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RESUMEN

La presente investigacion analiz6 las implicaciones pedagogicas de la nocturnidad y la
sobrecarga laboral en la salud de los trabajadores asistenciales de Huanuco-Peru. Para ello
se realiz6 una investigacion cuantitativa de tipo observacional con disefio correlacional. Se
utilizaron los siguientes instrumentos: 1) cuestionario de valoracion de los turnos de
trabajo; 2) cuestionario de salud de Goldberg GHQ-12; 3) cuestionario NASA TLX. Estos
instrumentos se aplicaron a una muestra aleatoria de 114 trabajadores asistenciales en
trabajo nocturno del Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano” de Huanuco. Los
resultados indicaron que la nocturnidad (42,1%) y la sobrecarga laboral (23,9%) se
relacionan moderadamente con el estado regular de salud de los trabajadores asistenciales.
De alli que resulte de vital importancia implementar una pedagogia de la nocturnidad que
promueva politicas institucionales de formacién para generar estrategias de salud
ocupacional desde el auto-cuidado, el bienestar y la participacion de entornos saludables.
Palabras clave: nocturnidad; sobrecarga laboral; trabajadores asistenciales; pedagogia para
la salud ocupacional.
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TOWARDS A PEDAGOGY OF THE NOCTURNALITY OF WELFARE WORKERS

ABSTRACT

The present investigation analyzed the pedagogical implications of nocturnality and work overload
in the health care workers of Huanuco-Peru. To do this, a quantitative observational research with
correlational design was carried out. The following instruments were used: 1) work shift valuation
guestionnaire; 2) Goldberg health questionnaire GHQ-12; 3) NASA TLX questionnaire. These
instruments were applied to a random sample of 114 workers in night work at the Hermilio
Valdizan Medrano de Hu&nuco Regional Hospital. The results indicated that nocturnality (42.1%)
and work overload (23.9%) are moderately related to the regular health status of the care workers.
Hence, it is of vital importance to implement a pedagogy of nocturnality that promotes institutional
training policies to generate occupational health strategies from self-care, well-being and the
participation of healthy environments.

Palabras clave: nocturnality; work overload; assistance workers; pedagogy for occupational health.

Introduccién

La realizacion de un trabajo es imprescindible para integrarse en el medio
sociocultural, para ser aceptado por los demas como un sujeto de pleno derecho y para
conquistar la libertad personal a través de la independencia econdémica (Ramirez, Paravic y
Valenzuela, 2013). Dentro del medio laboral el trabajador interactia con diferentes
condiciones de trabajo que pueden afectarlo positiva o negativamente. Por eso, se dice que
el trabajo puede convertirse en un instrumento tanto de salud como de enfermedad para el
individuo, la empresa y la sociedad. Se establece, entonces, una relacion directa entre la
salud y el trabajo, entendida como el vehiculo del individuo con la labor que desempefia y
la influencia que sobre la salud acarrea dicha labor. Este conjunto de variables que definen
la realizacion de la tarea y el entorno en que esta se realiza, se denomina condiciones de
trabajo, constituidas por factores del medio ambiente, de la tarea y de la organizacion
(Consejo Nacional de Zonas Francas de Exportacion, 2018).

Los efectos desfavorables de las inadecuadas condiciones de trabajo se manifiestan en
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, ausentismo, rotacion de personal y mal
clima organizacional, que se traducen en una disminucion de la productividad de la
institucion y en el deterioro de la calidad de vida de los trabajadores. En tal sentido, resulta
indispensable articular una pedagogia de la salud ocupacional que epistemoldgicamente
esté fundada en elementos tedrico-précticos, de manera que se generen tanto las medidas
como las acciones en aras de la preservacion, mejoria y conservacion de la salud de los
trabajadores con un enfoque de gestion de riesgos. Ello, posibilita la prevencion de los
eventos donde se exponga la salud de los trabajadores, acompafiada de mdltiples ciencias
que la ayudan a desplegarse.

La salud ocupacional se ocupa del bienestar de los trabajadores en el lugar de trabajo,
a través de acciones de salud laboral que orientan hacia la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades ocupacionales y el control de los riesgos a los que se pueden
ver expuestos. De esta forma, se evitan posibles complicaciones ya sean fisicas, mentales y
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sociales, de manera que faciliten el bienestar de la comunidad laboral y la productividad de
la institucion (Consejo Nacional de Zonas Francas de Exportacion, 2018). La salud
ocupacional, por tanto, procura que con la participacion activa de todos los niveles de la
institucion, se brinden las debidas condiciones de trabajo y de salud de la poblacion
trabajadora, como por ejemplo: dotacion de una adecuada infraestructura (iluminacion,
condiciones acusticas, ventilacion entre otras), cumplimiento de politicas de proteccion del
trabajador y del codigo del trabajo, desarrollo del conocimiento hacia la proteccion de la
exposicion a factores nocivos para la salud en las diferentes profesiones u oficios; ademas
de la identificacion de las condiciones de seguridad, cargas laborales, horarios, relaciones
interpersonales, salarios y la organizacion del trabajo (Parra, 2011). El grado en que un
empleo reina estos elementos esta fuertemente asociado al grado de satisfaccion laboral y
de una buena salud fisica, mental y social de los trabajadores.

Actualmente, llama la atencién, que un gran nimero de personas, se encuentren
inmersas en trabajos en turnos nocturnos o mayormente conocido como nocturnidad.
Muchos de los trabajadores del sistema de turno nocturno laboran cuando normalmente el
organismo debiera estar descansando. El trabajar durante la noche implica estar despierto
en contra del reloj biologico enddgeno de suefio/vigilia, debido a que se fuerza el suefio y
la vigilia en funcién de un ritmo circadiano impropio, dificultando cualquier intento de
adaptacion e incidiendo directamente en el nivel de carga laboral de los trabajadores. De
este modo, surgen alteraciones por el conflicto generado entre el sistema circadiano
endogeno y el nuevo patron ocasionado por el cambio de turno de trabajo debido a que
durante la noche se debe estar despierto.

De manera puntual en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco, el
personal asistencial de trabajo nocturno, manifiesta inconformidades por ciertas
condiciones y presenta problemas de indole fisico, psicoldgico y social. Constantemente, se
observan expresiones de cansancio fisico, mental, fatiga, estrés, dolores musculares, aunado
a la mucha responsabilidad que este trabajo amerita, y que no solo compromete esta labor
sino también la del hogar. Tanto asi que se presentan ausencias por incapacidad laboral,
estrés, ansiedad, entre otros; sin embargo, resulta preocupante que no se cuenta con
estadisticas por parte de los entes interesados (Ministerio de Salud, ESSALUD u otros
organismos gremiales) sobre informacion sectorial y geografica de la poblacion que realiza
trabajos por turnos.

Algunas precisiones clinicas sobre la nocturnidad

La nocturnidad involucra mayor riesgo de alteraciones del bienestar emocional y la
estabilidad integral de las personas, especialmente por el impacto que genera en las diversas
esferas del individuo (Ramirez, Paravic y Valenzuela, 2013). La alteracion del ritmo del
trabajo por la nocturnidad es uno de los factores de los problemas asociados al trabajo, que
tiene dos fases, una de activacion sicosomatica (vigilia) de dia y otra de desactivacion
sicosomatica (suefio) que es de noche.
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Cuando se trabaja en turnos nocturnos, el sistema circadiano es incapaz de adaptarse
rapidamente al nuevo horario y surge la cronodisrupcion por la interrupcion de la
melatonina como un intermediario bioldgico clave, al poner interrupciones criticas y el
desorden resultante de los relojes circadianos, ritmos biologicos y organizacion circadiana.
La desincronia se establece entre el ritmo de los sistemas fisiologicos internos y las
exigencias horarias externas (p ej., disminucion de los procesos vitales: temperatura,
absorcién digestiva y actividad hormonal) que por lo general ocasiona una menor duracion
del suefio y una mayor frecuencia de discontinuidad del suefio en comparacion con los
trabajadores diurnos, también pueden presentar un mayor grado de somnolencia durante el
periodo en que deberian estar despiertos (Avila, 2016).

La falta de suefio que suele asociarse a las condiciones laborales es responsable de los
problemas de salud que se encuentran en este tipo de trabajadores (Vinaccia y Quiceno,
2012), y estdn asociados a trastornos bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Vinaccia,
Quinceno, Lozano y Romero, 2017). Las alteraciones biofisiologicas estan ligadas a
problemas digestivos, entre ellas las dispepsias, las gastritis y las nutricionales como la
obesidad. También se presentan los problemas de elevacion de presion arterial, las
taquicardias, palpitaciones, y enfermedades cardiovasculares (Fuentealba y Sanhueza,
2012), ademas, se han relacionado a problemas osteomusculares, entre ellos: el lumbago.
También, a corto plazo, y aunado a la sobrecarga de trabajo y al deficiente soporte
social/laboral, se dan alteraciones de la conducta como la irritabilidad, insatisfaccion en el
trabajo, pobre control sobre el trabajo (Angst, Angst, Ajdacic, Aeschilimann y Rossler,
2017). A mediano o largo plazo producen alteraciones psicosomaéticas tales como:
alteracion de la salud mental del trabajador, fatiga cronica, estrés laboral, ansiedad,
depresion, problemas en las relaciones familiares y malas relaciones interpersonales en el
trabajo (Puttonen, H&rma y Hublin, 2010).

El trabajo asistencial en contextos de nocturnidad

El mecanismo de enfermedad por trabajo a turnos nocturnos se produciria por
cambios de conducta o habitos tales como la dieta, el ejercicio, el consumo de tabaco, etc.
(Barger et al., 2015). Lo cual se ve evidenciado en situaciones como las estimadas por
Fuentelsaz, Moreno, Gomez y Gonzéalez (2013), quienes observaron durante el 2013 que
23% de profesionales de enfermeria de las unidades médicas y quirdrgicas de Espafia,
presentaron Burnout elevado, lo cual trajo como consecuencia el incremento de los
problemas laborales, tales como: ausentismo laboral, mayor riesgo de accidentabilidad,
disminucion del desemperio en el trabajo y menor productividad, etc.

La actividad continua, con potencial para interrumpir el ciclo suefio-vigilia, es
particularmente evidente en los trabajadores asistenciales de los medios hospitalarios. En
las organizaciones de salud, el personal de salud (técnicos en enfermeria, enfermeras,
matronas, médicos, entre otros), experimentan modalidades de trabajo en su jornada
laboral. Por ejemplo, en Chile, segun hallazgos de la Direccién del Trabajo, los sistemas de
turnos representaban el 23,2% del total de las jornadas, porcentaje no alejado de la realidad
internacional, la cual alcanza entre el 20 a 30 % (Fuentealba y Sanhueza, 2010).
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Asi pues, los trabajadores asistenciales y, de forma especifica, los profesionales de
enfermeria se ven inmersos dentro de los diversos escenarios sanitarios que involucran el
abordaje del cuidado de personas en estadios sanos, hasta condiciones morbidas. Dicha
intervencion no es exclusiva de horarios diurnos (especialmente en hospitales), lo que
genera rotabilidad horaria durante la noche, lo cual muchas veces representa un factor de
riesgo para el desarrollo de mdltiples enfermedades cronicas en los componentes
bioldgicos, psicoldgicos (la salud mental del trabajador, trastornos del suefio, fatiga cronica,
estrés laboral) y sociales (a nivel individual y familiares) y es cuestionada, por afectar la
calidad de vida de sus ejecutores. Se observa en ellos un mayor nimero de problemas
laborales (ausentismo laboral, accidentes laborales y disminucion en el rendimiento de
estos) (Fuentealba y Sanhueza, 2012).

En la misma linea, De la Fuente y Sanchez (2012), en la ciudad de Madrid, hallaron
que 25,3% de los trabajadores padecen de burnout, determinando la existencia de una
fuerte asociacion entre la carga de trabajo que poseen y el malestar psiquico de los
profesionales.

Desde el andlisis de Cruz Robazzi et al. (2010) establecen que los enfermeros y
miembros del equipo de enfermeria, ademas de médicos, psicdlogos, técnicos del area de la
salud, dentistas, entre otros, son quienes presentan agravios a la salud psiquica y/o mental
manifestados con cuadros de estrés ocupacional y cronico, sufrimiento y quejas fisicas y
psiquicas, en general, como consecuencia del proceso laboral. El trabajo realizado de
manera excesiva, representado por carga horaria elevada, empleos multiples, jornadas
dobles o triples, son elementos que pueden favorecer los agravios a la salud psiquica/mental
en los trabajadores del area de la salud. Sumados al exceso de trabajo, existen otros factores
que también inciden negativamente: ambientes laborales inadecuados, maneras como las
actividades de trabajo son organizadas, poca valorizacion del trabajador, participacion
insatisfactoria en las decisiones del trabajo, demandas laborales excesivas, bajos salarios,
alta complejidad del trabajo, condiciones laborales indeseables, multiples riesgos
ocupacionales, entre otros. Todos ellos pueden favorecer esos agravios a la salud mental de
los trabajadores.

Por otra parte, en una investigacion realizada en cuatro unidades de cuidados
intensivos del municipio de Cucuta (Norte de Santander), cuya unidad de analisis fue el
personal de enfermeria, llegaron a la conclusién de que la sobrecarga laboral ocup6 el
segundo lugar respecto a los niveles altos de estrés. La mayor parte del personal de
enfermeria que fue encuestado evalua el estrés relacionado con la sobrecarga laboral como
moderado (36%) y alto (33%) (Sarmiento, Tovar, Olaya y Arias, 2015).

Finalmente, en el presente articulo se analizan los aspectos relevantes de la
nocturnidad y la sobrecarga laboral, contemplando sus efectos en la salud y planteando las
estrategias para minimizar las consecuencias negativas de tal exposicion. De alli que los
resultados se conviertan en elementos para la planificacion de programas pedagdgicos de
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mantenimiento y mejoria de la aptitud para el trabajo de este grupo ocupacional asistencial
(como el cronotipo) y de esta manera prevenir dafios a la salud.

Metodologia y procedimientos

El estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo observacional, prospectivo, analitico y
transversal; con disefio correlacional. La poblacion estuvo constituida por trabajadores
asistenciales de trabajo nocturno del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huéanuco, los cuales suman un total de 160 trabajadores asistenciales (licenciados en
enfermeria y técnicos en enfermeria) y cuya muestra fue 114 trabajadores de salud,
seleccionados de forma aleatoria, cuyas caracteristicas sociodemogréficas, evidencian
predominio de adultos jovenes (20 a 39 afios) [71,7% (66)], mayormente féminas [69,6%
(64)], con estado civil conviviente [44,6% (41)], y de la condicion civil de casados [39,1%
(36)]. Por otro lado, solo 29,3% (27) refirieron ser jefes de hogar y 52,2% (48) tienen de 3 a
4 hijos 'y 39,1% (36) de 1 a 2 hijos.

En cuanto a las caracteristicas laborales de la muestra se ofrecen los siguientes datos:
1) sobre el area especifica de trabajo: el 20,7% (19) trabajan en emergencia, 19,6% (18) en
centro quirargico, 17,4% (16) en medicina, 12,0% (11) en pediatria, 9,8% (9) en cuidados
intensivos, 13,0% (12) en cirugia y en menor proporcién en neonatologia; 2) sobre el
tiempo que llevan trabajando: cerca de la mitad [47,8% (44)] tienen menos de 5 afios,
seguido de 40,2% (37) que llevan trabajando entre 5 y 10 afios. Asi mismo, una gran
proporcion realiza mas turnos de los que le corresponden [70,7% (65)], donde un 10,9%
(10) lo hace en otros servicios; 3) sobre las razones por las que realizan turnos extras: el
59,8% (55) indicd que lo hace por la demanda del servicio; 58,7% (54) resalta la ventaja
de hacer turnos extras por una mejor calidad de vida, mientras que como desventaja el
71,7% (66) considera que tiene un menor beneficio econdémico.

A fin de registrar, recoger, analizar y proveer la informacion relevante sobre la
problematica objeto de estudio, se utiliz6 la técnica de la encuesta y los instrumentos de
medicion fueron los siguientes:

- Cuestionario de valoracion de los turnos de trabajo. Es un instrumento de medicién
del cumplimiento de turnos de trabajo del personal asistencial en estudio. La
apreciacion de la nocturnidad (con 8 items), percepcion de los beneficios del
sistema de trabajo nocturno con dos items y sobre la planificacion oportuna del
sistema de rotacidén nocturna con tres items. Su medicion corresponde a: correcto,
mejorable, y deficiente.

- Cuestionario de salud de Golberg GHQ-12 de bienestar general. Mide el estado de
salud general percibida por el personal de salud. Su medicién comprende: buena,
regular y deficiente.

- Cuestionario NASA TLX. El instrumento NASA TLX —Task Load Index- o indice
de carga de trabajo por su traduccion al espafiol, tal como lo re-define su autora
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veinte afios después de su creacion: “(...) es una escala multidimensional disefiada
para obtener estimaciones de la carga de trabajo de uno o méas operadores, mientras
se realiza una tarea o inmediatamente después (Stanton et al., 2017).

Cabe destacar que los instrumentos documentales fueron entregados de manera fisica
a cada unidad de analisis, quienes respondieron a las interrogantes planteadas. Los
trabajadores asistenciales contestaron de manera escrita y lo entregaron de manera fisica.
Los resultados fueron procesados y permitieron elaborar las tablas mediante el programa
Excel para la funcion de graficos. Se garantizo la validez interna del estudio, en el sentido
que, las pruebas estadisticas aplicadas para las comparaciones establecidas, resultaron
significativas a un nivel de confianza del 95% y para un valor p > 0, 05.

Resultados, anélisis e interpretacion

En la descripcion de la nocturnidad que ejercen los trabajadores asistenciales en
estudio, se evidencia que casi la totalidad de ellos (97,4%) conoce con antelacion el
calendario de turnos, 89,5% (102) considera que la carga de trabajo es inferior en el turno
de noche. Mientras que el 87,0% (100) percibe que en la institucion no existe una politica
de limitacion para trabajar en turno nocturno. Por Gltimo, 80,7% (92), refiere que no hay
servicios, medios de proteccion y de prevencion en materia de seguridad y salud en los
turnos de dia como de noche (ver Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de la nocturnidad, ejercido por los trabajadores asistenciales del Hospital
Regional “HermilioValdizan Medrano”, Hudnuco, Pera, 2017

n=114
Descripcion de la nocturnidad
Si No
Fi % fi %
El trabajo a turnos nocturnos es de forma permanente. 99 86,8 15 13,2
Se conoce con antelacion el calendario de turnos. 111 97,4 3 2,6
Los trabajadores asistenciales participan en la determinacién 47 41,2 67 58,8
de los equipos.
Los equipos de trabajo a turnos son estables. 28 24,6 86 75,4
Se facilita la posibilidad de una comida caliente y 52 45,6 62 54,4
equilibrada.
Se realiza una evaluacion de la salud antes de Ia 35 30,7 79 69,3
incorporacion al trabajo nocturno y posteriormente a
intervalos regulares.
El trabajo implica los turnos nocturnos de 12 horas. 86 75,4 28 24,6
Se respeta el ciclo suefio/vigilia. 35 30,7 79 69,3
Se procura que el nimero de noches de trabajo consecutivas 78 68,4 36 31,6
sea minimo.
La adscripcion continuada a un turno nocturno es inferior a 64 56,1 50 43,9
dos semanas.
Los servicios, medios de proteccion y prevencion en materia 22 19,3 92 80,7

de seguridad y salud son los mismos que los de dia.
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La carga de trabajo es inferior en el turno de noche. 102 89,5 12 10,5
Existe una politica de limitacion para trabajar en turno 14 12,3 100 87,7
nocturno.

Fuente. Cuestionario de valoracion de los turnos de trabajo

Segln los hallazgos del presente estudio, la nocturnidad fue percibida de tipo
mejorable por cerca de la mitad de los trabajadores asistenciales en estudio [48,2% (55)],
mientras que la nocturnidad de tipo correcto fue percibida por 26,3% (30) y el tipo
deficiente fue considerado por 25,4% (29) (ver Figura 1). Este hecho denota que la
nocturnidad que despliegan los trabajadores asistenciales con jornadas de 12 horas
consecutivas, presenta caracteristicas que requiere mejoras, ya que la ruptura de los ritmos
circadianos que generan falta de suefio, les obliga a esforzar el estado de alerta con la
consiguiente incomodidad y riesgo laboral.

Al respecto, diferentes autores han observado descensos en los niveles de alerta en los
turnos fijos nocturnos de 12 horas de duracidn, sobre todo en las horas finales de la jornada
laboral, con los riesgos que puede suponer para la seguridad de los trabajadores implicados.
Se sabe que el periodo comprendido entre la una de la madrugada y las cinco de la mafiana,
es la franja horaria donde se encuentran mas propensos para la realizacion de conductas
poco acordes con la seguridad laboral, pudiéndose observar errores en mediciones y
procedimientos, errores en el control de aparatos y vehiculos, errores y retrasos en la toma
de decisiones, aumento de las entradas erroneas de datos, lapsos en la atencion y un
incremento del nimero de errores en tareas de rendimiento, entre muchas otras situaciones
problematicas (Sanchez, 2004, p. 54).

En consecuencia, la nocturnidad, es responsable de la limitacion del control sobre las
tareas, metodos y sobre el ritmo de su trabajo, y tienen mayores dificultades de compaginar
trabajo y otros compromisos sociales (European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions, 2014). Tal como se evidencia en la Grafico 1:

Grafico 1. Percepcion de la nocturnidad por los trabajadores asistenciales del Hospital
Regional HermilioValdizanMedrano, Huanuco-Peru, 2017
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La sobrecarga laboral es percibida por las tres cuartas partes [73,7% (84)] de los
trabajadores asistenciales, ellos manifestaron sentirse frustrados y muchas veces enojados;
57.6% (53) percibe que el trabajo exige mayor esfuerzo fisico. El 56,1% (64) mostro
frustracion, inseguridad y ansiedad; mientras que 49,1% (56) considerd que no tiene una
exigencia mental en sus labores (ver Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje sobrecarga laboral percibida por los trabajadores asistenciales, del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-Peru, 2017

n=114
Distribucion de la sobrecarga laboral Si No
Fi % fi %

Exigencia mental 56 49,1 58 50,9
Exigencia fisica 61 53,5 53 46,5
Exigencia en cuanto a tiempo 58 50,9 56 491
Rendimiento 57 50,0 57 50,0
Esfuerzo 65 57,0 49 43,0
Frustracion al mostrar inseguridad 64 56,1 50 43,9
Frustracion al mostrarse desanimado 58 50,9 56 49,1
Frustracion al mostrarse molesto 58 50,9 56 49,1
Frustracion al mostrarse ansioso 64 56,1 50 43,9
Frustracion al mostrarse enojado 84 73,7 30 26,3

Fuente. Cuestionario de medicion de la sobrecarga laboral

En cuanto al tipo de sobrecarga laboral percibida por los trabajadores asistenciales en
estudio, se aprecia que 43,0% (49) considerd tener poca sobrecarga laboral, en tanto 33,3%
(38) refiere tener regular o recargada sobrecarga; mientras el 23,7% (27) percibe tener
demasiada sobrecarga laboral (ver Gréfico 2).

Porcentaje

Poca Regular Demasiada

Gréfico 2. Tipo de sobrecarga laboral percibida por los trabajadores asistenciales del
Hospital Regional “Hermilio Valdizdn Medrano”, Huanuco, Peru, 2017
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Sobre el porcentaje del estado de salud percibida por los trabajadores asistenciales en
estudio, se observa que el 66,7% (76) es capaz de enfrentar adecuadamente sus problemas.
En tanto el 94,7% (108) no suele concentrarse bien. Un 86.8% (99) refiere no sentirse
capaz de tomar decisiones y desempefiar un papel util en la vida. Un 62,3% (71) evita
pensar que es una persona que no vale nada y en porcentajes importantes no admite las
demas variables de la percepcion de un buen estado de salud (ver Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje del estado de salud autopercibida por los trabajadores asistenciales del Hospital
Regional HermilioValdizanMedrano, Huanuco, Peru, 2017

n=114
Variables del estado de salud autopercibida
Si No
fi % fi %

Se concentra bien. 6 5,3 108 94,7
Evita que las preocupaciones le quiten el suefio. 38 33,3 76 66,7
Siente que desempefia un papel util en la vida. 15 13,2 99 86,8
Se siente capaz de tomar decisiones. 15 13,2 99 86,8
Evita sentirse agobiado y en tension. 46 40,4 68 59,6
Siente que puede superar sus dificultades. 46 40,4 68 59,6
Es capaz de disfrutar de sus actividades diarias. 53 46,5 61 53,5
Es capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas. 76 66,7 38 33,3
Evita sentirse poco feliz o deprimido. 53 46,5 61 53,5
Tiene confianza en si mismo. 48 42,1 66 57,9
Evita pensar que es una persona que no vale nada. 43 37,7 71 62,3
Se siente razonablemente feliz considerando todas las 42 36,8 72 63,2

circunstancias.
Fuente. Cuestionario de salud de Golberg GHQ 12 de bienestar general.

Respecto al estado de salud autopercibida por los trabajadores asistenciales en estudio,
se hallé que 42,1% (48) cuenta con un estado de salud regular, seguido de 33,3% (38) que
considera deficiente y 24,6% (28) percibi6 un buen estado de salud (ver Gréfico 3).

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

Gréfico 3. Porcentaje de la percepcion del estado de salud por el personal asistencial,
del Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano, Huanuco-Peru, 2017
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Estos resultados ponen de manifiesto que el estado de salud percibida de nivel regular
deriva en cierto modo de la rotacion por turnos nocturnos con expectativas de mejorable,
puesto que el trabajador por turnos nocturnos, es aquel que presta sus servicios en horas
diferentes, en un periodo determinado de dias o de semanas, lo que demanda esfuerzo
fisico, como por ejemplo el hecho de mantenerse largas horas de pie, realizar traslados con
gran esfuerzo, y otras actividades de altas demandas fisicas, que es lo caracteristico del
sistema de turnos rotativos y extensivos, en algunos casos. Del mismo modo, los
trabajadores a turnos nocturnos, presentan desviaciones en el &rea mental, manifestando
estres, fatiga, cansancio, aburrimiento, junto con problemas familiares y sociales, asociados
a elementos acumulativos y muy poco tratados, sea de forma personal o a través del
hospital. De acuerdo con Wherry y Miller (2016), las personas con una autopercepcion
negativa de su salud tienden a padecer con més frecuencia trastornos relacionados con la
depresion y ansiedad (Reid, Steel, Wardle, Trubody & Adams, 2016) y de la misma forma,
la propia percepcion subjetiva de salud general se relaciona directamente con medidas
objetivas del estado de salud y mortalidad de la poblacion.

Por consiguiente, el trabajo nocturno es una realidad frecuente y produce una
percepcion de su estado de salud regular. Este hallazgo se ratifica en el sentido de que la
salud percibida estd determinada por muchos factores, como por ejemplo, la edad, el sexo,
el estatus socioeconomico, los problemas emocionales o estresores, e incluso el tipo de
publicidad televisiva (Garcia e Hita, 2011; Sweeny y Moyer, 2015).

Al analizar la relacion entre la nocturnidad y el estado de salud percibida por el
personal asistencial en estudio, se aprecia que 25,4% present6 un estado de salud regular y
cumplio el turno nocturno mejorable, y, mediante la prueba Tau-b de Kendall, se obtuvo un
valor t, = 0,536, indicando una moderada relacion con significancia estadistica (p = 0,00),
lo que muestra que el cumplimiento de la nocturnidad percibida como mejorable esta
relacionado positivamente con el estado de salud regular autopercibido por el trabajador
asistencial en estudio. Entonces, cuando observan a la nocturnidad con requerimiento de
mejoras, también el estado de salud se torna regular, determinando asi el comportamiento
predictivo de la nocturnidad en el estado de salud de la muestra en estudio. De este modo,
se tuvo que rechazar la hip6tesis nula y admitir la asociacion entre ambas variables. Este
resultado se sustenta en la perpectiva tedrica de enfoque dual, que segin Barton y Folkard
(1991), asumen que los problemas asociados al trabajo nocturno pueden enfocarse desde la
organizacion, centrandose en los aspectos laborales mas relevantes y desde los intereses del
trabajador, principalmente, en las medidas de salud y el bienestar general.

La nocturnidad, por ser extensiva, en algunos casos presenta altas demandas fisicas y
mentales, expresandose principalmente con situaciones de estrés, fatiga, cansancio,
aburrimiento, junto con problemas familiares y sociales asociados a estos elementos
acumulativos y muy poco tratados, sea de forma personal o a traves del hospital. El estres
se manifiesta con reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del
trabajo no igualan las capacidades del trabajador (Sosa, 2011). Pueden también resultar en
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una disminucion de la productividad y competitividad de las empresas, al afectar la salud
fisica y mental de los trabajadores. Representa un enorme costo, tanto en sufrimiento
humano como en perjuicios econdémicos. Entre un 50% y un 60% del ausentismo laboral
estd relacionado con el estrés laboral Se trata de uno de los principales problemas que
abarca a casi un 35% de los trabajadores (Posada, 2011).

El presente resultado coincide con los hallazgos de Triguero, Gil, Machin y
Ferndndez (2009), quienes determinaron que los trabajadores paramédicos del &mbito
hospitalario de cuidados intensivos presentaron posterior al trabajo nocturno, un namero
considerable de sintomas y signos que conforman estados morbosos que interfieren en la
salud del individuo en el plano psicologico, social y somaético.

También, Deschamps, Olivares, Rosa y Asunsolo (2011) sefialan que el trabajo en
hospitales ha sido considerado como intrinsecamente estresante, porque implica estar
continuamente en contacto con el dolor y a menudo con la muerte. La competitividad
laboral, cargas de trabajo y las tensiones a las que se someten los trabajadores asistenciales
desequilibran su sistema nervioso, provocando un estado de ansiedad. Esto, a su vez,
desencadena un descontrol de las emociones y se convierte en la causa de enfermedades
psicosomaticas como Ulceras gastricas, aumento de colesterol, hipertension arterial,
comportamientos agresivos, enfermedades de la piel, migrafias, depresion, disfunciones
digestivas y coronarias, asi como una disminucion inmunoldgica, entre otras.

En la misma linea, Reinke, Ozbay, Dieperink y Tulleken (2015), desde una
perspectiva meédica, consideran que los trabajadores con sistema de tumos nocturnos
constituyen una poblacion de riesgo para el desarrollo de determinadas enfermedades. Por
ello, parece necesario que los exdmenes de salud sean mas frecuentes que los contemplados
actualmente en la legislacion laboral. Estas revisiones deben contemplar la evaluacion de
los sintomas mas frecuentes entre esta poblacion: gastrointestinales, cardiovasculares y
circulatorios. En efecto, las instituciones de salud cuya mision consiste en velar por el
cuidado y bienestar fisico y mental de los pacientes, debe procurar que sus trabajadores
encuentren las mismas condiciones para garantizar un buen funcionamiento del sistema de
salud un servicio de alta calidad generado en gran medida por los conocimientos,
habilidades, competencias y motivaciones de los trabajadores de la salud (Gil, 2012). Lo
cual queda reflejado en la Tabla 4.

Tabla 4. Correlacion entre la nocturnidad y el estado de salud autopercibida por los trabajadores
asistenciales, del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco-Perq, 2017
Estado de salud autopercibida

La nocturnidad Bueno Regular Carente ':'(au Z dlf p-valor
fi % fi % fi % enda

Optimo 21 18,4 7 6,1 1 0,9
Mejorable 16 14,0 29 254 10 8,8

Deficiente 1 0,9 12 10,5 17 14,9 0,536 0,00
Total 38 33,3 48 42,1 28 24,6

Fuente. Cuestionario de valoracion de los turnos de trabajo. Cuestionario de salud de Golberg GHQ 12 de bienestar

general
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En el andlisis de correlacidn entre los tipos de turnos de trabajo nocturnos y el estado
de salud autopercibida por los trabajadores asistenciales en estudio, se hallé que el 23,7%
(27) tuvo turnos rotativos y percibié un buen estado de salud. Mediante la prueba Tau-b de

Kendall, se obtuvo un valor t, = 0,382, indicando un nivel bajo de relacién, con
significancia estadistica (p = 0,00), lo que resalta que el tipo rotativo por la nocturnidad esta
relacionado débilmente con el buen estado de salud autopercibida por los trabajadores en
estudio. De este modo, se tuvo que rechazar la hipotesis nula y admitir la asociacion entre
ambas variables. La baja correlacion pone en evidencia que el trabajo nocturno representa
de todos modos un riesgo significativo para la salud, y mas ain cuando se trabaja entre 50 a
70 horas por semana, 14 horas consecutivas al dia, 1 0 2 turnos nocturnos por semana, con
menos de 10 horas de descanso entre periodos de trabajo o un dia libre de trabajo a la
semana.

En la nocturnidad surgen perturbaciones ocasionadas en los ritmos fisioldgicos, en
concreto al ciclo vigilia/suefio, y su relacion con la tipologia circadiana del individuo, a
causa de la realizacion de turnos rotativos y en nocturnidad permanente (Martin, 1989,
como se citd en Sanchez, 2004). Ademas, de manera especifica se produce el deterioro de
las medidas objetivas y subjetivas de la salud, pero desde un punto de vista estrictamente
laboral, analizando las negativas influencias de la rotacion de turnos y de la nocturnidad
permanente en los trabajadores, asi como perturbaciones sufridas por el trabajador en el
entorno sociofamiliar en el que éste se desenvuelve (Sanchez, 2004).

Al respecto, la Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de Madrid, en su
informe UGT (2017), menciona que los trabajadores que desarrollan sus funciones en
turnos rotativos durante la noche, efectivamente padecen una serie de repercusiones fisicas
0 en su salud y la pérdida en la calidad de vida. Las consecuencias en salud asociadas se
dan con mayor intensidad en turnos rotativos y nocturnos e incluyen enfermedad coronaria,
cerebrovascular, depresion, sindrome metabolico, riesgo de cancer, obesidad, problemas
reproductivos y en el embarazo, accidentabilidad y trastornos inmunoldgicos. Su manejo
incluye la seleccion adecuada de quienes trabajan en turnos, el sentido racional de las
rotaciones, el manejo apropiado de los cicladores externos (Uribe, Martinez y Rodriguez,
2015), asi como el uso de siestas programadas y farmacoterapia individualizada.

Estd comprobado que la nocturnidad puede agravar los trastornos cardiovasculares y
perturbar las funciones bioldgicas provocando una reduccion de las defensas inmunitarias.
La patologia del trabajador nocturno esta ligada a la fatiga y sus manifestaciones mas
importantes han sido clasificados en tres grupos sintomaticos: trastornos nerviosos
relacionados con la fatiga, trastornos del suefio y los trastornos gastrointestinales y pérdida
de apetito. Segun Bernandini (2012), tanto la salud fisica (entendida como el nivel de
eficacia funcional o metabolica de un organismo, asi como el estado de armonia con el
medio, es uno de los mayores condicionantes para la salud integral) como la salud
psicoldgica [control de sentimientos de manera asertiva, afirmativa, con autoestima, con un
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mejor conocimiento de si mismo y aceptandose tal y como es en todos sus sentidos] se
encuentran estrechamente relacionadas.

Asi pues, el presente resultado es congruente con los hallazgos de Tellez, Villegas,
Juérez, Segura y Fuentes (2015), quienes refieren que la adiccion al trabajo o las
consecuencias negativas del horario laboral afecta aproximadamente al 20% de la
poblacién laboral, siendo un fendmeno relativamente frecuente en nuestra sociedad, que se
ha convertido en una forma de vida en los paises industrializados, debido a motivaciones
economicas y a la necesidad de proporcionar un servicio de 24 horas en una variedad de
ocupaciones; sin embargo, estos ritmos de trabajo presentan grandes inconvenientes: dormir
de dia no es lo mismo que dormir de noche, y el organismo no se aviene facilmente a
adaptar sus ritmos bioldgicos a horarios irregulares o a un tiempo de organizacion artificial
cada vez mas exigente. Llegando a la conclusion de que un sistema de turnos rotativos
ocasiona numerosos problemas en la salud de las personas afectadas.

Otros hallazgos consideran que los turnos de trabajo tanto fijo como rotario, no
evidencian efecto significativo en la salud de los trabajadores, dado que no presentan en
mayor medida ansiedad laboral o peor salud psicologica, como inicialmente abalaban
algunos estudios propuestos parece ser que ambos grupos evaltan de igual forma la carga
laboral (ver Tabla 5).

Tabla 5. Correlacion entre el tipo de trabajo nocturno y el estado de salud percibida por el personal
asistencial, del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 2017

Estado de salud autopercibida

Tipo de turnos de Bueno Re Defici Tau b de
N gulal’ eficiente p_va|or
trabajo nocturno i % f % f % Kendall
Rotativo 27 23,7 8 7,0 6 53
Continuo 7 6,1 23 20,2 10 8,8
Permanente 4 3,5 17 14,9 12 10,5 0,382 0,00
Total 38 33,3 48 42,1 28 24,6

222 ISSN (impreso): 1316-0087

Fuente. Cuestionario de medicion de la sobrecarga laboral (Anexo 03). Cuestionario de salud de Golberg GHQ 12 de
bienestar general.

Al evaluar la correlacién entre la sobrecarga laboral y el estado de salud
autopercibida por el personal de salud en estudio, se aprecia que 23,7% (27) percibié una
sobrecarga laboral de tipo recargada y presentd un estado de salud regular. Al corroborar

estos resultados, mediante la prueba Tau-b de Kendall, se hallé un valor calculado de t,=
0,382, indicando un nivel bajo de relacion, siendo significativo estadisticamente (p = 0,00).
En tanto se rechazd la hipdtesis nula, y se determind que cuando la sobrecarga laboral es de
nivel recargado, también, el estado de salud auto-percibido por los trabajadores
asistenciales del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, es de nivel regular.
Profundizando el analisis de la influencia de la sobrecarga laboral en el estado de salud, se
atribuye al agotamiento por la recargada labor en el trabajo nocturno a que estan sometidas
en el cotidiano personal y profesional.
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En el mismo analisis Silva, Rotenberg, Griep y Fischer (2015) encontraron que las
actividades laborales que demandan un esfuerzo fisico alto, condiciones ambientales no
muy Optimas, poco tiempo para realizar las tareas y que estan sometidos a enfrentar fuertes
emociones, son factores relevantes de riesgo psicosocial intra-laboral para los trabajadores.
Segun el analisis de Campero, De Montis y Gonzéalez (2013), tanto el personal que posee
uno como el que posee dos empleos, manifiesta sobrecarga laboral, muy frecuente y
frecuentemente. Cuando las jornadas de trabajo extenuantes, la sobrecarga laboral y el
pluriempleo caracterizado por los turnos rotarios, se desencadenan, el ausentismo laboral
por causa médica y disminucion del desempefio laboral (Schreuder, Roelen, Koopmans,
Moen y Groothoff, 2010).

En tanto, Garcia, Puebla, Herrera y Daudén (2016) sostienen que el estrés en el trabajo
sanitario puede ser consecuencia de situaciones tan variadas como el calor, el esfuerzo
fisico, las posiciones forzadas, el trabajo de alta responsabilidad, las elevadas demandas y
la falta de reconocimiento. Este tipo de circunstancias, sumadas a situaciones domeésticas,
como el mayor numero de hijos, tener pareja o la falta de ayuda en las tareas del hogar,
podrian redundar en un aumento del riesgo de sufrimiento mental en el caso de las mujeres
(ver Tabla 6).

Tabla 6. Correlacion entre la sobrecarga laboral y el estado de salud percibida por el personal
asistencial, del Hospital Regional HermilioValdizanMedrano, Huanuco-Peru, 2017

Estado de salud autopercibida

Percepcidn de la Bueno Re i Tau b de
gular Deficiente p-valor
sobrecarga laboral f % f % f % Kendall
Poca 22 19,3 14 12,3 13 11,4
Recargada 6 5,3 26 22,8 6 53
Excesiva carga 0 0,0 8 7,0 19 16,7 0,391 0,00
Total 28 24,6 48 42,1 38 33,3

Fuente. Cuestionario de medicidn de la sobrecarga laboral (Anexo 03). Cuestionario de salud de Golberg
GHQ 12 de bienestar general.

La realidad analizada, que pone en evidencia la relacion de la nocturnidad y la
sobrecarga laboral, determina el estado de salud regular de la muestra en estudio. Pues, el
trabajo por turnos afecta la fuerza de trabajo, lo cual incrementa el riesgo de sufrir
trastornos psiquicos y/o fisicos, acompafiado de un perfil alimenticio pernicioso y que a
largo plazo puede conllevar afecciones de tipo crénico (diabetes mellitus, afecciones
cardiovasculares u otras) (Cossio, 2009).

Finalmente los resultados del presente estudio representan un aporte para la
aplicacién de mejoras en la gestion de los recursos humanos asistenciales, desde una visién
pedagdgica, por lo que futuras investigaciones podrian usar este estudio como antecedente
y ahondar el analisis de los ritmos circadianos con registros sistematizados, control clinico
diario de los ciclos de vigilia y suefio, diagndstico y seguimiento de aquellos cuadros
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médicos de origen profesional que pudieran estar asociados al tipo de turno de trabajo,
registro de las conductas personales principales y de la organizacion de las actividades
familiares, distribucion del tiempo disponible, planificacion de tareas comunes, extension y
calidad de las redes sociales disponibles para el trabajador, asi como el registro de los
andlisis clinicos de sangre y orina a realizar antes y después del turno de trabajo, de un ciclo
completo de rotaciones o bien durante el desarrollo laboral, entre otros.

Conclusiones
El camino hasta aqui recorrido permite exponer las siguientes conclusiones:

- En el andlisis general de la relacion entre la nocturnidad y el estado de salud auto-

percibida por los trabajadores asistenciales en estudio, se hall6 un valor t, = 0,536
con significancia estadistica (p = 0,00), ello indica que los turnos nocturnos de tipo
mejorable estan relacionados positivamente con el regular estado de salud auto-
percibida. De este modo, se rechaza la hipdtesis nula, por tanto, se determina la
existencia de relacion entre la nocturnidad, la sobrecarga laboral y el estado de salud
auto-percibida por los trabajadores asistenciales del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco.

- En el analisis de la relacion entre el tipo de trabajo nocturno y el estado de salud

auto-percibida por los trabajadores asistenciales en estudio, se obtuvo un valor ty=
0,382, mostrando baja correlacion con significancia estadistica (p = 0,00), ello,
indica que el turno de trabajo nocturno rotativo se relaciona débilmente con el buen
estado de salud auto-percibida por los trabajadores asistenciales en estudio. De este
modo, se tuvo que rechazar la hipotesis nula y admitir la asociacién entre ambas
variables.

- Al examinar la correlacion entre la sobrecarga laboral y el estado de salud auto-

percibida por los trabajadores asistenciales en estudio, se hall6 un valor t, = 0, 391,
indicando relacion de nivel moderado, siendo significativo estadisticamente (p =
0,00). En tanto se rechazd la hipdtesis nula, y se determina que cuando la sobrecarga
laboral es de tipo recargado, también, el estado de salud auto-percibida de los
trabajadores asistenciales en estudio, se torna de nivel regular.

Implicaciones pedagdgicas

En base a los resultados, es necesario promover la cultura del autocuidado, el trabajo
en turnos mejorables y saludables, la mejora continua y el desempefio eficiente. Cumplir
con las disposiciones legales vigentes aplicables en la gestion de recursos humanos en
salud, para permitir la productividad y el desarrollo sostenible en la prestacion del servicio.

Es menester considerar una rotacion flexible y completa, a fin de prevenir riesgos
hospitalarios y administrativos (a nivel de los trabajadores asistenciales), orientados al

ISSN (digital) 2244-7474

224 ISSN (impreso): 1316-0087 Investigacion y Postgrado, Vol. 33(2), mayo-octubre, 2018 pp. 209-228



Maria Ortiz-Agui; Enit Ida Villar-Carbajal Hacia una pedagogia de la nocturnidad
de los trabajadores asistenciales

bienestar fisico, mental, social y, ademas, la calidad de vida de estos; disefiar e implementar
programas psicoeducativos que atiendan en forma especifica las necesidades fisicas,
psicosociales y de salud mental de esta poblacion escasamente abordada por la literatura a
nivel nacional y regional. Quizas por esta razon este estudio puede resultar iluminador en el
campo educativo, ya que puede ofrecer luces en un contexto donde no se cuenta con
politicas institucionales definidas y asimiladas de la gestion de la rotacion de turnos y no se
efectia ninguna planificacion especial para las rotaciones nocturnas y diurnas, mayormente
el trabajador elige el turno nocturno por las ventajas salariales (existencia de una
bonificacion adicional) y por la atraccion de los dias de descanso pos guardia que les
permite atender sus asuntos sociales y personales de relativa importancia segun los
intereses del trabajador.

En consecuencia, resulta importante el abordaje de la nocturnidad y la sobrecarga
laboral y consecuentemente su efecto en la salud auto percibida por los trabajadores
asistenciales, dado que no se cuenta con informacién sistematizada en el &mbito de la salud
laboral, pese a que es sugerente en diferentes paises el interés méedico, socio familiar y legal
de la nocturnidad. En efecto, salta a la vista la urgencia de implementar estrategias
pedagogicas en el trabajo nocturno o nocturnidad, que impliquen una correcta y estricta
disciplina del suefio y de otros habitos de salud en general. Todo lo cual puede hacer
posible una mayor satisfaccion en los turnos de trabajo donde se articule una cultura
pedagdgica de la prevencion de los efectos negativos de la nocturnidad, asi como
herramientas para propiciar cambios a favor de la salud ocupacional.
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