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INTRODUCCION

¢ Importancia
Este estudio se realiza desde la valoracion y observacion de toda la actividad de
servicio, compromiso y entrega constante que realiza el personal de enfermeria en
sus diferentes campos de accidon, asistencial, administrativo, docencia e
investigativo, encaminados al servicio del usuario afectado por alguna deficiencia
que le obstaculice valerse por si mismo por lo tanto requiere del apoyo y
colaboracién de personas capacitadas para brindar dicha atenciéon. Es oportuno
que la enfermer@ se mire a si mismo, se observe y se valore como persona,
piense en si misma, cuide su salud integral como cuida la de los demas, para

obtener estilos de vida saludables.

Para ello hemos tenido en cuenta el autocuidado que el ser humano se ha
dedicado a si mismo en las diferentes épocas. Iniciamos con El hombre por ser
uri ser en evolucion que en alguna éepoca de la vida siente alguna afeccion,
fisica, psicologica, espiritual, esto con una repercusion familiar y social, por ser un
ser en relacién, para dar solucion a estas afecciones es necesario contar con la
ayuda de una persona. En “La Historia de la Enfermeria” estudio realizado por
Doris Suarez. Se esta hablando del  concepto de autocuidado, desde que el
hombre primitivo empieza a protegerse a si mismo y encontrar medios de
tratamiento y curacion con el fin de evitar el dolor y la enfermedad, para ello utiliza
la observacién de los animales que intentan aliviar el dolor y eliminar las causas
de la infeccion, ellos lamen la herida para limpiarla, y comen hiervas, hojas que
actuan como emeéticos y purgantes, sumergen sus heridas en el agua y realizan
otras practicas que tienen efectos significativos sobre el bienestar propio.
Entonces para el hombre la salud comienza hacer un equilibrio entre la naturaleza
y lo sobrenatural, las curaciones varian de una tribu a otra por sus rituales y

ceremonias.



La mujer por su instinto materno a despertado un sentido de ayuda oportuna a la
persona, llamese hijo, enfermo, siempre se tiene la disponibilidad para disminuir la
carencia que se tenga tanto fisiologico, como espiritual y emocional. Durante el
reinado del Rey Aso (239 — 269 a.c.) se produjeron avances en materia de caridad
y sanidad, entre ellas la fundacion de hospitales, las cualidades exigidas para las
enfermeras eran: Conocimiento de la forma en que deben prepararse o
combinarse los medicamentos para su administracion, astucia, dedicacion al

paciente al que atiende y pureza tanto de mente como del cuerpo.

Los procesos sociales en las diferentes épocas traen consecuencias como la
inseguridad, la violencia, la enfermedad, los huérfanos, las viudas, como también
el deterioro personal; ante estas situaciones surgen los grupos de personas que
intentan dar solucién a los problemas y también como forma de proteccion
personal ya que el grupo, la unidad de personas da seguridad, es asi como en la
media (500 — 1000 D.C.) surgen grandes movimientos, uno-de estos fue el
monacato, San Benito funda la orden de los benedictinos en el siglo VI,
comunidades de monjas, al servicio de los enfermos, con las reglas que debian
observar, tubo gran influencia de la civilizacibn  occidental, dio mucho
importancia a mantener la calma a partir del panico; la regla establecia unas
condiciones razonables y moderadas que incluian el suefo, el descanso, la dietay
el vestido adecuado y un equilibrio entre el estudio, la oracion, el trabajo manual,
tanto dentro de la institucion como en las labores al aire libre. Se requiere de una
preparacion para el buen desemperio de su funcion.

En este sentido ya se tiene en cuenta el autocuidado del personal de quienes
trabajan en el area hospitalaria. Las mojas contribuyeron a aumentar los
conocimientos de medicina y botica para el cuidado de los enfermos. (1)

El Evangelio de Marcos en el capitulo 12, 31. “Amaras a tu préjimo como a ti

mismo”. Amarse a si mismo es un derecho de autocuidado adquirido en todo el

1. Sudrez Medina Doris, Historia de la enfermeria,



sentido de |la palabra, amar es dedicarse tiempo, espacio, proteccion, seguridad,
desarrollar de esta forma autonomia, seguridad, y desde ahi iniciar, mantener la
integridad, fisica, mental, ambiental, social que permita el paso, ‘de servicio
integro al del préjimo.

En el afio 1805, Maria Rafols y doce comparieras responden a la invitacion de
Juan Bonal sacerdote, para ponerse al cuidado de los enfermos del hospital real y
general de Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza Espana. Ella surge como
modelo de enfermera que tiene presente el cuidado del enfermo en todas sus
esferas, fisioldgicas, espirituales, sociales, para ella es de importancia el
autocuidado de la enfermera al movilizar un paciente, por lo tanto recalca la
movilizacién adecuada del enfermo y realizarlo con la ayuda de otra hersona, con
la finalidad de equilibrar fuerzas, es clara al decir la forma de evitar el contagio de
enfermedades al lavar los vasos inmundos, como al manejar enfermos
contagiosos para poder servir mejor, la claridad del autocuidado llega al punto de
recordar que al barrer no se debe rezar, pues es indispensable al abrir la boca
tragar particulas que causaran dafio al organismo. Como las jornadas son largas
las enfermeras requieren de un descanso después de almuerzo para recobrar
fuerzas y continuar, con la visita del medico. De igual manera el descanso
posturno. Ve la necesidad del descanso por mas de una semana para quienes se
sienten cansadas y agotadas, es indispensable su bienestar. (2)

Dorotea Orem se educo con las hijas de la caridad de San Vicente de Paul se

gradud en 1930, dentro de sus teorias dice:

e Requisitos de autocuidado universal: son los comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, el agua, eliminacién,
actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevenciéon de riesgos e

interaccioén de la actividad humana.

2) Constitucionés y Reglas de vida de Hermanas de la caridad de Santa Ana, 1804, pg. 40



o Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones

necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano.

e Concepto de Persona: concibe al ser humano como un organismo
bioldgico, racional y pensante. Como tal es afectado por el entorno y capaz
de acciones predeterminadas que les afectan a €l mismo, a otros y a su
entorno, condiciones que le hacen llevar a cabo su autocuidado. Ademas es
un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido de que
esta sometido a las fuerzas de la misma, o que le hace cambiante. Es una
persona con capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado el cuidado

dependiente. (3)

Teoria del déficit de Autocuidado de Maria de Lourdes Jordan Jinez.. dice que el
autocuidado es una accién de personas maduras y en proceso de maduracion
que han desarrollado las capacidades para cuidar de si mismas en sus situaciones
ambientales. Las personas que se ocupan del autocuidado tienen la capacidad
para actuar intencionalmente para regular los factores que afecta a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Los requisitos nombrados por Orem, y los requisitos de autocuidado de
desviacion de la salud estan asociados con defectos constitucionales y genéticos
y desviaciones humanas estructurales y funcionales, con sus efectos y con las

medidas de diagnodsticos y tratamiento medico. Hay seis categorias:
e Buscar y asegurar la ayuda medica adecuada.

e Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de estados
patologicos

3. Oren Dorotea, teorias sobre el autocuidado 1930



e Llevar a efecto las medidas diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion
prescritas.

e Tener conciencia y prestar atencidn o regular los efectos del tratamiento.

¢ Modificar el autoconcepto y autoimagen para aceptase a uno mismo en un

estado de salud particular.

Tulia Maria Uribe en el trabajo realizado sobre “Autocuidado y su' papel en la
promocion de la salud”, cuidarse, cuidar ser cuidado son funciones naturales e
indispensables para la vida de las personas y la sociedad.

Desarrollar en las personas autoestima y generar niveles de fortalecimiento y
empoderamiento.

Involucrar el didlogo de saberes, el cual permite identificar, interpretar y
comprender.

En la medida que el personal de salud viva con bienestar estara en condiciones de
proporcionar la salud a los demas.

El agente de salud debe buscar espacios de reflexion y discusion acerca de lo que

la gente sabe, vive y siente y desde ahi. (4)

Hay factores internos o externos a los individuos que afecta sus capacidades para
ocupase de su autocuidado o afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido,
estos factores Orem los denomina como factores condicionantes basicos, estos

son:
e Edad. Sexo. Estado de desarrollo. Estado de salud.
e Orientacion sociocultura. Factores del sistema de cuidado de salud.
e Factores del sistema familiar.

° Pétrén de vida. Factores ambientales.

4. Uribe Maria Tulia, autocuidado y su papel en la promocién de la salud”,



Disponibilidad y adecuacion de los recursos.

El cuidado personal 6 autocuidado entendido como la practica de actividades que

el individuo realiza a favor de si mismo para mantener la vida, la salud y el

bienestar donde el cuidado tendera a cubrir las limitaciones y reforzar las

capacidades.

En el déficit de autocuidado, hay factores internos, o propios de la persona y los

externos al individuo relacionados con su entorno. Entre ellos:

La actualizacion cientifica: Sin la formacion permanente en cinco anos

podemos perder hasta el 90% de nuestras aptitudes profesionales, con una
posibilidad de incrementar los errores, y con ello aumentar en el profesional
los niveles de estrés. EI estar bien preparados permite afrontar con mayor
seguridad los nuevos desafios y estar capacitados para encontrar mas o
mejores puestos de trabajo (5).

Numero de veces al ano que visita al especialista: odontologo, ginecdlogo,
psicologo y optdmetra. El no consultar a los profesionales respectivos
cuando se necesita ayuda especializada y desarrollar habitos riesgosos

para la salud fisica y psicoldgica. (6)

Conoce y /o percibe el 6rgano blanco: Estrés como resultado de los
procesos de interaccion del individuo con el medio ambiente, por ello el
estimulo estresante se define mas por sus propiedades intrinsecas. (7)
Enfermedades con las que se puede relacionar ese 6rgano: La enfermeria
ha sido reconocida como una ocupacion de alto riesgo y con problemas

particulares de salud.

5. Bermejo José Carlos. Salir de la noche, editorial sal térrea Santander, pg.234
6 . Avendano Cecilia, investigacion: Riesgos para la salud de las enfermeras del sector publico en Chile. 1990.
7. Otero J.J. Gestal, riesgos del trabajo del personal sanitario, segunda edicion 1993,



Los riesgos estan asociados con las condiciones de trabajo... asi el perfil de
danos de la enfermeria se ha caracterizado por los siguientes componentes:
dano por sobre esfuerzo en la region lumbar. Infecciones por contacto con
pacientes y otros agentes biolégicos. Trastornos del ciclo del suefio — vigilia,
trastornos del suelo, cefaleas, problemas gastrointestinales, trastornos

alimentarios. Fatiga mental. (8)

¢ Planificacion de las actividades para el dia siguiente: organizar las
actividades del dia disminuye la perdida de tiempo y maximiza el
desempeno laboral. Hacer una lista de funcione que desempenara en el
trabajo, otra de las personas con las que puede interactuar, otra de las

condiciones que rodean de equipos, usuarios companeros de trabajo... (9).

e Horas que permanece de pie, sentado, movilizandose, en el turno: La
posicion de pie contribuye a la distribucion uniforme de la gravedad del
cuerpo y de la traccion muscular, pero al mismo tiempo es mas fatigante
que la posicion sentada si pasa de un cierto tiempo y si se exceden algunos
grados de inclinacion del cuerpo para realizar la tarea. La posicion es mas
favorable que la de pie ya que reduce la carga muscular estatica,

disminuyendo el consumo de emergia. (10).

¢ Conocimiento de los liquidos que manipula a diario: en los hospitales se
utilizan gran cantidad de sustancias quimicas, unas conscientemente y
otras muchas sin tener conocimientos de que las estamos manipulando,
pudiendo un buen numero de ellas ocasionar irritaciones, alérgias, dano

sobre diversos érganos.

+ Realiza lavado de manos antes y después de cada procedimiento: El
lavado comun de las manos con agua y jabon solo elimina el 90% de las

bacterias residentes en la piel. En hospitales, clinicas y en general en

8. Avendario Cecilia, investigacion: Riesgos para la salud de las enfermeras del sector publico en Chile. 1990. y ver
international Council of Nurses, 1992.

9. Actualizaciones en enfermeria, Vol. 4. marzo 2001.

10. Riesgos profesionales Colmena. Sistema de vigilancia epidemioldgica, anexo # 1. pg. 39.



actividad relacionada con la salud, se recomienda que después de lavado
comun de las manos, también se realice un “frotado de manos" con
alguna solucion alcohdlica especial para eliminar totalmente gérmenes, virus
y bacterias (decosep). ademas el efecto germicida de algunas de estas
soluciones, como Vé| decopset, perdura hasta 180 minutos después de su
aplicacion, protegiendo a enfermeras, terapeutas y pacientes de la
contaminacién cursada aun después de pasado un tiempo de su
aplicacion.(11)

e Normas de Bioseguridad: Sitenemos en cuenta las normas generales de
Bioseguridad y en especial el cumplimiento de las precauciones estandar
que tiene por finalidad proteger la salud y seguridad de los trabajadores
expuestos a factores de riesgo biolégico en el Hospital es que nos
propusimos hacer una revision de nuestras practicas por lo que nos
planteamos determinar ¢ Cual es la Prevalencia del Lavado de manos
clinico en el personal de salud antes y después de un programa de
intervencion?. (12)

. Ingreso Econdmico: Salario, es toda retribucién cuya naturaleza sea, por
su habitualidad, propdésito y circunstancias, la de remunerar los servicios
personales del trabajador en beneficio directo y principal de éste, aunque

otra sea su denominacion y el pago se descomponga en diferentes

partidas. (13)

e Medicamentos que mas utiliza para auto medicarse: realizacién de auto
administracion de medicamentos inadecuados a sus enfermedades o

simplemente abandonar el tratamiento.

e Ambiente institucional: en este contexto incluimos todas las cualidades y

11. Lorem Ipsum Dolor, ©2001
12. Pena- ViverosR, rodriguez-MoctezumaJd, Conocimientos y conductas del personal de saludsobre labado de manos 2002
13. Lafont, Francisco. Tratado de Derecho Laboral Individual, Ediciones Ciencia y Derecho, Bogota, p.p. 333 a 341.

10



funciones de las relaciones interpersonales de la enfermera en el ambito,
laboral (14) ‘
e Después de un turno de 12 horas que hace cuando regresa a su hogar: La

fase de vigilia se potencia por la luz, es una fase de relacion con el entorno,
el suefio es una fase de recuperacion, en la que se pierde la relacién con el
entorno, el suefo profundo permite la recuperarse de la fatiga fisica, esta

se ve potenciada por el silencio y la oscuridad. (15)

¢ Que hace durante el tiempo libre: para evitar el estrés laboral, usted debera
buscar un equilibrio entre el trabajo y el descanso, y las actividades del
tiempo libre. Para disminuir el estrés es importante comer ‘bien, hacer

ejercicio regularmente y dormir el tiempo suficiente. (16)

e Satisfaccion del pago oportuno del salario. Formas de pago percibidas
como inoportunas. (17) Tomado de las encuestas realizadas el 14 de Mayo

del 2004, al personal de enfermeria del Hospital Nifio Jesus. Pregunta # 16.

e Frecuencia con que se realiza citologia, mamografia, examen de seno al
ano: toda mujer mayor de 25 anos debe realizarse una citologia al afo,
prevenir el cancer de cuello uterino. A su vez el examen dé seno para
detecta masas. Toda mujer mayor de 45 afos debe reélizarse una

mamografia al afio. (18)

En este orden de ideas se plantea el siguiente interrogante

¢Cudles son los factores asociados al autocuidado del personal de

enfermeria del Hospital Nifio Jesus, departamento del Atlantico, 2004?

14. Avendano Cécilia, investigacién: Riesgos para la salud de las enfermeras del sector publico en Chile.

15. Otero J.J. Gestal, Riesgos del trabajo del personal sanitario. 2° Edicion. Pg 438.

16. CROESE ROBRTT A. BY ,El asistente de enfermeria , Englewood,New jersey 07632

17. Tomado de las encuestas realizadas el 14 de-Mayo del 2004, al personal de enfermeria del Hospital Nifio Jesus.
Pregunta N° 16

18.0412.
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Es de interés indagar y por lo tanto determinar los factores asociados al
autocuidado del personal de enfermeria del Hospital Nifio Jesus, departamento del
Atlantico, afo 2004.

e Calcular la edad del personal de enfermeria del hospital Nifio Jesus

e Determinar el sexo del personal de enfermeria

e Contabilizar los hijos a cargo del personal de enfermeria

e Enumerar el nivel de escolaridad en el personal de enfermeria

e Indagar sobre actualizacion del personal de enfermeria en los dos ultimos
afos en temas cientificos, manejo del dolor, manejo de material quimico y
bioseguridad.

e Evaluar en el personal de enfermeria la utilizacion de los servicios de salud

e Descubrir en el personal de enfermeria la percepcion de su érgano blanco
para el estrés y con que enfermedad lo relaciona.

¢ Calificar la planeacion de actividades en el personal de enfermeria.

e Discutir sobre el conocimiento y manejo de los liquidos mas manipulados
en la jornada laboral por el personal de enfermeria

e Analizar en el personal de enfermeria la realizacion del lavado de manos
antes y después de cada procedimiento.

e Determinar en el personal de enfermeria la aplicacion de las normas de
bioseguridad en la jornada laboral.

e Calcular el ingreso econémico total mensual del personal de enfermeria.

e Investigar las practicas de automedicacion y los medicamentos mas
utilizados por el personal de enfermeria. |

e Medir el grado de satisfaccién o insatisfaccion del personal de enfermeria
frente a la cancelacién oportuna de su salario.

e |dentificar la actividad realizada por el personal de enfermeria después de

un turno de doce horas



Revisar la frecuencia al ano, con la que el personal de enfermeria se
practica: citologia vaginal, examen de seno, mamografia.

Definir el ambiente institucional del personal de enfermeria.

Escribir acerca de la utilizacion del tiempo libre del personal de enfermeria.

Determinar en el personal de enfermeria las causas de absentismo laboral.

14



e Alcances

La investigacion de este trabajo, en nosotros a supuesto un gran interés, que ha
sido enfocado al cuidado del personal de enfermeria, que por multiples causas ha
hecho de su profesién una funcion rutinaria donde los espacios prdpios en su
mayoria no existen porque estan compartidos por otros; el conocimiento de los
factores que inciden en el autocuidado nos permiten visualizar para el futuro una
oferta de apoya al personal de enfermeria que le permita continuar realizando su
mision de servicio, segun los datos arrojados en la encuesta realizada. Ir a anexo
#.

Hemos logrado despertar interés por parte del mismo personal, de interesarnos

por el bien del personal, viéndolo como un reconocimiento y retribucion propia.
e Limitaciones

Nuestra mayor limitacion a sido obtener estadisticas sobre el tema, que nos
corroboren los indices del déficit de autocuidado. La mayoria de la literatura
encontrada hace referencia a la atencion del usuario en forma integral, y nuestra

inquietud es el cuidado de la enfermer@ consigo misma.

Responder secuencialmente a los pasos, se nos dificulto por la falta de
comprensién de los pasos de la ejecucion del proyecto, Asi mismo nos ha costado
poner por escrito lo que expresamos verbalmente; esto nos exigié trabajar

velozmente para logra terminar a tiempo.

Aplicar la encuesta al personal no fue facil, porque el ambiente de reestructuracion

del hospital, no favorece. Gracias a nuestra perseverancia lo logramos.
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e Metodologia

Estudio descriptivo, describe la frecuencia y las caracteristicas mas importantes
de un problema de salud. Los datos proporcionados por estos estudios son
esenciales para los administradores sanitarios asi como para los epidemidlogos y
los clinicos. Los primeros podran identificar los grupos de poblécién mas
vulnerables, vy distribuir los recursos segun dichas necesidades y para los
segundos son el primer paso en la investigacion de los determina:ntes de la

enfermedad y la identificacién de los factores de riesgo.
UNIDAD DE ANALISIS

e Muestra

La seleccion de esta se llevo a cabo en el hospital Materno Infantil Nifio Jesus, de
segundo nivel de complejidad. Mediante un muestreo piloto. En la muestra se
integraron las edades de 18 a 65 anos. Para un total de 60 personas que laboran

en el area de enfermeria. Este seria el 100%.
e Meétodo e instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue una encuesta con 19
preguntas, dirigidas a detectar factores asociados al autocuidado en el personal

de enfermeria sobre la base de las variables.

La realizacion de la encuesta fue en base a los objetivos de la investigacion; las

preguntas de la encuesta tienen las siguientes caracteristicas:

e Cuestionario corto que cubre el mayor nimero de aspectos referentes al

tema objeto de estudio.
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e De aplicacion directa e individual para cada enfermera.

Confiabilidad y Validacion del Instrumento

Para la validacion del cuestionario fue sometido a la consideracion del‘experto en
proyectos de investigacion, quien revisa el contenido realizo las correcciones
pertinentes de acuerdo a los objetivos de la investigacion y el item del

cuestionario.

Calculo de la muestra

Aplicacion de la formula para determinar el tamano de la muestra.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es determinar los factores asociados al autocuidado del
personal de enfermeria del Hospital Nifo Jesus; asi como la utilidad para cada
una de las enfermeras. Se realiza un estudio descriptivo, teniendo encuentra la
investigacion de Avendario Cecilia: Riesgos para la salud de las enfermeras del
sector publico en Chile. 1990; como también las teorias de autocuidado, de
Dorotea Ore. Como también el contenido de otros textos que indican la
importancia de cuidar de si y desde alli poder desbordarse en servicio que es o
que podriamos llamar el altruismo vivido desde la profesion de enfermeria,
teniendo encuentra que esta profesion se ha entendido siempre como el servicio
a la persona enferma, que requiere del cuidado de una persona adecuadamente

preparada.

Es la oportunidad para pensar en la enfermera como persona que merece una
dedicacion a si misma como forma de cuidarse, dejarse cuidar, y buscar la forma
de actualizarse en diferentes aspectos que ayudan a prevenir o correr riesgos que
van en contra de la propia salud. Como medio de recoleccion de datos del
personal se utilizara un instrumento que contiene las variables que se
desarrollaron en el estudio, para obtener estadisticas y valores de importancia que

permitan medir el autocuidado en el personal de enfermeria.

Los resultados obtenidos referentes a la actualizacion del personal de enfermeria
el los dos ultimos anos muestran que la capcitacion en bioseguridad es de un
68.3%, a nivel cientifico un 63.3% y en autoestima con un 20%. La utilizacion de
los servicios de salud la visita al odontélogo es de un 83,2%, al ginecdlogo con
un 55,9%, optometra asisten 49% y al psicologo el 18,3% al ano. Solo un 50% se
realiza citologia, 33,3% examen de seno y un 21,6% mamografia al afto.
Luegoc de una jornada de 12 horas el 95% del personal realiza diferentes

actividades, el 43,3% descanso sin dormir, el 40% duerme y el 31,6% realiza
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labor doméstica. De igual forma la utilizacién del tiempo libre el 88 3% lo
dedica a compartir con la familia, el 36,6% sale de paseo, hacer deporte y asistir al

gimnasio son los de menos proporcién con un 6,6% y 3,3% respectivamente. La

percepcidon de érgano blanco para el estrés, con un 73,3 % si percibe, en 23,3%

no percibe.

Por estadisticas de los talleres de capacitacion que se realizaron en el afo 2003
en el Hospital Nifo Jesus encontramos que en temas de bioseguridad, el personal
de enfermeria capacitado un 61,6%, cientificos fue un 58,3% , autoestima del
100%. Con lo que podemos concluir que, algunas enfermeras se han capacitado
en bioseguridad y temas cientificos fuera del hospital, la capacitacion en
autoestima difiere en un 80% en los resultados obtenidos en la encuesta. La
percepcion del érgano blanco para el estrés es de un 73,3% lo que indica que
el personal de enfermeria conoce su organismo y puede enfrentar la enfermedad
relacionado con él, como lo es la migrana en un 56,6%, dolor de espalda un
53,3%. Estudios realizados sobre efectos del estrés de Gomez Fabiola Maria,
salud profesional en un enfoque general han demostrado que la mayoria de las

enfermeras lo perciben e identifican como respuesta a una situacién de estrés.

Después de un turno de 12 horas la actividad mas frecuente del personal de
enfermeria es de diferente indole en un 95% de los casos, dormir un 40%,
descanso sin dormir 43,3% y labor domestica 31,6%. En el estudio riesgos para la
salud del sector publico de Chile, de Avendarno Cecilia, Diciembre 1995, se
observa que la mayoria de las enfermeras luego de un turno de 12 horas
desempenan actividades domésticas tales como cocinar, planchar, lavar y otras
relacionadas con el cuidado de los hijos, tales como educacion, crianza; y
mantencidon del grupo familiar lo cual se asemeja nuestro estudio en Uso del
tiempo libre, tiene un alto indice 88,3% orientado al compartir con la familia, en
menos rango salir a paseo un 36,6% menos significativo, la realizacion de deporte
6,6%, con lo que se puede analizar que el personal de enfermeria, no dedica
tiempo para si mismo, segun estadisticas del departamento de recursos humanos

el 95% del personal de enfermeria esta afiliado a confamiliar.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Edad del personal de enfermeriay el autocuidado

Hospital nifio Jesus, Barranquilla — Atlantico afio 2004

INTERVALO FRECUENCIA PORCENTAJE
15-44 39 65
45 - 54 18 30
60 -70 3 5
TOTAL 60 100

FUENTE: Cuestionario de informacion para el personal de Enfermeria

INTERPRETACION:

La tabla muestra que las edades mas frecuentes en la poblacion objeto de estudio
oscila entre 15 — 44 anos que corresponde al 65%; de 45 a 59 afos se observa
un 30% vy entre 60 y mas anos un 5% de la poblacién. Lo cual se concluye que el

departamento de enfermeria cuenta joven.



Tabla 2. Estado civil del personal de enfermeria y el autocuidado

Hospital Nifio Jesus. Baquilla-Atlantico afio 2004

CATEGORIA FRECUENCIA PORCETAJE
Casado 15 25
Soltero 29 48

Separado 3 5
Viudo 5 8.3
Unidn Libre 8 13.3
TOTAL 60 99.6

FUENTE: Cuestionario de Informacién para el personal de Enfermeria

INTERPRETACION:
La tabla muestra que la mayor parte de la poblaciéon es soltera con un 48%, en

segundo lugar se observa la categoria casada con un 25% y un rango menor de

separado del 5%,viudo del 8:3% y Unidn libre del 13.3% .



Tabla 3. Numero hijos a cargo del personal de enfermeria y el autocuidado

Hospital Nifio Jesus. Baquilla-Atlantico ano 2004

INTERVALO FRECUENCIA PORCETAJE

0 24 | 40
1 12 20
2 9 15
3 5 8,3
4 6 10
5 4 6,6

. Total 60 99,9

FUENTE: Cuestionario de Informacién para el personal de Enfermeria

INTERPRETACION:

La tabla muestra que para el numero de hijos a cargo del personal de enfermeria
se destaca en primer lugar la poblacion que no tiene hijos con un 40%, en
segundo lugar se observa un hijo 20%, tercer lugar se observa dos hijos con 15%,
y los de menor frecuencia son 4 hijos, tres hijos y cinco hijos, con 10%, 8,3% y

6,6% respectivamente.
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Tabla 4. Nivel de escolaridad del personal de Enfermeria y el Autocuidado

Hospital Nifio Jesus. Baquilla-Atlantico afio 2004

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Técnica 50 83.3

Universidad 10 16.6
TOTAL 60 99.6

FUENTE: Cuestionario de Informacioén para el personal de Enfermeria

INTERPRETACION:

La tabla muestra que el 83% de la poblacion objeto de estudio tiene un nivel

técnico y que solo el 16% restante tiene un nivel profesional.




Tabla 5. Actualizacion del personal de Enfermeria y el Autocuidado

Hospital Nifio Jesus. Baquilla-Atlantico ano 2004

Categoria Si Porcentaje No Porcentaje
1 vez +1vez

Cientifico 36 2 63,3 20 33,3

Bioseguridad 38 3 68,3 21 35

Autoestima 11 1 20 18 30

FUENTE: Cuestionario de Informacion para el personal de Enfermeria

INTERPRETACION:

La tabla muestra que en la actualizacion del personal de enfermeria se destaca en

primer lugar la capcitacion en bioseguridad con un 68.3% , seguido del cientifico

con un 63.3% y por ultimo autoestima con un 20%.



Tabla 6. Utilizacion de los servicios de salud del personal de Enfermeria y el

Autocuidado, Hospital Nifio Jesus. Baquilla-Atlantico afio 2004

Categoria Si Porcentaje No Porcentaje
1 vez +1 vez

Odontdlogo 20 30 83,2 10 16,6

Ginecdlogo 19 14 55,9 27 45

Psicologo 5 6 18,3 49 81,6

Optometra 25 5 499 30 50

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que en la utilizacion de los servicios de salud en el personal de
enfermeria se destaca en primer lugar la visita al odontdlogo en un 83,2%, en
segundo lugar se observa visita al ginecélogo con un 559% y los de menor

frecuencia son, psicdlogo y optdmetra con 18,3% y 49% respectivamente.
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TABLA 7. Percepcion de o6rgano blanco para el estrés en el personal de

enfermeria y el autocuidado. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico afio 2004

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si percibe 44 73,3
Ni percibe, ni no percibe 2 3,3
No percibe 14 23,3
Total 60 99,9

b

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que en la percepcion de érgano blanco para el estrés se destaca

en primer lugar la categoria si percibe con un 73,3 %, en segunda lugar no percibe

con un 23,3% y el de menor frecuencia ni percibe ni no percibe con un 3,3%

respectivamente.
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Tabla 8. Enfermedad relacionada con el 6rgano blanco para el estrés en el

personal de enfermeria y el autocuidado. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla

Atlantico ano 2004
Si Ni percibe, ni l

Categoria | percibe |Porcentaje |Nopercibe. |No percibe |Porcentaje.
0 16 26,6

Migrana 34 56,6

Gastritis 23 38,3 0 37 61,6

Colon 18 30 0 42 70

irritable

Dolor de 32 53,3 0 28 46,6

espalda

Dolor de 25 41,6 0 35 58,3

piernas

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que en la enfermedad relacionada con el 6rgano blanco para el
estrées en el personal de enfermeria se destaca en primer lugar la migrafia con un
56,6%, en segunda lugar se observa el dolor de espalda con un 53,3%, en tercer

lugar se observa el dolor de piernas con un 41,6% y los de menor frecuencia son

la gastritis y colon irritable con un 38,3% y 30% respectivamente.




Tabla 9. Planificacion de actividades del personal de enfermeria y el autocuidado.

Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico ano 2004

Si Porcentaje No Porcentaje

35 583 25 416

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que el 58,3% de la poblacién total planifica las actividades y que

solo el 41,6% no las planifica.



Tabla 10. Planificacion de actividades por escrito en el personal de enfermeria y

el autocuidado. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico afio 2004

Si Porcentaje No Porcentaje

7 11,6 53 88,3

Fuente: cuestionario de informacidn para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que en la planificacion de actividades por escrito en el personal
de enfermeria el 88% no planifica por escrito y solo el 11,6% si lo planifica por

escrito.




Tabla 11. Numero de horas de la jornada laboral del personal de enfermeria.

Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico afio 2004

Intervalo Frecuencia Porcentaje
6 8 13,3
8 16 26,6
12 34 56,6
24 2 3,3
Total 60 99,8

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION
La tabla muestra que el numero de horas mas frecuentes de la jornada laboral del
personal de enfermeria es de doce horas con 56,6%, en segundo lugar se observa

el turno de ocho horas con un 26,6% y los de menor frecuencia son, 6 y 24 horas

con 13,3% y 3,3%-respectivamente.
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Tabla 12. Posiciéon adoptada por el personal de enfermeria en su jornada laboral.

Hospital Nino Jesus, Barranquilla Atlantico afio 2004

Categoria Si Porcentaje No Porcentaje
Pie 9 15 51 85
Sentada 6 10 54 90
Movilizandose 60 100 0 0

Fuente: cuestionario de informacién para el personal de enfermeria

INTERPRETACION
La tabla muestra que en la posicién adoptada por el personal de enfermeria
durante la jornada laboral se destaca movilizacién con un 100%, en segundo lugar

se observa la posicién de pie con un 15% y la posicibn menos empleada es la

sentada con un 10%.



Tabla 13. Conocimiento de los liquidos manipulados diariamente por el personal
de enfermeria y el autocuidado. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico ario
2004

Si Porcentaje No Porcentaje

56 93,3 4 6,6

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que el 93,3% de la poblacion objeto tiene conocimiento de los

liquidos manipulados diariamente, solo el 6,6% no tiene conocimiento al respecto.



Tabla 14. Lavado de manos del personal de enfermeria y el autocuidado.

Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico ano 2004

Administracion Contacto Manipulacion
Intervalo de Porcentaje|con el | Porcentaje |de material | porcentaje
medicamentos usuario liquido
Siempre 46 76,6 | 26 43,3 50 83,3
Casi
siempre 8 13,3 16 26,6 6 10
A veces 4 6,6 12 20 1 1,6
Pocas
veces 0 - 5 8,3 1 1.6
Nunca 2 3,3 1 1,6 2 3,3
Total 60 99,8 60 99,8 60 99,8

1

Fuente: cuestionario de informacidn para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que el 83,3% de la poblacidn objeto realiza lavado de manos

siempre, para la manipulacion de material quimico, en segundo lugar 76,6 % para

la administracion de medicamentos y el 43,3 para el contacto con el paciente. De

igual forma se observa que la poblacion que no realiza Lavado de manos es de 8,

3%, los que lo realizan casi siempre con un 49%, a veces un 28% y por ultimo los

que lo realizan pocas veces con un 10% en los diferentes procedimientos citados

anteriormente
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Tabla 15. Aplicacién de las normas de Bioseguridad del personal de enfermeria y

el autocuidado. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico aro 2004

Algunas
Categoria Si % No| % veces %
Manejo todo paciente como
potencialmente infectado 46 76 6 2 3,3 12 20

1

Come, bebe, se maquilla en

sitios de exposicion a la 24 40 27 145 9 15
contaminacion

Coloca la ropa contaminada en |41 68,3 9 |15 10 16,6

bolsa plastica y la amarra

Reporta todo accidente con

sangre o fluido corporal 32 533 26 (433 |2 33

b b

Mantiene los elementos de
proteccion personal en optimas | 33 55 25 (416 |2 33

condiciones de aseo.

Fuente: cuestionario de informacidn para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que la poblacion objeto que aplica normas de Bioseguridad para
las diferentes categorias, siempre, algunas veces, son de mayor rango que los
que no aplican, siendo mas notorio en el manejo de todo paciente como
potencialmente infectado con un 76,6%, en segundo lugar la colocacion de la ropa
contaminado en bolsa con un 68,3%. La poblacion que no aplica las normas oscila

entre 3,3% y 45% de la poblacion total.



Tabla 16. Ingreso econdémico mensual del personal de enfermeria y el

autocuidado. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico afo 2004

Intervalo Frecuencia Porcentaje
Menos 1 salario minimo 2 3,3
1 salario minimo 3 5
+ de un salario minimo 12 20
2 salarios minimos 31 516
3 salarios minimos 12 20
Total 60 99,9

Fuente: cuestionario de informacién para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que el 51,6 % de la poblacidon objeto devenga 2 salarios
minimos, en segundo lugar mas de un salario minimo, y tres salarios minimos con
un 20% respectivamente y los de menos frecuencia son 1 salario minimo y menos

de un salario minimo con el 5% y 43% respectivamente.
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Tabla 17. Liquidos manipulados por el personal de enfermeria y el autocuidado.

Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico ario 2004

Categoria Si Porcentaje No Porcentaje
Alcohol 53 883 7 116
Isodine 52 86,6 8 133
Formol 17 28,3 43 71,6
Hipoclorito 42 70 18 30
Benzal 23 38,3 ' 37 61,6
Cidex 36 60 24 40
Quirugel 52 86,6 8 13,3
Detergente 45 75 15 25

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que los liquidos mas usados por el personal de enfermeria es en
primer lugar, alcohol con un 88,3%, seguido de quirugel e isodine con 86,6 %,
respectivamente. Los de menor utilidad el hipoclorito, cidex, benzal, formol, con
70%, 60% 38,3% y 28,3% respectivamente.




Tabla 18. Automedicacidn del personal de enfermeria y el autocuidado. Hospital

Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico afio 2004

Categoria Si Porcentaje No Porcentaje
Ibuprofeno 37 61,6 ' 23 38,3
Ampicilina 10 16,6 50 83,3
Ranitidina 15 25 45 75
Diclofenac 40 66,6 20 33,3

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que en la utilizacidon de medicamentos para automedicarse se
destaca el diclofenac con un 66,6% , en segundo lugar el ibuprofeno con el 61,6%
y los menos utilizados, la ranitidina y ampicilina con el 25% vy el 16,6%

respectivamente.
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Tabla 19. Ambiente Institucional del personal de enfermeria y el autocuidado.

Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico ario 2004

Algunas
Categoria Si |Porcentaje |[No |Porcentaje |VECES | Porcentaje
Habla con el jefe |
inmediato 51 85 5 8,3 4 6,6
Siente el respaldo de
sus companeros 44 73,3 7 11,6 9 15
Siente el respaldo de
los superiores 46 76,6 6 10 8 13,3
Tiene autonomia
para realizar 49 81,6 7 116 4 6.6
actividades
El trato recibido por
los usuarios es 38 633 9 15 13 21,6
bueno

Fuente: cuestionario de informacién para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra una notoria de que el ambiente institucional le permite, en primer
lugar hablar con el jefe inmediato con un 85%, en segundo lugar la autonomia
para realizar actividades de un 81,6%, seguido de respaldo de superiores y

companeros, 76,6%, 73,3% y por ultimo el trato recibido por e paciente con 63,3%.
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Tabla 20. Actividad realizada por el personal de enfermeria y el autocuidado
luego de una jornada de 12 horas. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico afio
2004

Categoria Si Porcentaje No Porcentaje
Duerme 24 40 36 60
Descansa sin dormir 26 43,3 34 56,6
Labor domestica 19 31,6 41 68,3
Otras 57 95 3 5

Fuente: cuestionario de informacidn para el personal de enfermeria

INTERPRETACION
La tabla muestra que luego de una jornada de12 horas el personal realiza
diferentes actividades con un 95%, luego el descanso sin dormir con un 43,3% y

por ultimo duerme y realiza labor domestica un 40% y 31,6% respectivamente.



Tabla 21. Uso del tiempo libre del personal de enfermeria y el autocuidado.

Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico afio 2004

Categoria Si Porcentaje No Porcentaje
Deporte 4 6,6 56 93,3
Paseo 22 36,6 38 56,6
Gimnasio 2 3,3 58 96,6
Familia 53 88,3 207 11,6

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que en la utilizacion del tiempo libre se destaca el compartir con
la familia en un 88,3%, en segundo lugar aparece el salir de paseo con un36,6%,
por ultimo el hacer deporte y asistir al gimnasio como los menos realizados con un

6,6% y 3,3% respectivamente.
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Tabla 22. Satisfaccion de la cancelacion oportuna del salario mensual del
personal de enfermeria y el autocuidado. Hospital Nifio Jesus, Barranquilla
Atlantico afo 2004

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho | 4 6.6
Satisfecho 26 43,3
Ni satisfecho, ni insatisfecho 4 6,6
Insatisfecho 26 43,3
Muy insatisfecho 0 0
Total 60 99,8

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que en la cancelacion oportuna del salario se destaca dos
categoria con el mismo porcentaje 43,3%, seguido del 66% de personas muy
insatisfechas y ni satisfecha ni insatisfecha, ninguno manifiesta estar muy

insatisfecho.
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Tabla 23. Frecuencia en la realizacion de citologia vaginal, mamografia, examen
de seno del personal de enfermeria y el autocuidado. Hospital Nifio Jesus,

Barranquilla Atlantico afio 2004

Si
Categoria | 1lvez + 1 vez | Porcentaje No Porcentaje
Citologia 24 6 50 30 50
Examen de 17 3 33,3 40 66,6
seno
Mamografia 10 3 21,6 47 78,3

Fuente: cuestionario de informacion para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que en la cancelacidn oportuna del salario se destaca dos
categoria con el mismo porcentaje 43,3%, seguido del 6,6% de personas muy
insatisfechas y ni satisfecha ni insatisfecha, ninguno manifiesta estar muy

insatisfecho.



Tabla 24. Absentismo laboral del personal de enfermeria y el autocuidado.

Hospital Nifio Jesus, Barranquilla Atlantico afio 2004

Categoria Si Porcentaje No Porcentaje
Accidente laboral 58 96,6 2 3,3
Accidente comun 54 90 6 10
Enfermedad comun 27 45 33 55
Enfermedad
profesional 6 10 54 90
Secuelas 2 3,3 58 96,6
Otros

0 0 60 100

Fuente: cuestionario de informacién para el personal de enfermeria

INTERPRETACION

La tabla muestra que dentro de las posibles causas de ausentismo laboral se
destaca el accidente laboral con un 96,6%, en segundo lugar se observa el
accidente comun con un 90%, y lo s de menor frecuencia son , enfermedad
comun, enfermedad profesional, secuelas y otros, con 45%, 10%, 3,3% vy

100% respectivamente.




li. CONCLUSIONES

El rango de edad de 15 —44 anos del personal de enfermeria corresponde a
un 65%, siendo el porcentaje mas alto y de menos antiguedad en la E.S.E
Hospital Materno Infantil; el personal mas antiguo se encuentra en un 30%
con una experiencia laboral de 10 a 25 afnos en la institucion. Lo cual puede
concluir que en la institucidn contamos con un recurso humano relativamente
joven. El personal en su totalidad es de sexo femenino, segun su trayectoria.
Segun investigacion del Hospital de especialidades siglo XXI 1996, quien
argumenta que el promedio de edad es de 35 anos. Lo que nos lleva a
concluir que las especializaciones son recientes de ahi la edad, personal con
mayor energia, flexible a los cambios, alli el personal en un 98% femenino,

sus razones no las manifiestan.

El ndmero de hijos a cargo del personal se destaca en primer lugar la
poblacion que no tiene hijos con un 40%, en segundo lugar se observa un
hijo 20%, tercer lugar se observa dos hijos con 15%, y los de menor
frecuencia son 4 hijos, tres hijos y cinco hijos, con 10%, 8,3% y 6,6%
respectivamente. En la investigacion riesgos profesionales para la salud del
sector publico de Chile, Avendano Cecilia, Diciembre de 1995, argumenta
que entre los riesgos derivados del trabajo domestico es posible identificar
como factor relevante la presencia de hijos pequefios y adolescentes con un
promedio superior a 3 hijos, lo cual difiere con nuestra investigacion debido a
la falta de conciencia por parte de las enfermeras frente a la responsabilidad

que genera la crianza de los hijos.

De acuerdo a la tabulacion de datos, el indice de actualizacion lo

encontramos en un 68% en bioseguridad, cientifico un 63,3% y autoestima
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en un 20%. Por estadisticas de los talleres de capacitacion que se realizaron
en el afno 2003 en el Hospital Nifo Jesus segun archivos de la coordinacion
de enfermeria, el personal de enfermeria capacitado en temas de
bioseguridad, un 61,6% , cientificos fue un 58,3% , autoestima 100%. Con lo
que podemos concluir que, algunas enfermeras se han capacitado en
bioseguridad y temas cientificos fuera del hospital, las respuestas de los
encuestados en autoestima difieren de la base de datos en un 80% estas
solo firmaron la asistencia y se retiraron o olvidaron su asistencia al momento

de responder la encuesta.

Lo detectado en la encuesta muestra que el mayor indice 83,2% del personal
objeto de estudio visita al odontélogo, 55,9% al ginecélogo, 49,9% al
optéometra y un 18,3% al psicologo, lo que indica que la asistencia
preventiva al medico es baja, tratandose de enfermeras que tienen
conocimiento de la importancia de la prevencion en salud. Segun archivos de
la oficina de recursos humanos el 100% de las enfermeras se encuentran

vinculadas el régimen de seguridad social en salud.

La percepcion del 6rgano biance para el estrés es de un 73,3% lo que
indica que el personal de enfermeria conoce su organismo y puede enfrentar
la enfermedad relacionado con él, como lo es la migrafia en un 56,6%, dolor
de espalda un 53,3%. Estudios realizados sobre efectos del estrés de Gémez
Fabiola Maria, salud profesional en un enfoque general han demostrado que
la mayoria de las enfermeras lo perciben e identifican como respuesta a una

situacion de estrés.

Planificacion de actividades del personal de enfermeria objeto de estudio,

un 58,3% planifica las actividades, solo un 11,6% lo hacen por escrito, en la
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literatura de CROESE ROBRTTA.BY el asistente de enfermeria, muestra
como la planificacion de actividades ayuda a un mejor desempeno de todas
las actividades y no requiere de desgaste de mucha energia. Podriamos
concluir uniendo este, no planificar las actividades con el ausentismo laboral
injustificado, no planear por escrito requiere mas desgaste fisico, psicoldgico

que puede llevar a una perdida de animo en la realizacion de las actividades.

El numero de horas mas frecuentes de la jornada laboral del personal de
enfermeria es de 12 horas, con un 56,6 %, en segundo lugar el turno de 8
horas con un 26,6%. Lo que hace que nuestro trabajo guarde relacion con la
bibliografia que aparece Google enfermedades profesionales de los
profesionales de la salud donde dice que la enfermera (0) es el trabajador
gue mas permanece en contacto asistencial con el paciente y esta expuesto
a grandes dafnos, generando un desequilibrio del organismo asi como

alteraciones del ciclo circadiano.

El 75% de la poblacion objeto de estudio permanece movilizdndose; en
segundo lugar con 15% permanece de pie y con menor frecuencia la
posicion sentada con un 10%. En la pagina Google, Enfermedades
profesionales de los profesionales de la salud, normas de bioseguridad para
el uso en establecimientos de salud muestran que debido a las actividades
que desarrolla el personal de enfermeria en las instituciones hospitalarias, la
mayor parte del tiempo la pasan de pie , considerando esta postura como
una de las mas fatigantes e inconvenientes porque se debe mantener el
cuerpo erguido por un largo periodo. Lo cual difiere de nuestra investigacion
pues las diversas actividades de enfermeria obligan al personal a movilizarse

constantemente.



En nuestro estudio los liquidos usados por el personal de enfermeria el
alcohol con 88,3% en primer lugar, en segundo lugar el quirugel y isodine
con 86,6% , los menos utilizados son el hipoclorito, cidex, formol y benzal con
60%, 38,3%, y 28,3% respectivamente. En la pagina Google, Enfermedades
profesionales de los profesionales de la- salud, muestran como en los
hospitales del estado lo s trabajadores utilizan a diario sustancias quimicas
sin tener conocimiento de que las estan manipulando pudiendo un gran
numero de ellas ocasionar irritaciones, alergias, y dafos sobre diversos
organos; nuestro estudio guarda relacion con esta literatura puesto que la
mayoria de las sustancias quirdrgicas que utilizan son con‘ocidos;j los mas

frecuentes son isodine , benzal y alcohol.

Podemos concluir que la realizacion de lavado de manos antes y después
administrar medicamentos 83,3%, estar en contacto con el usuario 43,3%, y
en la manipulacién de material sanitario. Y comparandolo con estudio
realizado por Pefna- Viveros, conocimiento y conductas del personal de
enfermeria del servicio de urgencias del Hospital Regional 72 del IMSS,
2002, incluyen 23 enfermeras de las cuales el 18% realizan lavado de

manos.

En su mayoria el personal maneja las normas de bioseguridad para las
diferentes categorias, siempre y algunas veces son de mayor rango que las
que no aplican siendo mas notoria en el paciente potencialmente infectado
con un 76,6%, en segundo lugar la colocacion de ropa contaminada con
68,3%, la poblacion que no aplica las normas de bioseguridad oscila entre
3,3% y 4,5% respectivamente, teniendo en cuenta que el personal del area
de la salud es mas expuesto a riesgos laborables, segun la pagina Google
enfermedades profesionales de los profesionales de la salud, esto se debe a

que su labor es asistencial y de cuidado directo con el paciente.
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Un alto indice de 51,6% corresponde al personal que devenga dos salarios
minimos, segun la oficina de recursos humanos del Hospital Nifio Jesus el
90% del personal de enfermeria devenga dos salarios minimos y el restante
10% devenga mas de dos salarios minimos; difiere de los resultados de la
encuesta y se debe a falta de claridad sobre el valor del salario minimo, el
estar satisfecho o insatisfecho con 43.3% y se refiere a la oportunidad de
pago que en este momento se muestra insatisfaccion por el retraso de 3

meses de cancelacion del salario.

En la utilizaciéon de medicamentos para la solucion de un problema de salud
se destaca la automedicacion con diclofenac con un 66,6%, en segundo
lugar la utilizacion de Ibuprofeno con un 61,6% y los de menor utilidad son
ranitidina y ampicilina con 25% y 16% respectivamente. En el estudio riesgos
para la salud del sector publico de Chile, Avendano Claudia Cecilia,
Diciembre 1995, argumenta que el deficiente autocuidado se observa en
realizar tratamientos inadecuados a los enfermedades. Lo que guarda
relacion con nuestro estudio ya que en conclusion las enfermeras no asisten

al medico para dar solucion a un problema de salud.

El ambiente laboral permite, hablar con el jefe inmediato en un 85%, la
autonomia para realizar actividades es de un 81,6%, el respaldo de
superiores 76,6% y companeros, 73,3% y el trato recibido por el usuario es
del 63,3%. Es aceptable.

En la investigacion riesgos profesionales para la salud del sector publico en
Chile, la enfermera a sido definida como mujer sujeta a la supervision y
control de supervisores masculinos en general médico. Difiere de nuestro
estudio ya que en el Hospital Nifio Jesus se observan buenas relaciones
debido a que esta conformada su estructura organizacional por un grupo de

religiosas que inculcan en el personal la autonomia y el liderazgo.
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Después de un turno de 12 horas la actividad mas frecuente del personal
de enfermeria es de diferente indole en un 95% de los casos, dormir un
40%, descanso sin dormir 43,3% y labor domestica 31,6%. En el estudio
riesgos para la salud del sector publico de Chile, de Avendafo Cecilia,
Diciembre 1995, se observa que la mayoria de las enfermeras luego de un
turno de 12 horas desempenan actividades domeésticas tales como cocinar,
planchar, lavar vy otras relacionadas con el cuidado de los hijos, tales como
educacién, crianza ; y mantencion del grupo familiar lo cual se asemeja
nuestro estudio en Uso del tiempo libre, tiene un alto indice 88,3%
orientado al compartir con la familia, en menos rango salir a paseo un 36,6%
menos significativo, la realizacion de deporte 6,6%, con lo que se puede
analizar que el personal de enfermeria, no dedica tiempo para si mismo,
segun estadisticas del departamento de recursos humanos el 95% del
personal de enfermeria esta afiliado a confamiliar, que cuenta con sitios
recreativos y que brindan lugares y tiempos de esparcimiento y descanso, no

esta siendo utilizado por el personal de enfermeria.

En la cancelacion oportuna del salario se destacan en un 43,3% las
categorias satisfecho e insatisfecho En el estudio riesgos para la salud del
sector publico de Chile, Avendafno Cecilia, Diciembre 1995, relata que
existen riesgos derivados de las relaciones contractuales que en la mayoria
de los casos implican bajas remuneraciones y formas de pago percibidas
como injustas o inadecuadas |o cual difiere de nuestra investigacion ya
que en el personal objeto de estudio la insatisfaccion es debido a la
cancelacién inoportuna del salario debido a un conjunto de riesgos
derivados de la interaccion en las condiciones vy la inadecuada
administracion u organizacion del presupuesto institucional para la

cancelacién oportuna de la nomina.
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La realizacion de citologia, examen de seno y mamografia, se observa
gue la mayoria de las enfermeras no lo realizan y corresponde a un 50%,
66,6%, y 78,3% respectivamente; solo el 50%, 33,3% y 21,6% se realizan
estos estudios respectivamente mencionados, En el estudio riesgos para la
salud del sector publico de Chile, Avendarno Cecilia, Diciembre 1995, se
observa una notoria inasistencia a este tipo de estudio por falta de tiempo
libre y responsabilidad en el hogar lo cual amerita dedicacion y esfuerzo;
imposibilitando el cuidado de la salud de las enfermeras la diferencia de
asistencia con nuestro se debe a la falta de conciencia y sentido de
pertenencia hacia la realizacion de actividades propias para la salud y
prevencion de enfermedades tales como Cancer de cuello uterino y Cancer

de mama.

Un alto indice de absentismo laboral se destaca el accidente laboral con
un 96,6%, el accidente comun con un 90%, segun los registros de Colmena
ARP. Los accidentes laborales registrados en el afio 2001 al 2004 son 8
accidentes que corresponden al 13,3%, lo cual no guarda relacién con los
resultados de la encuesta. Segun archivo del departamento de enfermeria y
recursos humanos el mayor indice de absentismo |laboral es por permisos no
justificados en el 2003 — 2004, para un 90%, seguido de las incapacidades

con un 53,3%.

En programa de gestion integral por calidad: estrategia de competitividad y
una forma de evaluar la gestién del afio 2000, de la fundacion Santa fe de
Bogota, de Elsa Duran Echeverri, el ausentismo laboral lo atribuye a:
incapacidades medicas 73%, calamidades 22% y ausencias injustificadas

4%, difiere totalmente del nuestro.
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lll. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria enfatizar sobre la planificacion familiar
con el fin de crear conciencia acerca de la responsabilidad que genera la crianza
de los hijos asi como la disminucion del promedio de hijos, lo cual serviria para

utilizar mejor el tiempo libre.

Diligenciar el proceso de jubilacion para las enfermeras mayores de 55 afnos por

medio de recursos humanos.

Evaluar periddicamente los contenidos de los temas a través de cuestionarios
sencillos y faciles de llevar a la practica, que se realicen en cada servicio, tomarlos

como autoformacion.

Reconocimiento a las personas que ponen en practica los conocimientos

recibidos, sin entrar a hacer discriminacion de actuaciones.

Elaborar cronograma de talleres de capacitacion con la finalidad de lograr la
maxima cobertura en |la capacitacion del personal, de esta forma se aprovechara

mas la inversion realizada por el hospital.

A través de la oficina de recursos humanos verificar la cancelacion de los servicios
de salud con la finalidad de lograr controles periodos a los especialistas para

contribuir en el Autocuidado del personal de enfermeria.
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A través de reuniones formales e informales detectar las fuentes de estrés laboral
y buscar estrategias de descanso durante la jomada, esto estimula a continuar la

realizacidn de actividades.

Indicar al personal de enfermeria la forma de planear sus actividades por escrito
con la finalidad de favorecer el cuidado de la salud, disminuyendo una carga

laboral que puede ser manejada desde la planeacion de actividades.

Se recomienda al personal de enfermeria crear un sistema de planificaciéon de
actividades, a través del cual permita desempenarse en todos los ambitos; social,
laboral y familiar, sin que exista sobrecarga y que halla un equilibrib con el fin de
mejorar calidad y estilos de vida y propender al mejoramiento de Ias condiciones

vitales de las mismas.

Planificar las actividades laborales para disminuir el estrés laboral y maximizar el

desempeno laboral.

Estimular al personal de enfermeria a sentarse 5 minutos por cada hora de pie

durante la jornada laboral.

En el hogar sumergir los pies en agua tibia antes de acostarse como relajaciéon o
descanso. Al acostarse levantar los pies apoyados en la cabecera de la cama por

40 minutos para favorecer la descarga venosa.

Se recomienda la participacion e identificacién del personal asistencial de los
diferentes servicios hospitalarios en la elaboracion de las normas, supervision y

acciones educativas, programadas en los diferentes servicios.



Supervisar la presencia y el uso de los liquidos manipulados diariamente por el
personal de salud en los diferentes servicios hospitalarios, con el fin de evitar

danos para la salud.

Promover medidas preventivas y de autocuidado personal para el mejoramiento

de la calidad de vida de las enfermeras.

Realizar supervision de lavado de manos frecuentemente no con el fin de

fiscalizar, sino de crear conciencia de autocuidado.

Verificar la asistencia a las capacitaciones brindarles por el hospital, en favor del

personal de enfermeria y para un mejor desempeno laboral.

Mantener un programa de prevencion de infecciones que supervise
permanentemente las buenas practicas de atencién y brinde educacion continua al

personal de enfermeria.

Garantizar el stop adecuado de los insumos en bioseguridad como prioritarios

para el control de infecciones.

Educar al personal de enfermeria sobre la adecuada utilizacion y distribucion del
salario devengado,; como el diligenciamiento por parte de recursos humanos la

cancelacion oportuna del salario.

Se recomienda al personal de enfermeria crear conciencia de la necesidad de
cuidar mas la propia salud y utilizar estrategias que permitir mantenerla y
mejorarla, asi como hacer uso de licencias medicas y consultar a los respectivos
profesionales de acuerdo con las alteraciones encontradas; de esta forma se

disminuye el indice de automedicacion y por ende mejora la calidad de vida.
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Se recomienda a las instituciones brindar mayor capacitacion respecto al manejo
de relaciones interpersonales con usuarios, comparieros de trabajo y superiores,
lo cual se va a reflejar en mayor calidad de atencion, rendimiento laboral,
satisfaccion por el trato recibido por el personal lo cual aumenta la demanda de

serviclos.

Incentivar al personal de enfermeria a valorar el tiempo libre, utilizando las cajas
de compensacion como medio recreativo, para obtener distanciamiento del sitio de

trabajo y del hogar ya que cambiar de ambiente es saludable.

Establecer un régimen organizacional a través del cual exista una adecuada
distribucion nominal para la cancelacion del salario; asi como su cancelacion

oportuna.

Se recomienda adquirir mayor conciencia de que el diagnostico precoz de las
diferentes enfermedades son manejables a tiempo, las instituciones hospitalarias
deberan hacer mas énfasis en la educacion respecto a la importancia de la
practica de citologia cada afno, mamografia y examen de seno ya que estas se
dedican a brindar educacién a los usuarios pero no aplican los conocimientos a la

propia vida, por diferentes causas tales como temor, ansiedad etc...

Realizar un estudio de veracidad en lo referente a ausentismo laboral con la
finalidad de plantear estrategias, que mejoren la calidad de vida del personal de

enfermeria, logrando un mejor desempeno.
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FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL NINO JESUS, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2004-
CUADRO DE VARIABLES

Macrovariabie Variabie Definicion Naturaieza Nivel de Escala de
medicién mediCién ‘
0 al afo
Actualizacion Cientifica Cantidad de veces en el ailo que recibe 1 al afo
permanente actualizacion ei personal de enfermeria objeto de | cyantitativa Ordinal 3 al afio ai aiio
actualizacion cientifica
Bioseguridad | Cantidad de veces al aiio que recibe actualizacidén el | Cuantitativa Interval G-
personal de enfermeria sobre Bioseguridad 1-2
Autoestima Referencia de haber recibido actualizacién en los Cualitativa Ordinal Si __
ultimos dos afos sobre autoestima. No
| —
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FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE-ENFERMERIA

DEL HOSPITAL NINO JESUS, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2004-

CUADRO DE VARIABLES

Nivel de Escala de

Macrovariable Variable Definicion Naturaleza medicion medicion
0 al aino

Utilizacion de los Odontslogo Cantidad de veces al afio que asiste a consulta por| Cuantitativa Ordinal 1al ano
servicios de odontologia el personal de enfermeria 2 al afio
salud 3 al afio

0 al ano

Ginecologo Sefalar las veces que al afio el personal de Cuantitativa Ordinal 1 ai afo

enfermeria objeto de estudio acude al ginecologo.: 2 al aiio

3 al afio

0 al ano

Psicélogo Cantidad de veces al ailo que asiste al psicologo | Cuantitativa Ordinal 1 al afo

el personal de enfermeria objeto de estudio 2 al afio

3 al afo

0 al aino

Optometra Cantidad de veces al ailo que asiste a consulta Cuantitativa Ordinal 1 al aio

con el optometra el personal de enfermeria objeto 2 al afio

de estudio 3 al aiio

0 al afo

Automedicacion | Referencia del nombre y del medicamento con el | Cuantitativa Ordinal 1 al ano

que se automedica el personai de enfermeria 2 al afio
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FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL NINO JESUS, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2004-

CUADRO DE VARIABLES

Macrovariable Variable Definicion Naturaieza Nivel de Escala de
medicion medicién
Si__
Manejo deli Organo blanco Referencia sobre la percepcion de un drgano Cualitativa Nominal No __
estrés para el estrés blanco de los factores estresantes
Si__
Migrana Manifestar si percibe o no-migrana como Cualitativa Nominal No __
resultado de factores esiresantes,
Gastritis Afirmacion o negacion de la percepcidn de Cualitativa Nominal Si__
gastritis en el personal de enfermeria No
Colon irritable Referencia sobre la percepcion de colon irritabie | Cualitativa | Nominal Si__
como 6rgano blanco ante los factores estresantes No
Dolcr de espalda Referencia sobre la percepcion de dolor de Cualitativa Nominal Si__
espaida como organo blanco ante los factores No
estresantes -
Dolor de piernas | Referencia sobre la percepcion de dolor de piernas
como o6rgano blanco ante los factores estresantes | cyalitativa Nomina! Si
Ne

W
\O




FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL NINO JESUS, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2004-

CUADRO DE VARIABLES

Naturaleza Nivel de Escala de
Macrovariable Variable Definicion medicion medicion
Planificacion de Actividades a Referir si el personal de enfermeria planifica las Si__
las actividades | realizar para el dia actividades para el dia siguiente Cualitativa Nominal No
diarias siguiente -
Planifica las Referir si las actividades planeadas por el Cualitativa Nominal Si__
actividades por personal de enfermeria, para el dia siguiente se No
escrito planean por escrito -
Hace horario de Referir si el personal-de enfermeria, objeto de Cualitativa Si__
actividades estudio realiza horario de actividades No
Si__
La realizacion de Referir si la realizacion de las actividades Cualitativa No
ellas es viable programadas, si pueden ser realizadas
Cualitativa Si__
Prioriza las Referir si al programar las actividades lo hace No __
actividades por orden de prioridad, el personal de
enfermeria objeto de estudio.
Cualitativa
Define las Referir si cada actividad programada por el
actividades personal de enfermeria tiene su enunciado

propio
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FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL NINO JESUS, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2004-

CUADRO DE VARIABLES

Nivel de | Escala de
Macrovariable | Variable Definicion Naturaleza medicion | medicion
Numero de horas Cantidad de horas que tiene el turno-realizado 6 horas
- Jornada laboral laborados en un en la jornada laboral del personal objeto de | cyantitativa | Ordinal 8 horas
turno estudio 12 horas
otras
Cantidad de horas que permanece de pie
De pie durante la jornada laboral, el personal de | cyantitativa Ordinal 0,1, 2...
enfermeria, objeto de estudio )
Cantidad de horas que permanece sentada
Sentada durante la jornada laboral, el personal de | cyantitativa Razon 0,1,2..
enfermeria, objeto de estudio
Cantidad de horas que permanece
Movilizandose movilizandose- durante la jornada laboral, el | cyantitativa | Ordinal 0,1.2 ...
_personal de enfermeria, objeto de estudio
Manipulacion de | Conocimiento de los | Referir  conocimiento de los liquidos Si__
liquidos liquidos que manipulados por el personal de enfermeria. Cualitativa Nominal No
manipula -
Alcohol  si_ no_
Los liquidos que Referencia del nombre de los liquidos | Cualitativa Nominal Isodine -
usted mas manipula | manipulados por el personal de enfermeria. Formaol -
en servicio Hipaclorito _
Benzal _
Quirugel
Detergente _ _
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FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL NINO JESUS, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2004-

CUADRO DE VARIABLES

Macrovariable Variable Definicion Naturaleza Nivel de | Escala de
medicion | medicion
Lavados de Referencia a [a frecuencia con -que el Siempre
manos antes'y Administracion de personal de enfermeria realiza lavado de | cyalitativa Ordinal Casi siempre
después de medicamentos manos antes y después de la Alguna veces
cada administracion de medicamentos Pocas veces
procedimiento Nunca
Contacto con el Referencia a la frecuencia con que el Siempre
usuario personal de enfermeria realiza lavadode | cyalitativa Ordinal Casi siempre
manos antes y después de entrar en Contacto Alguna veces
con el usuario Pocas veces
Nunca
Referencia a la frecuencia con que el Siempre
Manipulacion de personal de enfermeria realiza lavado de Cualitativa Ordinal Casi siempre
material sanitario manos antes y después manipulacion de Alguna veces
material sanitario Pocas veces
Nunca
Aplica las Maneja todo paciente | Referencia del personal objeto de estudio del Si__
normas de como potencialmente manejo de todo paciente como Cualitativa Nominal No
bioseguridad infectado potencialmente infectado —
Come, bebe, se Referencia-del personal objeto de estudio de S
maquilla en sitios de si Come, bebe, se maquilla en sitios de Cualitativa Nominal No
exposicion a la exposicion a la contaminacion -
contaminacion
Coloca la ropa Referencia del personal objeto de estudio de Si__
contaminada en bolsa Si Colopa la ropa contaminada en bolsa Cualitativa Nominal No
impermeable y la impermeable y la amarra —
amarra
Reporta Referencia del personal objeto de estudio de Si__
inmediatamente si Reporta inmediatamente cualquier Cualitativa Nominal No

cualquier accidente
con sangre o fluido

accidente con sangre o fluido corporal




FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CUADRO DE VARIABLES

DEL HOSPITAL NINO JESUS, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2004

Macrovariable Variable Definicion Naturaleza | Nivel de | Escala de
medicion medicion
Ingreso Cantidad de dinero que recibe el personal
economico Menor de un salario | enfermeria objeto de estudio, menor del minimo Cuantitativa Si
mensual ini or la labor realizado durante un mes -
minimo P No __
Cantidad de dinero que recibe el personal de
Un salario minimo enfermeria, un salario minimo. por la labor realizada | cyantitativa | Ordinal Si
durante un mes _'
No __
Mas de un salario Cantidad de dinero que pasa del minimo que,
minimo recibe el personal de enfermeria por la labor | cyantitativa | Ordinal Si
realizada, durante un mes. No_
Cantidad de dinero que igual o mayor al salario Si__
Dos salaria minimos | Minimo que, recibe el personal de enfermeria por la | cyantitativa | Nominal No __
labor realizada, durante un mes
Tres salarios minimos Cantidad de dinero que pasa del minimo que, Si__
recibe el personal de enfermeria por la labor Cuantitativa | Nominal No
realizada, durante un mes -
Ambiente Si__  No__
Laboral Hablar con su jefe Manifestacion de | personal de enfermeria de poder | Cualitativa | Ordinal Algunas veces
inmediato comunicarse con su jefe inmediato _
Siente respaldo de sus | Referencia del personal objeto de estudio de si | Si__ No__
compaferos siente 0 no el respaldo de sus compafieros de | cualitativa | Ordinal Algunas veces
trabajo.
Siente respaldo de sus Referencia del personal objeto de estudio de si Cualitativa | Ordinal Si__ No__
superiores siente o0 no el respaldo de sus superiores Algunas veces
Autonomia para Referencia del personal de enfermeria de tener o | Cualitativa | Ordinal Si__ No__
realizar actividades no Autonomia para realizar actividades Algunas veces
Trato recibido por los Referencia del personal de enfermeria de tener o | Cualitativa | Ordinal Si No

pacientes

no buen trato por parte de los pacientes

Algunas veces
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FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CUADRO DE VARIABLES

DEL HOSPITAL NINO JESUS, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2004

Macrovariable Variable Definicidon Naturaleza | Nivel de | Escala de
medicion | medicién
Descanso post-
turno de 12 Duerme Referencia que hace el personal de enfermeria a | Cualitativa Nominal | Sf—
horas conciliar el sueiio después del turno de 12 horas. No__
Descansa sin dormir Manifestacion aceptacion o rechazo del personal Cuantitativa Nominal ST__
objeto de estudio de descansar sin dormir luego de No__
un turno de 12 horas
Labores domesticas Referencia que hace el personal de enfermeria de | Cualitativa Nominal Si_
si realiza o0 no labores domesticas luego de un turno No_
de 12 horas
Utilizacion del St__
tiempo libre Practica deporte Referencia positiva o negativa que hace el Cualitativa Nominal No __
personal-de enfermeria de la practica de deporte
en el tiempo libre
Si__
Sale de paseo Referencia positiva o negativa que-hace el Cualitativa Nominal No __
personal de enfermeria de la practica de deporte
en el tiempo libre
Si_
Va al gimnasio Referencia que hace el personal de enfermeria de | Cualitativa Ordinal
iro no ir al gimnasio en el tiempo libre No __
Comparte con la familia | Manifestacion aceptacion o rechazo del personal | Cualitativa Ordinal Si_.
No

objeto de estudio compartir con la familia en el
tiempo libre
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FACTORES ASOCIADOS AL AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL NINO JESUS, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 2004
CUADRO DE VARIABLES

Muy satisfecho
Satisfecho
Cancelacion Satisfaccion de Grado de satisfaccion o insatisfaccion del personal Ordinal Ni i?tfiSf‘;ChO’ ni
oportuna del cancelacion oportuna | objeto de estudio ante la oportunidad del pago del | cyalitativa insatistecho
salario del salario salario Insatisfecho
Muy insatisfecho
Realizacion de O alano
examenes Citologia Referencia al numero de citologias que el personal | Cuantitativa | Ordinal 1 alario
preventivos de enfermeria se practica al afio. 2alafo
Otras
0 al aro
Examen de seno Referencia al numero de veces que el personal de | Cuantitativa | Ordinal 1 alano
enfermeria se practica examen de al afo. 2alafo
Otras
0 alano
Mamografia Referencia al numero de mamografias que el Cuantitativa | Ordinal 1al ar:‘°
personal de enfermeria se practica al afio. 2alafio
Otras
Ausencia en Accidente laboral Manifestacion que hace el personal de enfermeria, Nominal Si __ No _
el trabajo para ausentarse de trabajo por accidente laboral. Cualitativa Dias de incapacidad
Accidente comun Manifestacién que hace el personal de enfermeria, | Cualitativa Nominal Si _ No __
para ausentarse de trabajo por accidente comun Dias de incapacidad
Enfermedad comun Manifestacion que-hace el personal de enfermeria, | Cualitativa Nominal Si _ No __
para ausentarse de trabajo por enfermedad-comun ~ Dias de incapacidad
Enfermedad profesional | Manifestacion que hace el personal de enfermeria, | Cualitativa Si _ No __
para ausentarse de trabajo por enfermedad Nominal Dias de incapacidad
profesional
Secuelas Manifestacion que hace el personal de enfermeria, | Cualitativa Nominal
de las secuelas causadas por uno de los anteriores
casos
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
Facultad de Enfermeria

Titulo: Autocuidado del personal de enfermeria del Hospital Nifio Jesus del atlantico 2004
Objetivo: Indagar la practicas de autocuidado en el personal de enfermeria, objeto del trabajo de
investigacion

Instructivo: # 1. La encuesta que usted diligenciara facilitara la apropiacién del autocuidado en el
personal de enfermeria.

Lea cuidadosamente las preguntas. Si le surge alguna duda acuda al encuestador. Diligencie con
lapiz para mayor comodidad. Es importante que usted no deje ninguin espacio en blanco.

Edad Sexo Estado civil # de hijos a su cargo
Direccion Barrio Procedencia
Nivel de escolaridad: Primaria Incompleta____ Completa ____ Secundaria Incompleta ___
Completa ____
Técnica Incompleta ___ Completa ____ Universidad Incompleta __ Completa __
Investigaciones ___
Otros
1. Actualizacion en los ultimos 2 anosen |No|1aiafio|2alafo |3 alafo |4 al
: afio
Cientifico ‘
Manejo material quimico
Bioseguridad 0 -1 12
Manejo del dolor Si No
Autoestima
Otros

Indique que le aporto para el autocuidado los conocimientos adquiridos en los temas:

+ Cientificos

e Bioseguridad

¢ Manejo de material Quimico

e Autoestima

e Manejo del Dolor

e Ginecolégicos

2. Cuantas veces al afo visita al: 0o |1 2 3
Odontélogo
Ginecdlogo
Psicélogo
Optometra




4. Conoce y percibe usted su érgano blanco para el estrés u 6rgano de somatizacion:

Si percibe Ni percibe — ni no percibe No percibe
4. Con cual de ias siguientes enfermedades sé Si Ni percibe —nino No
relaciona su érgano bianco para el estrés percibe percibe percibe

Migrana

Gastritis

Colon irritable

Dolor de espalda

Dolor de piernas

Otro:
5. Planifica usted las actividades para el dia siguiente Si No
5. Las planifica dejandolas por escrito Si_ No

En caso de decir Sj, tiene en cuenta |Si | No Si No
Hace horario de actividades Las prioriza

La realizacion de ellas es viable

Define las actividades

6. Cuantas horas tiene el turno que usted realiza en su jornada laboral

o Cuantas horas permanece en su jommada laboral

De Pie ~ Sentada movilizdndose

7. Conoce usted los liquidos que manipula a diario Si

otros

No

8. Realiza lavado de manos antes y después
de cada procedimiento de enfermeria:

Siempre

Casi |Algunas |Pocas
siempre | veces |veces

Nunca

“Administracion Medicamentos

Contacto Usuario

Manipulacion de Materia sanitario

9. Aplica las normas de Bioseguridad

Si| No | Aigunas veces

Maneja todo paciente como potencialmente infectado

Come, bebe, se maquilla en sitios de exposicion a la contaminacion

Coloca la ropa contaminada en bolsa impermeable y la amarra

Reporta inmediatamente cualquier accidente con sangre o fluido corporal

Mantiene sus elementos de proteccion personal en optimas condiciones de aseo




10. Su ingreso econdmico ai mes en total es: Si No

Menor a un salario minimo

Un salario minimo

Mas del salario minimo

Dos salarios minimos

Tres salarios minimos

11. Los liquidos que usted mas manipuia en el servicio son: Si |[No
Alcohol
Isodine
Formol
Hipoclorito
Benzal
Cidex
Quirugel
Detergente

Otros:

12. E! medicamento que utiliza para automedicarse ~ |si No

Ibuprofeno

Ampicilina

Ranitidina

L
Diclofenac

Ofros: cuales

13. Ei ambiente Instituciona!l le permite Si No Algunas veces

Hablar con su jefe inmediato

Siente el respaldo de sus compafieros

Siente el respaldo de sus superiores

Tiene autonomia para realizar sus actividades

El trato recibido por el paciente bueno

14. Después de un turno de 12 horas que hace cuando regresa a su hogar Si

Duerme

Descansa sin dormir

Labor domestica

Otros, cuales?




r

15. Que hace durante ei tiempo libre

Si

No

Practica deporte

Sale de paseo

Va al gimnasio

Comparte con la familia

Otros, cuales:

15. Frente a la cancelacion de su salario usted se muestra

¢  Muy satisfecho

Insatisfecho

e Satisfecho

Muy insatisfecho

e Ni satisfecho, ni insatisfecho

17. Conque frecuencia se practica la

1 al ano 2 al ano otras
Citologia
Examen de seno
Mamografia
Se lapracticaensu EPS. Si__ No___  Particular Si___ No __ Otro ____
18. Usted se ausenta del trabajo por S! |NO |Diaz de incapacidad |

A. accidente laboral

B. Accidente comun

C. Enfermedad comiin

D. Enfermedad Profesional

F. Secuelas. Cual.

F. Otras

PROPOSITO

Ser gestores de acciones de enfermeria, debe proporcionar en cada persona plenitud y

satisfaccion por lo realizado con generosidad, sensibilidad y compromiso; esto se traduce

en realizacion de vida personal, familiar y profesional.

“Pensar en la salud del personal de enfermeria es valido. Es responsabilidad personal

e institucional.




RESOLUCION 0412—
SUAREZ Medina Doris, Historia de |la enfermeria pg 1, 3.

TOMADO DE LAS ENCUESTAS realizadas el 14 de Mayo del 2004, al
personal de enfermeria del Hospital Nino Jesus. Pregunta # 16.
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