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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por SARS-CoV-2 devel6 la precaria infraestructura sanitaria y
de recursos humanos a nivel mundial, lo cual se evidencia mas en la Unidad de Cuidados
Intensivos, por la alta demanda de pacientes criticos, las pocas camas disponibles y el déficit
de trabajadores por confinamiento; esto gener6 mayor carga laboral, incremento de
responsabilidades y riesgos para enfermeras intensivistas, requiriéndose respuestas
institucionales rapidas, para el cuidado del recurso de primera linea.

Objetivo: Identificar la percepcion de enfermeras intensivistas sobre condiciones de trabajo
durante la pandemia de COVID-19.

Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y retrospectivo en 80
enfermeras intensivistas de un hospital de IV nivel-EsSalud-Peru. Se aplicé un cuestionario
(validez Aiken = 0,93, confiabilidad a Cronbach = 0,73). Los datos fueron procesados
mediante IBM-SPSS-V27, presentados en tablas estadisticas (mediana / frecuencia /
porcentaje) y analisis descriptivo. Segun prueba de Kolmogorov-Smirnov, se alejan de la
curva normal, decidiéndose por la correlacion Rho de Spearman para asociar edad y

condiciones de trabajo.
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Resultados: La mediana de edad de enfermeras intensivistas fue 41 a 50 afios. Las
condiciones de trabajo fueron percibidas como desfavorables por el 60 % y segin edad: un
33,75 % entre 26-40, un 21,25 % entre 41-50 y un 5 % entre 51-64. En ergonomia (91,25
%), organizacional (78,75 %), ambiente psicosocial (68,75 %) y fisico (65 %) fueron
percibidas como desfavorables; en bioseguridad fue favorable (70 %). Se hallo correlacion
moderada entre edad y lo organizacional p = 0,431 y baja en bioseguridad p = 0,226 y
ergonomicas p = 0,249.

Conclusiones: Las condiciones de trabajo de enfermeras intensivistas durante la pandemia
de la COVID-19 fueron percibidas como desfavorables para menores de 50 afios y
favorables para mayores de 51 afios.

Palabras clave: condiciones de trabajo; edad; enfermera intensivista; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic revealed the precarious infrastructure of
healthcare and human resources worldwide, more evident in the intensive care unit due to
the high demand of critical patients, the few available beds and the deficit of workers caused
by the lockdown. All this produced a greater workload, increased responsibilities and risks
for intensive care nurses, circumstances that required rapid institutional responses for caring
first-line resources.

Objective: To identify intensive care nurses' perception about working conditions during
the COVID-19 pandemic.

Methods: A quantitative, descriptive-correlational and retrospective study was conducted
with 80 intensive care nurses from a fourth-level EsSalud hospital in Peru. A questionnaire
was applied (Aiken’s validity = 0.93; Cronbach’s alpha reliability = 0.73). The data were
processed using IBM-SPSS-V27, presented in statistical tables
(median/frequency/percentage), and by means of descriptive analysis. According to the
Kolmogorov—Smirnov test, they deviate from the normal curve, deciding on Spearman's rho
correlation to associate age and working conditions.

Results: The age median of the intensive care nurses was 41-50 years. The working
conditions were perceived as unfavorable by 60 % and, according to age, 33.75 % were 26-

40 years, 21.25 % were 41-50 years, and 5 % were 51-64 years. The perceptions were

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

perceived as unfavorable with respect to ergonomic (91.25 %), organizational (78.75 %),
psychosocial (68.75 %) and physical (65 %) conditions; biosafety was favorable (70 %). A
moderate correlation was found between age and organizational conditions (p = 0.431),
while there was a low correlation with respect to biosafety (p = 0.226) and ergonomic
conditions (p = 0.249).

Conclusions: The working conditions of intensive care nurses during the COVID-19
pandemic were perceived as unfavorable by those younger than 50 years and favorable by
those older than 51 years.

Keywords: working conditions; age; intensive care nurse; COVID-19.

Recibido: 20/03/2023
Aceptado: 11/04/2023

Introduccion

A nivel mundial, América tuvo el mayor nimero de trabajadores de salud contagiados de
COVID-19 (mas de 500 000).(" Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, fallecieron
mas de 600 en todo el mundo,? cifras que significan que los profesionales de salud son una
poblacion vulnerable. Al respecto, las enfermeras perciben que su situacion laboral encierra
mayor riesgo de enfermar y morir por situaciones que podrian evitarse con el uso de barreras
esenciales, equipos de proteccion personal (Epp)®y condiciones de trabajo adecuadas.*>
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) conceptualiza las condiciones de trabajo
como las circunstancias necesarias para que un trabajador desarrolle sus labores de manera
que prevenga repercusiones en su salud fisica y mental; por tal motivo, en la regulacion del
trabajo considera clasificarlas como condiciones fisicas, quimicas, mecéanicas y bioldgicas,
el aspecto psicosocial.® Al respecto, Benavides y otros” clasifican las condiciones de
trabajo en dimensiones de seguridad, higiene, ergonomia, psicosocial y condiciones de
empleo o aspectos organizacionales de la empresa (jornadas de trabajo, horarios, relacion y
derechos laborales).

En la presente investigacion, se clasifican las condiciones de trabajo en:
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- Organizacional: Constituida por sistemas de distribucion del trabajo, jornada y carga
laboral, vacaciones, trabajo en equipo, adecuadas relaciones interpersonales; que
generan un clima de cooperacion en el desempefio laboral.®

- Ergonomica: Integrada por situaciones de la actividad laboral que influyen en la
salud fisica, su fin es adaptar el trabajo al ser humano, se considera negativa cuando
existe sobrecarga laboral, malas posturas, mayor esfuerzo fisico y movimientos
reiterativos.”)

- Bioseguridad: Referida a la implementacion de medidas preventivas por el
empleador, busca reducir riesgos o dafios en la salud 9 a través de prevencion de
accidentes, proteccion contra peligros biologicos y mejora de los Epp,!" asi como
la implementacion del lavado de manos, como medida béasica para evitar la
trasmision de la COVID-19. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala
“Ningun pais, hospital o centro de salud puede mantener a salvo a sus pacientes a
menos que preserve la seguridad de sus trabajadores”.(!V

- Ambiente fisico: Considera espacios de trabajo, infraestructura, equipamiento®? y
factores del entorno (temperatura, iluminacién, ruido, ventilacion, exposicion a
factores biologicos y quimicos)!® que influyen en el desarrollo de labores y en la
salud de los trabajadores.'¥

- Ambiente psicosocial: Constituido por la interrelacion del entorno organizacional
del trabajo (relaciones interpersonales, apoyo del equipo de trabajo, distribucion del
trabajo) y las expectativas, capacidades y cultura del trabajador, que repercuten en
su salud mental y fisica y que genera estrés, sufrimiento y dolor cuando son
negativas y satisfacciéon cuando son positivas.!> La OMS recomienda mejorar el
acceso a servicios de ayuda mental y social en beneficio de la salud mental de los

trabajadores de salud.('"

Durante la pandemia, la edad de los trabajadores de salud fue considerada como un factor
de vulnerabilidad para continuar en el trabajo, en > 65 afios la enfermedad se present6 con
mayor frecuencia y de manera agresiva, lo que motivd a confinar a este grupo. Algunos

autores discuten la influencia de la edad en la productividad laboral, trabajadores menores
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de 40 afios poseen mayor fuerza laboral;('® sin embargo, otros afirman que los mayores de
60 aflos poseen experiencia, y compromiso con la calidad.'” Debido a la alta carga laboral,
el personal joven pero con poca experiencia asumi6 el cuidado de pacientes criticos.

Existen pocas investigaciones, anteriores a la pandemia, asociadas con la situacion laboral
de enfermeras intensivistas que aborden percepcion de carga laboral, exposicion a riesgos
organizacionales, ambientales y psicosociales, relacionadas con la edad. El estudio de estos
aspectos ha originado mucho interés, por parte de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, en razon a la repercusion en la salud mental y calidad de vida de enfermeras,
organizacion del trabajo y atencidon segura del paciente. La presente investigacion tuvo
como objetivo identificar la percepcion de enfermeras intensivistas sobre condiciones de

trabajo durante la COVID-19.

Métodos

Investigacion de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo-correlacional y retrospectivo,
realizado entre julio y setiembre del afio 2022, en un hospital de IV nivel-EsSalud, en Lima-
Pert. La poblacion de estudio fueron 80 enfermeras intensivistas con experiencia laboral
mayor a cinco afos (experto),'¥ que atendieron pacientes con COVID-19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

Los datos fueron recolectados mediante el cuestionario Easy questionnaire of working
conditions intensive care nurses during pandemic COVID-19, de autoria propia, basado en
el Cuestionario Basico y Criterios Metodoldgicos para las Encuestas sobre Condiciones de
Trabajo, Empleo y Salud en América Latina y el Caribe 2016® enviados mediante
plataforma google forms, con tiempo de aplicacion promedio de 45 minutos.

El cuestionario consta de 39 enunciados: 5 sociodemograficos y 34 agrupados en 5 aspectos:
organizacional (10), ergondmica (3), bioseguridad (9), ambiente fisico (8) y psicosocial (4)
con alternativas de respuesta tipo Likert (siempre, casi siempre, ocasionalmente, pocas
veces y nunca); sometido a juicio de expertos de alta trayectoria académica y tematica. Se
obtuvo validez y concordancia excelente (0,93 V de Aiken)!? y confiabilidad aceptable

(0,73 Alfa de Cronbach).?
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Los datos fueron procesados mediante el programa Excel (2013) y analizados segun
software IBM SPSS, Version 27; se aplicaron pruebas estadisticas descriptivas (frecuencia
absoluta, valor porcentual y mediana), y de correlacion Rho de Spearman para analisis
inferencial con margen de error del 5 %. Se conté con la autorizaciéon del Comité de Etica

de la sede de investigacion.

Resultados

En 80 enfermeras intensivistas, el grupo etario con mayor poblacion fue de 26-40 afios 36(45
%), la mediana fue en 41-50 afios, 74 mujeres (92,50 %), 45 (56,25 %) casadas/convivientes,
33 (41,25 %) con experiencia laboral de 5-10 afios, 75 (93,75 %) con especialidad en
cuidados intensivos y 5 (6,25 %) grado de magister.

El 60 % (48) enfermeras consideraron que las condiciones de trabajo fueron desfavorables
(33,75 % entre 26-40 afios, 21,25 % entre 41 -50 afios y 5 % entre 51-64 afios); y para un
40 % (32) fueron favorables (11,25 % entre 26-40 anos, 18,75 % entre 41 a 50 afios y 10 %
entre 51-64 afios) (tabla 1).

Tabla 1- Distribucion porcentual de enfermeras intensivistas segun edad y percepcion de

condiciones de trabajo durante la COVID-19

Edad Percepcion condiciones de trabajo
~ Total
(afios) Favorable Desfavorable
No. % No. % No. %

2640 9 11,25 27 33,75 36 45
41 a50 15 18,75 17 21,25 32 40
51a64 8 10 4 5 12 15

Total 32 40 48 60 80 100

Del 100 % (80) de enfermeras intensivistas, percibieron como desfavorable lo ergonémico
el 91,25 %, seguido por lo organizacional (71,25 %); la bioseguridad fue percibida como

favorable por el 70 % (tabla 2).
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Tabla 2- Distribucion porcentual de enfermeras intensivistas segiin dimensiones y percepcion de
condiciones de trabajo durante la COVID-19

Percepcion condiciones de Trabajo (N = 80)

Dimensiones Favorable Desfavorable
No. % No. %
Bioseguridad 56 70,00 24 30,00
Ambiente fisico 28 35,00 52 65,00
Ambiente psicosocial 25 31,25 55 68,75
Organizacional 23 28,75 57 71,25
Ergondémica 7 8,75 73 91,25

Los aspectos muy desfavorables reportados en los 3 rangos de edad fueron: organizacional,
sobrecarga de trabajo (> 94,44 % ) y numero de pacientes por turno >1:2 (> 86,11 %);
ergonomico, movilizacion de pacientes de mas de 25 kilos (> 91,66 %); ambiente fisico,
exposicion a secreciones de pacientes con COVID-19 (>88,88 %), incumplimiento del
distanciamiento social (> 83,33 % ), psicosocial, falta de apoyo psicologico-espiritual (>
91,66 %) y miedo al contagio (> 83,33 %). En bioseguridad los aspectos favorables fueron:

inmunizacién oportuna (> 75 %) y abastecimiento de Epp (> 72 %) (tabla 3).

Tabla 3- Distribucion porcentual de enfermeras segun dimensiones, edad y percepcion de

condiciones de trabajo

Edad (afios)
26 a 40 aiios 41 a 50 aios 51 a 64 aiios
Correlacion
Percepcion condiciones de trabajo
Dimensiones Rho de
Favorable Desfavorable | Favorable Desfavorable | Favorable Desfavorable Spearman/edad
No. % No % No. % No % No. % No %
<0,001
Organizacional
p=0,40
Relacion < 0,001
9 25 27 75 27 84,37 5 15,62 | 12 100 0 0
laboral p=0,64
<0,011
Vacaciones 13 36,11 | 23 63,88 | 24 75 8 25 6 50 6 50 0.8
p=VU,

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2023;39:e6155

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Horas/trabajo <0,001
9 25 27 75 15 46,87 | 17 53,12 | 9 75 3 25
semanal p=0,37
. > 86,11 %
Pacientes
5 13,88 | 31 86,11 | 4 12,5 | 28 87,5 1 8,33 11 91,66 0,943
/turno
p=10,008
0,633
Sobrecarga
2 5,55 | 34 94,44 | 2 6,25 | 30 93,75 0 0 12 100 p=10,054
laboral
>94,44 %
Descanso 0,581
7 19,44 | 29 80,55 | 11 34,37 | 21 65,62 | 2 16,66 | 10 83,33
posguardia p=0,063
Apoyo de 0,571
19 52,77 | 17 47,22 | 17 53,12 | 15 46,87 | 8 66,66 | 4 33,33
equipo p=0,064
Pruebas de 0,382
6 16,66 | 30 83,33 | 8 25 24 75 4 33,33 8 66,66
descarte p=0,099
Acceso 0,151
13 36,11 | 23 63,88 | 14 43,75 | 18 56,25 | 7 58,33 5 41,66
atencion-salud p=0,162
Control de 0,372
6 16,66 | 30 83,33 0 0 32 100 3 25 9 75
Temperatura p=0,101
. 0,040
Bioseguridad
p=0,230
. >72,22 %
Abastecimient
26 72,22 | 10 27,77 | 29 90,62 | 3 9,37 | 11 91,66 1 8,33 0,095
o Epp
p=0,188
Respiradores 0,410
18 50 18 50 18 56,25 | 14 43,751 9 75 3 25
N 95 p=0,093
0,002
Lentes 19 52,77 | 17 4722 | 24 75 8 25 10 83,33 | 2 16,66
p=0,345
Capacitacion 0,027
13 36,11 | 23 63,88 | 18 56,25 | 14 43,75 | 8 66,66 | 4 33,33
sobre Epp p=0,247
Dificultades 0,354
9 25 27 75 4 12,50 | 28 87,50 | 1 8,33 11 91,66
uso de Epp p=0,105
Lavado de 0,491
26 72,22 | 10 27,77 | 26 81,25 | 6 18,75 | 8 66,66 | 4 33,33
manos p=0,078
Instrumentos 0,819
8 22,22 | 28 77,77 | 9 28,12 | 23 71,87 | 4 33,33 8 66,66
cortantes p=0026
> 75,00 %
Inmunizaciones | 27 75 9 25 29 90,62 3 9,37 9 75 3 25
0,630
EC) ev-nc |
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] e
0,028
Ergonoémicas
p=-0,246
Posturas 4 11,11 | 32 88,88 | 1 3,12 31 96,87 | 2 16,66 | 10 83,33 0,149
Incomodas p=0,163
3 833 | 33 91,66 | 0 0 32 100,0 | 0O 0 12 100,0 >91,66 %
Movilizacion
0,043
de paciente
p=-0,227
Movimientos 4 11,11 | 32 88,88 | 2 6,25 30 93,75 0 0 12 100,0 0,097
repetitivos p=-187
0,150
Ambiente fisico
p=0,183
Exposicion a > 88,88 %
secreciones 4 11,11 | 32 88,88 | 2 6,25 | 30 93,75 0 0 12 100,0 0,165
p=-0,157
Desinfeccion 0,029
17 4722 | 19 52,77 | 19 59,37 | 13 40,62 | 10 83,33 2 16,66
p=0,244
Temperatura 0,99
6 16,66 | 30 83,33 | 6 18,75 | 26 81,25 | 0 0 12 100,0
p=0,001
Ruido 0,715
8 2222 | 28 77,77 | 9 28,12 | 23 7187 | 3 25 9 75
p=0,041
Iluminacién 0,161 p=
17 4722 | 9 25 17 53,12 | 15 46,87 | 8 66,66 4 33,33
0,158
Ventilacion 0,664
16 44,44 | 20 55,55 | 17 53,12 | 15 46,87 | 6 50 6 50
p=10,0490
Distanciamien > 83,33 %
to social 5 13,88 | 31 86,11 | 5 15,62 | 27 84,37 | 2 16,66 10 83,33 0,347
p=0,107
Recambio de
) ] 0,295
aire / presion 11 30,55 | 25 69,44 | 14 4375 | 18 56,25 5 41,66 7 58,33 0.119
. =y,
negativa,
0,176
Ambiente psicosocial
p=0,153
Apoyo ' ' >91,66 %
psicoldgico/ 3 833 | 33 91,66 | 2 6,25 | 30 93,75 0 0 12 100,0 0,328
espiritual p=-0,111
Satisfaccion | 27 | 75 | 9 | 25 | 23 ‘ 71,87 ‘ 9 ‘ 28,12 ‘ 7 | 58,33 | 5 ‘ 41,66 | 0,856
EC) ev-ne |
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laboral p=10,021
Equilibrio
L 0,170
trabajo/vida 15 41,66 | 21 58,33 | 14 43,75 | 18 56,25 | 3 25 9 75
) p=-0,155
social
Relaciones 0,925
) 23 63,88 | 13 36,11 | 19 59,37 | 13 40,62 | 7 5833 | 5 41,66
interpersonales p=-0,011
) > 83,33 %
Miedo al
) 5 13,88 | 31 86,11 | 3 9,37 | 29 90,62 | 2 16,66 | 10 83,33 0,773
contaglio
p=0,033

Se encontro correlacion significativa entre edad y lo organizacional (p = 0,431), ergonémico
(p = 0,249) y bioseguridad (p = 0,226); no hubo correlacion con ambiente fisico y

psicosocial.

Discusion

En general, las condiciones de trabajo percibidas por enfermeras intensivistas fueron
desfavorables, resultados que concuerdan con Backes y otros,® quienes sefialan que las
condiciones de trabajo fueron inadecuadas en Brasil y el mundo, lo cual produjo un
ambiente desfavorable para brindar un cuidado de calidad,®?" y dafio en la salud de las
enfermeras.®

En ergonomia, la mayoria report6 condiciones de trabajo muy desfavorables, predomin6 la
movilizacion de pacientes + de 25 kilos, (sobre todo para enfermeras > 40 anos). Llamo 'y
Palomino (Pert),®® reportan que el 77,42 % de las enfermeras de UCI levantan mas de 25
kilos de forma continua, produciéndoles dolor en diferentes areas del cuerpo. En Egipto, El-
Soud y otros® sefialan resultados similares (85,75 %). En contraste, Rathore y otros?¥
reportan que solo un 32 % de enfermeras pakistanies refieren dolor lumbar, debido a que no
levantan pacientes varones.

Durante la pandemia, se movilizaron a pacientes con gran peso corporal y maniobras de
posicion prona, con gran esfuerzo ergonémico.?*? Sartika y otros®® recomiendan reducir

la carga al movilizar pacientes, para evitar cansancio excesivo y dafilo muscular.
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En lo organizacional, la sobrecarga laboral fue elevada (en especial para 51- 64 afios),
debido a la demanda de pacientes, resultados que concuerdan con Ferndndez y otros?” y
Sezgin y otros,®® lo que origind desgaste fisico, incremento del nivel de stress y
repercusiones en la salud mental de las enfermeras. En cuanto a la relacion enfermera-
paciente 1:2, el 86,11 % (en especial en 51-64 afos) refirid que se incremento a 1:3 y hasta
1:4,%9 aspecto que se asocia a menor calidad de cuidado.® En Holanda, Hoogendoorn y
otros®® compararon la carga laboral con la calidad de vida de enfermeras, en pacientes de
UCI con COVID-19 y sin COVID-19, y encontraron que los primeros demandan mayor
cuidado y producen menor calidad de vida.

En el ambiente fisico predominé la exposicion a secreciones de pacientes-COVID-19 (en
51-64 afios), resultados que coinciden con Heinzerling y otros,*" quienes refieren que los
profesionales de la salud estan expuestos a alto riesgo de contraer enfermedades
hospitalarias trasmisibles por aerosoles, sobre todo los que participan en procedimientos de
via aérea.*?)

Aunque la trasmision del SARS-CoV-2 no est4 determinada si es por aerosoles o gotitas, es
necesario el distanciamiento social para evitar el contagio.®®)Al respecto, mas del 83 % (en
los 3 rangos de edad) refirieron el incumplimiento de esta norma establecida por la OMS©®
(Im de distancia). Hallazgos similares fueron reportados por Sezgin y otros,?® la
infraestructura reducida y el hacinamiento propicié el contagio entre el personal.

Una mirada retrospectiva permite visualizar similares condiciones fisicas en epidemias de
igual forma de trasmision (AHIN1). Arce y otros®® sefialan: es necesario aislar a pacientes
con similares sintomas, para garantizar la bioseguridad del personal de salud.

En el ambiente psicosocial, mas del 91,66 % percibi6 falta de apoyo psicologico/espiritual
(en especial en 51-64 afios), lo que coincide con Xu. y otros,®® para afrontar situaciones
criticas y lograr un nivel de bienestar mental, las enfermeras deben recibir apoyo psicologico
periodico.

El miedo al contagio y contagiar a un familiar fue elevado (en su mayoria para 41-50 afios),
hallazgos que coinciden con Huayhua y otros,®” donde el 100 % de enfermeras reportaron
miedo al contagio personal y contagiar a familiares al principio de la pandemia, por ser una
enfermedad desconocida y por falta de Epp. En China, Hu y otros®® reportaron que el

91,20 % del personal de la UCI sintié miedo de infectarse y morir, hallazgos que discrepan
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con Heesakkers y otros® en Holanda, donde solo un 30,30 % sintié miedo a contagiarse y
el 52,50 % de contagiar a un familiar, quizas porque este estudio se comenzo en el momento
de menor niimero de pacientes en la UCI.

Un aspecto favorable fue el abastecimiento de Epp (mas del 72,22 %, en especial en > 41
afios), resultados que difieren con Raraz y otros,*” donde solo el 55 % de trabajadores de
la salud recibieron Epp completo, lo cual incremento el riesgo de contagio. En Iran, Chegini
y otros“! indican que trabajar sin suficientes Epp incrementa el miedo a contagiarse del
virus.

El 75 % consider6 favorable la inmunizacion oportuna. Los trabajadores de salud son grupos
prioritarios para vacunacion en el mundo."® Solis y otros*? reportan efectividad (90 %) de
la inmunizacidon para evitar la muerte por COVID-19 y el 67 % para prevenir
hospitalizaciones en trabajadores de salud.

Esta investigacion permite proporcionar informacion a las enfermeras y a las instituciones
prestadoras de servicios de salud sobre las condiciones de trabajo y su relacion con la calidad
de vida de las enfermeras intensivistas cuando estas son desfavorables y, de manera
indirecta, con la atencidon segura y continua de los pacientes.

En conclusion, las condiciones de trabajo de enfermeras intensivistas durante la pandemia
de la COVID-19 fueron percibidas como desfavorables para menores de 50 afios y
favorables para mayores de 51 afios.

Aprender de la historia, significa planificar estrategias y mejoras en las condiciones de
trabajo de las enfermeras en bien de su salud fisica, social, mental y la calidad de sus

cuidados.

Limitaciones del estudio
El tamafo de la poblacion fue una limitaciéon del estudio, se recomienda realizar
investigaciones con poblaciones mayores para generalizar resultados y establecer

correlacion con otros datos sociodemograficos.
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