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Ambiente Laboral y Condiciones de Salud de las Enfermeras
en los Hospitales de las Fuerzas Armadas, EsSSALUD y
Clinicas Particulares de Lima Metropolitana - 1996
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RESUMIEN

OBIJLETIVOS: Conocer y comparar las caracteristicas del ambicnte luboral (AL) y las condiciones de
salud (CS) segiin 1a opinion de las enfermeras en tres estamentos de salud (ES). MATERIALES Y METO-
DOS: Estudio cuanti-cualitativo. descriptivo-comparativo y transversal del ALy CS en el que se entre-
vistd a una muestra aleutoria de 3239 enfermeras que laboran en hospitales de EsSALUD. Fuerzas
Armadus (FFAA) y clinicas privadas. RESULTADOS: En las FI'AA y ESSALUD las enfermeras trabajan
cntre 30 2 40 h/sem v gozan de 2 a 3 dias libres. mientras gue en las clinicuas particulares trabajan entre 40
u48 hy gozande | dialibre/sem. Las remuncraciones en promedio son ligeramente mavores en EsSALUD
y en las clinicas particulares que en Jas FFAA. Las enfermedades ocupacionales més reportadas son: TBC
pulmonar (12.9%) y hepatitis B (6.2%). Cl lumbago y lax virices son las enfermedades de tipo postural
mits reportadas por lus enfermeras en los tres ES. Los accidentes mus frecuentes fueron: pinchazos con
agujas. reportados en las clinicas particulures (82.8%) y los exguinces por caidas y resbalones. reportados
por lus enfermeras de EsSSALUD (26.4%). Un anilisis cualitativo de Jas entrevistas permitid profundizar
el conocimiento de las variubles del estudio. CONCILLUSIONES: Existen diferencias significativas con
respecto al AL paru las enfermeras de los tres ES. No existen diferencias significativas en las CS de las
enfermeras en los hospitales de las FFAA. EsSALUD y clinicas particulares de Lima Metropolitana.

Palabras claves: Ambiente de Trabajo: Condiciones de Trabajo: Medidas de Proteccion Colectiva.

WORK ENVIRONMENT AND HEALTH STATUS OF THE NURSES IN SOCIAL SECURITY
(EsSALUD), ARMY AND PRIVATE HOSPITALS IN LIMA - 1996

SUMMARY

OBJECTIVES: To know and compare the main characteristics of work environment (WE) und health
status (HS) through nurses opinions in the three classes of health care centers (HCC). MATERIAL AND
METHODS: Descriptive. comparative, cross-sectional study. 3259 nurses from social security. private
entitics und army hospitals were s¢lected randomly and interviewed. RESULTS: Laboral regimens of
nurses working at urimy hospitals or social security. consist of about 30 to 40 hours/week in which they
had 2-3 days off, while in clinies they work about 40 (o 48 hours with just one day off per week. Average
incomes are slightly greater in social sceurity and private clinics. The most frequent occupational exposure-
related discases were pulmonary TB 12.9% and Hepatitis B 6.2%. Low back pain and lower limbs
varices were the commaonest incorrect-posture-related complaints and were referred by nurses from all
HCC. Work-related accidents were needle stick injuries (more reported in clinics: 82.8%) and sprains due
to sturtables (imore reported among social security nurses: 26,4%). CONCLUSIONS: WEs are significantly
different among the HCC evaluated. whereas nurses HS were similar.

Kevavords: Work Enviroment; Working Conditions: Collective Safety Measures.
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INTRODUCCION

Durante las dltimas décadas el proceso de desarro-
1o ha producido importantes y multiples alteraciones
del medio, las cuales a su vez, han afectado positivao
negativamente la salud de las personas (').

Los factores de riesgo laboral pueden darse en el
ambiente local del puesto de trabajo, pueden depender
de la forma de organizacién del proceso productivo o
bien derivarse de una compleja red de elementos que
constituye el sistema social en el cual estdn insertadas
las diversas actividades profesionales. Lo dicho mues-
tra la necesidad de identificar los factores etiolégicos
que intervienen en un accidente o en una enfermedad
originada en el desempeiio de un trabajo (?).

Actualmente se sabe que el origen de las enferme-
dades asociadas al trabajo de mayor prevalencia entre
la poblacién no esta sélo en los factores considerados
como clasicos (exposicién a una sustancia concreta,
inhalaciones, horarios extenuantes), sino que son debi-
das a muitiples productos tdxicos, aunque en cantida-
des menores, y cuyas consecuencias, sin seren un prin-
cipio mortales, se producen a mas largo plazo. Las
enfermedades ocupacionales de hoy se producen den-
tro y fuera del ambito laboral y son multifactoriales (3).

Los profesionales de enfermeria han sufrido el im-
pacto de la crisis econdmica y los cambios en el con-
texto politico-social, sobre todo en lo que se refiere a
la politica de empleo y ajustes salariales ().

El ambiente de trabajo en las unidades de hospitali-
zacidn suele ser estresante y las actividades que reali-
zan las enfermeras frecuentemente las exponen a ries-
gos especificos con agentes biolégicos, fisicos, quimi-
cos y psicosociales. Sin embargo, se ha dedicado muy
poca atencién a su salud. Entre los peligros de tipo
psicosocial aparecen frecuentemente el estrés laboral,
la angustia y la fatiga provocados por el trabajo en tur-
nos y el trabajo nocturno (*).

La propia indole de sus funciones le exige la con-
frontacién con el sufrimiento, el dolor humano y la
muerte. El personal estd enfrentado a demandas fisicas
y emocionales de los pacientes y de sus familiares (°).

A pesar del alto contingente de personal de enfer-
meria en los hospitales y de las posibilidades de con-
traer enfermedades profesionales se dispone de pocos
datos precisos sobre los peligros reales para la salud.
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El objetivo del estudio fue conocer y comparar las
caracteristicas del ambiente laboral y las condiciones de
salud de las enfermeras en los hospitales de las fuerzas
armadas (FFAA), seguro social (EsSALUD) y clinicas
particulares de Lima Metropolitana, con el propdsito de
brindar informacién real y confiable a las autoridades
de salud, de enfermeria y a los administradores hospita-
larios, sobre la practica de enfermeria, de tal manera que
puedan tomar decisiones relacionadas a mejorar las con-
diciones de vida y de trabajo de las enfermeras.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue abordado con un enfoque cuanti-cuali-
tativo. El método utilizado fue el descriptivo comparati-
vo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por las 3259 enfermeras que laboran en los hospitales de
las FFAA (1333), EsSSALUD (1502) y clinicas particula-
res (424) de Lima Metropolitana. La muestra fue deter-
minada segin el muestreo probabilistico aleatorio
estratificado, selecciondandose 271 enfermeras: 111 enfer-
meras de los hospitales de las FFA A, 125 de los hospita-
les de EsSSALUD y 35 de las clinicas particulares.

Las técnicas utilizadas para la recoleccién de datos
fueron la encuesta y la entrevista. Para la encuesta se
utilizé un cuestionario estructurado. La entrevista fue
grabada y aplicada a 30 enfermeras representativas de
los tres estamentos de salud (FFAA 10; ESSALUD 15;
clinicas particulares 5) durante el XI Congreso Nacio-
nal de Enfermeros del Perd. Los datos fueron recolec-
tados de enero a agosto de 1996.

Las hipétesis planteadas fueron:

H,: No existen diferencias significativas en las condi-
ciones de salud de las enfermeras que trabajan en
los hospitales de las FFAA, EsSALUD y clinicas
particulares de Lima Metropolitana.

H,: Existen diferencias significativas en las caracterfs-
ticas del ambiente laboral de enfermer{a en los hos-
pitales de las FFAA, EsSSALUD vy clinicas particu-
lares de LLima Metropolitana.

H,: Existen diferencias significativas en las condiciones
de salud de las enfermeras que trabajan en los hospi-
tales de las FFAA, ESSALUD y clinicas particulares.

Para el analisis cuantitativo se utilizaron pruebas de
significacién estadistica como el x*, el intervalo de
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confianza para la diferencia de proporciones y la prue-
ba normal (z) para hacer las inferencias y establecer
las diferencias mas relevantes en cuanto a las variables
del estudio.

RESULTADOS

De los tres estamentos de salud: el 48% de las en-
fermeras tiene entre 31 y 40 afios de edad y el 33,21%
tiene de 20 a 30 afios. El 57,71% son casadas. El por-
centaje de enfermeras solteras es ligeramente mayor en
las FFAA y las clinicas particulares. El sexo predomi-
nante es el femenino en los tres estamentos (96,67%).

Ambiente Laboral.

En los hospitales de las FFAA y de EsSALUD las
enfermeras trabajan entre 30 a 40 horas semanales, con
2 a 3 dias libres a la semana, mientras que en las clini-
cas particulares las enfermeras trabajan 40 a 48 horas
con un dia libre a la semana. Hay un mayor reconoci-
miento de las horas extras para las enfermeras que la-
boran en los hospitales de EsSSALUD y clinicas parti-
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culares en relacién a las enfermeras de los hospitales
de las FFAA.

Las remuneraciones de las enfermeras en los hospi-
tales de EsSSALUD y clinicas particulares en prome-
dio, son ligeramente mayores que las de las enfermeras
de los hospitales de las FFAA (Tabla N° 1).

La asignacién de cargos por cuadro de méritos y
concursos es mayor en los hospitales de las FFAA que
en los hospitales de ESSALUD y clinicas particulares.

En los hospitales de las FFAA es mayor el porcen-
taje de enfermeras que refieren que hay una equitativa
y adecuada divisidn del trabajo en comparacién con las
enfermeras que laboran en los hospitales de ESSALUD.

El1 97,05% de las enfermeras de los tres estamentos
de salud no recibe apoyo de movilidad; el 60,14% re-
fieren utilizar entre 1 a 2 vehiculos y tarda en prome-
dio 1,5 horas para llegar a su centro de trabajo.

En los hospitales de las FFAA hay un mayor benefi-
cio en cuanto a los refrigerios para las enfermeras en
comparacién con los hospitales del EsSSALUD y clini-
cas particulares.

Tabla N° 1.- Nimero de horas de trabajo semanal, horas libres por semana y remuneracién mensual de las
enfermeras en tres estamentos de salud de Lima Metropolitana 1996.

EsSalud FFAA Clinicas Total
n % n % n Y% n %%
Horas de trabajo/semana
<36 0 0.00 5 4,50 0 0,00 5 1,80
36 78 62,40 57 51,30 - 12 34,28 147 54,20
37-48 37 29,60 36 32,40 16 45,71 89 32,80
>48 10 8,00 13 11,70 7 20,00 30 11,00
Dias libres/semana
I 48 38,40 21 18,92 il 31,43 80 29,52
2 26 20,80 32 28,83 10 28,57 68 25,09
3 44 35,20 52 46,85 3 8,57 99 36,53
otros 7 5,60 6 5,41 I1 31,43 24 8.85
Remuneracién Mensual (soles)
300-500 2 1,60 0 0.00 11 31,40 13 4,79
501-700 118 94,40 111 100,00 8 22.80 237 87,45
701-900 3 2,40 0 0,00 7 20,00 10 3,69
901-1000 2 1,60 0 0,00 4 11,40 6 2,21
No responde 0 0,00 0 0,00 S 14.20 5 1,84
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Un gran porcentaje de enfermeras de los hospitales
de las FFAA y clinicas particulares manifestaron no
contar con cunas y/o guarderias para sus hijos.

Las expresiones de las enfermeras que mejor des-
criben esta problemadtica fueron las siguientes:

“La jornada mensual de trabajo es mayor de 150
horas, fluctia entre 180 a 200 horas; a partir de las
190 horas se nos paga un adicional como sobretiempo...
he visto enfermeras que salen de una guardia nocturna
y se quedan a trabajar en la maiiana.” Cod. 016.

“Me conviene trabajar los turnos de 12 horas, ya
que descanso tedricamente 3 dias, los mismos que apro-
vecho para trabajar en una clirica, pero cuando llego
a mi casa no quiero saber nada de hospitales, me doy
cuenta que no tengo el mismo entusiasmo para reali-
zar mis actividades.” Cod. 019.

“No renemos umbiente para el refrigerio. En la guar-
dia solo nos dan la cena. La enfermera que hace turno
extra en la marniana, sale a refrigerar fuera del hospi-
tal.” Cod. 005.
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Condiciones de Salud

Las enfermedades mds frecuentes entre las enferme-
ras en los hospitales del estudio fueron: TBC pulmonar
(12.9%). hepatitis B (6,2%) y neoplasias (2,9%).

Las enfermedades de tipo postural o de trabajo més
reportadas son: lumbago (42%) y varices de miembros
inferiores (40,9%) para los tres estamentos.

Los accidentes mas frecuentes son: pinchazos, re-
portados principalmente por las enfermeras de las cli-
nicas particulares (82,8%); cortes con objeto punzo-
cortante, de igual magnitud en los tres estamentos de
salud, y esguinces por caidas y resbalones, que son més
frecuentes entre las enfermeras de EsSALUD (26,4%)
(Tabla N° 2).

En cuanto a 1as molestias mas reportadas durante la
jomada laboral tenemos las molestias gastrotntestinales,
en 50,9% de las encuestadas, y las atribuidas al estrés,
en 46,4% de las encuestadas.

Los habitos mas frecuentes de las enfermeras son:
consumo de cigarrillos, reportado por el 25,8% de las

Tabla N° 2.- Enfermedades ocupacionales, enfermedades posturailes o de trabajo y accidentes laborales
en tres estamentos de salud de Lima Metropolitana 1996.

EsSalud FFAA Clinicas Total
n % n %o n % n %
Enfermedades ocupacionales
TBC 26 20.80 6 5.40 3 8,50 35 12,90
HBV 12 9,60 3 2,70 3 8,50 17 6,20
Tétanos 0 0,00 | 0,90 0 0,00 l 0,30
NM 6 4,80 0 0,00 2 5,70 8 2,90
Enfermedades posturales o de trabajo
Lumbago 39 31,20 58 52,20 17 48,50 [i4 42,00
Hernias 10 8,00 2 1,80 3 8,57 15 5,50
Viarices 47 37.60 46 41.40 18 51.40 111 10,90
Dermatitis 26 20,60 15 13,50 [1 31,40 52 19,10
Accidentes laborales
Pinchazo 65 52,00 59 53,10 29 82,80 153 56,40
Corte 56 44,80 35 31,50 25 34.20 116 42,80
Fractura 2 2.40 4 5,40 0 0.00 7 2,50
Torcedura 14 11,20 5 4.60 2 11,40 21 7,70
Quemadura 10 8.00 2 2,80 0 0.00 12 5,10
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enfermeras en los tres estamentos de salud; y 1a ingesta
de licor reportada por el 36,53 % de las enfermeras, sien-
do més frecuente en los hospitales de las FFAA y clini-
cas particulares.

Las expresiones de las enfermeras més significativas
conrelacién a la variable condicién de salud fueron:

“Hay varias enfermeras en el servicio de emergen-
cia, muy jovenes, que estdan enfermas con TBC, ya que
el trabajo aqui es muy agorador, a veces trabajamos
sin un refrigerio.” Cod. 015.

“Manipulo sangre constantemente, se adolece de
material para la proteccion, a veces falta el jabén.”
Cod. 018.

“El accidente mds riesgoso que tuve fue al pinchar-
me con la aguja al extraer sangre de una paciente con
hepatitis, por suerte recibi el tratamiento oporiuno.
Considero que los accidentes ocurren a veces por la
prisa que tenemos al realizar las cosas.” Cod. 019.

“Aprendi a fumar un cigarrillo durante la guardia,
acompaiiado de una raza de café, para evitar el suefio
en las horas de la madrugada.’” Cod. 020.

Finalmente, en base a las pruebas estadisticas utili-
zadas, se observa que existen diferencias significativas
con respecto al ambiente laboral, mas no en lo referen-
te a las condiciones de salud de las enfermeras que tra-
bajan en los hospitales de las FFAA, EsSSALUD y cli-
nicas particulares de Lima Metropolitana.

DISCUSION

Los resultados nos indican una tendenctia cada vez
mayor en las enfermeras por las jornadas laborales que
excedan las 36 horas semanales o las 150 horas mensua-
les, segun Jo reglamentado por el Ministerio de Salud.
La modalidad de horario mas frecuente en las enferme-
ras es el turno rotativo con guardias nocturnas en los
tres estamentos de salud.

Al respecto, la Organizacién Internacional del Tra-
bajo recomienda, en el Convenio para e] Personal de
Enfermeria (Num. 149-1977), lareduccion de la dura-
cion del trabajo de manera progresiva, particularmente
para aquéllos cuya profesién entrana riesgos para la
salud o implica una cierta fatiga fisica o intelectual, a
fin de reducir esa duracién a 35 horas semanales (7).
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En Australia, a diferencia del Perud, el reglamento
sefiala 38 horas semanales, pero las enfermeras traba-
jan 40 horas para acumular 2 horas por semana con el
fin de tener 12 dfas suplementarios de vacaciones al
afio. En Espania, las enfermeras en turnos de noche com-
pletan 35 horas semanales. En Bolivia trabajan 30 ho-
ras, en Uruguay 34 horas semanales (%).

Son ampliamente reconocidas las posibles reper-
cusiones negativas sobre la vida familiar y social del
trabajo por turnos. Los trabajadores por turnos tro-
piezan a menudo con mas dificultades para organi-
zar su vida familiar y mantener relaciones normales
con su cényuge, padres o hijos. El trabajo nocturno,
y especialmente el trabajo de los fines de semana y
dfas festivos, puede plantear un problema préctico
para las actividades de la familia, su esparcimiento
en conjunto (®).

La TBC pulmonar constituye una de las enfermeda-
des que aqueja a las enfermeras, ya que ésta se encuen-
tra ligada a los factores socio econémicos que afectan
a nuestra poblacidn, y por otro {ado es el grupo ocupa-
cional que se halla mds expuesto a diversos riesgos en
la prestacién de sus servicios, especialmente a las en-
fermedades transmisibles. En los hospitales y en los
laboratorios, la bioseguridad resulta especialmente im-
portante, debido al riesgo evidente de que los enfer-
mos transmitan infecciones al personal. Aunque cual-
quier agente microbiolégico puede ser una fuente de
infeccidn, la TBC ocupa histdricamente un lugar pre-
dominante ('°).

Las vdrices de miembros inferiores y el Jumbago,
consideradas como enfermedades ocupacionales, se
asocian al trabajo de pie y a las posiciones inadecuadas
que se adoptan cuando se debe movilizar o levantar a
los pacientés, o al empujar camas o camillas con un
escaso personal, segin lo sefialaron las entrevistadas.
Estudios epidemioldgicos sefialan que las enfermeras
padecen una tasa relativamente elevada de dorsalgias,
sintomas neurolégicos y algias de esfuerzos en compa-
racién con otros grupos de poblacidn en el sector salud
("Y (Figura N° 1).

Los pinchazos con agujas siguen siendo Jos acci-
dentes mds frecuentes en los hospitates, asociados a
los procedimientos y maniobras que realizan las enfer-
meras al tapar las agujas, alo que se afiade ]la demanda
de pacientes que deben atender, lo que muchas veces
altera la organizacién del trabajo. Las molestias diges-

140



Anales de la Facultad de Medicina

Fig. N° 1.- Personal de enfermerfa trasladando
un paciente de la camilla a la cama en la Unidad de
Terapia Intensiva. Nétese el esfuerzo y 1a postura
que adopta el personal.

tivas més frecuentes durante la jornada laboral, se aso-
cian a los horarios de ingesta de los alimentos, los

mismos que son alterados por el trabajo en turnos ro-
tativos.

La comprobacidn de fas hipétesis nos permite afir-
mar que aun cuando las caracteristicas del ambiente
laboral son diferentes en los tres estamentos, los pro-
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blemas de salud que aquejan a las enfermeras son los
mismos.
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