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Resumen: La presente investigación acerca de las Condiciones
Socio-laborales y su impacto en la salud física y emocional
del personal de enfermería que trabaja en el Hospital
Regional Escuela Asunción de Juigalpa Chontales, con objetivo:
Determinar las condiciones Socio-laborales y su impacto en
la salud física y emocional del personal de Enfermería que
trabaja en dicha unidad de salud; estructurada bajo un enfoque
mixto con predomino cuantitativo; se aplicó un instrumento
con preguntas dicotómicas y politómicas en escala de Likert
que contenía las variables del estudio: sociodemográficas, Socio-
laborales, estado de salud físico; se trabajó en un muestreo
por conglomerado bietápico, probabilístico, constituido por
114 unidades muestrales, sometiéndose a prueba dos hipótesis
generales. Para fortalecer el análisis se estableció la variable
cualitativa representada por el estado de salud emocional,
aplicando a 3 grupos focales una entrevista con preguntas
estructuras, la información obtenida dio origen a un un análisis
categorial que permitió ampliar los resultados. La investigación
demostró con más del 60% de los 72 hipótesis menores
analizados y aprobadas por diferencias de media estadística,
que las condiciones Socio-laborales en las que trabaja el
personal de Enfermería no son óptimas para la salud física y
mental, resultados que coincidieron con el análisis categorial, la
información obtenida de los grupos focales, los que evidenciaron
la insatisfacción personal de un entorno laboral complejo,
quienes consideran que les ha deteriorado la salud física y
emocional y familiar, poniendo en evidencia el padecimiento
del de síndrome de Burnout. Partiendo de los resultados
se estableció una propuesta de mejora de aquellos factores
desfavorables y que pueden ser tratables cortó plazo.

Palabras clave: clima laboral, riesgo laboral, calidad de vida.

Abstract: e present investigation about the Socio-labor
Conditions and their impact on the physical and emotional
health of the nursing staff that works in the Hospital Regional
Escuela Asunción de Juigalpa Chontales, with the objective:
To determine the Socio-labor conditions and their impact on
health physical and emotional of the Nursing staff that works
in said health unit; structured under a mixed approach with
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quantitative predominance; an instrument was applied with
dichotomous and polytomous questions on a Likert scale that
contained the study variables: sociodemographic, socio-labor,
physical health status; Two-stage, probabilistic conglomerate
sampling was used, consisting of 114 sampling units, testing two
general hypotheses. To strengthen the analysis, the qualitative
variable represented by the state of emotional health was
established, applying an interview with structured questions to 3
focus groups, the information obtained gave rise to a categorical
analysis that allowed expanding the results. e research showed
with more than 60% of the 72 minor hypotheses analyzed
and approved by statistical mean differences, that the Socio-
labor conditions in which Nursing staff work are not optimal
for physical and mental health, results that coincided with
the categorical analysis, the information obtained from the
focus groups, which evidenced the personal dissatisfaction of a
complex work environment, who consider that their physical
and emotional and family health has deteriorated, highlighting
the suffering of Burnout syndrome. Based on the results, a
proposal was established to improve those unfavorable factors
that can be treatable in the short term.

Keywords: work environment, occupational risk, quality of life.

1. Introducción

La delimitación del objeto de estudio de la investigación[1] tiene como punto de partida la siguiente
interrogante ¿Cuáles son las condiciones Socio-laborales y su impacto en la salud física y emocional del
personal de enfermería que trabaja en el hospital Escuela Asunción de Juigalpa Chontales? En el trabajo se
contextualizan los riegos laborales a los que el personal de enfermería se expone durante la jornada laboral.
Estudios recientes han aseverado que:

En los últimos meses las condiciones laborales y las emergencias sanitarias han dibujado un escenario
laboral inaudito, con el estrés y la ansiedad que pueden sufrir ante la muerte de sus pacientes, Collett-Lester
Lester, D. (1994) en (Romero, A. B. 1988); Lázaro-Pérez, C., Martínez-López, J. Á., Gómez-Galán, J. y
López-Meneses, E. 2020, consideran que la ansiedad ante la muerte ajena es un factor determinante en la
salud mental de los trabajadores de la salud

La OMS, OIT, ISP (2002a), (2005b) han exteriorizado una selección específica de los “riesgos laborales”
con un fuerte afán de la toma de decisiones ante la prevención de estos, para profundizar en el problema han
analizado a profundidad los diferentes riesgos a los cuales se exponen los enfermeros y enfermeras clínicas.
En el catálogo de salud ocupacional, considera que el estrés laboral afecta negativamente la salud mental y
física de los trabajadores, así como la eficacia para la entidad que trabaja con la finalidad en perspectiva de la
mejor calidad de vida (Bertaux, D. 1993 a 2005 b, Zamora, W. 2016)

Diversos estudios han determinado con claridad diferentes factores que ponen en peligro la salud del
trabajador, ubicándolos directamente en la categoría de riesgos psicológicos, estos derivan de la influencia
que ejerce el trabajo sobre el ser humano y que dependen en gran medida de las características personales es
decir como la persona es capaz de prevenir los riesgos mediante un amplio conocimiento adquirido a lo largo
de su vida laboral Pedrero (2012), Arroyo (2015), necesariamente se deben diferenciar riesgos laborales que
se agrupan en diferentes categorías como: la organización del trabajo, políticas de la empresa e instituciones
y el Factor humano (OMS 2002, 2019, 2021 ); OIT/CIE/OMS/ISP (2002) y Lázaro-Pérez et al. 2020).
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Leka BA., Griffiths, A. & Tom Cox CBE. (2005) ofrecen una reflexión sobre estrés laboral, considerado
multicausal para el deterioro dela salud física y emocional del trabajador porque altera el metabolismo,
patrones del sistema nervioso entre otros, por ello es considerada “una de las enfermedades profesionales
que se presenta con frecuencia en trabajadores de la salud, afectando directamente la salud emocional”, está
vinculado a condicionantes propios del campo laboral y familiar de los cuales se mencionan los siguientes:
Satisfacción laboral, relaciones interpersonales, cultura organizacional, la interfaz hogar- trabajo. Bajo la
reflexión de Leka se planteó el siguiente objetivo de esta investigación: Determinar Condiciones Socio-
laborales y su impacto en la salud física y emocional del personal de enfermería que trabaja en el Hospital
Regional Escuela Asunción de Juigalpa chontales, del cual se deriva la hipótesis general se ejecutó en cuatro
capítulos nombrados de la siguiente manera: Contexto y ámbito, fundamentación teórica, diseño de la
investigación conclusiones y propuestas de actuación.

La investigación permitió poner en contexto la salud física y emocional del personal de Enfermería de dicha
unidad de salud, determino aquellos factores que por la naturaleza de sus actividades favorecen un estado
mórbido, por otra parte, proporciona información actualizada sobre la problemática con datos actualizados
a nivel nacional e internacional, los que podrían ser útil para la investigación científica. Así mismo propone
una estrategia de mejora viable y oportuna.

2. Material y métodos

La literatura plantea que la triangulación metodológica es procedimiento a través del cual se converge desde
diferentes métodos y técnicas sobre un mismo problema. Bajo esta premisa para el análisis cuantitativo
se aplicó un instrumento de tipo encuesta con preguntas dicotómicas y politómicas en escala de Likert,
cuyas variables y sub variables del estudio estaban cuidadosamente descritas en el instrumento. Para un
análisis cualitativo la literatura expresa que muchos investigadores con frecuencia utilizan las técnicas de la
entrevista y grupos focales Ander-Egg, E. (1993). En este caso por tratarse de una investigación mixta se
utilizó como técnica de recolección de la información para datos cualitativos los grupos focales con preguntas
estructuradas.

Este trabajo retoma el argumento de Hernández con enfoque mixto de una investigación no es solo medir
variables, para llevar a cabo inferencias y análisis estadístico, si no que se busca desde la metodología cualitativa
obtener datos que se conviertan en información útil de personas, comunidades, contextos o situaciones en
profundidad en las propias formas de expresión (Hernández 2008 y Jiménez 2008).

2.1. Fase cuantitativa

La presente investigación se ubica en el campo de la salud y ambiente, para ello se hace necesario utilizar un
paradigma que permita una visión integral en la que se aborden elementos que intervienen en el contexto.
La noción que abordó Kuhn sobre paradigma de salud es tan significativa para el investigador porque en
esta visón se plantea una imagen básica del objeto de una ciencia, así mismo, define lo que debe estudiarse,
antepone todas aquellas interrogantes a las cuales se deben responder, es decir los problemas que deben
estudiarse y de qué manera, González (2003), es por ello que este autor se refiere a los paradigmas “como
las realizaciones científicas universalmente reconocidas, que durante cierto tiempo, proporcionan modelos de
problemas y soluciones a una comunidad científica” cita a  (Khun,1962).

La investigación en salud abarca una concepción filosófica paradigmática que respalda las distintas
modalidades, por esta razón se plantea una aplicación cuidadosa de paradigmas y un planteamiento efectivo
de los métodos de investigación científica (Benavides, M. O., & Gómez-Restrepo, C. 2005).
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2.1.1. Muestreo

Se asignó el llamado muestreo probabilístico tal y como lo han señalado los investigadores “inclusivo” porque
todos los miembros de la población tienen la misma posibilidad de ser escogidos, teoría de (Patton, 2002).

Así también, Triola (2009) define nivel de confianza como la probabilidad a menudo expresada como el
valor de porcentaje equivalente que es la proporción de veces que el intervalo de confianza realmente contiene
el parámetro de población, en el caso de repetición del proceso de estimación en un gran número de veces.
De manera que esta equivalencia en porcentaje no se verá afectada la confiabilidad en ningún momento del
proceso (Romero, 2016)

2.1.2. Tamaño de la muestra

La muestra suele ser definida como un subgrupo de la población en estudio o del universo como tal,
Hernández et al (2008) en (Sudam, 1976) de acuerdo con esta teoría aun cuando definir el tamaño de la
muestra se traduce en un procedimiento estadístico aparentemente facial, lograr concretarla puede ser más
compleja de lo que en teoría se conoce, porque ésta dependerá de factores muy particulares en dependencia
del tipo de población a estudiar.

Para determinar el tamaño de la muestra se trabajó en conglomerado bietápico siguiendo paso a paso cada
una de sus etapas. El tamaño de la muestra por clúster, es de 19. Aquí se utilizó la afijación uniforme, que
consiste en asignar el mismo número de unidades muestrales, a cada conglomerado.

La muestra estuvo constituida por 114 unidades muestrales, por lo que se recurrió al uso de la fórmula
del cálculo del tamaño de la muestra, utilizando proporciones. Para evitar el sesgo, asumimos proporciones
idénticas para la ocurrencia de los eventos o la no ocurrencia de los mismos, es decir ocurrencia equiprobable.
Para ello se propuso un error muy pequeño. ¨El margen de error se considera el mínimo de error permitido
para que en el cálculo represente la diferencia mínima entre los valores de la muestra y los valores de la
población real. Con un error permitido de 0.092, que es muy cercano al 1 %, y una confianza del 95%, se
garantiza que los hallazgos en la muestra, sean muy próximos a los esperados en la población. En este caso y
en con el uso de esta fórmula, el investigador asume el error que se desea cometer, que es relativamente bajo.
¨Mientras mayor sea el error, más imprecisión habrá en los resultados¨.

Aplicando la fórmula como sigue, se logró una aproximación de 114 unidades muestrales.

2.1.3. Etapa 1

a) Se seleccionaron las siguientes salas: 2, 3, 5, 7, 8 y 9, que eran de interés para el estudio, en un muestreo
por conglomerado:

1. Servicio de emergencia
2. Servicio de Mujeres
3. Personal de apoyo y refuerzo
4. Central de equipo y Esterilización
5. Departamento de Gerencia de Enfermería
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6. Servicio de varones

2.1.4. Etapa 2

En esta etapa se procedió al calculó el tamaño de la muestra (n), con el procedimiento descrito con
anterioridad: Asignamos 19 unidades muéstrales a cada clúster tal que:

n= 6 x 19 = 114 Recursos de Enfermería sometidos al estudio.
Entonces el procedimiento se resume en:

• Universo N= 6 Servicios de atención hospitalaria en estudio.
• Variable a medir: condiciones socio-laborales y su impacto en la salud del recurso de enfermería.
• Unidad de Observación = Recurso de Enfermería
• Tamaño de la Muestra= 114 Recursos de Enfermería sometidos, de esta manera se determinan las

unidades muéstrales distribuidos en los diferentes conglomerados detallado anteriormente.

La muestra fue representativa porque selecciono con procesos estadísticos correctos, es decir, para que una
muestra sea representativa, no sólo debe ser de tamaño suficiente, sino además garantizar que los miembros
de la muestra tienen un comportamiento y características similares de los que se observan en la población
(Montero, 2002; Latorre, Rincón y Arnal, 2003; Levin y Rubín 2004 en Zamora, W. 2016, y Rodríguez, O.
1991,1993).

2.1.5. Comprobación de Hipótesis

Se plantearon dos hipótesis generales que contenían de manera implícita las variables y sub variables del
estudio determinada en los objetivos, las que dieron origen a un instrumento de recolección de información,
por tanto, las pruebas de hipótesis se realizaron de la siguiente manera: cada hipótesis menor nacida de
los ítems del instrumento permitió la prueba de las hipótesis generales establecidas en este trabajo), estas
fueron aprobadas como hipótesis nulas, que es la construcción afirmativa de cada ítem, cuando obtuvieron
un porcentaje del 60% o más. Para ello se utilizó la prueba de hipótesis por diferencia de medias, ya que
el programa SPSS, no tiene la función de prueba de hipótesis para diferencia de proporciones, por tanto,
los porcentajes fueron convertidos en medias. Se reitera que, se aprobaron satisfactoriamente con el 60%
afirmativamente o más de las hipótesis nulas. Es decir para probar una hipótesis general necesitaba 10
argumentos que coincidieran con la variable, con 6 de ellos ya se consideraba aprobada porque fue un
indicador establecido previamente esto se platea a manera de ejemplo.

2.2. Fase cualitativa

Para que la investigación cualitativa tenga calidad deseada es indispensable que los/as investigadores/as
cumplan con todo el rigor metodológico, este tipo de investigación ya tiene bien definido sus estándares de
calidad por los cuales debe regirse el investigador (Patton, M., Q. 2002 &Benavides et al. 2005)

Los más significativo sería que el investigador tenga un domino total de los principios que rigen una
investigación para ser considerada científica y en estudio, el investigador debe estar consiente que es un
proceso largo y tedioso donde tendrá que incursionar en un sinnúmero de elementos de gran complejidad
para llegar a la los objetivos propuestos en la investigación, en este contexto debe seguir con la coherencia
epistemológica y la riguridad metodológica. De aquí que la singularidad de las características que configuran
y dan sentido al paradigma interpretativo en investigación educativa. La triangulación de métodos sería lo
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más aconsejable para orientar hacia la profundización más adecuada en la consecución de los objetivos de la
presente investigación (Pedrero, 2012)

En este caso, la triangulación metodológica consistió en un procedimiento a través del cual se utilizó
más de un métodos e igual más de una técnicas sobre un mismo problema. En muchos estudios con
frecuencia utilizan la entrevista y grupos focales como técnicas de recolección de información, en la
presente investigación se trabajó para los aspectos cualitativos la creación de grupos focales, con preguntas
estructuradas.

Por esta razón se afirma que el propósito de la investigación cualitativa no es solo medir variables para llevar
a cabo inferencias y análisis estadístico, sino que, se busca desde la metodología cualitativa obtener datos que
se conviertan en información útil de personas, comunidades, contextos o situaciones en profundidad en las
propias formas de expresión (Hernández, 2008a, 2014b) y (Llanos, R.A. 2009).

2.2.1. Grupos focales (Diseño e implementación)

Esta interrelación mutua sobre el conocimiento de comunidades, contextos o situaciones ayuda sin duda a
fortalecer el proceso de triangulación hasta llegar a una saturación de la información, por tal razón hemos
considerado oportuno llevar a cabo sesiones en profundidad a como se llama popularmente, grupos focales
o de enfoque (Zamora y Escobar, 2016).

En esta investigación se trabajó con 3 grupos focales, cada uno con un número que oscila entre 3 y 7
participantes o informantes claves, Cabe señalar que estos participantes se seleccionarán por conveniencia y
pudieron haber sido también parte de la muestra cuantitativa definida antes por diseño probabilístico para
la aplicación el cuestionario. Bertaux (19931a, 20051b) hace mención que el fenómeno por el que, una vez
superado un cierto número de entrevistas, se tiene la certeza de no descubrir ya nada nuevo respecto del
objeto de la investigación, diciéndose entonces que se ha alcanzado el punto de saturación, por esta razón
se seleccionan cuidadosa mente los grupos focales de tal modo que la información que se recopile apunte a
resolver el problema de investigación (Rodríguez, O. 1991a, 1993b).

2.2.2. Instrumentos de recogida de datos

Un aspecto interesante de investigación fue la utilización de datos cualitativos y cuantitativos tal como lo
expresa Llanos (2009) en su artículo sobre la recolección de datos y cita a Eisenhart (1989) quien expresó
en su trabajo que este tipo de investigación mantiene grandes sinergias. Podría decirse entonces que su rigor
científico va más allá de cifras numéricas cuantificables, sino también, pasa a conjugar una mirada empírica
que se ha expuesto ante una primera impresión del investigador

Para el análisis cualitativo se trabajó el siguiente objetivo: “Indagar los problemas de salud que afectan el
estado emocional del personal de enfermería del Hospital Regional escuela Asunción”.

3. Resultados

3.1. Comprobación de la primera hipótesis general

Las hipótesis nulas se aprueban, si el valor esperado de 60, está en el intervalo de confianza encontrado o sus
valores extremos superan el valor de 60.
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Tabla de subhipótesis para la comprobación de la primera hipótesis nula general: 1

Tabla de subhipótesis para la comprobación de la primera hipótesis nula general: 2
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Continuación: Tabla de subhipótesis para la comprobación de la primera hipótesis nula general: 2

3.1.1. Interpretación de la primera hipótesis general

En lo que correspondió a la hipótesis: H0. Planteada de la siguiente manera: “Existe percepción que las
condiciones Socio-laborales en las que trabaja el personal de enfermería en el hospital regional Asunción son
óptimas para su salud física y mental”.

Fue necesario probar 32 sub- hipótesis donde (13) equivalente al 41%, fueron las hipótesis apoyan la
hipótesis general. Las hipótesis que están en la tabla y que tienen color rojo o azul, no aportan a la hipótesis
nula general, pero si a la alternativa, y son 19, las que no le dan soporte a la misma, lo que corresponden al
59%, esto significa que no hay suficiente evidencia estadística para aceptar esta hipótesis nula, puesto que esta
se aprueba si el 60% de las hipótesis secundarias en el análisis estadístico eran aceptadas, aquí se observa que
41% es menor que 60% que es el valor mínimo esperado como indicador propuesto, para acepar las hipótesis
generales.

Por tanto, los resultados de este primer análisis determinan que no se aprueba la hipótesis nula. En
consecuencia, se aprueba la hipótesis alternativa expresada de la siguiente manera: H1. “Existe la percepción
que las condiciones Socio-laborales en las que trabaja el personal de enfermería en el hospital regional
Asunción no son óptimas para su salud física y mental.

3.2. Comprobación de la segunda hipótesis general

Las hipótesis nulas se aprueban, si el valor esperado de 60, está en el intervalo de confianza encontrado o sus
valores extremos superan el valor de 60
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Tabla de sub hipótesis para la comprobación de la primera hipótesis nula general: 3
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Tabla de sub hipótesis para la comprobación de la primera hipótesis nula general: 4

3.2.1. Interpretación de la segunda hipótesis general

Fue necesario probar 45 sub- hipótesis donde (36) equivalente al 80%, fueron las hipótesis apoyan la hipótesis
general. Las hipótesis que están en la tabla y que tienen color rojo o azul, aportan a la hipótesis nula general,
pero no a la alternativa, y son 9, las que no le dan soporte a la misma, lo que corresponden al 20%, esto significa
que hay suficiente evidencia estadística para aceptar esta hipótesis nula, puesto que esta se aprueba si el 60%
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de las hipótesis secundarias en el análisis estadístico eran aceptadas, se aprecia que 80% es mayor que 60%
que es el valor mínimo esperado como indicador propuesto, para acepar las hipótesis generales.

Por tanto, los resultados determinan que se aprueba la hipótesis nula: “Las condiciones laborales del hospital
Asunción no son favorables para la salud física y emocional del personal de enfermería”.

Las sub hipótesis fueron seleccionadas por su relación con la hipótesis nula y corresponden a preguntas
precisadas en el cuestionario de la encuesta aplicada para recolección de información cuantitativa, diseñado
por apartados, de acuerdo a las variables de interés contenidas en los objetivos propuestos en el estudio.

En lo que correspondió a la hipótesis nula: “H0. Las condiciones laborales del hospital Asunción no son
favorables para la salud física y emocional del personal de enfermería”.

Esta afirmación “H0. Las condiciones laborales del hospital Asunción no son favorables para la salud física
y emocional del personal de enfermería”. Se corresponde con los argumentos de Galíndez. L y Rodríguez
( 2007) donde hacen referencia a las cifras que ha venido manejando la Organización Mundial de la Salud
(OMS) sobre el número de trabajadores sanitarios que desde el 2002, a la fecha figuran unos treinta y
cinco (35) millones a nivel mundial, equivalente al 12% de la fuerza laboral, reconoce que es una cifra
importante en la mano de obra del sector sanitario, también reconoce que está quedando apartado de la
salud ocupacional, las instancias correspondientes desde los diferentes niveles de decisión no han permitido
la suficiente atención a las factores de riesgo laborales a los que están expuestos (…), paradoja reflejada en
conceptos erróneos y negligente cuando la industria de la salud afirma ser “limpia y sin riesgos”, pero están
permanentemente expuestos a estos y posteriormente enfermar y morir; todo ello atribuido directamente a
las condiciones laborales y aspectos organizacionales de las instituciones sanitarias. El análisis profundo de
esta situación pone de manifestó una gran injusticia social hacia este significativo sector de trabajadores.

4. Conclusión

Por tanto, el estudio determinó que el estado de la salud físico y emocional está siendo afectado por la
exposición a los diferentes riesgos tales como: físicos, químicos, biológicos, estructurales y organizativos.

En cuanto al daño a la salud física fue evidenciada mediante diagnósticos médicos, reposos y medicación;
en cuanto la afectación emocional fue referido desde un análisis cualitativo, información obtenida de los
diferentes grupos focales; el análisis permitió hacer una valoración precisa de la salud mental de la muestra
en estudio, se determinaron los problemas que afectan el estado emocional, manifestados en: desanimo,
descontrol del sueño, fatiga por cansancio, distracciones, despiste, trastornos de la alimentación, perdida de
la confianza en mismo, los cuales están asociados a estrés laboral, agotamiento físico, depresión, síndrome
de Burnout.

Por otra parte se conoció que los riesgos psicosociales en el trabajo son principales causas de la salud física
y emocional, tales como: trabajar muy rápido, actividades repetitivas y de corta duración, la sobre carga
de trabajo, exceso de carga mental, así como también falta de apoyo social en trabajo, acciones violentas,
agresiones verbales, insultos, amenazas y humillaciones.

Tanto el resultado de las hipótesis como las afirmaciones de los grupos focales han coincidido que
las condiciones en las que trabaja ese personal sanitario no son óptimas para la salud física y emocional,
evidenciando elementos estructurales, organizaciones, clima laboral y exposición a factores de riesgos.

Por tanto, se establece relación directa entre las condiciones laborales y el estado de salud física y emocional
de dicho personal de salud debido a que el daño a la salud está relacionado con las condiciones socio laboral
desfavorable.

Partiendo de los resultados se estableció una propuesta de mejora para la prevención del riesgo y el
tratamiento de algunas condiciones desfavorables que pueden ser revisadas cortó plazo, la propuesta plantea
un acompañamiento armónico y metodológico mediante establecida en un plan de intervención, la propuesta
establece acciones ser ejecutadas a coro plazo sin, sin embargo, visualiza acciones a largo palzo de carácter
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estructural y organizativo las que podrían ser tomadas en cuenta por los gerentes de la unidad de salud, esto
fortalecerá su rendimiento productivo, calidad de vida y un impacto positivo en la calidad y cobertura de los
indicadores de medición social del servicio que brinda la institución a la población demandante.
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