
imn.v.

—

Uno de los indicadores que sefiala el deficlente autocuidado que se
encuentra en nuestro marco tedrico es "No consultar a los profesionales

respectivos cuando se necesita ayuda especializada”.

relacion con lo

encuestado, se encuentra estrechamente vinculado, ya que el mayor porcentaje
del personal a veces consulta al médico, llevando a las enfermeras a un riesgo

notable por falta de conciencia de la necesidad de cuidar su propia salud.
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Tabla NGmero 13
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por examen médico anual. Gral
San Martin - Mza, setiembre de 2003

i Frec. . Frec: Eree.
! Absoluta | Relativa |Acumulada
clinico. 17 11.72% :
ginec. | 58 40.00% 75 '
oftaim. | 16 | 11.03% | 91
Odont. | 14 | 9.66% | 105 |
Ninguno | 40 | 27.59% | 145
Totales | 145 [100.00% |
Fuente: elaboracién propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta

70
EG B
50 — |
40 '

10 e

clinico ginsc. oftalm. Odont.  Ninguno

A través de lo observado v el resultado de las encuestas realizadas, es de
destacar que el examen médico anual que se realiza las mayoria de las
enfermeras es el "ginecoldgico”, ya que lo consideran "examen de rutina", vy
sobre todo porgue se trata de personal relativamente joven, es de importancia la
toma de conciencia de las consecuencias de no realizarlo, al resto de los
examenes los considera secundarios.

- 40 -



Tabla Nimero 14
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por automedicacién. Gral San
Martin - Mza, setiembre de 2003

Frec. Frec. Frec.
R Absoluta | Relativa |Acumulada
Siempre | 13 [ 13.00% | 13
A veces 66 66.00% 79
Nunca 21 21.00% 100
Totales 100 1100.00%

Fuente: elaboraé'iﬂr'i"propia sobre la base |
de instrumento propio, encuesta

66%

Relacionado con lo investigado, respecto a la automedicacion, el bajo
nivel de autocuidado que existe actualmente, se observa cuando se desarrollan
habitos riesgosos para la salud fisica y psiquica, donde un alto porcentaje del
personal encuestado respondié que a veces se automedica, poniendo en peligro
su propia salud por falta de conciencia.
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Tabla Nimero 15
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por respeto de indicaciones
médicas. Gral San Martin - Mza, setiembre de 2003

Frec. Frec. Frec.
Absoluta | Relativa |Acumulada
Siempre 14 14.00% 14
A veces 62 62.00% 76
Nunca 24 24.00% 100
Totales 100 100.00%

Fuente: elaboracion propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta

| 70
GD .

A0 - N B L1 ;
’7. 11
oy e S e T S O Seriet |

20
10

Siempre A veces Nunca

Un indicador muy importante de remarcar en el deficiente autocuidado es
el respeto por las indicaciones medicas (no cumplir con el tratamiento o
simplemente abandonarlos), donde un bajo porcentaje del total del personal
cumple y respeta dichas indicaciones, lo que indica un alto riesgo a su salud, va
que no utilizan las estrategias que permiten mejorarla y mantenerla en buen
estado.
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Tabla Namero 16

Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por condiciones de trabajo que
afectan su salud. Gral San Martin - Mza, setiembre de 2003.

OO
| Frec. Frec. Frec.

| | Absoluta | Relativa {Acumulada
Turnos | 40 | 29.20% | 40
RelInt. | 12 | 8.76% | 52
Econ. 61 |44.53% | 113
Edilic. 1 0.73% | 114 |
Rec.Mat. | 23 | 16.79% | 137
Totales | 137 [100.00%|
Fuente: elaboracion propia sobre la base
de instrumento propio, encuesta

885883

10

Tumos Rel.Int. Econ. Edilic. Rec.Mat.

Respecto a nuestro marco tedrico y al resultado de las encuestas
realizadas es de destacar que al definir el perfil ocupacional de enfermeria e
identificar las condiciones de trabajo que afectan la salud y bienestar de las
enfermeras encontramos las principales que son: Econdémicas (bajas
remuneraciones, lo que lleva a buscar una doble carga de trabajo}. Turnos
(trabajo en sistemas de turnos, en general rotativos y trabajo nocturno), como
también los Recursos Materiales (insuficiencia de los mismos en relacién con la
demanda asistencial). Todo esto afectando a su vez el ejercicio profesional.
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Tabla Ndimero 17
Enfermeras del Hospital Alfredo Perrupato, por actividades recreativas. Gral
San Martin - Mza, setiembre de 2003

Fuente: elaboracién propia sobre la base |
de instrumento propio, encuesta i

 Frec. Frec. Frec. |
i | Absoluta | Relativa |Acumulada
Cine 17 L 11.64% 17
v | 67 | 45.89% 84 |
Lectura 32 21.92% | 116 |
Internet 0 0.00% 116
Bailar 12 8.22% 128
Ning. 18 | 1233% | 146
Totales 146 100.00% |

70

FaTy i i

50

20

2

10 4

cing

tv

Lectura Intemet Bailar Ning.

Del total del personal encuestado el mayor porcentaje coincide en que la
desincronizacion que existe entre los ritmos personales y soclales que se
encuentran entre el trabajo doméstico y remunerado, sobre todo cuando realizan
doble carga de trabajo, provoca un bajo nivel de autocuidado de la salud, donde
es notable la disminucién del tiempo para la recuperacion del desgaste, el
descanso y sobre todo de "la calidad de recreacion” que utilizan, donde la
mayoria coincidié en gque las actividades recreativas que diariamente realizan
son: television, ya que ésta es muy comun y habitual durante la convivencia
familiar como en los tiempos libres en horas de trabajo; vy la lectura, relacionada
también con lo anterior.
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CONCLUSIONES

Para nosotras, como principiantes en este tipo de estudio, la realizacién
de esta investigacion ha resultado ser muy valiosa, porque no sélo nos ha
permitido detectar los problemas y consecuencias que ocasiona un bajo nivel de
autocuidado, sino también determinar posibles soluciones, con el consiguiente
compromiso de tomar conciencia e iniciar actividades gue mejoren nuestra
calidad de vida vy trabajo.

Estamos en condiciones de afirmar gue el bajo nivel de autocuidado
influye negativamente en el ser humano tanto fisica como psiquicamente,
alterando tarmbién su desermnperio laboral.

A traves de este estudio podemos destacar gque contamos en nuestra
Institucion con personal femenino relativamente joven, encontrandose el mayor
porcentaje {40%) en el intervalo entre 40-49 afios.

Se cuenta con el mayor porcentaje del personal {(68%) que corresponde
al nivel de formaciéon "auxiliar de enfermeria”, careciendo a veces de ciertos
conocimientos cientificos.

Al elaborar el andlisis de datos comprobamos que el mayor porcentaje del
personal que cumple doble jornada laboral es por razones economicas.

Con respecto a las horas de trabajo semanal relacionadas con las horas
de suefic y actividades recreativas que realizan, podemos observar que
contamos con personal que en su mayoria cumple doble jornada de trabajo y por
ende no cumplen con las horas de sueno correspondiente (adulto sano duerme
promedio siete horas por la noche} ya sea por: servicios y turnos (fijos o
rotativos), o por actividades domésticas, o sea que las cumplen, pero de forma
discontinua, afectando también de esta manera las actividades recreativas gque
deberian realizar periédicamente.

Podemos ohbservar a través del analisis de datos que las patologias que
predominan son las relacionadas con disfunciones de la columna vertebral vy
sobrepeso.

Se cuenta con el mayor porcentaje de nuestro personal que a veces
consulta al médico, respeta las indicaciones meédicas vy se automedica, existiendo
una marcada influencia sobre el bajo nivel de autocuidado con el que contamos
actualmente.
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RECOMENDACIONES

Al conocer que existe un marcado bajo nivel de autocuidado en el
personal que trabaja en nuestra Institucion, sobre todo en aquellos que realizan
doble jornada de trabajo, seria conveniente concientizar a los mismos de la
importancia y de los beneficios de llevar a cabo una mejor calidad de vida,
realizando actividades recreativas de acuerdo a sus necesidades y posibilidades,
a pesar de la escasa disponibilidad horaria; como asi también hacer hincapié en
los factores de riesgo.

Ya que contamos con personal relativamente joven, seria muy valioso
incentivar al mismo sobre los beneficios que ocasionaria en cada uno de ellos un
cambio en el estilo de vida, ya que tendran muchos afios por delante de aporte
de servicios en nuestra profesion.

Es de vital importancia que todo el personal conozca cuales son los riesgo
y consecuencias que acarrea un bajo nivel de autocuidado, motivo por el cual se
debe concientizar al personal, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

¥ Lograr una buena comunicacion y relacién con el resto del equipo de
salud, asi de esta manera, ante cualquier circunstancia consultar con el
profesional correspondiente.

v Realizar no sdlo el examen de rutina, sino también aquellos que sean
de control v acordes a la edad de cada una.

¥ Lograr apoyo no solo por parte de la familia, sino también del grupo
de trabajo v amigos.

¥ Programar y realizar actividades recreativas, a pesar de la escasa
disponibilidad horaria, para lograr no solo distraccion, sino también para
descargar tensiones, emociones, recuperacion de desgaste y un buen vinculo
familiar v social.

v Tomar conciencia sobre las patologias que predominan actualmente,
para que de esta manera se logre evitar el progreso de las mismas, logrando
una mejor calidad de vida y trabajo.

v Incentivar la incorporaciéon de todo el equipo de salud para que
permita un aumento en las actividades de educacion, informacién y difusion
sobre los riegos que ocasiona un bajo nivel de autocuidado.

Sera muy importante y altamente beneficioso dar a conocer los
resultados de esta investigacién, no solo al personal de nuestra Institucién, sino
al resto de nuestros colegas, para la toma de conciencia y la adopcion de
medidas vy realizacién de acciones que conduzcan a un estilo de vida saludable y
a un elevado nivel de autocuidado; y sobre todo nunca se debe dejar de lado
"cuidar al que cuida”...
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APENDICE B

Encuesta_Conductas del Personal de Enfermeria en el Cuidado de su Salud

La presente encuesta realizada por estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, cuarto afo (semipresencial), como parte de su trabajo de
Investigacion, tiene como objetivo efectuar un relevamiento de datos acerca
de las conductas del personal femenino de enfermeria en el cuidado de su
salud.
Edad
a- o 20-29
b- o 30-39
c- o 40-49
d- o 50-60
Nivel de Formacion
a- o Licenciado en Enfermeria
b- o Enfermera/o
¢- o Auxiliar de Enfermeria
d- o Practico
Estado Civil
a- o Soltera
b- o Casada
c- o Viuda
d- o Divorciada
e- o En Paregja
¢{Cuantos hijos tiene?
a- o ninguna

b-o 1
c-o 2
d-ao 3
-0 4
f-no+ de d
Tiene familiares a cargo aparte de sus hijos
a-o Si
b- o Mo
6- iEn qué servicio y turno desarrolla su actividad?
a- o Internacién 1-o Mafana 2-o Tarde 3-o Moche 4-o Rotativo
b- o Servicios Criticos 1-o Mafiana 2-o Tarde 3-o Noche 4-o0 Rotativo
c- o Ambulatorio 1-o Maiiana 2-o Tarde 3-o0 Noche 4-o Rotativo
7- éCual es su antigiiedad en la profesion?
a-o 0-9
b-o 10-19
c-o 20 - 29
d-ao 30-39
8 <(Cuantas horas duerme diariamente?
ga-o 0-4
b-o 5-9
c- o + de 10

d- o no sabefno contesta

o -



g ¢ Tiene su calendario de inmunizaciones completo por pertenecer a un grupo
de riesgo por su trabajo habitual?
a-o si
b-o no
c- 0 no sabefno contesta
10 ¢ Le han diagnosticado alguna de las siguientes patologias?
a- o sobrepeso
b- o obesidad
C- O anorexia
d- o bulirnia
e- o hipertensién arterial
f- o diabetes mellitus
g- o insuficiencia venosa
h- o disfunciones de la columna vertebral
i- o no sabe/no contesta

11 éCuantas horas trabaja semanalmente en su profesion fuera de su hogar?
a-o 40 a 59
b-o 60 a79
c-o 80a%ss
12 éCuando se enferma consulta con el médico?
a-o si
b- o no
C- 0 aveces
d- o no sabe/no contesta
13 (Se realiza el examen médico anual?
a-o sl 1- o clinico
2- o ginecoldgico
3- o oftalmologo
4- o odontblogo
b-o no
14 ¢Cuando se enferma se AUTOMEDICA?
a- o siempre
b-o aveces
C- o Nunca
15 éCudndo esta enferma y le indican REPOSO, respeta las indicaciones?
a- o siempre
b- o awveces
C- o0 nunca
16 ¢Qué condiciones de trabajo cree usted que afectan mas su salud?
a- o turnos de trabajo
b- o relaciones interpersonales
Cc- o econdmicas
d- o edilicias
e- o recursos materiales
17 ¢En su tiempo libre realiza actividades de recreacion?
a-o si i-o Cine 2-0T.VW 3-o lectura 4-o Internet 5-o Bailar
b-o no

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

e



APENDICEA

CIUDAD
Detalle Urbano

REFERENCIAS

| Edificios Escolares
-~ Centros de Salud

CROQUIS DE UBICACION
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APENDICE C

Tabla Matriz
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Enc Hs trabajo Consulta a | Examen médico anual | Automedicacién
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