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Resumen: La presente investigacion acerca de las Condiciones
Socio-laborales y su impacto en la salud fisica y emocional
del personal de enfermerfa que trabaja en el Hospital
Regional Escuela Asuncién de Juigalpa Chontales, con objetivo:
Determinar las condiciones Socio-laborales y su impacto en
la salud fisica y emocional del personal de Enfermerfa que
trabaja en dicha unidad de salud; estructurada bajo un enfoque
mixto con predomino cuantitativo; se aplicd un instrumento
con preguntas dicotémicas y politémicas en escala de Likert
que contenfa las variables del estudio: sociodemogréficas, Socio-
laborales, estado de salud fisico; se trabajé en un muestreo
por conglomerado bietdpico, probabilistico, constituido por
114 unidades muestrales, sometiéndose a prueba dos hipdtesis
generales. Para fortalecer el andlisis se establecié la variable
cualitativa representada por el estado de salud emocional,
aplicando a 3 grupos focales una entrevista con preguntas
estructuras, la informacién obtenida dio origen a un un andlisis
categorial que permitié ampliar los resultados. La investigacion
demostré con mis del 60% de los 72 hipdtesis menores
analizados y aprobadas por diferencias de media estadistica,
que las condiciones Socio-laborales en las que trabaja el
personal de Enfermerfa no son éptimas para la salud fisica y
mental, resultados que coincidieron con el andlisis categorial, la
informacidn obtenida de los grupos focales, los que evidenciaron
la insatisfaccién personal de un entorno laboral complejo,
quienes consideran que les ha deteriorado la salud fisica y
emocional y familiar, poniendo en evidencia el padecimiento
del de sindrome de Burnout. Partiendo de los resultados
se establecié una propuesta de mejora de aquellos factores
desfavorables y que pueden ser tratables cortd plazo.

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

Abstract: The 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 Asuncién 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. The 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. INTRODUCCION

La delimitacién del objeto de estudio de la investigacion!! tiene como punto de partida la siguiente
] & p p gu

interrogante ;Cudles son las condiciones Socio-laborales y su impacto en la salud fisica y emocional del
personal de enfermeria que trabaja en el hospital Escuela Asuncién de Juigalpa Chontales? En el trabajo se
contextualizan los riegos laborales a los que el personal de enfermeria se expone durante la jornada laboral.
Estudios recientes han aseverado que:

En los tltimos 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); Lézaro-Pérez, C., Martinez-Lépez, J. A., Gémez-Galén, J. y
Lépez-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 seleccidn especifica de los “riesgos laborales”
con un fuerte afdn de la toma de decisiones ante la prevencion de estos, para profundizar en el problema han
analizado a profundidad los diferentes riesgos a los cuales se exponen los enfermeros y enfermeras clinicas.
En el catdlogo de salud ocupacional, considera que el estrés laboral afecta negativamente la salud mental y
fisica de los trabajadores, asi como la eficacia para la entidad que trabaja con la finalidad en perspectiva de la
mejor calidad de vida (Bertaux, D. 1993 22005 b, Zamora, W. 2016)

Diversos estudios han determinado con claridad diferentes factores que ponen en peligro la salud del
trabajador, ubicdndolos directamente en la categoria de riesgos psicolégicos, estos derivan de la influencia
que ejerce el trabajo sobre el ser humano y que dependen en gran medida de las caracteristicas 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 categorias como: la organizacién del trabajo, politicas de la empresa e instituciones
y el Factor humano (OMS 2002, 2019, 2021 ); OIT/CIE/OMS/ISP (2002) y Lazaro-Pérez et al. 2020).
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Leka BA., Griffiths, A. & Tom Cox CBE. (2005) ofrecen una reflexién sobre estrés laboral, considerado
multicausal para el deterioro dela salud fisica 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”, esta
vinculado a condicionantes propios del campo laboral y familiar de los cuales se mencionan los siguientes:
Satisfaccién laboral, relaciones interpersonales, cultura organizacional, la interfaz hogar- trabajo. Bajo la
reflexiéon de Leka se planted el siguiente objetivo de esta investigacién: Determinar Condiciones Socio-
laborales y su impacto en la salud fisica y emocional del personal de enfermeria que trabaja en el Hospital
Regional Escuela Asuncién de Juigalpa chontales, del cual se deriva la hipStesis general se ejecutd en cuatro
capitulos nombrados de la siguiente manera: Contexto y ambito, fundamentacién tedrica, disefio de la
investigacién conclusiones y propuestas de actuacion.

Lainvestigacion permitié poner en contexto la salud fisica y emocional del personal de Enfermeria de dicha
unidad de salud, determino aquellos factores que por la naturaleza de sus actividades favorecen un estado
morbido, por otra parte, proporciona informacion actualizada sobre la problematica con datos actualizados
a nivel nacional e internacional, los que podrian ser util para la investigacién cientifica. Asi mismo propone
una estrategia de mejora viable y oportuna.

2. MATERIAL Y METODOS

La literatura plantea que la triangulacién metodoldgica es procedimiento a través del cual se converge desde
diferentes métodos y técnicas sobre un mismo problema. Bajo esta premisa para el andlisis cuantitativo
se aplicé un instrumento de tipo encuesta con preguntas dicotémicas y politémicas en escala de Likert,
cuyas variables y sub variables del estudio estaban cuidadosamente descritas en el instrumento. Para un
analisis 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 investigacion mixta se
utilizé como técnica de recoleccion de la informacion para datos cualitativos los grupos focales con preguntas
estructuradas.

Este trabajo retoma el argumento de Herndndez con enfoque mixto de una investigacién no es solo medir
variables, parallevar a cabo inferencias y andlisis estadistico, si no que se busca desde la metodologia cualitativa
obtener datos que se conviertan en informacién util de personas, comunidades, contextos o situaciones en
profundidad en las propias formas de expresién (Herndndez 2008 y Jiménez 2008).

2.1. Fase cuantitativa

La presente investigacion se ubica en el campo de la salud y ambiente, para ello se hace necesario utilizar un
paradigma que permita una vision integral en la que se aborden elementos que intervienen en el contexto.
La nocién que abordé Kuhn sobre paradigma de salud es tan significativa para el investigador porque en
esta visén se plantea una imagen bdsica del objeto de una ciencia, asi 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, Gonzélez (2003), es por ello que este autor se refiere a los paradigmas “como
las realizaciones cientificas universalmente reconocidas, que durante cierto tiempo, proporcionan modelos de
problemas y soluciones a una comunidad cientifica” cita a (Khun,1962).

La investigacion en salud abarca una concepcion filosofica paradigmética que respalda las distintas
modalidades, por esta razén se plantea una aplicacion cuidadosa de paradigmas y un planteamiento efectivo
de los métodos de investigacion cientifica (Benavides, M. O., & Gémez-Restrepo, C. 2005).



RevisTA TORREON UNIVERSITARIO, 2022, VOL. 11, NUM. 32, OcTUBRE-ENERO, ISSN: 2410-5708 2313-7215

2.1.1. Muestreo

Se asigné el llamado muestreo probabilistico tal y como lo han sefialado los investigadores “inclusivo” porque
todos los miembros de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos, teorfa de (Patton, 2002).

Asi también, Triola (2009) define nivel de confianza como la probabilidad a menudo expresada como el
valor de porcentaje equivalente que es la proporcion de veces que el intervalo de confianza realmente contiene
el pardmetro de poblacidn, en el caso de repeticién del proceso de estimacién en un gran niimero de veces.
De manera que esta equivalencia en porcentaje no se verd afectada la confiabilidad en ningin momento del
proceso (Romero, 2016)

2.1.2. Tamario de la muestra

La muestra suele ser definida como un subgrupo de la poblacién en estudio o del universo como tal,
Herndndez et al (2008) en (Sudam, 1976) de acuerdo con esta teorfa aun cuando definir el tamafo de la
muestra se traduce en un procedimiento estadistico aparentemente facial, lograr concretarla puede ser més
compleja de lo que en teoria se conoce, porque ésta dependerd de factores muy particulares en dependencia
del tipo de poblacién a estudiar.

Para determinar el tamano de la muestra se trabajé en conglomerado bietdpico siguiendo paso a paso cada
una de sus etapas. El tamano de la muestra por cluster, es de 19. Aqui se utilizé la afijacién uniforme, que
consiste en asignar el mismo niimero de unidades muestrales, a cada conglomerado.

La muestra estuvo constituida por 114 unidades muestrales, por lo que se recurrié al uso de la férmula
del calculo del tamano de la muestra, utilizando proporciones. Para evitar el sesgo, asumimos proporciones
idénticas parala ocurrencia de los eventos o la no ocurrencia de los mismos, es decir ocurrencia equiprobable.
Para ello se propuso un error muy pequefio. “"El margen de error se considera el minimo de error permitido
para que en el calculo represente la diferencia minima entre los valores de la muestra y los valores de la
poblacién 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 préximos a los esperados en la poblacion. En este caso y
en con el uso de esta férmula, el investigador asume el error que se desea cometer, que es relativamente bajo.
“Mientras mayor sea el error, mas imprecision habra en los resultados™.

Aplicando la férmula como sigue, se logré una aproximacién de 114 unidades muestrales.

_ Z2.p.q _ 1.96%.(0.5).(0.5)
e? 0.0922

114

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:

Servicio de emergencia

Servicio de Mujeres

Personal de apoyo y refuerzo

Central de equipo y Esterilizacién
Departamento de Gerencia de Enfermerfa

RAEESIN I S
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6. Servicio de varones

2.1.4. Etapa 2

En esta etapa se procedié al calculd el tamano de la muestra (n), con el procedimiento descrito con
anterioridad: Asignamos 19 unidades muéstrales a cada claster tal que:

n= 6x 19 = 114 Recursos de Enfermeria sometidos al estudio.

Entonces el procedimiento se resume en:

e Universo N= 6 Servicios de atencién hospitalaria en estudio.

e Variable a medir: condiciones socio-laborales y su impacto en la salud del recurso de enfermeria.

e Unidad de Observacién = Recurso de Enfermeria

e Tamano de la Muestra= 114 Recursos de Enfermeria sometidos, de esta manera se determinan las
unidades muéstrales distribuidos en los diferentes conglomerados detallado anteriormente.

La muestra fue representativa porque selecciono con procesos estadisticos correctos, es decir, para que una
muestra sea representativa, no solo debe ser de tamano suficiente, sino ademds garantizar que los miembros
de la muestra tienen un comportamiento y caracteristicas similares de los que se observan en la poblacién
(Montero, 2002; Latorre, Rincén y Arnal, 2003; Levin y Rubin 2004 en Zamora, V. 2016, y Rodriguez, O.
1991,1993).

2.1.5. Comprobacion de Hipdtesis

Se plantearon dos hipétesis generales que contenfan de manera implicita las variables y sub variables del
estudio determinada en los objetivos, las que dieron origen a un instrumento de recoleccién de informacion,
por tanto, las pruebas de hip6tesis se realizaron de la siguiente manera: cada hipdtesis menor nacida de
los items del instrumento permiti6 la prueba de las hipdtesis generales establecidas en este trabajo), estas
fueron aprobadas como hip6tesis nulas, que es la construccion afirmativa de cada item, cuando obtuvieron
un porcentaje del 60% o mas. Para ello se utilizé la prueba de hipdtesis por diferencia de medias, ya que
el programa SPSS, no tiene la funcién de prueba de hipétesis para diferencia de proporciones, por tanto,
los porcentajes fueron convertidos en medias. Se reitera que, se aprobaron satisfactoriamente con el 60%
afirmativamente o mds de las hipdtesis nulas. Es decir para probar una hipétesis 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 investigacién cualitativa tenga calidad deseada es indispensable que los/as investigadores/as
cumplan con todo el rigor metodoldgico, este tipo de investigacion ya tiene bien definido sus estandares de
calidad por los cuales debe regirse el investigador (Patton, M., Q. 2002 &Benavides et al. 2005)

Los mds significativo serfa que el investigador tenga un domino total de los principios que rigen una
investigacién para ser considerada cientifica y en estudio, el investigador debe estar consiente que es un
proceso largo y tedioso donde tendréd que incursionar en un sinnimero de elementos de gran complejidad
para llegar a la los objetivos propuestos en la investigacion, en este contexto debe seguir con la coherencia
epistemoldgica y la riguridad metodolégica. De aqui que la singularidad de las caracteristicas que configuran
y dan sentido al paradigma interpretativo en investigacion educativa. La triangulacién de métodos seria lo
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mds aconsejable para orientar hacia la profundizacién mas adecuada en la consecucion de los objetivos de la
presente investigacion (Pedrero, 2012)

En este caso, la triangulacién metodoldgica consistié en un procedimiento a través del cual se utilizé
més de un métodos e igual mas de una técnicas sobre un mismo problema. En muchos estudios con
frecuencia utilizan la entrevista y grupos focales como técnicas de recoleccién de informacién, en la
presente investigacién se trabajé para los aspectos cualitativos la creacién de grupos focales, con preguntas
estructuradas.

Por estarazén se afirma que el propdsito de la investigacion cualitativa no es solo medir variables para llevar
a cabo inferencias y andlisis estadistico, sino que, se busca desde la metodologia cualitativa obtener datos que
se conviertan en informacién util de personas, comunidades, contextos o situaciones en profundidad en las
propias formas de expresién (Herndndez, 2008a, 2014b) y (Llanos, R.A. 2009).

2.2.1. Grupos focales (Diserio e implementacion)

Esta interrelacién mutua sobre el conocimiento de comunidades, contextos o situaciones ayuda sin duda a
fortalecer el proceso de triangulacion hasta llegar a una saturacién de la informacidn, por tal razén hemos
considerado oportuno llevar a cabo sesiones en profundidad a como se llama popularmente, grupos focales
o de enfoque (Zamoray Escobar, 2016).

En esta investigacion se trabajé con 3 grupos focales, cada uno con un nimero que oscila entre 3 y 7
participantes o informantes claves, Cabe sefalar que estos participantes se seleccionaran por convenienciay
pudieron haber sido también parte de la muestra cuantitativa definida antes por diseno probabilistico para
la aplicacién el cuestionario. Bertaux (19931, 20051;,) hace mencién que el fenémeno por el que, una vez
superado un cierto numero de entrevistas, se tiene la certeza de no descubrir ya nada nuevo respecto del
objeto de la investigacién, diciéndose entonces que se ha alcanzado el punto de saturacién, por esta razén
se seleccionan cuidadosa mente los grupos focales de tal modo que la informacién que se recopile apunte a

resolver el problema de investigacion (Rodriguez, O. 1991a, 1993b).
2.2.2. Instrumentos de recogida de datos

Un aspecto interesante de investigacion fue la utilizacién de datos cualitativos y cuantitativos tal como lo
expresa Llanos (2009) en su articulo sobre la recoleccidn de datos y cita a Eisenhart (1989) quien expresé
en su trabajo que este tipo de investigacion mantiene grandes sinergias. Podria decirse entonces que su rigor
cientifico va mas all de cifras numéricas cuantificables, sino también, pasa a conjugar una mirada empirica
que se ha expuesto ante una primera impresion del investigador

Para el andlisis cualitativo se trabajé el siguiente objetivo: “Indagar los problemas de salud que afectan el
estado emocional del personal de enfermeria del Hospital Regional escuela Asuncién”.

3. RESULTADOS
3.1. Comprobacién de la primera hipédtesis general

Las hipdtesis nulas se aprueban, si el valor esperado de 60, esta en el intervalo de confianza encontrado o sus
valores extremos superan el valor de 60.
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Tabla de subbipdtesis para la comprobacion de la primera hipdtesis nula general: 1

95% Intervalo de confianza
para la diferencia
Hipadtesis nula: Hy Conclusion
Inferior Superior
P8 Le a.sfg.nan las tareas de acuerdo al perfil 61.0539 70.3061 Aprobada H,
profesional.
PO, Existe justicia v equidad en la distribucion de 535230 62 4770 Aprobada H,
tareas
P10, Su ritmo de trabajo depende de la demanda
i Fifmo ae fraoajo aepends de fa dema 743245 839155 | AprobadaH,
directa des las personas.
Pl1. Suritmo de trabajo depende del trabajo d
“ TIme at ravqjo depende el irabdjo ae Sus 497052 528548 | No aprobada Hy
cOmpaneros
PI3. Su J.*‘frmo depende_ d‘f) faﬁmcfonabi_fidad de los 581824 66.8176 Aprobada H,
eguipos v abastecimiente de materiales.
P14, Su ritmo de trabajo depende del h o
" FHmo ag frandjo depenae ael ferario dg 64.3695 740705 | Aprobada H,
trabajo
PI6. Su ritmo de trabajo depende de la inter relacicn
de otros servicios gue participan en la dinamica de 495828 309772 No aprobada Hy
sus actividades
PI7. El clima laboral favorece su desempesio. 396929 471471 No aprobada Hp
P20. Las politicas institucionales le garantizan los
beneficios sociales establecidos en el codigo del 65.5766 753834 Aprobada H,
trabajo

Tabla de subbipdtesis para la comprobacion de la primera hipdtesis nula general: 2

95% Intervalo de
confianza para la
Hipétesis nula: Hy diferencia Conclusién
Inferior Superior
P21 Su .sc_zlarz'o e.s e.s_tabil'ecido segun las politicas 66.8360 76,7240 Aprobada H
salariales e institucionales
P22 Existen politicas de recreacion en la institucion 495321 51.9079 No aprobada Hy
P23, Existe palitica de estimulo 496815 50.4785 No aprobada Hy
P24, Los beneficios por convenios son para todo el 62.1089 715311 Aprobada H;
personal.
P36. No esta motivado en su area de trabajo 68.4972 80.1428 Aprobada Hy
P64, EI i ilita el despl lento y
espacio facilita el desplazamiento y 49.6815 50.4785 | No aprobada H,
levantamiento de carga
P66. La ubicacion de equipos y mobiliarios es la 48,1840 50,3560 No aprobada Hy
correcta
P67, Los egmpos_y_mareriafes son adecuados v en 49,3626 52,6974 No aprobada Hy
buenas condiciones
P68, Cuenta con equipo de proteccion personal 39.0912 679488 Aprobada Hy
P&9. EI am-b'{eme _;fmerno de .sir.: area de trabajo tiene 49,5978 523622 No aprobada Hy
acondicionamiente del ruide
P70. EI am-b'{eme _mxerno de su rif'ea dg trabajo tiene 49,3630 50.9570 No aprobada Hy
acondicionamiento de la ventilacion
P71 EI am-b;feme _;r'merno de .m_ :iref_a de_::vabaje tiene 40,6815 50,4785 No aprobada Hy
acondicionamiento de la climatizacion
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Continuacién: Tabla de subbipdtesis para la comprobacion de la primera hipdtesis nula general: 2

P72. No existe acendicionamiento del area de descanso 755330 85.2870 Aprobada Ho
P73. Existe acandicionamiento del area de alimentacion 51.5315 573885 No aprobada Hy
P74, I.as_]mfalaciones sanitarias y agua potable 543445 61.6555 Aprobada H;
Juncionan correctamente
P73, La distribucion del tiempa laboral en horas
semanales es de acuerdo a lo establecido en el 632139 727861 Aprobada Hy
codigo del trabajo
P76, Tiene garantizado el descanso semanal 60.0482 69.1118 Aprobada Hy
P77, Hace uso de sus vacaciones segun lo establecido en N N
el cédigo del trabajo 52.0156 582044 No aprobada Hy
P78. No tiene periodos de descanso  en la jornada 73,0540 §3 8051 Aprobada H;
labaral
P80. La carga de rarea.s_no sobrepasa con sus horas 19,8545 533855 No aprobada Hy
programadas en la jornada laboral
P8&]. El deposito, almacenamiento v traslade de los
desechos sdlidos es el correcto. 60.0482 69.1118 Aprobada H,
P93, El ambiente se muestra sucio v desordenado 73.9549 83.8051 Aprobada Hy
P94, La iluminacion es eficiente. 51.5315 57.3885 No aprobada Hy

3.1.1. Interpretacion de la primera hipdtesis general

En lo que correspondié a la hipdtesis: Hy. Planteada de la siguiente manera: “Existe percepcion que las
condiciones Socio-laborales en las que trabaja el personal de enfermeria en el hospital regional Asuncién son
Optimas para su salud fisica y mental”.

Fue necesario probar 32 sub- hipétesis donde (13) equivalente al 41%, fueron las hipdtesis apoyan la
hipétesis general. Las hipdtesis que estdn en la tabla y que tienen color rojo o azul, no aportan a la hipdtesis
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 estadistica para aceptar esta hipétesis nula, puesto que esta
se aprueba si el 60% de las hipdtesis secundarias en el anélisis estadistico eran aceptadas, aqui se observa que
41% es menor que 60% que es el valor minimo esperado como indicador propuesto, para acepar las hipdtesis
generales.

Por tanto, los resultados de este primer andlisis determinan que no se aprueba la hipétesis nula. En
consecuencia, se aprueba la hip6tesis alternativa expresada de la siguiente manera: H1. “Existe la percepcion
que las condiciones Socio-laborales en las que trabaja el personal de enfermeria en el hospital regional
Asuncién no son dptimas para su salud fisica y mental.

3.2. Comprobacién de la segunda hipétesis general

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

95% Intervalo de

confianza parala
Hipotesis nula: H, diferencia Conclusién

Inferior Superior

P34, Se ha sentido iitil para los demas 88.7248 959152 Aprobada Hy
P39, En el sltimo afio ha presentado doloves en espalda alta 49 5978 52.3622 No aprobada Hy
P40, En el ditimo afio ha presentado doloves en Espalda media 49 5978 52.3622 No aprobada Hy

P41 En ef_ ultimo afio ha presentade dolor en miembros 58.1824 66.8176 Aprobada H,
superiores codo

P44, En ef_ ultimo a-:f'fo ha presentado dolor en miembros 19,5321 51.9079 No aprobada H,
superiores mufieca

P45, En el ultimo afio ha presentado dolor en miembros 19,8706 502194 No aprobada Hy

inferiores radilla

P47, En el tiltimo afio ha presentado problemas visuales 50.5569 55.2031 No aprobada Hy
P48, En el 4ltimo afio ha presentado problemas auditives 755530 852870 Aprobada Hy
P49, En el ultimo afio ha presentado problemas circulatorios 525918 589682 No aprobada Hy

P50. Enel ilfﬁmo'a_ﬁo ha presentado algunos problemas de salud 56,5074 64.6526 Aprobada H,
comeo Metabdlicos

P31, En el ultimo afio ha sido diagnosticade con discapacidad 724171 823429 Aprobada H,

permanente

P32, En el ultimo afio no ha side diagnosticade con discapacidad 537152 60,7748 Aprobada H,

temporal
P33, En dltimo afio ha presentado patelogias alérgicas 56.6826 639574 Aprobada Hy
P34, En dltimo afio ha presentado patologias virales 590912 67.9488 Aprobada Hy

P33, En dltimo afio ha presentado patologias temporales como 845523 92 8877 Aprobada H,

Hongos
P36, En dltimo afio ha presentado enfermedades parasitarias 709378 80.9022 Aprobada Hy
P38 En dltimo avio ha presentado enfermedades bacterianas 64.3695 74.0705 Aprobada Hy
P59, Ha presentado episodios de agetamiento fisico 61.0539 70.3061 Aprobada Hy
P00, Alguna vez le han diagnosticado sindrome de Burnout 755530 852870 Aprobada Hy
P61, Ha sido tratado medicamente por estrés 632139 727861 Aprobada Hy
P82, Nunca ha estado en contacto divecto a fluidos corporales. 49 8206 50.2194 No aprobada Hy

P83, No ha estade expuesto con microorganismos peligrosos 49 9990 50.0030 No aprobada Hy
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Tabla de sub hipdtesis para la comprobacion de la primera hipdtesis nula general: 4

95% Intervalo de
confianza para la
A A Conclusion
Hipotesis nula: H, diferencia
Inferior Superior
P84, Ha identificade el tipo de microorganismo al cual ha
55.0194 626206 | Aprobada H,
estade expuesto
P83, Ha sufrido pinchones con agyjas contaminadas con _
75.5530 852870 | Aprobada Hy
fluidos.
P&4. Tiene contacto con liguidos Inflamables 50.0481 53.9539 No aprobada H,
P&7. Tiene contacto selidos Inflamables 55.7402 63 6198 Aprobada Hy
P88, Tiene contactos oxidantes y peroxidos organicos 709378 20.9022 Aprobada Hy
P89, Tiene contacto sustancias Venenosas e Infecciosas 68.1486 78.0914 Aprobada Hy
PO0. Tiene contacto materiales radioactives 62.1089 71.5311 Aprobada Hy
PO]. Tiene contacto con sustancias corrosivas 61.0539 703061 Aprobada Hy
P02 Ha estado uesto a Superficies inestables, irregulares,
= perf £ 531311 508280 | No aprobada H,
deslizantes v escaleras
P03, Esta expuesto a temperaturas extremas 643695 74.0705 Aprobada Hy
PO6. Esta expueste a humedad en el area de trabajo 653258 749142 Aprobada Hy
PO7. El ruido es intolerable en el ara de trabaje 68.1486 78.0914 Aprobada Hy
PO9. Manipula cargas pesadas 590912 679488 Aprobada Hy
PI02. Nunca se ha sentido bajo tension en su darea de trabajo 52.5918 58.9682 No aprobada H,
PI04. Ha perdide el sueiio por preocupaciones 66.8360 76.7240 Aprobada Hy
PI06, Ha perdido confianza en usted mismo 80.7355 80 8245 Aprobada Hy
PI07. Ha sentido gue su vida no vale nada 845523 92 8877 Aprobada Hy
PI08. La convivencia con el syfrimiento del paciente le afecta 709378 20.9022 Aprobada Hy
PI09. Considera gue trabaja muy rapido con plazos muy
T0.9378 809022 | Aprobada Hy
corto
PII0. Ha sido objeto de pretensiones sexuales no deseadas
faceso o abusa sexual) por compadieros de trabajo, 82.6042 913558 Aprobada Hy
superiores pacientes o familiares
Plll Ha szfﬁ'i'a’o ?iofemia?r"fsica en la miiidad de zra_b@o, por 82 6042 01 3558 Aprobada Hy
comparieros, jefes familiares de pacientes o pacientes.
PlI2 S? ha .senrfc?o. amenazado_ en algin monjem‘o por - 80.7355 80 8745 Aprobada H;
paciente, familiares, superiores o comparieros de trabgjo

3.2.1. Interpretacion de la sequnda hipdtesis general

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

Por tanto, los resultados determinan que se aprueba la hipétesis nula: “Las condiciones laborales del hospital
Asuncion no son favorables para la salud fisica y emocional del personal de enfermeria’.

Las sub hipdtesis fueron seleccionadas por su relacién con la hipdtesis nula y corresponden a preguntas
precisadas en el cuestionario de la encuesta aplicada para recoleccién de informacién cuantitativa, diseniado
por apartados, de acuerdo a las variables de interés contenidas en los objetivos propuestos en el estudio.

En lo que correspondié a la hipétesis nula: “Hy. Las condiciones laborales del hospital Asuncién no son
favorables para la salud fisica y emocional del personal de enfermeria”.

Esta afirmacion “Hj. Las condiciones laborales del hospital Asuncién no son favorables para la salud fisica
y emocional del personal de enfermeria”. Se corresponde con los argumentos de Galindez. L y Rodriguez
(2007) donde hacen referencia a las cifras que ha venido manejando la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sobre el nimero 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 estd quedando apartado de la
salud ocupacional, las instancias correspondientes desde los diferentes niveles de decisién no han permitido
la suficiente atencidn a las factores de riesgo laborales a los que estdn expuestos (...), paradoja reflejada en
conceptos erréneos y negligente cuando la industria de la salud afirma ser “limpia y sin riesgos”, pero estdn
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 analisis profundo de
esta situaciéon pone de manifestd una gran injusticia social hacia este significativo sector de trabajadores.

4. CONCLUSION

Por tanto, el estudio determiné que el estado de la salud fisico y emocional esta siendo afectado por la
exposicion a los diferentes riesgos tales como: fisicos, quimicos, bioldgicos, estructurales y organizativos.

En cuanto al dano a la salud fisica fue evidenciada mediante diagnésticos médicos, reposos y medicacion;
en cuanto la afectacidn emocional fue referido desde un andlisis cualitativo, informacion obtenida de los
diferentes grupos focales; el analisis permitié hacer una valoracién precisa de la salud mental de la muestra
en estudio, se determinaron los problemas que afectan el estado emocional, manifestados en: desanimo,
descontrol del suefio, fatiga por cansancio, distracciones, despiste, trastornos de la alimentacién, perdida de
la confianza en mismo, los cuales estin asociados a estrés laboral, agotamiento fisico, depresién, sindrome
de Burnout.

Por otra parte se conoci6 que los riesgos psicosociales en el trabajo son principales causas de la salud fisica
y emocional, tales como: trabajar muy répido, actividades repetitivas y de corta duracién, la sobre carga
de trabajo, exceso de carga mental, asi como también falta de apoyo social en trabajo, acciones violentas,
agresiones verbales, insultos, amenazas y humillaciones.

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

Por tanto, se establece relacion directa entre las condiciones laborales y el estado de salud fisica y emocional
de dicho personal de salud debido a que el dano a la salud estd relacionado con las condiciones socio laboral
desfavorable.

Partiendo de los resultados se establecié una propuesta de mejora para la prevencién del riesgo y el
tratamiento de algunas condiciones desfavorables que pueden ser revisadas corté plazo, la propuesta plantea
un acompafamiento arménico y metodoldgico mediante establecida en un plan de intervencion, la propuesta
establece acciones ser ejecutadas a coro plazo sin, sin embargo, visualiza acciones a largo palzo de caricter
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estructural y organizativo las que podrian ser tomadas en cuenta por los gerentes de la unidad de salud, esto
fortalecerd su rendimiento productivo, calidad de vida y un impacto positivo en la calidad y cobertura de los
indicadores de medicién social del servicio que brinda la institucién a la poblacién demandante.
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