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RESUMEN

El objetivo fue, determinar la asociacidbn entre las caracteristicas
epidemioldgicas y las enfermedades crénicas degenerativas del personal de
enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto lquitos 2021. Se
empled el método cuantitativo y el disefio el no experimental, descriptivo,
correlacional, retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 101 personal
de enfermeria, y la muestra fueron 80 personal de enfermeria. La técnica fue
la revisibn documentaria y el instrumento ficha de registro de datos sobre
caracteristicas epidemiologicas e identificacion de enfermedad crénico
degenerativo del personal de enfermeria en trabajo remoto. Para el
procesamiento de datos se utilizd el paguete estadistico SPSS version 24 y
para el andlisis estadistico la prueba estadistica Chi Cuadrado (X?) con un
nivel de significancia de a = 0.05. Los resultados fueron que, el 65,0% tenian
de 46 a 60 afios, el 83,8% eran del sexo femenino, el 48,8% eran técnicos en
enfermeria, el 75,0% tenian de 16 a 25 afios laborando en la institucion, el
41,3% laboraban en emergencia, el 28,7% presentaron Hipertension, y 13,8%
presentaron diabetes. Conclusién, se encontré asociaciéon (p < 0,05) con
enfermedades cronico degenerativas hipertension a edad p= 0,036, sexo p=
0,029, formacion académica p= 0,024 y con diabetes a tiempo laborando en

la institucion p= 0,022.

PALABRAS CLAVE: Caracteristicas, epidemiolégicas, trabajo remoto,

enfermedades cronicas degenerativas.



ABSTRACT

The objective was to determine the association between epidemiological
characteristics and chronic degenerative diseases of nursing staff working
remotely Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021. The quantitative method
and the non-experimental, descriptive, correlational, retrospective design were
used. The population was made up of 101 nursing personnel, and the sample
was 80 nursing personnel. The technique was the documentary review and
the instrument for recording data on epidemiological characteristics and
identification of chronic degenerative disease of nursing staff working
remotely. The SPSS version 24 statistical package was used for data
processing and the Chi Square (X?) statistical test with a significance level of
a = 0.05 was used for statistical analysis. The results were that 65.0% were
between 46 and 60 years old, 83.8% were female, 48.8% were nursing
technicians, and 75.0% were between 16 and 25 years old working in the
institution, 41.3% worked in emergency, 28.7% had Hypertension, and 13.8%
had diabetes. Conclusion, an association was found (p < 0.05) with chronic
degenerative diseases hypertension at age p= 0.036, sex p= 0.029, academic

training p= 0.024 and with diabetes while working at the institution p= 0.022.

KEYWORDS: Characteristics, epidemiological, remote work, chronic
degenerative diseases.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que, hasta abril de 2020,
mas de 20,000 profesionales de la salud de 52 paises habian contraido la
COVID-19. Durante este periodo, Italia report6é 15,314 trabajadores sanitarios
infectados, mientras que en México se registraron 8,544 casos, lo que
representaba el 23.5% de la poblacion del personal de salud. En el caso de
Per(, se documentaron 6,205 médicos con COVID-19, lo que brindaba una

idea de la cantidad total de personal sanitario afectado.’

En las pandemias que han afectado a la sociedad contemporanea, desde la
gripe de 1918 hasta la gripe AH1IN1 en 2009, y en la situacién actual de la
COVID-19, el personal médico ha desempefiado un papel vital en la
implementacion de medidas para mitigar y contener la propagacion de la
enfermedad. En particular, el personal de enfermeria ha asumido un papel
fundamental como proveedor de atencién primaria, ofreciendo cuidados
directos a individuos, familias y comunidades, ademas de servicios
hospitalarios. Segun el informe del Estado Mundial de la Enfermeria 2020, la
enfermeria representa el grupo ocupacional mas numeroso en el sector de la

salud, abarcando aproximadamente el 59% de las profesiones de la salud.?

No obstante, la crisis sanitaria y econémica desencadenada por la emergencia
del nuevo coronavirus ha destacado las disparidades socioecondémicas, la
accesibilidad a los servicios de salud y la proteccion social. Lo que permitid
exponer a los segmentos mas vulnerables de la poblacion a riesgos que
impactan directamente en su calidad de vida y obstaculos para la garantia de
sus derechos. Entre los grupos afectados se encuentran las personas
mayores y el personal de primera linea, incluyendo a los profesionales de
enfermeria con enfermedades cronico-degenerativas, quienes, para continuar

con su labor, se vieron obligados a adoptar modalidades de trabajo remoto.3#

Esta realidad tiende a pasar desapercibida para la sociedad, lo que lleva a la
creencia erronea de que el personal de salud no es propenso a enfermarse.

No obstante, son seres humanos como cualquier otro, susceptibles a padecer



enfermedades resultantes de la transicion epidemiolégica y demografica de
las ultimas décadas, marcada por el aumento de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT). Entre estas destacan la enfermedad cardiovascular, la
diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas, que explican

mas del 60% de las defunciones.®

Efectivamente, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertensién arterial
sistémica (HAS) se distinguen por presentar un estado inflamatorio crénico
sistémico de menor intensidad, pero sostenido en el tiempo. Cuando este
estado inflamatorio crénico se combina con la inflamacion aguda causada por
la COVID-19, se crea un entorno propenso a una respuesta inflamatoria
descontrolada y excesiva. Este escenario aumenta el riesgo de un pronostico

desfavorable en los casos afectados. ©

A nivel local, especificamente en el Hospital Regional de Loreto (Iquitos, Peru
2022), alrededor de 120 profesionales y técnicos de enfermeria desarrollaron
la modalidad de trabajo remoto, por “presentar factores de riesgo y
enfermedades crénico degenerativas, condicién supervisada por la Oficina de

Bienestar de Recursos Humanos. ’

En ese contexto, la presente investigacion busca dar respuesta a la
interrogante ¢ Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas asociadas a las
enfermedades cronicas degenerativas del personal de enfermeria en trabajo
remoto en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 20217, cuyo objetivo general
es, determinar la asociacion entre las caracteristicas epidemiolégicas y las
enfermedades cronicas degenerativas del personal de enfermeria en trabajo
remoto en el Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021. Los objetivos
especificos son: 1. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de persona
(edad, sexo, formacién académica), de tiempo (tiempo laborando en la
institucion) y de lugar (servicio donde labora) en el personal de enfermeria en
trabajo remoto Hospital Regional de Loreto, 2. Identificar el tipo de
enfermedad crénica degenerativa que presenta el personal de enfermeria en

trabajo remoto Hospital Regional de Loreto y 3. Asociar las caracteristicas



epidemioldgicas y las enfermedades crénico degenerativas en personal de

enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto.

Los resultados tienen relevancia social, practica y metodoldgica, en lo social
permitira contar con profesionales de la salud y sobre todo enfermeros
enfocados en su autocuidado y calidad de vida para brindar un cuidado
integral y humano, en la practica contar con una instituciéon de salud que
considera las caracteristicas y/o condiciones epidemiolégicas del personal de
salud que brinda cuidados al usuario externo a través de campafias de
deteccidén temprana de factores o marcadores de riesgo y programacion de
intervenciones oportunas, en lo metodoldgico, contar con una importante base
de datos para ser utilizados en la contrastacidon con otros resultados de
investigaciones afines a las variables de estudio, empleando otros enfoques

o disefios de investigacion.

El método empleado es el cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, retrospectivo. La poblaciéon lo conforman 101 personal de
enfermeria en trabajo remoto, y la muestra 80 personal de enfermeria, durante

el periodo 2021. La técnica empleada es la revision documentaria.

La tesis consta de VIII Capitulos: Capitulo I: Marco tedrico; Capitulo Il
Hipdtesis y variables; Capitulo Ill: Metodologia; Capitulo IV: Resultados;
Capitulo V: Discusién; Capitulo VI: Conclusiones; Capitulo VII:

Recomendaciones y Capitulo VIII: Fuentes de informacién y Anexos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2022, se llevé a cabo una investigacion de tipo analisis documental
gue resalto la significancia de la hipertension arterial y su vinculo con la
salud ocupacional en el contexto de la pandemia de COVID-19. Los
hallazgos sefialan que existe una asociacion entre los pacientes
infectados con el coronavirus SARS-CoV-2 y la presencia de
hipertension arterial, lo que resulta en un curso clinico desfavorable de
la enfermedad. Se concluy6 que es crucial enfatizar la importancia de
gue todos los trabajadores sigan adecuadamente las medidas de
bioseguridad en sus lugares de trabajo para minimizar la exposicion al
riesgo, ademas de mantener una capacidad laboral adecuada para las

tareas que desempefian.®

En el 2022, se llevé a cabo una investigacion de naturaleza cuantitativa
con un disefio analitico de cohorte que abarcé un total de 1114 registros
médicos. Los resultados revelan que, en ausencia de enfermedades
cronicas degenerativas, la tasa de mortalidad por COVID-19 es del 3,8%;
mientras que en presencia de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
arterial u obesidad, las tasas de mortalidad son del 15,8%, 15,6% y
15,0% respectivamente. En el caso de la combinacion de diabetes e
hipertension, la tasa de mortalidad asciende al 54,1%; para la
combinacion de diabetes y obesidad, es del 36,8%; y para la
combinacion de obesidad e hipertension, es del 28,1%. Se concluye que
las enfermedades crénicas degenerativas raramente se presentan de
manera aislada, generalmente estan asociadas entre si, lo que resalta la

importancia de considerar los riesgos relativos desde esta perspectiva.®

En el 2022, se llevo a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa con un
disefio descriptivo que incluyé la participacion de 322 médicos y
enfermeras. Los resultados obtenidos revelan que la prevalencia

encontrada fue del 12.7 % para diabetes mellitus tipo Il, del 15 % para



hipertension arterial y del 63 % para sobrepeso y obesidad, segun las
Normas Oficiales Mexicanas. En detalle, la prevalencia de sobrepeso fue
del 21.7 % y la de obesidad del 41.3 %, desglosada en Obesidad | (17.1
%), Obesidad Il (21.1 %) y Obesidad Il (3.1 %). Se concluye que los
meédicos y enfermeras presentaron prevalencias de diabetes y cualquier
grado de obesidad superiores a las de la poblacién general, lo que
sugiere que los profesionales de la salud no gozan de una mejor salud

en comparacion con la poblacion en general.®

En el 2022, se desarrolld6 una investigacion de tipo cualitativo, disefio
teoria fundamentada, en la que se investigaron las vivencias de
individuos econdémicamente activos que desempefiaron trabajos
diferenciados debido a comorbilidades durante la pandemia de COVID-
19, mediante el andlisis de 21 entrevistas. Los resultados sefialan que,
a pesar de realizar trabajos adaptados, la salud general de los
participantes se deteriord durante la pandemia. Durante este periodo,
surgieron diversas situaciones que incluyeron la adopcion de habitos
poco saludables y estrategias positivas de afrontamiento. En el &mbito
laboral, predominaron sentimientos negativos. Se concluyé que la
implementacion del shielding (blindaje) resulta insuficiente como Unica
medida para preservar la salud de las personas con mayor riesgo de

desarrollar formas graves de COVID-19.10

En el 2021, se desarrollé una investigacion de tipo revision sistematica,
gue incluyé tres grupos mas representativos, con 1158, 1576 y 548
pacientes. Los resultados muestran incremento del riesgo en obesidad
(siendo criterio de vulnerabilidad IMC > 40), enfermedad renal cronica,
se evidencio una mayor susceptibilidad en comparacion con la poblacion
en general, dado que la COVID-19 puede exacerbar las anomalias en la
funcién renal y provocar un deterioro rapido. Factores como la edad
mayor a 60 afos, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer aumentan este riesgo. Se
concluye que el regreso al trabajo de estos grupos debe ser una

prioridad, con el objetivo de mejorar el control de la enfermedad,



identificar los estados de salud que incrementan el riesgo y salvaguardar

el derecho al trabajo.!

En el 2023, se llevo a cabo una investigacion de naturaleza cuantitativa
y observacional, en la que se incluyo a 443 profesionales de la salud.
Los resultados revelan que la prevalencia media de COVID-19 fue del
29,1% entre los trabajadores de la salud, siendo predominante el sexo
femenino (74,6%), la franja de edad de 30 a 44 afos (48,3%), la
ocupacion de técnico asistencial (30,7%), el nivel educativo universitario
(56,9%), el lugar de trabajo en la Microred Cono Norte (30,7%), la
modalidad presencial de trabajo (94,4%) y la vacunacion con Sinopharm
(76,9%). Ademas, se identifico la presencia de obesidad (1,8%), asma
(2%), compromiso inmunologico (0,9%), diabetes mellitus (1,1%) vy
gestacion (1,6%). Se concluye que los principales factores asociados
fueron el sexo femenino, la franja etaria de 30 a 44 afos, el nivel
educativo universitario, la vacunacion con Sinopharm, el trabajo
presencial, el lugar de trabajo en la Microred Cono Norte y la ocupaciéon

de técnico asistencial.1?

En el 2022, se llevé a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo,
con un disefio analitico de cohorte retrospectivo, en el que se incluy6 a
1048 casos sospechosos de personal de salud. Se encontré que el
26,2% de estos casos resultaron con infeccién confirmada por el virus
SARS-CoV-2, mientras que el 20,8% presentaba alguna comorbilidad.
Del total, el 55% habia brindado atencién a pacientes con COVID-19, el
27,4% se desempefiaba en labores administrativas, el 24,1% tenia
funciones técnicas en enfermeria, el 18,3% eran licenciados en
enfermeria y el 13,1% pertenecia al personal médico. Ademas, se
observd que el 24,1% experimentd complicaciones relacionadas con
COVID-19 y lamentablemente, tres trabajadores sanitarios fallecieron.
Se concluye que la presencia de comorbilidades se relaciona con un
mayor riesgo de complicaciones por COVID-19, sin importar la edad, el

sexo o el area laboral del individuo.13



En el 2022, se llevo a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa, con un
disefio descriptivo de corte transversal, que involucré a 495
profesionales de enfermeria. Los resultados obtenidos revelan que la
prevalencia de la COVID-19 fue del 47.3%. Se identifico una correlacion
entre el nivel educativo y la enfermedad (OR=1.50, p=0.04), lo que
sugiere que aquellos con educacion superior tienen 1.5 veces mas
probabilidad de contraer la COVID-19. Como conclusion, se sefiala que,
a excepcion del nivel educativo, no se dispone de suficiente evidencia
para afirmar una asociacion significativa entre la COVID-19 y las
caracteristicas demograficas, variables laborales o factores de riesgo

considerados.*

No se encontré investigaciones relacionadas a las variables del presente

estudio.



1.2. Base teodrica

Caracteristicas epidemioldgicas

Los rasgos, condiciones o elementos distintivos y reconocibles que
individualizan a un individuo y lo diferencian de otros, pueden hacerlo
MAs propenso 0 Menos propenso a contraer una enfermedad especifica.
Estos aspectos suelen estar vinculados a tres variables esenciales: la
persona, el tiempo y el lugar. Estas caracteristicas o atributos pueden
actuar como factores o indicadores de riesgo que influyen en la
manifestacion de un evento, enfermedad o estado de salud determinado.
Con respecto al individuo, las variables que especificamente identifican
guiénes experimentan el evento se denominan variables de persona,
estas pueden ser. edad, sexo, Formacion académica, estado civil,
namero de hijos, entre otros. Todas éstas son caracteristicas de las
personas que permiten caracterizarlas.

En relacion al tiempo, las variables que especificamente responden a la

pregunta "¢cuando ocurre el evento?" se denominan variables de
tiempo. Existen diversas formas de medir el momento en que se produce
un evento de salud: el tiempo que transcurre entre la exposicion y el
dafio, o ciertas condiciones en la que el tiempo interviene como el tiempo
laborando en la institucion.

En relacion al lugar, las variables de lugar son aquellas que brindan una
respuesta especifica a la pregunta "¢ Ddénde ocurre el evento?" en que
sucede el evento, como servicio donde labora y complejidad del servicio

donde labora.'# 15

En la presente investigacion se describen las siguientes caracteristicas
epidemiologicas del personal de enfermeria que laboré en un hospital,
como:

Edad. Tiempo vivido por una persona expresado en afios. 16

La crisis de la Covid-19 constituye una situacion critica para los adultos

mayores (D5). Este grupo demografico enfrenta un mayor riesgo de



experimentar un deterioro funcional significativo (D5). De acuerdo con
un estudio de seguimiento, la proporcién de pacientes con un indice de
severidad de neumonia de grado IV y V fue notablemente més elevada
en individuos mayores de 60 afios en comparacién con los jovenes (p <
0.05). Ademas, se encontro que la edad mayor a 60 afios se consideraba

un factor de riesgo para la progresion de la enfermedad (B2b).13

Sexo. Se refiere al conjunto de caracteristicas que distinguen a los
individuos de una especie, dividiéndolos en categorias masculinas y

femeninas.’

Es esencial tener en cuenta esta variable, ya que practicamente todas
las enfermedades se manifiestan de manera distinta segun el sexo de

los individuos.1®

Formacion académica, es el incremento principalmente cualitativo de
competencias para resolver problemas de cuidado complejo, incluyen
manejo tecnoldégico avanzado, conocimiento experto y juicio clinico

respaldado por la solidez de la experiencia profesional. 18

Tiempo laborando en la institucion, se refiere al periodo durante el cual
un individuo ha estado empleado por una institucién, ya sea publica o

privada.t®

Servicio donde labora, es el sitio fisico designado para ofrecer cuidados
completos, tanto generales como especializados, a pacientes que
puedan tener necesidades agudas o crénicas. Este lugar se emplea para
llevar a cabo procedimientos clinicos o quirdrgicos con fines
diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacidn que demanden supervision
y asistencia continua, estos servicios pueden ser: medicina, pediatria,
cirugia, maternidad, ginecologia, centro quirdrgico, emergencia,

cuidados criticos, entre otros. 2°



Las afecciones cronicas degenerativas, como la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), la hipertension arterial sistémica (HAS), la obesidad y la
enfermedad renal crénica (ERC), se distinguen por la presencia de un
estado inflamatorio crénico de menor intensidad, pero prolongado en el
tiempo. Esta condicion, combinada con la inflamacién aguda provocada
por la COVID-19, puede aumentar el riesgo de una respuesta
inflamatoria descontrolada y excesiva, lo que puede contribuir a un

pronostico desfavorable.®

Al respecto, Arpasi O. et al. (2022), encontrd en su investigacion que,
dentro del colectivo de enfermeria, se identificaron 234 individuos con
factores de riesgo; de este grupo, el 43% contrajo la COVID-19, es

resaltante el riesgo que tenian estos profesionales.*

Enfermedad cronica degenerativa

Las enfermedades cronicas son afecciones que perduran a lo largo del
tiempo y tienden a progresar gradualmente. Constituyen la causa
principal de fallecimiento y discapacidad a nivel global. Entre las mas
frecuentes se encuentran las enfermedades cardiovasculares, el cancer,

la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la diabetes.?*

Vasquez L. 2013, refiere que las enfermedades cronicas son afecciones
de alta prevalencia que no pueden ser curadas. En su mayoria, abarcan
condiciones como enfermedades cardiovasculares (incluyendo
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y enfermedad
cerebrovascular), canceres sin opciones de tratamiento curativo,
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el asma crénica), trastornos osteoarticulares
incapacitantes (como la artritis reumatoide y la artrosis severa),

enfermedades incapacitantes, diabetes mellitus, entre otras. 22
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Caracteristicas de las enfermedades cronicas

Las enfermedades crénicas son aquellas que generalmente se derivan
de estilos de vida inadecuados y/o factores genéticos de origen
hereditario, y se caracterizan por las siguientes propiedades: requieren
de un largo periodo para su desarrollo, provocan una degeneracion
gradual de los tejidos, afectan la capacidad del organismo para funcionar
de manera Optima, algunas de estas enfermedades pueden ser
prevenibles o ralentizables, representan una de las principales causas
de mortalidad en muchos paises, no se transmiten de persona a
persona, generan discapacidad residual debido a las secuelas fisicas y
psicologicas que dejan, lo que a su vez reduce la calidad de vida,
demandan rehabilitacion y entrenamiento especializado tanto para el
paciente como para su entorno familiar, asi como una estrecha

colaboracion y supervision por parte del equipo de atenciéon médica.??

La clasificacion de las enfermedades cronicas puede abordarse desde
diversas perspectivas, considerando los problemas predominantes que
sirven como criterio de referencia para su categorizacion:
e Enfermedades que generan una sensacion intensa de pérdida o
amenaza fisica, entre las que se destacan:
v' Enfermedades de pronéstico desfavorable, como el cancer y el
VIH/SIDA.
v' Enfermedades que ocasionan una gran dependencia, como las
afecciones renales.
e Enfermedades que conllevan experiencias de dolor o mutilacion,
incluyendo:
v' Enfermedades que causan dolor crénico durante su evolucion,
como la artritis reumatoide.
e Enfermedades que requieren modificaciones en el estilo de vida para
favorecer su curso favorable, entre las que se mencionan:
v' Enfermedades cardiovasculares, como la hipertensién y las
cardiopatias.

v' Enfermedades metabdlicas, como la diabetes y la obesidad.
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v' Enfermedades respiratorias, como la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC).??

Tipos de enfermedades cronico degenerativas

Hipertension arterial. Se define como una condicion médica en la que la
presion arterial se eleva por encima de los limites normales,
generalmente alcanzando valores de 140-90 mmHg o mas. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que el diagnostico de
hipertension arterial no debe establecerse Unicamente en funcién de

lecturas elevadas tomadas de forma aislada o casual.??

Velasco R. et al. (2021), En uno de los metaanalisis realizado en Wuhan,
observo que la presencia de hipertension arterial sistémica (HAS) estaba
asociada con un aumento significativo del riesgo de padecer enfermedad
grave, con un odds ratio (OR) de 2.29 y un intervalo de confianza del
95% (IC95%) entre 1.69 y 3.10. Otro metaanalisis también revelo
hallazgos similares, encontrando que la HAS estaba vinculada con un
mayor riesgo de mortalidad (riesgo relativo [RR] de 2.11, 1C95%: 1.85-
2.4), enfermedad severa (RR de 2.04, 1IC95%: 1.69-2.7), sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) (RR de 1.64, IC95%: 1.11-2.43) y
necesidad de tratamiento en unidades de cuidados intensivos (UCI) (RR
de 2.1, IC95%: 1.34-3.33). Sin embargo, no se pudo determinar si tener
la HAS descontrolada antes de contraer la infeccion por Covid-19

representaba un factor de riesgo adicional.'?

Es importante resaltar que la frecuencia de hipertensién arterial
incrementa con el envejecimiento, estimandose que mas del 55 % de los
individuos mayores de 60 afios la presentan. Ademas, la hipertension
arterial podria aumentar la propension de los trabajadores a
experimentar complicaciones mas severas y manifestar sintomas
prolongados después de padecer la COVID-19, lo que podria afectar su

retorno al trabajo y su capacidad laboral.*°
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Diabetes mellitus. Se trata de una afeccion metabdlica que se define por
la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre, como resultado
de anomalias en la produccion y/o en la funcién de la insulina. A largo
plazo, la hiperglucemia sostenida esta vinculada con el deterioro, la
disfuncion y la insuficiencia de varios érganos, especialmente los ojos,

los rifiones, los nervios, el corazén y los vasos sanguineos.??

Velasco R. et al (2021). En tres analisis conjuntos de datos realizados
en Wuhan, ha corroborado que la diabetes mellitus (DM) constituye un
factor de riesgo (B2a).7-9 Ademas, otro estudio combinado que examind
especificamente el riesgo asociado con la DM y que abarcé a 6,452
pacientes, reveld que esta condicidon se relaciona con un prongstico
desfavorable (RR 2.38, IC95% 1.88-3.03). En otro analisis de subgrupos,
se observl un aumento significativo en la mortalidad (RR 2.12, 1C95%
1.44-3.11), la gravedad de la enfermedad (RR 2.45, IC95% 1.79-3.35) y
la incidencia del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (RR
4.64, 1IC95% 1.86-11.58). El riesgo relativo (RR) de resultados adversos
en personas con DM varié desde 1.62 (IC95% 1.48-1.79) hasta 1.1
(1C95% 1.04-1.18) en aquellos con DM2 y una concentracion de HbAlc
inferior al 6.5% (B2b).

Es crucial mantener un adecuado control de la diabetes mellitus (DM) en
los pacientes afectados por Covid-19 (5D).24 Se ha encontrado una
correlacién estadisticamente significativa entre los niveles de
hemoglobina glucosilada, con un intervalo de confianza del 95% entre el
7.2% y el 10.1%, y un prondstico negativo. Por consiguiente, se ha
establecido el valor de referencia de 8% como criterio de

vulnerabilidad.13

Esta condicion obligé al estado a implementar normas de trabajo remoto,

la misma se detalla continuacion. 22
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Trabajo remoto en salud

El empleo remoto, regulado por el decreto de urgencia N°026-2020,

puede ser implementado durante el periodo de emergencia sanitaria

declarado a nivel nacional mediante el Decreto Supremo N°008-2020-

SA, con una duracion inicial de 90 dias calendario, sujeta a posibles

modificaciones por parte del Ministerio de Salud.

Esta medida se aplica tanto a los trabajadores del sector publico como

del privado, asi como a aquellos que participan en programas de

formacion u otras modalidades similares, cuando sea pertinente.

Trabajadores/as consideradas en el grupo de riesgo por edad y factores

clinicos, como:

e Personas mayores de 60 afos.

e Individuos con hipertension arterial, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad pulmonar crénica, cancer u otros

estados que comprometan el sistema inmunoldgico.

Las disposiciones especificas para este segmento de trabajadores son

las siguientes:

e Se requiere identificar y dar prioridad a los empleados considerados
en el grupo de riesgo, con el fin de implementar el trabajo remoto de
manera obligatoria en estos casos.

e En situaciones donde no sea factible aplicar el trabajo remoto a un
trabajador del mencionado grupo debido a la naturaleza de sus
funciones, el empleador debe otorgar una licencia con salario
completo, sujeta a una compensacién posterior, durante el periodo de
emergencia sanitaria por el COVID-19. Ademas, el empleador tiene la

opcion de eximir dicha compensacion si asi lo considera apropiado.??

Asi mismo, el plan de trabajo remoto, indica que esta modalidad de
trabajo es de caracter voluntario y por necesidad de servicio y en ciertas
circunstancias, es posible cambiar o modificar la forma en que se realiza
la labor, siempre y cuando se obtenga el consentimiento previo del

trabajador.?*
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Los distintos tipos de trabajo remoto durante la pandemia se definen por
la ejecucion de tareas bajo la supervisidn y subordinacién, con la
presencia del personal de salud o administrativo de la institucion
sanitaria en su hogar o lugar de aislamiento, utilizando cualquier
herramienta o método que permita llevar a cabo las labores fuera del
lugar de trabajo, siempre y cuando la naturaleza de las tareas lo permita.
Existen diversas modalidades de trabajo remoto, como son: teleconsulta,
teleinterconsulta, telemedicina, Telemonitoreo, teleorientacion vy

telesalud. 2°

El personal de enfermeria realizé en época de pandemia del COVID —
19, en el 2021 con mas frecuencia la tele orientacion.

Modelo o Teoria relacionada

En el presente estudio se considera la siguiente teoria de enfermeria:

Dorothea Orem, su obra "Teoria del déficit del autocuidado”, escrita en

1971, abarca tres teorias interrelacionadas: la "Teoria del Autocuidado”,

la "Teoria del déficit de autocuidado" y la "Teoria de los sistemas de

enfermeria”. Orem redefine el concepto de salud, describiéndolo como

el estado en el que una persona experimenta un desarrollo completo y

firme de las estructuras humanas, asi como de la funcion fisica y mental.

En lo que respecta a su teoria del autocuidado, Orem establece tres

categorias distintas:

e Los autocuidados universales, que comprenden todas las actividades
esenciales que todos los individuos necesitan para mantener su
bienestar y funcionamiento basico como seres humanos.

e Los autocuidados asociados al desarrollo personal, que surgen como
resultado de los procesos de crecimiento y maduracion que
experimentan las personas a lo largo de su vida.

e Los autocuidados relacionados con los trastornos de la salud, que son
aquellos que se vuelven necesarios cuando una persona experimenta
algun tipo de alteracion en su salud o necesita adaptar su estilo de

vida debido a una condicién médica.
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La teoria del déficit de autocuidado se centra en la incapacidad de las
personas para satisfacer sus propias necesidades de autocuidado y la
importancia de la intervenciébn de un profesional para ayudarles a
restablecer el equilibrio.

En su teoria de los sistemas de enfermeria, Orem identifica tres tipos de
sistemas de ayuda o compensacion:

Sistema total: En este sistema, la enfermeria asume la responsabilidad
completa del cuidado del paciente, realizando todas las actividades
necesarias en su nombre.

Sistema parcial: Aqui, la enfermeria proporciona asistencia solo en las
actividades terapéuticas especificas que el paciente necesita.

Sistema de apoyo educativo: En este sistema, el paciente es capaz de
llevar a cabo las actividades por si mismo, pero recibe orientacion y

apoyo emocional por parte de la enfermera.?®
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1.3. Definicion de términos basicos

Caracteristicas epidemiologicas. Los atributos, caracteristicas o
condiciones individuales son aspectos intrinsecos que definen a una
persona, los cuales son unicos, identificables y permiten diferenciarla de

otras personas con caracteristicas similares.'*

Enfermedad crénica degenerativa. Las enfermedades crénicas, que se
caracterizan por su prolongada duracion y un avance tipicamente
gradual, representan la causa principal de fallecimiento y discapacidad a

nivel global.?!

Personal de enfermeria. Se refiere al conjunto de individuos que han
completado sus estudios en enfermeria, los cuales son impartidos en
facultades universitarias especializadas en esta disciplina. La carrera de
enfermeria se centra en proporcionar cuidados personales vy
especializados a pacientes, tanto en entornos hospitalarios o de atencién

médica como en sus hogares.?’

Personal de salud. Se trata del conjunto de individuos que conforman el
equipo de atencion médica, incluyendo a profesionales de la salud, asi
como personal técnico y auxiliar, que desempefian un papel activo en el

proceso de atencion y cuidado de los pacientes.?®

Teleconsulta. Es un encuentro virtual llevado a cabo entre un proveedor
de atencibn médica y un paciente, utilizando tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC). Este método se emplea con el
propésito de realizar actividades como promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, diagndstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, segun las necesidades especificas
de cada caso. Es importante destacar que la teleconsulta debe cumplir
con las regulaciones establecidas para la prescripcion de medicamentos

y otras disposiciones determinadas por el Ministerio de Salud.?®
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Teleorientacion. Es el conjunto de intervenciones realizadas por un
profesional sanitario utilizando tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TIC), con el proposito de ofrecer orientacion vy
asesoramiento a los usuarios en temas relacionados con la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades, asi como en procesos de

recuperacion o rehabilitacién de condiciones médicas.?®
Trabajo remoto. Se refiere a la ejecucion de un servicio laboral por parte

de un empleado que se encuentra fisicamente en su casa o en un lugar

designado para el aislamiento domiciliario.?*
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipotesis

Hipotesis principal

Existe asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
epidemiolodgicas, persona, tiempo y lugar con las enfermedades cronicos
degenerativas del personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital

Regional de Loreto Iquitos 2021.

Hipotesis derivadas

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad con las
enfermedades cronicos degenerativas del personal de enfermeria en

trabajo remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo con las
enfermedades cronicos degenerativas del personal de enfermeria en

trabajo remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la formacién
académica con las enfermedades cronicos degenerativas del personal
de enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto lquitos
2021.

Existe asociacidn estadisticamente significativa entre el tiempo
laborando en la institucién con las enfermedades cronicos degenerativas
del personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de
Loreto Iquitos 2021.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el servicio donde

labora con las enfermedades cronicos degenerativas del personal de

enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

. S Tipo por su . . . Escala . Valores de Medio de
Variable Definicion . Dimensiones Indicador de Categoria . e
relacion o la categoria verificacién
medicion
Caracteristicas Son aquellos | Independiente | Persona Edad Ordinal Menos de 20 a 45 | 1 Ficha de registro
epidemiolégicas | atributos que afios caracteristicas
identifican a De 46 a 60 afos 2 epidemioldgicas
una persona y Mas de 60 afios 3 e identificacion
que  pueden Sexo Nominal | Masculino 1 de
afectar el Femenino 2 enfermedades
estado de Formacion Nominal | Auxiliar de [ 1 cronicos
salud de la académica enfermeria degenerativas
persona en un Técnico en | 2 en personal de
determinado enfermeria enfermeria  en
tiempo y lugar Licenciado, en | 3 trabajo remoto
enfermeria
Licenciado en |4
enfermeria con
especialidad
Tiempo Tiempo Nominal Menos de 5 afios 1
laborando en De 5 a 15 afios 2
la institucién De 16 a 25 afios 3
De 26 a mas afios 4
Lugar Servicio Nominal Emergencia 1
donde labora Consultorios 2
externos
Medicina 3
Pediatria 4
Neonatologia 5
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Cirugia 6

Ginecologia 7

Infectologia 8

Oncologia 9

Enfermedad Son aquellas | Dependiente Fisiolégico Tipo de | Nominal Hipertension 1
crénicos enfermedades enfermedad

degenerativos de larga crénico Diabetes 2
duracion, cuyo degenerativo

fin o curacién
no puede
preverse
claramente o
no ocurrira
nunca
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio

El tipo de investigacion fue cuantitativo porque el procesamiento y
analisis de los datos investigados fueron expresados cuantitativamente
y se utilizaron pruebas estadisticas para probar la hipétesis planteada y
dar respuesta al problema de la investigacion.

El disefio que se empled en el presente estudio fue el No experimental,
descriptivo, correlacional, retrospectivo.

Descriptivo, permiti6 observar, describir 'y documentar el
comportamiento de las variables.

Correlacional, buscé determinar la asociacion entre la variable
independiente, caracteristicas epidemiolégicas y Enfermedad cronicos
degenerativos.

Retrospectivo, por que se recolectaron los datos de hechos ocurridos en
el pasado, sobre caracteristicas epidemioldgicas y enfermedad crénicos
degenerativos en el personal de enfermeria que realizé trabajo remoto
en el 2021. 28

22



3.2. Disefio Muestral
La poblacién estuvo conformada por expedientes conteniendo registro
del personal de enfermeria con enfermedad crénico degenerativa que
realiza trabajo remoto, en el Hospital Regional de Loreto, que hicieron
un total de 101 personas.

La muestra se determiné a traves de la formula de poblaciones finitas:

Siendo la siguiente férmula:

n= N.Z%p.q
e?(N-1)+z2%pq

z valor de “z” para el intervalo de confianza 95%. 1.96
N Poblacion 101

Probabilidad de personal de enfermeria con

enfermedad crénico degenerativo. 0.5
q Probabilidad de personal de enfermeria sin

enfermedad crénico degenerativo. 0.5
e error de estimacion maximo aceptada 0.05
n Tamaio de muestra 80

n= 101 (1.96)(0.5) (0.5)

0.052 (100) + ((1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 97,0004 = 80,1
1.2104
n= 80

La muestra lo conformaron 80 expedientes conteniendo registro del

personal de enfermeria del Hospital Regional de Loreto.
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El muestreo fue el probabilistico, ya que permitid6 obtener un tamafo
muestral que sea representativa de la poblacién y dando la opcién de
participacion a todo el personal de enfermeria con enfermedad cronico

degenerativa en trabajo remoto.

Para la seleccién se tuvo en cuenta criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Expedientes de registro de datos del personal de enfermeria que
contaron con vinculo laboral en el Hospital Regional de Loreto.

e Expediente de registro del personal de enfermeria con diagndstico
de enfermedad crénicos degenerativos que haya realizado trabajo

remoto en el Hospital Regional de Loreto en el 2021.

Criterios de exclusion:

e Expediente de personal de enfermeria con enfermedad cronicos
degenerativos que no haya realizado trabajo remoto en el 2021.

e Expedientes de personal de enfermeria con datos erroneos o

incompletos.
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3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento para la recoleccion de datos se realizé de la siguiente

manera.

1.

Se solicitd autorizacion para la realizacion de la investigacion a la
Decanatura de la Facultad de Enfermeria de la UNAP.

Se solicitd constancia para la realizacion del estudio al comité
institucional de ética en la investigacion del Hospital Regional de
Loreto.

Luego de aceptada la solicitud de autorizacion, constancia del
comité de ética y aprobado el proyecto para su ejecucion, se
revisaron los instrumentos de recoleccion de datos.

Se inici6 la recoleccion de datos, a través de la seleccion de
expedientes de trabajo remoto del personal de enfermeria del
Hospital Regional de Loreto, de la Oficina de bienestar de personal.
Se aplico el instrumento de recoleccion de datos. Ficha de registro
caracteristicas epidemiologicas del personal de enfermeria en
trabajo remoto e identificacion de enfermedades crénico
degenerativas, de lunes a viernes de 9 a 12 del dia, durante 1 meses,
si los datos eran incompletos se identificaba al personal de
enfermeria para completar la misma.

Posteriormente se procesaron los datos, y se realiz6 el analisis
estadistico,

Luego se elaboro y presento el informe final.
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La técnica que se empled en el estudio fue la revision documentaria,
mediante la cual se recogio la informacion sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y enfermedades cronicas degenerativas del personal de
enfermeria que realizo6 trabajo remoto en el Hospital Regional de Loreto.

El instrumento de recoleccion de datos fue:

Una ficha de registro, caracteristicas epidemioldgicas e identificacion de

enfermedad crénico degenerativo del personal de enfermeria en trabajo

remoto. Instrumento elaborado por la investigadora, consté de dos
rubros.

e EI primero relacionado a caracteristicas epidemiolégicas del
personal de enfermeria, conformado por 05 items, clasificados
segun variables epidemiolégicas de la siguiente manera: 03 de
persona, 1 de tiempo y 1 de lugar.

e El segundo rubro relacionado a identificacibn de enfermedades
cronico degenerativos del personal de enfermeria en trabajo remoto,
que permitié identificar la enfermedad cronico degenerativa del
personal de enfermeria en trabajo remoto, considera 02 patologias

cronico degenerativas: Hipertension y diabetes.

Validez y Confiabilidad

Validez

La validez del instrumento se realizd a través de juicio de expertos, a
quienes se les hizo entrega del instrumento para revision y validacion,
en este proceso participaron 8 profesionales de la salud, 5 enfermeros,
2 médicos y 1 psicélogo. Se determiné el nivel de validez a través del
método Delphi, siendo el resultado 95,83% calificAandolo como validez
elevada. (Anexo 03)

Confiabilidad
No se realizé la mediciébn de la confiabilidad porque el disefio fue
retrospectivo y el instrumento una ficha de registro de datos inherentes

a los sujetos de la investigacion.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para realizar el analisis de los datos se utilizo el software estadistico
SPSS versién 24. Para el analisis, se aplicaron frecuencias simples y
porcentajes, los resultados se presentaron en graficos unidimensionales
o de una sola entrada, en la que se presentaron resultados de la variable
en estudio.

Para el andlisis de correlacion o asociacion se empled la prueba
estadistica inferencial no paramétrica Chi Cuadrado (x?), con a < 0.05
determinados para el analisis e interpretacion de los datos estadisticos.
El resultado se present6 en una tabla bidimensional o de doble entrada,

en la que se presentaron resultados de la variable.
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3.5. Aspectos éticos

El Comité de Etica de la Unidad de Investigacion de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, reviso6 el proyecto de tesis, luego de
la revision, el Comité aprobo el proyecto al comprobar que clasifica como
una investigacion de riesgo minimo (porque no se realizaron
procedimientos invasivos, se garantizaron los derechos humanos y la
aplicacion de los principios bioéticos durante todo el desarrollo de la

investigacion).

Se aplicaron los principios éticos, tales como:

No Maleficencia: Los datos de identidad y diagnostico contenida en los
registros de la Oficina de Recursos Humanos del Hospital Regional de
Loreto, se manejaron con respeto, para lo cual se utilizo la codificacion.
Asi mismo la recoleccion de datos se realizé en un tiempo de 4 horas
por dia, en un ambiente privado dentro de la institucion evitando el
acceso a otras personas. En ningln momento los registros fueron
retirados de la institucion para la recoleccion de datos cumpliendo asi las

normas de la institucion.

Justicia: Todos los registros del personal de enfermeria en trabajo
remoto, tuvieron la misma probabilidad de participar en la investigacion

sin discriminacion racial, social, politica, econdémica o religiosa.

Beneficencia: Los registros de datos del personal de enfermeria en
trabajo remoto fueron respetados manteniendo en el anonimato la
informacion recolectada en el Hospital Regional de Loreto.

Los datos de los sujetos fueron tratados con respeto, considerando su
individualidad y privacidad requerida.

Los resultados fueron confidenciales y utilizados Unicamente para fines
de estudio, en todo momento se tuvo en cuenta la ética y bioética en la

salud.
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Los datos se analizaron en forma agrupada, luego de ese procedimiento

los instrumentos fueron destruidos.

Autonomia: Para acceder a los registros del personal de enfermeria, se
cumplié con las normas establecidas por la institucion, solicitando a
través de un documento la autorizacién para el acceso a las bases de

datos en la Oficina de recursos humanos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Caracteristicas epidemiolégicas de persona, tiempo y lugar del personal

de enfermeria

Tabla 1. Edad, sexo y formacion académica del personal de enfermeria en

trabajo remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021

Edad fi %
De 30 a 45 afios 21 26,2
De 46 a 60 afios 52 65,0
Mayor de 60 afios 7 8,8
Total 80 100,0
X = 51,48 afios, s + 7,05 afios
Sexo fi %
Masculino 13 16,3
Femenino 67 83,8
Total 80 100,0
Formacion _
o fi %
académica
Auxiliar de
15 18,8
enfermeria
Técnico en
] 39 48,8
enfermeria
Licenciado en
23 28,7
enfermeria
Licenciado en
enfermeria con 3 3,8
especialidad
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de registro caracteristicas epidemioldgicos del personal de

enfermeria.
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La tabla 1, muestra que de 80 (100%) personal de enfermeria en trabajo
remoto, el 65,0% tenian edades de 46 de 60 afios, 26,2% de 30 a 45 afios; y
8,8% de 60 afios respectivamente. El promedio de edad fue de 51,48 afios

con 7,05 arios de desviacion estandar.

Respecto al sexo de 80 (100,0%) personal de enfermeria en trabajo remoto el

83,8% fueron de sexo femenino y 16,3% de sexo masculino.

En cuanto a la formacién académica de 80 (100,0%) personal de enfermeria
en trabajo remoto, el 48,8% fueron técnicos en enfermeria, 28,7% licenciados
en enfermeria, 18,8% (n=15) Auxiliares de enfermeria; y 3,8% licenciadas en

enfermeria con especialidad correspondientemente.
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Tabla 2. Tiempo laborando en la institucion del personal de enfermeria en

trabajo remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021

Tiempo laborando en la institucion fi %
Menos de 5 afios 0 0,0
De 5 a 15 afios 18 22,5
De 16 a 25 afios 60 75,0
De 26 a mas afos 2 2,5
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de registro caracteristicas epidemiolégicos del personal de enfermeria

La tabla 2, nos muestra, con respecto al tiempo laborando en la institucion en
los 80 (100,0%) personal de enfermeria en trabajo remoto, el 75,0% tenian
tiempo laborando en la institucion de 16 a 25 afos, 22,5% de 5 a 15 afios; y

2,5% de 26 a mas afios correspondientemente.
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Tabla 3. Servicio donde labora del personal de enfermeria en trabajo remoto

Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021

Servicio donde labora fi %
Emergencia 33 41,3
Consultorios externos 7 8,8
Medicina 11 13,8
Pediatria 7 8,8
Neonatologia 8 10,0
Cirugia 7 8,8
Ginecologia 4 50
Infectologia 1 1,3
Oncologia 2 2,5
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de registro caracteristicas epidemiolégicos del personal de enfermeria

En la tabla 3 se muestra los 80 (100,0%) de personal de enfermeria en trabajo
remoto, que, el 41,3% laboran en emergencia, el 13,8% en medicina, el 10,0%
en neonatologia, el 8,8% en cirugia, pediatria y consultorios externos
correspondientemente, el 5,0% en ginecologia, 2,5% en oncologiay 1,3% en

infectologia.
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Tabla 4. Tipo de enfermedad cronico degenerativa que presenta el personal
de enfermeria que realizan trabajo remoto en el Hospital Regional de Loreto
Iquitos 2021

Hipertension arterial fi %

Si 23 28,7
No 57 71,3
Total 80 100,0
Diabetes fi %

Si 11 13,8
No 69 86,3
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de registro caracteristicas epidemiolégicos del personal de enfermeria

En la tabla 4 sobre la enfermedad crénica degenerativa en los 80 (100,0%)
personas de enfermeria que laboran en trabajo remoto en el Hospital Regional
de Loreto, nos muestra que, el 28,7% tienen hipertension arterial y el 13,8%

presentaban diabetes.
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Asociacion de las caracteristicas epidemioldgicas de persona, tiempo y
lugar y enfermedades cronico degenerativas del personal de enfermeria

en trabajo remoto

Persona

Tabla 5. Asociacién entre las caracteristicas epidemiolégicas de persona
edad y la hipertension en el personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital
Regional de Loreto Iquitos 2021

Hipertension

Edad Si No Total

fi % fi % fi %
De 30 a 45 afios 10 12,5 11 13,8 21 26,2
De 46 a 60 afios 10 12,5 42 52,5 52 65
Mayor de 60 afos 3 3,8 4 5,0 7 8,8
Total 23 28,7 57 71,3 80 100

X2 6,630 p=0,036 a =0.05

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 5, nos muestra la asociacion de la edad con la hipertension de 80
(100,0%) personas de enfermeria en trabajo remoto del Hospital Regional de
Loreto, se tiene que de los 23 (28,7%) personas de enfermeria con
hipertension, el 12,5% (n=10) se encontraban en el grupo de edad de 30 a 45
afos, de 46 a 60 afios respectivamente y el 3,8% (n=3) se encontraban en el
grupo de edad de los de mayor de 60 afios. En cuanto de los 57 (71,3%)
personas que no padecian de hipertension, el 13,8% (n=11) se encontraban
en el grupo de edad de 30 a 45 afos, 52,5% (n=42) en el grupo de edad de
46 a 60 afos y 5,0% (n=4) en el grupo de los mayores de 60 afos
respectivamente. Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con
significancia de p = 0,036 (p < 0,05), valor calculado de 6,636 y 2 grados de
libertad, permite aprobar la hipGtesis planteada: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre la edad con las enfermedades cronicos
degenerativas Hipertension del personal de enfermeria en trabajo remoto

Hospital Regional de Loreto lquitos 2021.
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Tabla 6. Asociacion entre las caracteristicas epidemiolédgicas de persona sexo
y la hipertensién en el personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital

Regional de Loreto Iquitos 2021

Hipertension

Sexo Si No Tota

Fi % fi % fi %
Masculino 7 8,8 6 7,5 13 16,3
Femenino 16 20,0 51 63,7 67 83,7
Total 23 28,7 57 71,3 80 100

X2.= 4,773 p= 0,029 a = 0.05

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 6, nos muestra la asociacion del sexo con la hipertensién en los 80
(100,0%) personal de enfermeria en trabajo remoto del Hospital Regional de
Loreto. Se aprecia que de los 23 (28,7%) personas con hipertensién, el 20,0%
eran del sexo femenino y el 8,8% de sexo masculinos. En cuanto a los 57
(71,3%) personas que no padecian hipertension, el 63,7% fueron del sexo
femenino y el 7,5% de sexo masculino.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p =
0,029 (p > 0,05), valor calculado de 4,773 y 1 grados de libertad, indicando
que, Existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo con las
enfermedades crénicos degenerativas Hipertension del personal de

enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021.
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Tabla 7. Asociacion entre las caracteristicas epidemiolégicas de persona
formacion académica y la hipertension en el personal de enfermeria en trabajo

remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021

Hipertensién

, _ _ Total

Formacién académica Si No

fi % fi % fi %
Auxiliar de enfermeria 9 11,3 6 7,5 15 18,7
Técnico en enfermeria 7 8,8 32 40,0 39 48,8
Licenciado en

6 7,5 17 21,3 23 28,8
enfermeria
Licenciado en
enfermeria con 1 1,3 2 2,5 3 3,7
especialidad
Total 23 28,7 57 71,3 80 100

X2.=9,483 p= 0,024 a = 0.05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7, nos muestra la asociacion de la formacion académica y la
hipertension de las 80 (100,0%) personas de enfermeria que tienen trabajo
remoto en el Hospital Regional de Loreto. Se tiene que de los 23 (28,7%)
personal de enfermeria que presentaron hipertension, el 11,3% eran auxiliares
de enfermeria; 8,8% fueron técnicos en enfermeria; 7,5% fueron licenciados
en enfermeria y 1,3% era licenciado en enfermeria con especialidad
respectivamente. En cuanto a los 57 (71,3%) personas de enfermeria que no
tenian hipertension, el 40,0% son técnicos en enfermeria; 21,3% licenciado
en enfermeria, el 7,5% eran auxiliares de enfermeria; y el 2,5% licenciados en
enfermeria con especialidad correspondientemente.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p =
0,024 (p < 0,05), valor calculado de 9,483 y 3 grados de libertad, indicando
que, Existe asociacion estadisticamente significativa entre la formacion
académica con las enfermedades cronicos degenerativas Hipertension del
personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto lquitos
2021.
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Tiempo

Tabla 8. Tiempo laborando en la institucion y la hipertension en el personal

de enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto 2021

Hipertensién

Tiempo laborando Total
S, Si No

en la instituciéon

fi % fi % fi %
De 5 a 15 arios 6 7.5% 12 15,0% 18 22,5
De 16 a 25 afios 16 20,0% 44 55,0% 60 75
De 26 a mas arios 1 1,3% 1 1,3% 2 2,5
Total 23 28,7% 57 71,3% 80 100

X?:=0,753 p= 0,686 a = 0.05

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 8, nos muestra la asociacién entre el tiempo laborando en la
institucién y la hipertension de las 80 (100,0%) personas de enfermeria en
trabajo remoto que laboran en el Hospital Regional de Loreto. Se tiene que de
los 23 (28,7%) personal de enfermeria con hipertension, el 20,0% tenian
tiempo laborando en la institucion de 16 a 25 afios, el 7,5% tenian de 5 a 15
afos, y el 1,3% de 26 a mas afos laborando en la institucion respectivamente.
En los 57 (71,3%) personal de enfermeria que no tenian hipertension, el
55,0% tenian tiempo laborando en la institucion de 16 a 25 afios, el 15,0% de
5 a 15 afios, y 1,3% de 26 a mas afios laborando en la institucion

respectivamente.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p =
0,686 (p < 0,05), valor calculado de 0,753 y 2 grados de libertad, indicando
gue, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo
laborando en la institucion con las enfermedades cronicas degenerativas
Hipertension del personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional
de Loreto lquitos 2021.
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Lugar

Tabla 9. Servicio donde labora y la hipertensién en el personal de enfermeria
en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto 2021

Hipertension

Servicio donde Total
labora S No

fi % fi % fi %
Emergencia 9 11,3 24 30,0 33 41
Consultorios externos 2 2,5 5 6,3 7 8,8
Medicina 4 50 7 8,8 11 13,8
Pediatria 2 2,5 5 6,3 7 8,8
Neonatologia 3 3,8 5 6,3 8 10
Cirugia 0 0,0 7 8.8 7 8,8
Ginecologia 2 2,5 2 2,5 4 5
Infectologia 0 0,0 1 1,3 1 1,2
Oncologia 1 1,3 1 1,3 2 2,6
Total 23 28,7 57 71,3 80 100

X?:=5,196 p= 0,736 a = 0.05

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 9, nos muestra la asociacion entre el servicio donde labora y la
hipertension de las 80 (100,0%) personas de enfermeria en trabajo remoto
gue laboran en el Hospital Regional de Loreto. Se tiene que de los 23 (28,7%)
personal de enfermeria que padecian hipertension, el 11,3% laboraban en el
servicio de emergencia, 2,5% en el servicio de consultorios externos, pediatria
y ginecologia respectivamente, 3,8% en el servicio de neonatologia, y el 1,3%
en el servicio de oncologia, no hubo persona de enfermeria que laborara en
el servicio de medicina e infectologia respectivamente. De los 57 (71,3%)
personal de enfermeria que no sufrian de hipertension, el 30,0% laboraban en
emergencia, el 8,8% en los servicios de y cirugia respectivamente, el 6,3%
en los servicios de consultorios externos de pediatria y neonatologia, el 2,5%
en el servicio de ginecologia y el 1,3% en los servicios de infectologia y
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oncologia proporcionalmente. No se observa asociacion entre ambas
variables.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p =
0,736 (p > 0,05), valor calculado de 5,190 y 8 grados de libertad, nos indica
que, no Existe asociacion estadisticamente significativa entre el servicio
donde labora con las enfermedades crénicos degenerativas Hipertensiéon del
personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos
2021.
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Persona

Tabla 10. Edad y diabetes en el personal de enfermeria en trabajo remoto
Hospital Regional de Loreto 2021

Diabetes
_ Total

Edad Si No

f % f % fi %
De 30 a 45 afos 3 3,8% 18 22,5 21 26,2
De 46 a 60 afos 8 10,0% 44 55,0 52 65
Mayor de 60 afios 0 0,0% 7 8,8 7 8,8
Total 11 13,8% 69 86,3 80 100

X2.=1,238 p= 0,538 a = 0.05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10, nos muestra la asociacion de la edad con la diabetes de las 80
(100,0%) personal de enfermeria en trabajo remoto del Hospital Regional de
Loreto, se tiene que de los 11 (13,8%) personas de enfermeria con diabetes,
el 3,8% tenian de 30 a 45 afios y el 10,0% de 46 a 60 afios no hubo personal
de enfermeria que fueran mayores de 60 afios con esta enfermedad. En
cuanto de los 69 (86,3%) personal de enfermeria que no padecian de
diabetes, el 22,5% tenian de 30 a 45 afios, el 55,0% (de 46 a 60 afios y 8,8%
eran mayores de 60 afios respectivamente.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p =
0,538 (p > 0,05), valor calculado de 1,238 y 2 grados de libertad. Lo que nos
indica que, no existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad
con las enfermedades crénicos degenerativas Diabetes del personal de

enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021.
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Tabla 11. Sexo y diabetes en el personal de enfermeria en trabajo remoto

Hospital Regional de Loreto 2021

Diabetes
Total
Sexo Si No
fi % fi % fi %
Masculino 0 0,0 13 16,3 13 16,3
Femenino 11 13,8 56 70,0 67 83,8
Total 11 13,8 69 86,3 80 100

X?.= 2,475 p= 0,116 a = 0.05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 11, nos muestra la asociacion entre el sexo con diabetes en los 80
(100,0%) personas de enfermeria en trabajo remoto del Hospital Regional de
Loreto. Se aprecia que de los 11 (13,8%) personal de enfermeria que padecia
de diabetes todos eran del sexo femenino. En cuanto a los 69 (86,3%)
personal de enfermeria que no padecian diabetes, el 16,3% fueron de sexo
masculinos y el 70,0% del sexo femenino.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p=
0,116 (p > 0,05), valor calculado de 2,475 y 1 grados de libertad, lo que nos
indica que, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo
con las enfermedades crénicos degenerativas Diabetes del personal de

enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto Iquitos 2021.
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Tabla 12. Formacion académica y diabetes en el personal de enfermeria en

trabajo remoto Hospital Regional de Loreto 2021

Diabetes
Total
Formacion académica Si No
f % f %

Auxiliar de enfermeria 2 2,5 13 16,3 15 18,7
Técnico en enfermeria 7 8,8 32 40,0 39 48,8
Licenciado en enfermeria 1 1,3 22 27,5 23 28,8
Licenciado en enfermeria

. 1 1,3 2 2,5 3 3,7
con especialidad
Total 11 13,8 69 86,3 80 100

X?:= 3,267 p= 0,352 a = 0.05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 12, nos muestra la asociaciéon de la formaciéon académica y la
diabetes de las 80 (100,0%) personas de enfermeria que tienen trabajo
remoto en el Hospital Regional de Loreto. Se tiene que de los 11 (13,8%)
personal de enfermeria que tenian diabetes, el 2,5% eran auxiliares de
enfermeria, el 8,8% fueron técnicos en enfermeria y 1,3% fueron licenciados
en enfermeria y licenciado en enfermeria con especialidad respectivamente.
En cuanto a los 69 (86,3%) personal de enfermeria que no tenian diabetes, el
16,3% eran auxiliares de enfermeria, el 40,0% eran técnicos en enfermeria,
el 27,5% eran licenciados en enfermeria y el 2,5% eran licenciados en
enfermeria con especialidad correspondientemente.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p=
0,352 (p > 0,05), valor calculado de 3,267 y 3 grados de libertad, lo que nos
indica que, no existe asociacién estadisticamente significativa entre la
formacién académica con las enfermedades crénicos degenerativas Diabetes
del personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto
Iquitos 2021.
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Tiempo
Tabla 13. Tiempo laborando en la institucion y diabetes en el personal de

enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto 2021

Diabetes
Tiempo laborando en Total
L, Si No
la institucion
fii % fi % fi %

De 5 a 15 afnos 6 7,5 12 15,0 18 22,5
De 16 a 25 afios 5 6,3 55 68,8 60 75,0
De 26 a mas afos 0 0,0 2 2,5 2 2,5
Total 11 13,8 69 86,3 80 100

X2.= 7,624 p= 0,022 a = 0.05

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 13, nos muestra la asociacion entre el tiempo laborando en la
institucion y la diabetes de las 80 (100,0%) personas de enfermeria en trabajo
remoto que laboran en el Hospital Regional de Loreto. Se tiene que de los 11
(13,8%) personal de enfermeria que padecian de diabetes, el 7,5% tenian
tiempo laborando en la institucion de 5 a 15 afios y 6,3% de 16 a 25 afios, no
hubo personal de enfermeria de 26 a mas afos laborando en la institucion con
esta enfermedad respectivamente. En los 69 (86,3%) personal de enfermeria
qgue no sufrian de diabetes, el 15,0% venian laborando en la institucion de 5 a
15 afios, 68,8% de 16 a 25 afios y 2,5% de 26 a mas afos laborando en la
institucion respectivamente.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p=
0,022 (p < 0,05), valor calculado de 7,624 y 2 grados de libertad, lo que nos
indica que, existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo
laborando en la institucion con las enfermedades crénicos degenerativas
Diabetes del personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de

Loreto Iquitos 2021.
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Tabla 14. Servicio donde labora y diabetes en el personal de enfermeria en

trabajo remoto Hospital Regional de Loreto 2021

Diabetes
Estadistico

Servicio donde labora Si No

fi % fi % fi %
Emergencia 5 6,3 28 35,0 33 41,3
Consultorios externos 0 0,0 7 8,8 7 9
Medicina 2 2,5 9 11,3 11 14
Pediatria 3 3,8 4 5,0 7 9
Neonatologia 0 0,0 8 10,0 8 10
Cirugia 0 0,0 7 8,8 7
Ginecologia 0 0,0 3 3,8 4 4
Infectologia 0 0,0 1 1,3 1 1,3
Oncologia 0 0.0 2 2,5 2 2,5
Total 11 13,8 69 86,3 80 100

X2:= 9,650 p= 0,290 a = 0.05

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 14, nos muestra la asociacion entre el servicio donde labora y la
diabetes de las 80 (100,0%) personas de enfermeria en trabajo remoto que
laboran en el Hospital Regional de Loreto. Se tiene que de los 11 (13,8)
personas de enfermeria que padecian de diabetes, el 6,3% laboraban en el
servicio de emergencia, 2,5% en el servicio de medicina, 3,8% en pediatria y
1,3 en los servicios de ginecologia, infectologia y oncologia respectivamente,
no hubo personal de enfermeria que laborara en el servicio de neonatologia y
cirugia De los 69 (86,3%) personas de enfermeria que no sufrian de diabetes,
el 35,0% laboraban en emergencia, el 8,8% en los servicios de consultorios
externos y cirugia correspondientemente, el 11,3% en el servicio de medicina,
5,0% en el servicio de pediatria, 10,0% en el servicio de neonatologia, 3,8%
en servicio de ginecologia , el 1,3% en el servicio de infecto logia 'y 2,5% en
el servicio de oncologia.

Al aplicar la prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p =

0,290 (p > 0,05), valor calculado de 9,650 y 8 grados de libertad, lo que nos
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indica que, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el servicio
donde labora con las enfermedades cronicos degenerativas Diabetes del
personal de enfermeria en trabajo remoto Hospital Regional de Loreto lquitos
2021.
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CAPITULO V: DISCUSION

Segun los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas epidemioldgicas
de persona de los 80 enfermeros en trabajo remoto del Hospital Regional de
Loreto; se pudo determinar que, respecto a la edad, el 65,0% tenian de 46 a
60 afos, el 83,8% eran del sexo femenino, el 48,8% eran técnicos en
enfermeria, el 28.7% eran licenciados en enfermeria, y el 18,8% eran
auxiliares en enfermeria. Este hallazgo coincide con lo encontrado por,
Pacheco L. et al. (2022), en un estudio sobre, factores asociados a
complicaciones por COVID-19 en trabajadores hospitalarios: estudio de
cohorte retrospectivo, en la que encontré que, el 78,1% present6 una edad
entre 30 y 59 afios, el 72,6% eran de sexo femenino, el 24,1% fue técnico en

enfermeria, 18,3% licenciada de enfermeria y 7,3% auxiliar asistencial. °

De lo encontrado en la investigacion, se destaca que el personal de
enfermeria en trabajo remoto, tiene ciertas condiciones de riesgo importantes,
uno de ellos es la edad, el 65,0% tenian de 46 a 60 afios, indicando que este
grupo aun se encuentra en el grupo econdémicamente activa y que son
personas que sostienen el hogar, asi mismo el mayor nimero de ellos eran
de sexo femenino, por lo que el sistema de salud debe tener en cuenta para
implementar programas de salud ocupacional. Asi mismo cabe resaltar que la

pandemia nos ha permitido visualizar esta condicion.

Segun los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas epidemiologicas
de tiempo de los 80 enfermeros en trabajo remoto del Hospital Regional de
Loreto; se pudo determinar que, respecto al tiempo laborando en la institucion,
el 75,0% tenian de 16 a 25 afios laborando en la institucion. Este hallazgo no
puede ser contrastado con otras investigaciones porque no se incluyé como
variable de estudio, sin embargo, el tiempo de servicio del personal de salud
constituye un aspecto fundamental ya que se evidencia que quienes
realizaron trabajo remoto en su mayoria tenian laborando de 16 a 25 afos,
tiempo en que se puedan manifestar ciertas dolencias y/o manifestarse

enfermedades cronico degenerativas.
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Segun los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas epidemiologicas
de lugar de los 80 enfermeros en trabajo remoto del Hospital Regional de
Loreto; se pudo determinar que, respecto al servicio donde labora, el 41,3%
laboraban en emergencia, el 13,8% medicina, el 10,0% neonatologia, el 8,8%
consultorios externos, el 8,8% pediatria, el 8,8 cirugia, el 5,0% ginecologia, el
2,5% oncologia y el 1,3% restante laboraban en infectologia. Al respecto
Pacheco L. et al. (2022), en el estudio sobre factores asociados a
complicaciones por COVID-19 en trabajadores hospitalarios: estudio de
cohorte retrospectivo, encontré que, el mayor porcentaje laboraban en el area
de hospitalizacién con un 31,8%, Area administrativa 27,7%, Unidad de
cuidados intensivos 9,9%, Emergencia 5,1%, Consultorios externos 4,4% vy

otras areas 21,1%. °

De este resultado, se destaca que el mayor porcentaje de personal de
enfermeria laboraban en Emergencia, considerada como servicio de
hospitalizacion por la alta demanda de pacientes y area bastante compleja

para el personal por época de pandemia.

En cuanto a las enfermedades cronico degenerativas se encontr6 que el
28,7% presentd Hipertension arterial y 13,8% presentd diabetes. Este
hallazgo tiene similitud con lo encontrado por, Pacheco L. et al. 2022, en un
estudio sobre, factores asociados a complicaciones por COVID-1 9 en
trabajadores hospitalarios: estudio de cohorte retrospectivo, en donde
encontro hipertension arterial en 23 casos (40,4%), diabetes mellitus tipo 2 en
ocho casos (14%), lo que muestran una vinculaciéon significativa entre la
presencia de comorbilidades y una mayor asociacion a presentar
complicaciones de neumonia por SARS-C oV-2.9

De este resultado se destaca la importancia de la identificacion de
comorbilidades en el personal de salud en general y especificamente en el
personal asistencial de enfermeria, para que de manera coordinada se

mejoren los estilos de vida, asi como el autocuidado.
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Asimismo, es necesario reforzar la capacitacion y sensibilizacion con res-
pecto al cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad y la supervision

respectiva.’

Al establecer asociacion entre las variables de estudio, sobre las
caracteristicas epidemiolégicas de persona y la enfermedad cronico
degenerativa Hipertension:

Respecto a la edad y la hipertensién, se encontr6 que ambas variables
categoéricas se encuentran asociadas, al ser contrastadas con la prueba
estadistica chi X2 de Pearson, con significancia de p = 0,036 (p < 0,05), valor
calculado de 6,636 y 2 grados de libertad. Asi mismo, la presencia de
Hipertension se vio en mayor medida para aquellos enfermeros que tenian de
30 a 45 afios; ya que, de los 21 enfermeros que se encontraban dentro de ese
rango de edad, el 47,62% la presentd, siendo asi el mayor promedio de
enfermeros con hipertension entre los distintos rangos de edad.

Si bien es cierto la hipertension se detecta en la adultez, en combinacién con
el COVID 19, constituye un factor de riesgo.

Al respecto Santana S. (2022), en un estudio sobre Hipertensién arterial,
COVID-19 y salud laboral, sostiene que, la hipertensién arterial, puede
predisponer a los trabajadores a resultados mas graves y sintomas
posteriores a la COVID-19 que pudieran representar condiciones de
susceptibilidad adquirida, posiblemente impactando en el reingreso al trabajo

y la aptitud para el trabajo. 1°

De este resultado se destaca que, el entorno laboral puede representar
escenarios apropiados para la identificacion temprana de sujetos vulnerables,
con el objetivo final de orientar los procedimientos de evaluacion y gestion de
riesgos y la importancia de implementar un sistema de vigilancia y monitoreo

del personal de salud con hipertensién arterial.

Del analisis del sexo con la hipertensién, se observa que ambas variables se
encuentran asociadas, evidenciado al aplicar la prueba chi X?de Pearson, con
significancia de p = 0,029 (p > 0,05), valor calculado de 4,773. Asi mismo, de

las 16 enfermeras del sexo femenino, el 20,0% tenian hipertension, siendo asi
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un promedio mayor de enfermeras con dicha condicion comparado con el del
personal de enfermeria del sexo masculino. Este hallazgo se contrasta con
Pacheco L. et al. (2022), en un estudio sobre Factores asociados a
complicaciones por COVID-19 en trabajadores hospitalarios: estudio de
cohorte retrospectivo, encontré que, el sexo masculino (1,1; 95%: 0,71 a 1,7)

no se asocia con la presencia de comorbilidades por COVID-19.°

Los resultados de la investigacibn, muestran asociacion estadistica, con
mayor incidencia del sexo femenino con hipertensién arterial, por lo que se
deben continuar realizando investigaciones sobre estas variables y generar

sustento cientifico.

Del analisis de asociacion de la formacién académica y la hipertension, se
observa asociacién entre ambas variables, al ser contrastadas con la prueba
estadistica chi X2 de Pearson, con significancia de p = 0,024 (p < 0,05), valor
calculado de 9,483. Asi mismo, el mayor promedio de personal enfermeria
con condicién de Hipertension fue el de aquellos con formacion de auxiliar de
enfermeria; siendo asi que, de los 15 auxiliares de enfermeria, el 60,0%, se
encontraban con dicha condicion.

Este hallazgo es similar al encontrado por Chavez M. (2023), en una
investigacion sobre, Factores asociados a la COVID-19 en el personal del
primer nivel de atencion de la red de salud de Tacna, 2020-2021, en la que
encontrd en cuanto a la ocupacion de los trabajadores de la salud, los grupos

mas prevalentes fueron el personal técnico en enfermeria con 30,7%.8

Si bien es cierto no se evidencia la asociacién con la hipertension, si se
identifica como el grupo ocupacional mayoritario de riesgo.
Por lo que los resultados de la presente investigacion denotan, que se debe

enfocar en los planes de seguimiento a este grupo ocupacional.

Del analisis de asociacion entre el tiempo laborando en la institucion y la
hipertension, se observé que no existe asociacion entre ambas variables
ciadas, al ser contrastada con chi X?de Pearson, con significancia de p= 0,686

(p > 0,05), valor calculado de 0,753. Este hallazgo no puede ser contrastado
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con otras investigaciones porgque no se incluyé como variable de estudio, sin
embargo, cabe resaltar segun los resultados que el tiempo de servicio no es
una caracteristica que evidencia asociacion con la hipertension, por lo que las

futuras investigaciones se deben enfocar en otras variables.

Analizando la asociacién entre el servicio donde labora y la hipertension, no
se observa asociacion entre ambas variables, al ser contrastadas con la
prueba estadistica chi X?de Pearson, con significancia de p = 0,736 (p > 0,05),
valor calculado de 5,190. Este hallazgo coincide con lo encontrado por,
Pacheco L. et al. (2022), en el estudio sobre factores asociados a
complicaciones por COVID-19 en trabajadores hospitalarios: estudio de
cohorte retrospectivo, en la que encontré un OR=1,2 de personal de salud que

labora en area asistencial, es no significativo. °

De este resultado, se destaca que no existen diferencias para el trabajo
remoto tanto el personal que labora en el area asistencial o administrativo, por

lo que se deben considerar otras variables para futuras investigaciones.

Al establecer asociacion entre las caracteristicas epidemiologicas de persona
y la presencia de Diabetes de los 80 enfermeros en trabajo remoto del Hospital

Regional de Loreto, se pudo determinar que:

Analizando la asociacién de la edad con la diabetes, se observa que ambas
variables categoricas no se encuentran asociadas, al ser contrastadas con la
prueba estadistica chi X? de Pearson, con significancia de p= valor = 0,538 (p
> 0,05), valor calculado de 1,238. Este hallazgo coincide con lo encontrado
por, Pacheco L. et al. (2022), en el estudio sobre factores asociados a
complicaciones por COVID-19 en trabajadores hospitalarios: estudio de
cohorte retrospectivo, en la que encontré comorbilidad diabetes un RR= 2,94;
intervalo de confianza 95%, edad de 30 afios a mas (1,28; 95%: 0,6 a 2,75),
indicando una asociacion baja, sin embargo, de 60 afios a mas un RR=2,04;

95%, indicando asociacion entre la diabetes y la edad 60 afios a mas. °
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Si bien, en el presente estudio no se encontré asociacion entre las variables
edad y diabetes, sin embargo, constituye una comorbilidad muy frecuente en
las personas en general, por lo que debe estudiarse ya que puede afectar el
desemperio del personal de salud sobre todo en aquellos en edad adulta.

Del analisis del sexo con diabetes, no se observa asociacion entre ambas
variables, con el contraste de la prueba chi X? de Pearson, con significancia
de p = 0,116 (p > 0,05), valor calculado de 2,475 y 1 grados de libertad, Este
hallazgo coincide con lo encontrado por, Pacheco L. et al. (2022), en el estudio
sobre factores asociados a complicaciones por COVID-19 en trabajadores
hospitalarios: estudio de cohorte retrospectivo, en la que encontrd
comorbilidad diabetes un RR= 2,94; intervalo de confianza 95% y el sexo

masculino (1,1; 95%: 0,71 a 1,7), indicando asociacion baja. °

Segun los resultados del estudio, se considera importante tener en cuenta

otras variables para futuras investigaciones relativas a esta problematica.

De la asociacion de la formacion académica y la diabetes, no se observa
asociacion entre ambas variables, al ser contrastadas con la prueba
estadistica chi X2 de Pearson, con significancia de p = 0,352 (p > 0,05), valor
calculado de 3,267 y 3 grados de libertad, Este hallazgo no puede ser
contrastado con otras investigaciones porque no se incluyé como variable de
estudio, por lo que las futuras investigaciones se deben enfocar en otras

variables.

Del andlisis de asociacion entre el tiempo laborando en la institucion y la
diabetes, se observé que existe asociacién entre ambas variables, al ser
contrastada con chi X? de Pearson, con significancia de p = 0,022 (p < 0,05),
valor calculado de 7,624 y 2 grados de libertad. Asi mismo, de los 18
enfermeros con un tiempo de labor en la institucién de 5 a 15 afios, el 33,3%
(6) presentaron condicion de diabetes, siendo el mayor promedio de
enfermeros con dicha condicion entre los diferentes tiempos de labor en la
institucion presentados en el estudio. Este hallazgo no puede ser contrastado

con otras investigaciones, sin embargo, cabe resaltar segun los resultados
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que el tiempo de servicio tiene asociacion con la diabetes por lo que el sistema
de salud debe tener en cuenta al realizar el monitoreo en salud ocupacional,
ya que la diabetes constituye un importante factor de riesgo para
complicaciones frente al COVID — 19 y otras patologias.

Al establecer asociacion entre las caracteristicas epidemiolégicas de lugar y
la presencia de Diabetes de los 80 enfermeros en trabajo remoto del Hospital
Regional de Loreto, se pudo determinar que:

Analizando la asociacion entre el servicio donde labora y la diabetes, no se
observa asociacidén entre ambas variables, al ser contrastadas con la prueba
estadistica chi X2 de Pearson, con significancia de p = 0,290 (p > 0,05), valor
calculado de 9,650 y 8 grados de libertad. Este hallazgo coincide con lo
encontrado por Pacheco L. et al. (2022), en el estudio sobre factores
asociados a complicaciones por COVID-19 en trabajadores hospitalarios:
estudio de cohorte retrospectivo, en la que encontré comorbilidad diabetes un
RR= 2,94; intervalo de confianza 95% y servicio asistencial (1,02; 95%: 0,06

a 2,62), en la que se evidencia asociacion baja. °

De lo encontrado, se destaca la importancia de investigar la asociacién de la

variable servicio donde trabaja y la diabetes en otras instituciones.

Finalmente, los hallazgos de la presente investigacion en el Hospital Regional
de Loreto nos dan evidencia respecto a las comorbilidades del personal de
enfermeria, y el riesgo a complicaciones frente a una exposicion como el
COVID-19, teniendo en cuenta ciertas caracteristicas epidemioldgicas.

Asi mismo, la presencia de enfermos crénicos entre el personal de salud
conlleva una disminucion en la calidad de la atencion al usuario de los
servicios de salud.

Si bien es cierto el trabajo remoto implementado frente a la pandemia, fue una
alternativa de proteccion en salud ocupacional, estos hallazgos constituyen

una base fundamental para implementar mejoras y estrategias de control.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas epidemiolégicas de persona, el 65,0% tenian
de 46 a 60 afos, el 83,8% eran del sexo femenino, el 48,8% eran

técnicos en enfermeria y el 86,3% eran nombrados.

Segun las caracteristicas epidemiolégicas de tiempo, el 75,0% tenian de

16 a 25 afos laborando en la institucion.

Segun las caracteristicas epidemiolégicas de lugar, el 41,3% laboraban

en emergencia.

Con respecto al tipo de enfermedad crénico degenerativa que presenta
el personal de enfermeria que realizan trabajo remoto en el Hospital
Regional de Loreto, el 28,7% presentd hipertension arterial y el 13,8%

presento diabetes mellitus.

Al establecer asociacién entre las caracteristicas epidemiolégicas de
persona, tiempo y lugar y la presencia de Hipertension, se pudo
determinar que existe asociacion con: la edad p = 0,036 (p < 0,05), el
sexo p = 0,029 (p > 0,05), la formacion académica p = 0,024 (p < 0,05),
no se encontré asociacion con el tiempo laborando en la institucion p=
0,686 (p > 0,05). servicio donde labora, p = 0,736 (p > 0,05). Al
establecer asociacién entre las caracteristicas epidemiolégicas de
persona, tiempo y lugar y la presencia de Diabetes, se encontrd
asociacion con el tiempo laborando en la institucion con p = 0,022 (p <
0,05), no se encontrd asociacion con: la edad p= 0,538 (p > 0,05), el sexo
p = 0,116 (p > 0,05), la formacién académica p = 0,352 (p > 0,05), la
condicién laboral p = 0,646 (p > 0,05) y el servicio donde labora p = 0,290
(p > 0,05).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Al director general del Hospital Regional de Loreto, a través de la Unidad
de bienestar de personal, se recomienda implementar un plan de
prevencion y control dirigido al personal de enfermeria, sobre todo al que
estuvo en trabajo remoto, y aquellos que no, con la finalidad de evaluar
rutinariamente el estado de salud en el que se encuentran y poder
identificar la presencia de factores de riesgo como morbilidades crénico
degenerativas que pueda afectar al personal al estar expuestos durante
el cuidado y tratamiento de los pacientes, asi como tener en cuenta las

caracteristicas epidemioldgicas de persona, tiempo y lugar.

Al jefe del Departamento de enfermeria del Hospital Regional de Loreto,
se recomienda realizarse chequeos generales de salud, con el objetivo
de tener informacién actualizada sobre el estado de salud en el que se
encuentran el personal de enfermeria ya que la exposicion a factores de
riesgo asistencial es alto por su permanencia en el cuidado a los
pacientes; en el caso de resultar con presencia de alguna enfermedad
cronico degenerativa, asi como la comunicacion a instancias respectivas
para tomar las medidas pertinentes y oportunas de prevencion y control

de posibles complicaciones.

Al personal de enfermeria del Hospital Regional de Loreto, asumir
corresponsabilidad, a través de chequeos rutinarios de su salud para

identificar factores de riesgo y mejorar estilos de vida saludables.

A la Decana de la Facultad de enfermeria de la UNAP, incidir en los
estudiantes de la carrera de enfermeria la importancia de mantener un
control rutinario de salud; puesto que, al ser personal de salud, pueden
recibir una mayor exposicion a virus y enfermedades. Asi mismo, la
importancia de mantener un control preventivo puede ayudar a identificar
factores de riesgo antes de tiempo y asi conocer sus posibilidades al

momento de tener contacto con los pacientes.
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A los estudiantes de enfermeria, se recomienda tomar conciencia de la
importancia de mantener un control preventivo de salud mediante
chequeos rutinarios, no solo por la salud propia del enfermero, sino
también para desempefiar un mejor servicio para el paciente al conocer

el estado de salud en el que uno se encuentra.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA

PROBLEMA DE

OBJETIVOS DE LA

TIPO DE DISENO

POBLACION DE

INVESTIGACION | INVESTIGACION INVESTIGACION HIPOTESIS DE ESTUDIO ESTUDIOY INSTRUMENTOS
PROCESAMIENTO

Caracteristicas | GENERAL GENERAL Principal Estudio de tipo | La poblacién lo | Ficha de registro
epidemiolégicas | ¢Cuales son las | Determinar la asociacién| Existen asociaciéon | cuantitativo. conformaran el | de datos sobre
y enfermedades | caracteristicas gque existe entre las| estadisticamente Disefio no | personal de | caracteristicas

cronicas epidemioldgicas | caracteristicas significativa  entre  las | experimental enfermeria del | epidemiolégicas
degenerativas asociadas a | epidemiolégicas y las| caracteristicas descriptivo Hospital Regional | del personal de
del personal de | enfermedades enfermedades cronicos | epidemiolégicas y las | correlacional, de Loreto que | enfermeria en
enfermeria que | cronicos degenerativas del personal | enfermedades cronicos | retrospectivo realizaron trabajo | trabajo remoto e
realiza trabajo | degenerativas de enfermeria que realiza| degenerativas del personal remoto el 2021, | identificacion de

remoto Hospital
Regional de

Loreto 2021

del personal de
enfermeria que
realiza  trabajo
remoto Hospital
Regional de

Loreto 20217

trabajo remoto Hospital

Regional de Loreto 2021

ESPECIFICOS

e |dentificar las
caracteristicas
epidemioldgicas de
persona (edad, sexo,

formacién académica) del

personal de enfermeria

de enfermeria que realiza

trabajo remoto Hospital

Regional de Loreto 2021

Derivadas

e Existen asociacién
estadisticamente
significativa entre las
caracteristicas
epidemioldgicas de

hacen un total de
101

Se procesara la

informacion
utilizando el
paquete
estadistico SPSS
version 24.0.

enfermedades
crénicos

degenerativos




en trabajo remoto del

Hospital Regional de
Loreto.
Identificar las

caracteristicas

epidemiolodgicas de
tiempo (tiempo laborando
en la institucion) del

personal de enfermeria

en trabajo remoto del
Hospital Regional de
Loreto.

Identificar las
caracteristicas

epidemioldgicas de lugar
(servicio donde labora)
del personal de
enfermeria en trabajo
remoto  del  Hospital
Regional de Loreto.

Identificar el tipo de
enfermedad cronico

degenerativa que

persona y las
enfermedades crénicos
degenerativas del
personal de enfermeria
que realiza trabajo remoto
Hospital

Loreto 2021.

Regional de
Existen asociacion
estadisticamente

significativa entre las

caracteristicas

epidemioldgicas de
tiempo y las
enfermedades cronico
degenerativas del
personal de enfermeria

que realiza trabajo remoto
Hospital
Loreto 2021.

Regional de
Existen asociacién
estadisticamente

significativa entre las

caracteristicas




presenta el personal de
enfermeria en trabajo
remoto del  Hospital
Regional de Loreto.

Relacionar las

caracteristicas

epidemioldgicas y las
enfermedades cronico
degenerativas del

personal de enfermeria
que realiza trabajo remoto
Hospital Regional de

Loreto.

epidemioldgicas de lugar
y las enfermedades
cronico degenerativas del
personal de enfermeria
que realiza trabajo remoto
Hospital Regional de

Loreto 2021.




ANEXO 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE REGISTRO CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TRABAJO REMOTO E
IDENTIFICACION DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

Cadigo: ..........

PRESENTACION

La presente investigacion tiene como titulo “Caracteristicas epidemiolédgicas y
enfermedades cronicas degenerativas del personal de enfermeria que realiza
trabajo remoto Hospital Regional de Loreto 2023”, la presente Ficha de datos
pretende recolectar datos respecto a las caracteristicas epidemioldgicas del
personal de enfermeria con enfermedad cronico degenerativa en trabajo
remoto e identificacion de enfermedades crénicos degenerativos.

La misma comprende en el primer rubro 05 items, y en el segundo 01 con

alternativas de respuesta.

INSTRUCCIONES
El investigador revisara los expedientes de registro de datos del personal de
enfermeria en trabajo remoto e identificard los datos respecto a persona,

tiempo y lugar, marcando en la ficha la respuesta correspondiente.

1. Caracteristicas epidemioldgicas

Persona

Edad Menos de 30 afios
De 30 a 45 afios
De 46 a 60 afios
Mayor de 60 afios

Sexo Masculino

Femenino

De 5 a mas hijos

R AN R W DN e

Formacién académica Auxiliar de enfermeria




Técnico en enfermeria

Licenciado, en enfermeria

Licenciado en enfermeria con

especialidad

Tiempo

Tiempo laborando en la

institucion

Manos de 5 afios

De 5 a 15 afios

De 16 a 25 afios

De 26 a mas afnos

Al W N P

Lugar

Servicio donde labora

Emergencia

Consultorios externos

Medicina

Pediatria

Neonatologia

Cirugia

Ginecologia

Infectologia

Oncologia

O O N| O g | W N| =

2. ldentificacion de enfermedad crénico degenerativa

INDICADOR

DEGENERATIVA

TIPO DE ENFERMEDAD CRONICO

TIPO DE ENFERMEDAD
CRONICO DEGENERATIVA

Hipertension

Diabetes

OBSERVACIONES:




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

FICHA DE REGISTRO CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TRABAJO REMOTO E
IDENTIFICACION DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

Instrumento elaborado por la investigadora, consta de 06 items con alternativas de
respuesta, la cual se llend, en funcion a los datos registrados en la historia clinica.
Se realiz6 a través de juicio de expertos, utilizando el método Delphi, en la que
participaron 08 profesionales de la salud.

CRITERIOS DE EVALUACION PARA DETERMINAR LA VALIDEZ

N° Relacion de expertos %
1 Lic. Enf. Experto 01 6 100
2 Lic. Enf. Experto 02 5 83,33
3 Lic. Enf. Experto 03 6 100
4 Lic. Enf. Experto 04 5 83,33
5 Lic. Enf. Experto 05 6 100
6 M.C. Experto 06 6 100
7 M.C. Experto 07 6 100
8 Psico. Experto 08 6 100
46 766,66
Validez=766,66 /8= 95,83
EVALUACION DE LA VALIDEZ:
INTERVALOS DEL PORCENTAIJE TIPO DE VALIDEZ
0 -24 Muy baja
25 - 49 Baja
50 - 69 Regular
70 - 89 Aceptable
90 - 100 Elevada

Interpretacion de la validez: de acuerdo a la revisidn del instrumento por juicio de expertos
se obtuvo una validez del = 95,83, encontrandose dentro del parametro del intervalo

establecido; como Validez elevada.



