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I RESUMEN

La atencién de las unidades de salud esta centralizadas de manera directa en las
necesidades de los pacientes, y el Hospital Carazo no es la excepcion. Sin embargo, el
desarrollo tecno social de las empresas, exigen mayor capacidad de los colaboradores
ante la carga laboral y otros factores de riesgos que pueden generar efecto negativo en
la salud de los mismos. Por lo cual, surgen leyes que comprometan a los empleadores a
cumplir con las medidas de prevencién de enfermedades profesionales como accidentes

de trabajo.

Objetivo del estudio es, conocer los efectos de la turnicidad laboral en las condiciones de
salud de los trabajadores sanitarios de las &reas clinico - quirtrgica del Hospital Carazo

en el mes de agosto del afio 2017, de cara al mejoramiento de la misma.

Metodologia: Es un estudio descriptivo, transversal donde se incluyeron los
colaboradores de las areas Médico-Quirurgicas de Hospital Carazo, en el mes de Agosto
de 2017.

Resultados: Se entrevistd de manera directa e individual a los trabajadores, con un total
de 126 que cumplieron con los criterios de inclusién. De estos, el 85.7% manifestaron
Estrés, el 88.1% tienen la percepcion de enfermar por el tipo de trabajo y factores de
riesgos a los que estan expuestos. Sin omitir, que el 58.7% ya tienen algun diagnostico

secundario a su jornada laboral.

Conclusion: El presente estudio demostro que en mas del 50% de los casos, manifestaron
efectos negativos en la salud de los colaboradores tras la evaluacion de las encuestas.
Por lo que, se sugiere a la gerencia desarrollar talleres orientados a todo el personal de
salud con el fin de que conozcan la importancia de la Salud Ocupacional y los riesgos

laborales.



ii. DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTO.

Al maestro, que su labor muchas veces subestimada, se enfoca en cuidar los saberes del
mundo, y permitirle a otros, expandir sus conocimientos. Nos ayuda a vivir del suefio de
superarnos y cumplir nuestras expectativas, para ser mejores seres humanos y

servidores a la sociedad que la demande.

Asi mismo, a mis padres y hermano por su apoyo incondicional, amor, calidez como
familia, por mostrarme el camino hacia el crecimiento y construccion de mi vida

profesional que permita llegar a esta meta, mi maestria.



I. INTRODUCCION

La turnicidad genera efectos negativos a la salud en los profesionales sanitarios, esto ha
sido demostrado mediante diversas investigaciones en las que se sefiala como
principales afecciones: Trastornos digestivos, alteracion del ritmo circadiano y de la
Psiquis, entre otros. Todo ello, atenta el tiempo transcurrido entre la aparicion de
enfermedades laborales con respecto al inicio de sus labores y su distribucion de horario
porque segun la VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, se reduce a 4.7 afos
en el de tipo nocturno, 7 afios con el rotatorio y 12 afios con el de diario. Correspondiendo
a una gquinta parte de dichos trabajadores, es decir, 22.2 % experimentan turno fijo u
rotatorio (mafiana — tarde — noche) y un 8.9% nocturno. Este uUltimo, genera riesgo por

accidente de trabajo y trayecto secundario a fatiga, cansancio, entre otros.

Los trabajadores tienen derecho a que se les garantice la salud en su puesto de salud,
segun el articulo 100 de la ley 185: “Todo empleador tiene la obligacion de adoptar
medidas preventivas necesarias y adecuadas para proteger eficazmente la vida y salud
de sus trabajadores acondicionando las instalaciones fisicas y proveyendo el equipo de
trabajo necesario para reducir y eliminar los riesgos profesionales en los lugares de
trabajo, sin perjuicio de las normas que establezca el Poder Ejecutivo a través del
Ministerio del Trabajo” (MITRAB, 2004, p.22).

Con este estudio se pretende analizar la situacion del trabajador de la salud que muchas
veces es infravalorado, expuesto a dafio fisico, psiquico y organico. Algunas veces
asociado a la falta de conocimiento y de interés por parte del empleador. Toda
organizacién debe implementar medidas preventivas para reducir o eliminar riesgos en
la salud, dado que el crecimiento econémico de toda empresa depende de sus
colaboradores. Este se desarrollara en el Hospital de Carazo en el mes de agosto del afio
2017.



II. ANTECEDENTES

Castano Pérez, Ana Maria (Espafia, 2011) de la Universidad de Oviedo, realiz6 un
estudio sobre la relacion entre trabajo a turnos, estrés y rendimiento laboral en el personal
de enfermeria. En el cual concluye que trabajar a turnos, implica numerosas
consecuencias negativas, por lo que la calidad de vida de los enfermeros se altera. Los
principales trastornos predominantes son: Insomnio, irritabilidad, enfermedades
gastrointestinales. Sin embargo, no solo el dafio organico sino psicosocial, principalmente
trabajo - familia. Ademas, menores niveles de rendimiento laboral. Por lo tanto, se debera
de fomentar técnicas de relajacion, estilos de vida saludables, habitos de suefio, entre

otros.

Bejarano Gonzales, Odra (Ecuador, Dic 2011-Mar 2012) presentd una tesis sobre el
Sindrome de Desgaste Profesional de Enfermeria del Hospital Abel Gilbert Portdn en las
areas clinico quirargico. En el cual, concluyé que el 100% del personal padece el
Sindrome de Desgaste o Burnout, por su tipo de trabajo, aunque puede variar segun el
area en el que se desempefa. De los cuales, el 56% presento desgaste emocional
(medio), 27% ausencia de realizacion personal (medio) y el 17% despersonalizacion
(bajo). Todo ello, indica sentimientos de cansancio emocional por el trabajo. Sin omitir,
entre las recomendaciones cito: el ejercicio fisico, dieta saludable y una buena

organizacion.

Figueroa, Giovanna (Espafia, 2013) de la Universidad de Zaragoza, en la Facultad de
Ciencias Sociales, realiz6 una tesis sobre la influencia de la turnicidad laboral en los
habitos en el tiempo de no trabajo, la salud y el bienestar de los profesionales de la salud
como propuesta de medida. Manifestando que los trabajadores de la sanidad, afrontan el
estrés mediante el consumo de tabaco, alcohol, farmacos y cafeina. Principalmente los
gue realizan turnos de dia o de noche, generalmente para dormir durante el dia porque

la rotacion horaria genera alteracion del ritmo circadiano del suefio.



Ademas, destacan la prevalencia en la poblacién hospitalaria del tabaquismo, en el
personal de enfermeria. Los problemas con el alcohol, la automedicacién y la alteracion
con la alimentacion, sobre todo en médicos en formacién, ejemplo: residentes. El 87,5%
de los sujetos consumian de forma habitual café, el 51,8% bebidas alcohdlicasy el 37,5%

cigarrillos.

Sin omitir, que se encontré que entre el 13y 15 % de los trabajadores existié asociacion
a enfermedades, accidentes de trabajo, baja productividad, ambiente de trabajo hostil, 2

y 3 veces mayor absentismo laboral.

En Nicaragua, no se encontraron estudios realizados sobre turnicidad ni algan otro

relacionado.



[1l. JUSTIFICACION.

Los trabajadores de cualquier profesion, oficio o institucion, estan expuesto a cualquier
riesgo que genere dafo a la salud fisica, psiquica o mental, por lo que los profesionales
de la salud no son la excepcion adquiriendo importancia las condiciones laborales en la
cual desempefian sus funciones, dirigido a la distribucion del tiempo de trabajo,
especialmente los turnos y nocturnos, como uno de los factores que repercute

directamente sobre la vida diaria, tanto laboral como extralaboral.

Por lo tanto, este estudio permitiria organizar, planificar y estandarizar parametros de
evaluacion de riesgos como las medidas de prevencion respectivas que beneficiaria a la
empresa como mejorar las condiciones de vida de los colaboradores, ya que, en esta

unidad de salud no existen estudios sobre lo antes mencionado.

Todo ello, con el propésito de minimizar en gran medida la aparicion de enfermedades
profesionales y de los accidentes de trabajo porque, cada dia se convierte en formas mas
frecuentes de crecimiento econdmico, sin importar los efectos negativos que puede

provocar en los trabajadores y si ellos podran afrontarlo.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La turnicidad laboral tiene un gran impacto en la vida diaria del profesional de salud
porque, se convierte en su forma de trabajo y parte de su propia identidad como parte de
su crecimiento e independencia econémica. La oportunidad de control, la adecuacion
entre las exigencias del puesto de trabajo y las capacidades del empleado que lo
desempernia, el salario y la seguridad, entre otros, influye significativamente sobre el
bienestar psicologico. Sin embargo, al existir desequilibrio entre ambos patrones puede
generar consecuencias negativas en el &mbito familiar, social y laboral. Debido a esto se
considera de vital importancia saber:

Pregunta General:

¢, Cudles son los efectos de la turnicidad laboral en los trabajadores de la salud de las

areas clinico - quirurgicas del Hospital Carazo en el mes de agosto del ano 20177

Preguntas especificas:

1. ¢,Cuales son las caracteristicas socio-demogréaficas de los colaboradores en

estudio?

2. ¢, Cuales son los antecedentes personales patolégicos y no patolégicos de dichos
trabajadores?

3. ¢,Cudles son los sintomas y signos que presentan los empleados durante o post

jornada laboral?



V.OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los efectos de la turnicidad laboral en los trabajadores de la salud de las areas

clinico-quirdrgicas del Hospital Carazo en el mes de Agosto del afio 2017.

Objetivos Especificos.

1. Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores de la salud

de dicha institucion.

2. Conocer los antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos de dichos

empleados.

3. Listar signos y sintomas que presentan los trabajadores posteriores a su jornada
laboral.



VI. MARCO TEORICO

El trabajo, es uno de los aspectos humanos, que mas impacto provoca en la vida diaria
de las personas, asi como, en la salud y bienestar social. Todo ello, por la dificultad que
puede presentarse en su proceso de adaptacion por las transformaciones laborales que
implica el desarrollo capitalista actual.

A partir de los afios setenta, se incorporan nuevas formas de organizacion de trabajo, de
modelos tecnolégicos y de estructuracibn empresarial para dar respuestas a la
reorganizacion socioeconémica. Por lo cual genera, horarios flexibles, rotativos, que

permita adaptacion mas rapida a estas demandas laborales.

Sin embargo, parte de estas modificaciones de flexibilizacion a los horarios de trabajo,
incluyendo a la turnicidad, de manera permanente o temporal, podria impactar en las
capacidades individuales de los empleados para adecuarse a las exigencias fisicas,
psicolégicas y sociales que determinado puesto requiera, ya que, todo individuo tiene un
reloj bioldgico o interno, que se encuentra en sincronia con el ritmo ambiental que puede

influir de manera positiva 0 negativa en los mismo.

Sin omitir, que en el caso particular del personal de salud, especialmente médicos y
enfermeros, por la rotabilidad de horarios, como los turnos estos se vuelven formas de
trabajo, e indispensablemente parte de su vida extralaboral, es decir, en el ambito familiar,

social y econémico.

Por lo tanto, las condiciones de trabajo son el eje esencial para un buen desempefio de
los colaboradores, porque esto permitira neutralizar los factores de riesgos que
provoquen dafio a la salud, como en la aparicibn de nuevos casos de enfermedades
profesionales y/o accidentes de trabajo. Por lo que, la distribucion del tiempo del trabajo,
representa para cualquier empresa, un factor de rendimiento, porque interviene en el

costo de produccion.



Jornada laboral.

Es el tiempo durante el cual el trabajador se encuentra a disposicion del

empleador, cumpliendo sus obligaciones laborales. (MITRAB, Cadigo del Trabajo, 1996)

Se considera que el trabajador se encuentra a disposicién del empleador desde el
momento en que llega al lugar donde debe efectuar su trabajo, o donde recibe 6rdenes o
instrucciones respecto al trabajo que se ha de efectuar en la jornada de cada dia, hasta
gue pueda disponer libremente de su tiempo y de su actividad. (MITRAB, Cadigo del
Trabajo, 1996)

Organizacion del trabajo: turnicidad.

En la sociedad actual, laborar es una de las actividades en la que los individuos dedican
la mayor parte del tiempo, porque representa crecimiento personal y profesional, siendo
imprescindible para integrarse en el medio sociocultural, y ser aceptado como un ser con

plena independencia econdmica.

Asi mismo, es de importancia determinar la forma de distribucién de los tiempos de
trabajo, como uno de los aspectos relevantes en las condiciones que este proporcione a
los trabajadores, ya que, podria convertirse en un elemento de riesgo laboral. Todo ello,
se ve manifestado por lo siguiente:

Se incrementa el tiempo de exposicidén a agentes fisicos, quimicos o biolégicos porque
no todos los sistemas organizativos por turnos distribuyen el horario de manera
homogénea, siendo comun, en trabajos que se realizan los 365 dias del afio, que el turno

de noche sea de 10 horas y el de mafiana y tarde de 7 horas.



Existe un aumento de fatiga por sobrecarga de trabajo ya que resulta habitual que en

este tipo de trabajos se realice mas de una tarea.

Este tipo de trabajadores suelen ser mas vulnerables, frente a ciertos toxicos al verse
alterados algunos sistemas metabdlicos del organismo, regulados por los ritmos

circadianos.

Por esta razon, se definira trabajo a turnos de la siguiente manera:

Segun la Directiva europea 93/104, define el trabajo a turnos en su art 2.5 como "toda
forma de organizacién del trabajo en equipo por la que los trabajadores ocupan
sucesivamente los mismos puestos de trabajo con arreglo a un ritmo determinado,
incluido el ritmo rotatorio, y que podra ser de tipo continuo o discontinuo, implicando para
los trabajadores la necesidad de realizar un trabajo en distintas horas a lo largo de un
periodo dado de dias o semanas". Del mismo modo queda definido en su art. 2.6 el
trabajador por turnos como: “todo trabajador cuyo horario de trabajo se ajusta a un

régimen de trabajo por turnos. (Rioja, 2013)

Sin embargo, el Estatuto de los trabajadores a nivel Europeo difiere de la definicion
anterior, por lo que lo manifiesta:” todo trabajador que preste sus servicios dentro de un

sistema legal de trabajo a turnos sera considerado trabajador por turnos”.

Ademas, la Directiva europea 93/104, define el trabajo nocturno en su art 2.3 como “todo
periodo no inferior a siete horas, definido por la legislacion nacional, y que debera incluir,
en cualquier caso, el intervalo comprendido entre las 24 horas y las 5 horas”. También
define en su art. 2.4 al trabajador nocturno, como “todo trabajador que realice durante el

periodo nocturno una parte no inferior a tres horas de su tiempo de trabajo diario”.


http://blogs.unir.net/images/blogs/praevenire/2012/12/23/iluminacion-y-ciclo-circadiano-frente-a-salud-laboral/
http://blogs.unir.net/images/blogs/praevenire/2012/12/23/iluminacion-y-ciclo-circadiano-frente-a-salud-laboral/
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31993L0104:es:HTML

También, en Nicaragua se contemplan dichos conceptos segun el Codigo del trabajo, en
el articulo 50 que declara: “El dia natural para los efectos del trabajo es el comprendido
entre las seis de la mafana y las ocho de la noche. Trabajo nocturno es el que se presta

entre las ocho de la noche y las seis de la manana del dia siguiente”.

Articulo 51.- “La jornada ordinaria de trabajo efectivo diurno no debe ser mayor de ocho

horas diarias ni exceder de un total de cuarenta y ocho horas a la semana”.

“‘Jornada diurna es la que se ejecuta durante el dia natural, o sea, entre las seis de la

mafana y las veinte horas de un mismo dia”.

“Jornada mixta es la que se ejecuta durante un tiempo que comprenda parte del periodo
diurno y parte del nocturno. No obstante, es jornada nocturna y no mixta, aquella en que

se laboran mas de tres horas y media en el periodo nocturno”.

Asi mismo, el Observatorio Estatal de la condiciones del trabajo (2003), expreso: “el
porcentaje de este tipo de trabajos a turnos ha aumentado en un 5,9% en 8 afos. Es
decir, ha sido sustancial y determinante para modificar las condiciones laborales actuales

y crear mejor clima laboral.

Sin omitir, que segun la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo publicada por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo en el afio 2011, dice: “El 22,2%
de la poblacion laboral trabaja a turnos y un 8,9% tiene horario nocturno, bien sea en el

turno fijo de noche o en jornada de manana, tarde o noche.”. (Romero Saldafa, 2016.)

Por lo tanto, el trabajo a turnos se puede organizar de las siguientes formas (Fort, 2002):
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Sistema discontinuo: El trabajo se interrumpe normalmente por la noche y el fin de

semana. Supone dos turnos: uno de mafana y uno de tarde.

Sistema semicontinuo: La interrupcion es semanal. Corresponden tres turnos: mafiana,

tarde y noche, con descanso los domingos.

Sistema continuo: Se realiza de forma ininterrumpida, es decir, son 24 horas del dia y

durante todos los dias de la semana. Supone mas de tres turnos y el trabajo nocturno.

Derechos laborales.

El trabajo es un derecho y responsabilidad social, por lo cual, los trabajadores tienen
derecho a condiciones de trabajo que les garanticen la integridad fisica, la salud, la
higiene y la disminucion de los riesgos profesionales para hacer efectiva la seguridad
ocupacional del trabajador (MITRAB, 2010).

Por lo tanto, la gestién, organizacion del tiempo y los turnos de trabajo, revela
importancia, ya que, cada vez en nuestra sociedad forman parte del crecimiento
econdémico de toda empresa, cualquiera que fuese su rubro. Sin embargo, en las areas
de salud, por las caracteristicas especiales que cobra estos tipos de trabajo, genera
efectos negativos en la salud y vida de los empleados, por lo que va en sentido contrario

a las funciones bioldgicas del organismo.

Todo ello, por las horas prolongadas de trabajo y los ritmos irregulares asociado al efecto
de producir las 24 horas del dia, de manera ininterrumpida los 365 dias al afio por
atencion continua, como es el caso de los centros hospitalarios. Asi, el tiempo dedicado
a la vida laboral puede influir negativamente en la calidad de vida de la persona en funcién

de cdmo se distribuya. Es decir, en funciéon de como se gestione el tiempo laboral se

11



definird de una manera u otra la vida extralaboral, su tiempo de ocio, o se veran alterados

0 No sus ritmos circadianos, por ejemplo.

Esta forma de organizacion del trabajo se denomina ritmos de trabajo. Es decir, se trata
de la forma de distribuirlo en horas del dia de semana, meses o incluso afos. Sin
embargo, la discrepancia y dificultades que se pueden generar es si el empleado es
capaz de adaptarse a estos horarios y de responder profesionalmente y productivamente
a las necesidades de la empresa o institucion a la cual se le delegaron funciones de

acuerdo al area que se le asigno.

Efectos a la salud.

El trabajo a turnos supone un desajuste en la vida del trabajador, no solo a nivel fisico,
sino también psicosocial. Asi, estas manifestaciones no se presentan de manera

independiente, sino que pueden producirse interrelaciones.

Por lo tanto, se generan consecuencias por la turnicidad a un nivel mas general,

principalmente en lo cronobiolégico, social y familiar.

Segun Ana Castafio Pérez, en el afio 2013, en su estudio realizado en Espafia, por parte
de la Universidad de Oviedo, encontrd: El trabajo a turnos no es simplemente distribucién
de los horarios, sino que implica numerosos efectos negativos en el sector salud, por lo

cual debera, de analizarse para garantizar la salud y seguridad de los trabajadores.

Ademas, las evidencias sugieren que los mayores efectos negativos para la salud
relacionados con la turnicidad laboral, ocurren en aumento con la edad. Se ha
comprobado una adaptacion mas lenta por turnos en los trabajadores de edad media que

en los jovenes. (Noé Ramirez Elizondo, 2013)
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Por lo mismo, estos efectos aparecen cuando no se respetan los criterios ergonémicos y
psicolégicos, por lo que altera al organismo. Es decir, dafio fisico como por ejemplo:
insomnio, problemas con las relaciones interpersonales, irritabilidad y trastornos
digestivos, etc. Sin omitir, que el estrés, se manifiesta en un 89% en el personal de
enfermeria y con un 88 % con reduccion de su rendimiento laboral en comparacion del

personal que no labora a turnos.

Asi, el Sindrome de Desgaste Profesional o de Bournot, es una respuesta al estrés laboral
cronico, derivados directa o indirectamente con el trabajo, por lo que, cuando existe un
desequilibrio entre las condiciones individuales, organizacionales del entorno laboral,

este irremediablemente se manifiesta.

Los profesionales dedicados al area salud, se encuentran en constante riesgo de
experimentar dicho sindrome, por el desgaste o cansancio fisico y emocional, afectando
a los usuarios responsables del tratamiento y/o bienestar del usuario. Involucran un
deterioro en la ejecucion del tratamiento, creando en los profesionales un auto concepto
negativo, actitudes hacia el trabajo y pérdida de interés por los pacientes; es un Sindrome
de agotamiento emocional, despersonalizacién y disminucién en la ejecucion personal
(Gonzélez, 2012).

Asi mismo, en otro estudio, también se determiné que los turnos nocturnos son
generadores de estrés, trastorno del suefio y afecta directamente la salud mental de los
individuos, por los cambios neurobioquimicos que produce, entre estos: ansiedad, fatiga,
frustracion, depresion, nerviosismo y trastorno del suefio, por alteracién del ritmo
circadiano, manifestacion particular de los centros hospitalarios. (Noé Ramirez Elizondo,
2013).

Estos efectos negativos en las personas que se dedican a este tipo de trabajo, segun un

estudio de casos y controles dirigidos a 88 trabajadores (44: buenos dormidores, 44:

13



malos dormidores), que no fue estrictamente a personal de salud pero si a guarda de
seguridad, pero que establece relacion por el tipo de trabajo demostré consolidadamente
que el grupo de trabajadores clasificados como malos trabajadores han mostrado un
mayor indice de incidencia en Accidente del trabajo, y una mayor duracion de dias por
incapacidad temporal, tanto por enfermedad profesional como por accidente del trabajo,
con respecto al grupo de buenos dormidores. (M Romero Saldafia, 2016) .

Todo ello, induce para el consumo de sustancias toxicas o adictivas como café, tabaco y
alcohol. Anadiendo el hecho de trabajar horas de descanso habitual como sucede en el
resto de la poblacion. Todas estas circunstancias actian de manera conjunta, y crea un

fuerte desarraigo familiar, social y cultural. (Noé Ramirez Elizondo, 2013)

Por lo tanto, debido a que este tipo de actividad econdmica como los profesionales de la
salud, son meramente vocacionales de ayuda y cuidados, representa altos niveles de
responsabilidad, exigencias laborales y excelentes relaciones interpersonales, lo que lo
hace mas vulnerable al estrés, por eso son catalogados como una de las mas estresante
lo cual, puede incidir directa y negativamente sobre el usuario que acude en busca de
bienestar fisico. (Gonzalez, 2012).

Sin omitir, que a pesar de que representa una problemaética actual, que ocurre
frecuentemente y de importancia por las consecuencias que este genera, no ha sido
estudiada en dicho medio laboral. (Gonzéalez, 2012).
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio.

Descriptivo, transversal.

b. Area de estudio.

Hospital Carazo del en el mes de Agosto del afio 2017.

c. Universo.

Son 189 trabajadores en total, entre las principales profesiones: Técnico en enfermeria,

Enfermeria profesional, Licenciado en enfermeria, Médicos generales, especialistas y

técnicos quirdrigicos.

d. Muestra.

Se calculé con Epi Info version 7, con un resultado de 126 con una frecuencia del 50%,

nivel de confianza al 95%, margen de error al 5%.

e. Unidad de anélisis.

Los trabajadores de la salud, especificamente médicos, enfermeros y técnicos

quirdrgicos.

f. Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién
e Trabajadores de Hospital Carazo que estén activos durante el

periodo de estudio.
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e Personal de enfermeria, médicos y técnicos quirdrgicos.
e Turnos diurnos, nocturnos de médicos, técnicos quirdrgicos y de
enfermeria.

Criterios de exclusion.

e Trabajadores de Hospital Carazo del area administrativa, aseo y
mantenimiento.

e Personal de salud inactivo durante el periodo de estudio.

g. Variable por objetivo
Obijetivo # 1: Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores de la
salud de dicha institucion.

- Edad.

- Sexo.

- Procedencia.
- Profesion.

- Estado civil

- Numero de hijos.

Obijetivo # 2: Conocer los antecedentes personales patologicos y no patolégicos de
dichos empleados.

- Antecedentes personales patolégicos.
Diabetes, Hipertension Arterial, Lumbalgia, Cardiopatias, Asma Bronquial
Enfermedad Pulmonar  Obstructiva Crénica, Ansiedad, Depresion, Otras o
Ninguna.

- Antecedentes personales no patolégicos

Consumo de alcohol, tabaco o medicamentos.

Objetivo # 3: Listar signos y sintomas que presentan los trabajadores posteriores a su

jornada laboral.
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Signos y sintomas.
- Depresion
- Ansiedad
- Trastorno del suefio.
- Trastorno digestivo.
- Fatiga.

- Estrés.

g. Fuente de informacion.

La fuente de informacioén fue primaria, ya que, se recolectd con informacion brindada por

cada participante y, observacion directa durante el proceso de estudio.

h. Instrumento de recoleccién de lainformacion.

Los instrumentos de recoleccion de la informacion de la informacion lo constituyen una

entrevista y una guia internacional de origen Espafiol.

La entrevista consta de los siguientes datos:

Caracteristicas sociodemograficas.

Antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos.

Escala de estrés percibido, PSS 10. Conformada por 14 items que miden el grado en
gue, durante el tltimo mes, las personas se han sentido molestas o preocupadas por algo
0, por el contrario, han percibido que les iba bien, o se han sentido seguras para de su
capacidad para controlar sus problemas personales. Escala punttia de 0 a 56, donde las
puntuaciones superiores indican un mayor estrés percibido. Utilizando un formato de 5

alternativas con un rango de O (nunca) a 4 (siempre).

i.Procesamiento de la informacion.
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Para el procesamiento de la informacién se utilizaron los programas estadisticos SPSS
version 21 para las tablas expresadas en cifras absolutas y porcentajes, Epi info, para
calculos de muestra y Microsoft office Excel 2010 para las gréaficas, expresadas en
valores porcentual, Microsoft office Word para informe y power point para la presentacion

del trabajo.

j. Aspectos éticos.

La Direccion General de la Unidad Hospitalaria, otorgé autorizacion para interactuar con
los trabajadores el tiempo necesario, lo cual, permiti6 llevar a cabo el proceso

investigativo.

Esta autorizacion fue aceptada en términos de consciencia y voluntario por parte de los
empleados, en el cual, fue corroborado con las firmas correspondientes y documentos de

identificacion.

También, fueron informados del proceso investigativo, como parte de los criterios éticos
establecidos por la institucion, cuya informacion obtenida fue manejada de manera

confidencial y solo para efecto del estudio.

k. Trabajo de campo.

Se solicitd la autorizacién para la realizacion del estudio por medio de una carta dirigida
al director de la unidad de salud. Posteriormente, se realizaron observaciones en el
tiempo y las encuestas con la poblacion de estudio mediante el contacto con el personal

de salud, investigacion bibliografica, preparacion de los formularios y material de trabajo.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS.

El presente estudio responde a la pregunta de conocer los efectos de la turnicidad laboral
en las condiciones de salud de los trabajadores sanitarios de las areas clinico - quirargica
del Hospital Carazo en el mes de agosto del afio 2017. Para cumplirlo, con base a la
metodologia establecida se realizaron encuestas a cada colaborador y la aplicacion de

un test que determino si existe Estrés.

Obijetivo: 1: Caracteristicas Sociodemogréficas de los trabajadores de Hospital Carazo.

Gréfico 1. Sexo de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el mes de agosto
de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Del 100% de la poblacion con respecto al género el femenino con el 68.3% (86) y
masculino con 31.7% (40). Esto se relaciona con los datos estadisticos del Instituto de
Informacidon de Desarrollo (INIDE) revelando que el 42% de la poblacion total del pais

corresponde al sexo femenino equivalente a 6.2 millones de habitantes.
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Grafico 2. Grupos etareos de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el mes
de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Los grupos etarios identificados fueron: 20 a 29 afios: 49.2% (62); 30 a 49: 44.4% (56);
50 a mas: 6.3% (8). Por lo tanto, los trabajadores en su mayoria son relativamente

jovenes.

Las evidencias sugieren que los mayores efectos negativos para la salud relacionados
con la turnicidad laboral, ocurren en aumento con la edad. Se ha comprobado una
adaptacion mas lenta por turnos en los trabajadores de edad media que en los jovenes.
(Noé Ramirez Elizondo, 2013)
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Géfico3. Procedencia de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el mes de
agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Del total de colaboradores proceden del area urbana con el 87.3% (110) y rural con
12.7% (16).

Es de importancia manifestar que vivir en la ciudad duplica la fatiga, cansancio y estrés
que el area rural. Lo cual, probablemente puede generar efecto negativo en la salud de
los empleados de dicha unidad por, mayor nivel de contaminacién y menor nivel de

tranquilidad.
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Grafico 4. Profesion de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el mes de
agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

En las unidades de salud el servicio de enfermeria como Médicos estan expuestos a
patologias por el tipo de actividad econdmica que realizan siendo en orden de importancia
es este estudio: Enfermeria Profesional y Médicos con 27.0% (34) respectivamente;
auxiliar de enfermeria: 19.8% (25); Licenciatura en Enfermeria: 18.3% (23) y los técnicos

quirurgicos con 7.9% (10).

Por lo que, es de importancia determinar la forma de distribucién de los tiempos de
trabajo, como uno de los aspectos relevantes en las condiciones que este proporcione a

los trabajadores, ya que, podria convertirse en un elemento de riesgo laboral
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Grafico 5. Estado civil de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el mes de
agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Este tipo de trabajo puede generar impacto negativo en las relaciones familiares por las
ausencias que causan las horas prolongadas y la irregularidad en los horarios, siendo
una realidad, demostrado en orden de mayor frecuencia detectados como: Estado civil:
Soltero: 35.7% (45); casado: 31.7% (40); unién libre: 30.2% (35), viudo: 1.6% (02) y
divorciado: 0.8% (01).
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Grafico 6: Total de hijos de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el mes de

agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Del total de trabajadores son 56.3% (71) tiene hijos, de estos con 1 hijo: 66.2% (47); 2

hijos: 28.1% (20) y 3 a mas: 5.7% (04). A excepcion de 55 que no tiene que corresponden

al 43.6% de la poblacion de estudio. Sin embargo, no forman parte de un nudcleo familiar

sélidamente estructurado porque supone un desajuste en la vida del trabajador, no solo

a nivel fisico, sino también psicosocial. Asi, estas manifestaciones no se presentan de

manera independiente, sino que pueden producirse interrelaciones.
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Objetivo 2: Antecedentes personales Patoldgicos y no Patoldgicos.

Gréfico 7. Antecedentes personales Patolégicos de los trabajadores de la salud de

Hospital Carazo en el mes de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Patologias que ya padecen los recursos de salud, incrementan la vulnerabilidad a efectos
secundarios por su carga laboral siendo las detectadas en orden de importancia: Las
lumbalgias con el 13.5%, seguido Hipertensidon Arterial: 7.9%, Otros: 6.3%, Ansiedad:

2.4%, Asma Bronquial y Diabetes Mellitus tipo 2:1.6% y Cardiopatia: 0.8%.
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Gréfico 8. Consumo de substancias adictivas de los trabajadores de la salud de Hospital
Carazo en el mes de agosto de 2017.

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Los recursos de salud de esta unidad no es la excepcién ya que, se identificé que
consumen sustancias adictivas como: alcohol con el 23.8% (29), cigarrillos: 7.1% (09) y

los que no aplican son el 69.1% del total de los encuestados.

Todo ello, inducido el hecho de trabajar horas de descanso habitual como sucede en el
resto de la poblacion y la carga laboral que le demandan. Por lo que, estas circunstancias
actian de manera conjunta, y crea un fuerte desarraigo familiar, social y cultural. (Noé
Ramirez Elizondo, 2013)

Sin omitir, la frecuencia durante la semana del consumo de alcohol son 17 trabadores
equivalente al 13.5% que consumen una vez por semana, seguido de 2 veces con un
total del 6.3% (8) personas y solamente el 3.2% (6) tres veces. De estos 15 individuos
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equivalentes a 11.9% consume 500 cc, seguido con el 3.2%, un litro, y el resto con menor
del 1% entre 200cc y 700cc.

Consumo de cigarrillos el 7.1% (9). De estos, el 33.3% consumen 3 cigarrillos por dia, el
resto con el 66.7% solamente uno. Asi mismo, del total 3 colaboradores tiene menor de

un afio de consumo, 3 de 2 a 4 afos y los ultimos 3, tiene mayor de 5 afios de consumo.

Grafico 9. Consumo de alcohol por equipo de trabajo del area de la salud de Hospital

Carazo en el mes de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

El personal de salud que mas consume alcohol en orden de importancia son: Médicos:
10.3% (13); Auxiliar de enfermeria y Enfermeria profesional: 4.8% (6); Licenciatura en

Enfermeria: 3.2%(4) y técnicos quirdrgicos con0.8%(1).
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El consumo de estas substancias en afios estan entre 5 a 10 afios de evolucion,
equivalente al 2.4% de la poblacién de estudio, lo cual, corresponden a tres individuos,
seguido con el mismo porcentaje entre 2 a 4 afos. De estos, solamente el 2.4% lo

ingieren 2 veces por semana.

Gréfico 10. Consumo de cigarrillos por grupos de trabajo del area de la salud de

Hospital Carazo en el mes de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

El personal de salud que méas consume cigarrillos en orden de importancia: Médicos y
Licenciados en Enfermeria: 3 (2.31%) respectivamente; Auxiliar de enfermeria: 2(1.6%)

y Enfermeria profesional: 01 (0.8%).

Por lo tanto, en comparacion con la tesis de Figueroa, Giovanna de la Universidad de
Zaragoza, ambas comprueban y manifestaron que existe influencia negativa de la

turnicidad laboral en los habitos en el tiempo de no trabajo, a la salud y bienestar de los
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profesionales de la salud, manifestando que ellos, afrontan el estrés mediante el consumo
del alcohol y cigarrillos de manera regular.

Grafico 11. Alimentacion de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el mes de
agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital
Carazo.

Con respecto al tipo de alimentacion: Hipercalorica: 39.7% (85, seguido de
normocaldrica: 32.5 (41) y balanceada con 27.8% (35). Segun el tipo de alimentacion
como el que se manifestd en la encuesta, incrementan el riesgo cardiovascular. Todo
ello, atenuado y asociandose por el desgaste o cansancio fisico y emocional, afectando

a los usuarios responsables del tratamiento y/o bienestar del paciente (Gonzalez, 2012).
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Grafico 12. Actividad extralaboral de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en
el mes de agosto de 2017.

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital
Carazo.

El trabajo es un derecho y responsabilidad social, por lo cual, los trabajadores tienen
derecho a condiciones de trabajo que les garanticen la integridad fisica, la salud, la
higiene y la disminucion de los riesgos profesionales para hacer efectiva la seguridad
ocupacional del trabajador (MITRAB, 2010).

Sin embargo, en lo real no es exactamente lo encontrado en ese estudio porque, el
Sedentarismo prevalece como principal actividad con el 77.0%, seguido del deporte:

17.5%; otros con el 4.8% y otro trabajo con el 0.8%.

Con respecto a otros, se identifico en el tipo de Hobbies como: Television: 14.3% (18);
leer: 5.6% (7); cantar: 1.2% (2) y ninguno: 67.5% (85).
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Grafico 13. Tipos de farmacos que consumen los trabajadores de la salud de Hospital
Carazo en el mes de agosto de 2017.

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

En respuesta a los cambios metabdlicos secundarios dafio fisico como por ejemplo:
insomnio, problemas con las relaciones interpersonales, irritabilidad y trastornos
digestivos, etc. Sin omitir, el estrés en un 28.6% (36) de total de empleados, consumen
medicamentos, siendo los de mayor frecuencia los: Antinflamatorios no Esteroideos:
13.5% (17); Gastroprotectores con el 6.3% (8); antihipertensivos con 5.6% (7);

Ansioliticos: 3.2% (4); Antiarritmicos y Broncodilatadores con 0.8% (1) respectivamente.
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Grafico 14. Tipo de relacion familiar de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo

en el mes de agosto de 2017
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Existen excepciones que de cierta manera crea discrepancia segun literaturas y otros
estudios. Sin embargo, lo patolégico se manifiesta en lo organico y no en el arbol
genealdgico, como lo descrito en este caso, considerando la relacion familiar adecuada
equivalentes al 97.3% (123) de los individuos encuestados con respecto a inadecuada

sefalada por el 2.3% (3).
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Grafico 15. Relaciones interpersonales de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo
en el mes de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital
Carazo.

Las relaciones interpersonales el 69.8% (88) consideraron buena, seguido de muy buena
con 20.6% (26), mala con 5.6% (7) y excelente solo con 4.0% (5).
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Objetivo 03: Signos y sintomas durante y post jornada laboral.

Gréfico 16. A menudo se estresan los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el

mes de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Los colaboradores manifestaron cierto estrés, con un total de 85.7% (108). Sin embargo,

el 14.3% (18) no presentaron ninguna inquietud.

Asi, el Sindrome de Desgaste Profesional o de Bournot, es una respuesta al estrés laboral
cronico, derivados directa o indirectamente con el trabajo, por lo que, cuando existe un
desequilibrio entre las condiciones individuales, organizacionales del entorno laboral,

este irremediablemente se manifiesta.

Asi mismo, se encuentran en constante riesgo de experimentar dicho sindrome, por el
desgaste o cansancio fisico y emocional, afectando a los usuarios responsables del
tratamiento y/o bienestar del usuario. Involucran un deterioro en la ejecucion del

tratamiento, creando en los profesionales un auto concepto negativo, actitudes hacia el
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trabajo y pérdida de interés por los pacientes; es un Sindrome de agotamiento emocional,

despersonalizacion y disminucién en la ejecucion personal (Gonzalez, 2012).

Grafico 17. Estrés y grupos de trabajo del area de la salud de Hospital Carazo en el mes
de agosto de 2017
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Sin omitir, que en un estudio realizado por Bejarano Gonzalez, Odra sobre el Sindrome

de Desgaste Profesional en el Hospital Abel Gilbert Portén, en el cual, se identificaron

similitudes con respecto a que mas del 50% de los empleados en ambas instituciones

manifestaron niveles de estrés. Sin omitir, que en el Hospital Carazo, el 43.6% expreso

Estrés percibido en el dltimo mes como maximo, seguido con un 35.7% de moderado y

un 3.96% como leve, a excepcion del 14.2% que no manifestd ningun nivel percibido del

mismo. Todo esto, indica sentimientos de cansancio emocional secundario a su actividad

laboral.
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Gréfico 18. Riesgo de enfermar de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el
mes de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Consideraron riesgo de enfermar por el trabajo, con respuesta afirmativa fueron 88.1% y
negativa 11.9% (15). De estos, los profesionales que sobresalieron en orden de
importancia fueron: Enfermeria profesional: 25.3% (32); Médicos: 24.6% (31); Auxiliar de
enfermeria: 17.4% (22); Licenciatura en enfermaria: 29% (19) y técnico quirdrgico: 5.5%

(7).

Segun Ana Castafio Pérez, en el afio 2013, en su estudio realizado en Espafia, por parte
de la Universidad de Oviedo, encontrd: El trabajo a turnos no es simplemente distribucién
de los horarios, sino que implica numerosos efectos negativos en el sector salud, por lo
cual deberd, de analizarse para garantizar la salud y seguridad de los trabajadores. Lo
cual, se ve reflejado en las respuestas de los empleados, al tener la percepcion de un
ambiente laboral hostil.
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Grafico 19. Factores de riesgos identificados por los trabajadores de la salud de Hospital
Carazo en el mes de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Con respecto al factor de riesgo que los colaboradores seleccionados fueron: Multiples:
18.3% (23); Estrés: 15.1% (19); Horas prolongadas de jornada: 13.5% (17); Esfuerzo
fisico: 11.9% (15); movimientos repetitivos: 11.1% (14); postura forzada: 7.9% (10);
maltrato: 7.1% (9); irritabilidad: 2.4% (3); hacinamiento: 0.8% (1). Sin embargo, el 11.9%

manifestaron que no identifican ningun riesgo.

Por lo mismo, estos efectos aparecen cuando no se elaboran evaluaciones de riesgo,
plan de mejoras con el fin de minimizar al maximo los peligros que en el 88 % de los
casos genera reduccion del rendimiento laboral o productividad en comparacién del

personal que no labora a turnos.
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Grafico 20. Diagndésticos asociados a la actividad del personal de salud de Hospital
Carazo en el mes de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Con respecto a las correlaciones se identific6 que los recursos que a los recursos que
se les asocio alguna patologia en algin momento de su desarrollo profesional fueron:
Médicos: Trastornos digestivos con 5.5%, Estrés con el 4.8%, Trastorno del Suefio con
2.4%, fatiga 1.6% y Trastornos de la Ansiedad con el 0.8%; Enfermeria Profesional:
Trastorno del Suefio con 6.33%, Trastornos digestivos con 4%, Estrés con el 4.8%, fatiga
con el 0.8%; Licenciado en Enfermeria: Trastornos digestivos con 4.8%, Estrés con 3.1%,
trastorno del suefio y fatiga con 1.6% y Trastorno de la Ansiedad con 0.8% y los técnicos
quirargicos con trastorno del suefio con 1.6% y digestivos con el 0.8%.

Al comparar este estudio con datos de Castafio Pérez, Ana Maria, de la Universidad de
Oviedo, existe analogia en los hallazgos, ya que, en ambos, los colaboradores se
identificaron en relacion a los turnos, afectos en la salud, siendo las patologias siguientes

las relevantes como: Estrés, trastornos digestivos, de ansiedad, insomnio. Con la
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discrepancia de que no hay influencia significativa en el desarrollo psicosocial de los

mismos.

Grafico 21. Horas laborales de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el mes
de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

El 100% de los colaboradores trabajan méas de 8 diarias maximo 36 horas, en el caso, de
los médicos, lo cual, expresa que no se generan horarios flexibles que permitan reducir
los niveles de cansancio, fatiga o Estrés como estipula las leyes protectoras del

trabajador.

Segun la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo publicada por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo en el afio 2011, dice: “El 22,2% de la
poblacion laboral trabaja a turnos y un 8,9% tiene horario nocturno, bien sea en el turno

fijo de noche o en jornada de mafiana, tarde o noche.”. (Romero Saldafa, 2016.)
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Asi mismo, el Observatorio Estatal de la condiciones del trabajo (2003), expreso: “el
porcentaje de este tipo de trabajos a turnos ha aumentado en un 5,9% en 8 afos. Es
decir, ha sido sustancial y determinante para modificar las condiciones laborales actuales

y crear mejor clima laboral.

También, en Nicaragua se contemplan dichos conceptos segun el Codigo del trabajo, en
el articulo 50 que declara: “El dia natural para los efectos del trabajo es el comprendido
entre las seis de la mafana y las ocho de la noche. Trabajo nocturno es el que se presta

entre las ocho de la noche y las seis de la mafana del dia siguiente”.

Grafico 22. Posturas que adoptan los recursos de salud de Hospital Carazo en el mes de
agosto de 2017.

Sentado mas 5 horas - ).

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital
Carazo.

Con respecto a las posturas que se adopta durante la jornada: Pie mas de 2 horas con el
57.1% (72); de pie y sentado 2 horas a mas con 27.0% (34) y sentado mas de 5 horas
con 15.9% (20).
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Grafico 23. Correlacién entre la postura y el tipo de profesional de la salud de Hospital

Carazo en el mes de agosto de 2017.
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m Postura que adopta durante Jornada Sentado mas 5 horas
m Postura que adopta durante Jornada De pie 2 hora a mas

Postura que adopta durante Jornada De pie y sentado 2 horas a mas

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Los riesgos musculoesqueléticos, son unas de las enfermedades de origen laboral mas
comun que afecta a millones de trabajadores, y este tipo de empleo no es la excepcion,
principalmente por los movimientos repetitivos, posturas estéticas y prolongadas a ritmos

acelerados.

Por lo tanto, se demostré que la postura mas frecuente fue: de pie 2 horas a mas: Auxiliar
de enfermeria: 31.9%; Enfermeria profesional: 29.1%; Licenciatura de enfermeria: 16.6%;
técnico quirargico: 13.8% y Médicos: 8.3%.De pie y sentado mas de 2 horas: Médicos:
41.1%; Enfermeria profesional: 29.4%; Licenciatura de enfermeria: 23.5% y auxiliar de
enfermeria: 5.8%. Sentado mas de 2 horas: Médico: 70%; Enfermeria profesional y

Licenciatura de enfermeria con 15% respectivamente.
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Grafico 24. Antigliedad laboral de los trabajadores de la salud de Hospital Carazo en el
mes de agosto de 2017.
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Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital
Carazo.

Los colaboradores presentaron una antigiiedad de afios laborados entre 1 a 2 afios con

34.9%, seguido entre 3 a 4 afios: 34.1%; 5 afios a mas: 27.8% y menor de un afio: 3.2%

El andlisis de los resultados del presente estudio demostré que en mas del 50% de los
casos, manifestaron efectos negativos en la salud de los colaboradores tras la evaluacion

de las encuestas directas, en el periodo del 1 al 30 de agosto del corriente afio.

Sin embargo, del 100% del total de los encuestados el 14.3% manifestaron que no han
presentado ningun nivel de Estrés, lo cual, se corrobora con el 11.9% que no han
considerado ningun riesgo de enfermar ni identificaron peligros en su lugar de trabajo. Lo
cual, existe la asociacion ya que, la mayor poblacion que tiene afios de laborar es menor

de los dos afios.
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Por lo tanto, de los 4 segmentos que comprende el presente estudio, se identifico en mas
del 70% de los casos, en mas de algun servicio, los trabajadores tienen factores de
riesgos en sus lugares de trabajo, patologias por su actividad diaria, consumo de algun
farmaco, asociado directamente por multiples elementos que representan un peligro, ante
una inminente enfermedad laboral y/o accidente de trabajo. Prevaleciendo misceldnea
con el 18.3%, entre estos seleccionaron estrés, horas prolongadas de trabajo, riesgos

musculoesqueléticos, maltrato y carga laboral como irritabilidad con el 2.4%.

Todo ello, refleja que por parte del empleador no hay interés de minimizar riesgos, ya
que, no se ha ejecutado medidas de evaluacion de los mismos, que permita planificar y
dar respuesta ante los problemas que generan dafio a la salud, especialmente porque
segun datos de la OMS advirtio, que para el 2030 la Depresion puede ser una de las

principales causas de bajas laborales.

Méas alla de la salud, las largas jornadas de trabajo también estdn mancomunado por su
relacion con la productividad, es decir, es inversamente proporcional, afirmando que,
aquellas personas que cuentan con jornadas mas reducidas, logran incrementar su
productividad, siendo tanto o mas eficientes que aquellos que laboran horas mas

prolongadas.
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IX. CONCLUSIONES.

1. Con respecto al total de trabajadores corresponden al sexo femenino. El grupo
de edad mas sobresaliente es entre los 20 a 29 afios, seguido entre los 30y
49 afios y en menor cantidad mayor a 50 afios. De estos corresponden al area

urbana, principalmente con un hijo y con union libre.

2. Los trabajadores de la salud manifestaron alguna patologia crénica, y son los
que consumen algun tipo de farmaco como: Aines, Omeprazol,
antihipertensivos. También, consumen sustancias adictivas como alcohol y
cigarrillos. Sin omitir, que el tipo de alimentacion no adecuada prevalece la

hipercaldrica esencialmente.

3. Los efectos de la turnicidad identificados: Estrés, Depresion, Enfermedad Acido

Péptica, Trastornos del suefio, fatiga y ansiedad.
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X. RECOMENDACIONES.
Gerencia de Hospital Carazo — SERMESA.

1. Concientizar al area administrativa del perjuicio a la salud que estan presentando
los empleados producto de los riesgos y, del ambiente laboral hostil que existe en

la unidad de salud.

2. Educar al personal de salud sobre medidas preventivas de riesgos
cardiovasculares, por antecedentes personales patolégicos personales dirigidos a

practicar en su area de trabajo, familiar y estilos de vida saludables.

3. Crear un departamento de Higiene y seguridad, enfocado en la vigilancia y control
de riesgos laborales detectados con el fin de reducir enfermedades profesionales

y/o accidentes de trabajo.

4. Capacitar al 100% de los recursos sobre Higiene y seguridad, Riesgos laborales,

medidas de prevencion y pausas activas durante la jornada.

5. Presentaciones peridédicas a los recursos sobre los resultados de monitoreo y

mejoras incorporadas.

6. Presupuestos para la realizacion de talleres de educacion continua y/o
capacitaciones antes mencionadas, como para las evaluaciones de seguridad en

la unidad.

7. La demanda de la atencién médica supera a la capacidad de profesionales como

humana del personal de salud, por lo cual no se debe de omitir al aplicar las leyes.

8. Plan de intervencion:
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Anexo |. Operacionalizacion de las variable.

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores de la

salud de dicha institucion.

Tiempo que una Afos. Porcentaje Cuantitativo,

persona ha vivido discreto.
desde su nacimiento.

Es el conjunto de Femenino, Porcentaje Cualitativo,

peculiaridades que  \rasculino. nominal y

caracterizan a los dicotémicos.

individuos de una

especie dividiéndolos

en masculinos vy

femeninos.

Lugar de donde Urbana, Porcentaje Cualitativo,

procede la persona. il nominal y
dicotémicos.

Actividad habitual de Médico, Porcentaje Cualitativo,

una Persona, pnrarmera, nominal y

generalmente para la politémico.

Técnico

que se ha preparado,
que, al ejercerla, tiene Quirdrgico.
derecho a

remuneracion.
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Condicibn de cada Soltero, Porcentaje Cualitativo,

individuo en relacion a Acompafiado, nominal y
los derechos y politémico.

. . Viudo,
obligaciones civiles.

Divorciado.

Numero total de hijos 1 hijo, Porcentaje Cuantitativa,
nacidos vivos que ha 2 Hijos ordinal y
tenido la madre hasta politémico.

3 as hijos.
la fecha. 0 mas nijos

Objetivo 2: Conocer los antecedentes personales patologicos y no patologicos de

dichos empleados.

Historias previas Hipertension.
de
enfermedades.

Porcentaje Cualitativa,

Diabetes Mellitus nominal y

Tipo 2 politémicas.
Cardiopatias.
Ansiedad.
Depresion.

Asma Bronquial.

Enfermedad
Pulmonar

Obstructiva Cronica.

Lumbalgia
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Datos Actividad fisica, Porcentaje Cualitativa,
relacionados con consumo de nominal vy
el medio social, cigarrillos, alcohol, politémicas.
laboral, cultural y tipo de alimentacion,
familiar. medicamentos,

relacion familiar e

interpersonal.

Obijetivo 3: Listar signos y sintomas que presentan los trabajadores posteriores a su

jornada laboral.

Son manifestaciones Ansiedad. Cualitativa,

Porcentaje.

clinicas subjetivas vy nominal y

Depresion.
objetivas. politémicas.
Estrés.

Trastorno

sueno.

Trastorno

digestivo.
Otros.

Ninguno.
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Anexo 2.Instrumento de recoleccién de la informacion.

Encuesta trabajadores de la salud del Hospital Carazo - SERMESA

Salud Ocupacional

1. Datos sociodemograficos.

Género: Femenino Masculino
Edad:

Procedencia: Urbana Rural
Profesion: Médico Lic. Enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Técnico Quirargico

Estado civil: Soltero(a) __ Acompafiado(a) Viudo(a)

Divorciado (a)

Tiene hijos: Si No

Si la respuesta de la pregunta anterior es Si, especifique el nUumero: 1 2.

3amas ___

2. Antecedentes personales patoldgicos.

Diabetes __ Hipertension Arterial Lumbalgia Cardiopatias
Bronquial Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Ansiedad
Depresion Otras Ninguna

54

Profesional

Asma



3. Antecedentes personales no patoldgicos.

Consume alcohol: Si_ No___

Si larespuesta anterior es si responda lo siguiente:

NUmero de veces al dia NUmero de veces a la semana Cuanto ¢ consume
por dia
Consume cigarrillos: Si No

Si larespuesta anterior es si responda lo siguiente:

Cuantos consume por dia Numero de veces de consumo ala semana ARos
de consumo
Tipo de alimentacion es: Normocaldrica Hipercaldérico Balanceada

Vegetariano

Actividad fisica

Deporte: Si No Otro trabajo. Si No Sedentarismo:  Si_ No
Hobbies

Consume algun tipo de medicamento: Si No

Si la respuesta anterior es Si, mencione el farmaco  que
consume
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La relacién con su familia es: Adecuada Inadecuada

Si la respuesta a la pregunta anterior es Inadecuada mencionar las posibles

causas:

Relaciones interpersonales.

Buena

Muy buena
Excelente
Mala_

Muy mala

4. Antecedente laboral.

¢A menudo se estresa en su puesto de trabajo? Sl NO

En su trabajo, en base a su consideracion, ¢el riesgo de enfermar debido a algun
factor es alto? Sl NO

Si la respuesta anterior es Si, y teniendo en cuenta el tipo de actividad laboral que
realiza seleccione una o mas de los siguientes factores que considera ha

perjudicado su salud:

Esfuerzo fisico Posturaforzada__ Movimiento repetitivo__ Horas prolongadas de
trabajo  Fatiga Estrés __ Relacién jerargica: Inadecuada____lIrritabilidad

Maltrato Depresion _ Ansiedad
Otros Ninguna

Si larespuesta anterior es Si, seleccione si se la diagnosticado una o varias de las

siguientes patologias:
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Ansiedad Depresion Estrés Fatiga Trastorno de suefio 0 insomnio

Trastornos digestivos Otro Ninguna

Horas de turnicidad: 4 horas 7 horas 8 horas a mas

Postura que adopta durante jornada laboral:

Sentado mas de 5 horas De pie: 0.5 horas la?2 3 amas
Hace cuantos afios ejecuta su actividad laboral: Menor de 1 afio 1 a2 afos
3 a 4 afos 5 aflos a mas

iMUCHAS GRACIAS j
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Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cdmo usted se ha

sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menud menud

cuand o] o]
0

1. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se 0 1 2 3 4
ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
3. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia se 0 1 2 3 4
ha sentido nervioso o estresado?
4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

sentido que ha afrontado efectivamente los
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cambios importantes que han estado

ocurriendo en su vida?

6. En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para

manejar sus problemas personales?

7. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha

sentido que las cosas le van bien?

8. En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas

que tenia que hacer?

9. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha

podido controlar las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia

se ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?
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12. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por

hacer?

13. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha

podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el tltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan

tanto que no puede superarlas?
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Anexo 3. Autorizacion para la realizacion del estudio.

CENTRO DE

Licenciada
Lorena Bendaiia
Gerente General

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

%,

~ARODE Ly,

INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

Managua, 25 de julio de 2017

Hospital Carazo- SERMESA

Su oficina:
Estimada Licenciada:

Reciba sinceros saludg

s. Me dirijo a usted para presentarle a la Maestranda:

L

1
WCIONES v £,

MANNY

Marcela Isabel Taleno Abea, de la Maestria en Salud Ocupacional del CIES —_

UNAN Managua. Ella s¢
LA TURNICIDAD LAE
PERSONAL SANITAR
DE JULIO DEL ANO
razén, recurrimos a u
informacién necesaria
para optar al titulo de
sera explicado por la m

> encuentra ejecutando su trabajo de Tesis:"EFECTOS DE
30RAL EN LA CALIDAD DEL SUENO Y LA SALUD.DEL
IO DEL HOSPITAL CARAZO — SERMESA EN EL MES
2017.” ha decidido realizarlo en su institucién. Por esta
stedes para solicitarle apoyo técnico para el acceso a la
para el buen desarrollo de los objetivos de Su Tesis Final
Master en Salud Ocupacional. El tipo de apoyo solicitado, le
aestranda en cuestion. ’

Cualquier ampliacion en informacién asociada a este trabajo, puede contactarnos a
los teléfonos (505) 22784381, 22783700, 22783688, (505) 88620898, 6 al correo
electronico mibarra@dies.edu.ni, con Dra. Marcia Ibarra Herrera, Docente
Investigador, CIES-UNAN.

|
Agradeciendo de ante‘nLavno su valioso apoyo, aprovechamos la oportunidad para

saludarle, i
M

Cc: Archivo

| A ey =2 i"‘:'l'UN ‘3}

5c. Marcia|Yas d "ba’tlré’Herre’i«,a

S\ub Diz& ig.raN‘t&I\’ &
"L","(:\ i

CIES - UNAN

y SUB-py HE!
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Anexo 4. Tablas.

Tabla 1. Género de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto de 2017.

Sexo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 86 68.3 68.3 68.3
Validos  Masculino 40 31.7 31.7 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 2. Grupos etareos de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto de
2017.

Edad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
20a29 62 49.2 49.2 49.2
30 a49 56 44.4 44.4 93.7
Validos
50 a méas 8 6.3 6.3 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 3. Lugar de Origen de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto de
2017.

Lugar
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Urbano 110 87.3 87.3 87.3
Validos  Rural 16 12.7 12.7 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

62



Tabla 4. Profesion de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto de 2017.

Carrera
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Medico 34 27.0 27.0 27.0
Técnico quirdrgico 10 7.9 7.9 34.9
Auxiliar de enfermeria 25 19.8 19.8 54.8
Validos
Enfermeria Profesional 34 27.0 27.0 81.7
Licenciatura en Enfermeria 23 18.3 18.3 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 5. Estado Civil de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto de
2017.

Estado Civil
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casado 40 31.7 31.7 31.7
Soltero 45 35.7 35.7 67.5
Unidén Libre 38 30.2 30.2 97.6
Validos
Divorciado 1 .8 .8 98.4
Viudo 2 1.6 1.6 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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Tabla 6. Total Hijos de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto de 2017.

Total Hijos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
1 Hijo 47 37.3 37.3 37.3
2 Hijos 20 15.9 15.9 53.2
Vélidos 3 a mas Hijos 4 3.2 3.2 56.3
No Aplica 55 43.7 43.7 100.0

Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 7. Antecedentes Personales Patologicos de los trabajadores de Hospital Carazo

en el mes de agosto de 2017.

Antecedentes personales patoldgicos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Diabetes Mellitus Il 2 1.6 1.6 1.6
Ninguna 83 65.9 65.9 67.5
Hipertension Arterial 10 7.9 7.9 75.4
Lumbalgia 17 135 135 88.9
Vélidos  Cardiopatias 1 .8 .8 89.7
Asma Bronquial 2 1.6 1.6 91.3
Ansiedad 3 2.4 2.4 93.7
Otras 8 6.3 6.3 100.0

Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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Tabla 8. Consumo de sustancias adictivas de los trabajadores de Hospital Carazo en el

mes de agosto de 2017.

Antecedentes personales no patoldgicos
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alcohol 29 23.0 23.0 23.0
Vélidos  Ninguna 97 77.0 77.0 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 9. Consumo de cigarrillos de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de
agosto de 2017.

Consumo Cigarrillos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 9 7.1 7.1 7.1
No 19 15.1 15.1 22.2
Validos
No Aplica 98 77.8 77.8 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 10. Alimentacion de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto de
2017.

Tipo de alimentacién

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Normocaldrica 41 325 325 325
Hipercaldrica 50 39.7 39.7 72.2
Vélidos
Balanceada 35 27.8 27.8 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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Tabla 11. Actividad extralaboral de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de

agosto de 2017.

Tipo de actividad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deporte 22 17.5 17.5 17.5
Otro Trabajo 1 .8 .8 18.3
Validos  Sedentarismo 97 77.0 77.0 95.2
Otro Trabajo/Sedentarismo 6 4.8 4.8 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 12. Pasatiempo de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto de

2017.

Tipo de Hobbies

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Leer 7 5.6 5.6 5.6
Cantar 2 1.6 1.6 7.1
TV 18 14.3 14.3 214
Validos
Ninguno 85 67.5 67.5 88.9
Ejercicios 14 111 111 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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Tabla 13. Consumo de farmacos de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de
agosto de 2017.

Consumo de Medicamentos

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 36 28.6 28.6 28.6
Validos No 90 71.4 71.4 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 14. Tipos de medicamentos que consumen los trabajadores de Hospital Carazo

en el mes de agosto de 2017.

Tipo de farmaco

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Analgésicos AINES 17 135 135 135
Ansioliticos 4 3.2 3.2 16.7
Gastroprotectores 8 6.3 6.3 23.0
No Aplica 88 69.8 69.8 92.9
Validos
Antiarritmicos 1 .8 .8 93.7
Antihipertensivos 7 5.6 5.6 99.2
Broncodilatadores 1 .8 .8 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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Tabla 15. Tipo de relacion familiar de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de
agosto de 2017.

Tipo de relacién familiar

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Adecuada 123 97.6 97.6 97.6
Véalidos Inadecuada 3 24 24 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 16. Tipo de relaciones interpersonales de los trabajadores de Hospital Carazo en

el mes de agosto de 2017.

Tipo de Relacion Interpersonal

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Buena 88 69.8 69.8 69.8
Muy Buena 26 20.6 20.6 90.5
Validos  Excelente 5 4.0 4.0 94.4
Mala 7 5.6 5.6 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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Tabla 17. A menudo se estresan los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto
de 2017.

Riesgo de Enfermar Trabajo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 111 88.1 88.1 88.1
Validos No 15 11.9 11.9 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 18. Relacion entre Estrés y el tipo de profesion de los trabajadores de Hospital
Carazo en el mes de agosto de 2017.

Tabla de contingencia Carrera * A menudo se estresa

Recuento
A menudo se estresa Total
Si No

Medico 28 6 34

Técnico quirdrgico 7 3 10
Carrera  Auxiliar de enfermeria 22 3 25

Enfermeria Profesional 29 5 34

Licenciatura en Enfermeria 22 1 23
Total 108 18 126

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital
Carazo.
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Tabla 19. Riesgo de enfermar de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto

del afio 2017.
Riesgo de Enfermar Trabajo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 111 88.1 88.1 88.1
Vélidos No 15 11.9 11.9 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital

Carazo.

Tabla 20. Tipos de factores de riesgos identificados por los trabajadores de Hospital

Carazo en el mes de agosto de 2017.

Tipo de Factor de Riesgo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Esfuerzo Fisico 15 11.9 11.9 11.9
Ninguno 15 11.9 11.9 23.8
Hacinamiento 1 .8 .8 24.6
Postura Forzada 10 7.9 7.9 325
Movimiento Repetitivo 14 111 111 43.7
Vélidos  Horas prolongadas 17 135 135 57.1
Estrés 19 15.1 15.1 72.2
Irritabilidad 3 2.4 2.4 74.6
Maltrato 9 7.1 7.1 81.7
Multiples 23 18.3 18.3 100.0

Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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Tabla 21. Diagndsticos asociados al tipo de trabajo de los trabajadores de Hospital

Carazo en el mes de agosto de 2017.

Tipo de Enfermedad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Trastorno de Ansiedad 3 24 24 24
Estrés 20 15.9 15.9 18.3
Fatiga 7 5.6 5.6 23.8
Validos  Trastorno del Suefio 18 14.3 14.3 38.1
Trastornos Digestivos 26 20.6 20.6 58.7
Ninguna 52 41.3 41.3 100.0

Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 22. Horas laborales de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto
de 2017.

Horas de turnicidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos 8 horas a mas 126 100.0 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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Tabla 23. Posturas adoptadas por los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de

agosto de 2017.

Postura que adopta durante Jornada

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sentado mas 5 horas 20 15.9 15.9 15.9
De pie 2 hora a mas 72 57.1 57.1 73.0
Validos  De pie y sentado 2 horas a
34 27.0 27.0 100.0
mas
Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.

Tabla 24. Posturas segun el tipo de profesion de los colaboradores del Hospital Carazo

en el mes de agosto de 2017.

Tabla de contingencia Carrera * Postura que adopta durante Jornada

Recuento
Postura que adopta durante Jornada Total
Sentado mas 5 | De pie 2 hora a De piey
horas mas sentado 2 horas
a mas

Medico 14 6 14 34

Técnico quirdrgico 0 10 0 10
Carrera  Auxiliar de enfermeria 0 23 2 25

Enfermeria Profesional 3 21 10 34

Licenciatura en Enfermeria 3 12 8 23
Total 20 72 34 126

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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Tabla 25. Antigledad laboral de los trabajadores de Hospital Carazo en el mes de agosto

de 2017.
Afos de laborar

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Menor de 1 afio 4 3.2 3.2 3.2
1 a 2 afios 44 34.9 34.9 38.1
Vélidos 3 a4 afos 43 34.1 34.1 72.2
5 afios a méas 35 27.8 27.8 100.0

Total 126 100.0 100.0

Fuente: Primaria. Entrevista a los trabajadores de la salud del Hospital Carazo.
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