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RESUMEN

El objetivo de esta infestacion fue Determinar la relacidn que existe entre los
turnos nocturnos y su repercusion en la salud integral de los médicos de un
Hospital de Guayaquil en el 2022, se llevo a cabo por medio de estudio de disefio
no experimental , descriptiva correlacional mediante enfoque cuantitativo ,
mediante la utilizacion de dos cuestionarios las cuales fueron modificados que
son el cuestionario de Epworth y el cuestionario Fpsico , que permitieron evaluar
la relacién entre los turnos nocturnos y la salud integral de los médicos de un
hospital de Guayaquil. Se aplicaron 100 encuestas a los médicos que laboran
en turnos nocturnos de un hospital de guayaquil donde se encontr6 que el
riesgo de los turnos nocturnos, se relaciona en forma significativa (Sig.<0.05) e
inversa (r=-0.389) con el bienestar psicosocial del personal médico investigado ,
ademas de que dicho riesgo no guarda relaciéon significativa con el bienestar
biofisico de los médicos , concluyendo que turnos nocturnos presentan efecto
negativo en el bienestar psicosocial de los médicos , exacerbando esta situacion

, a medida que aumenta el riesgo de somnolencia en los turnos nocturnos.

Palabras Clave: turnos nocturnos, salud integral de los médicos , somnolencia

, bienestar psicosocial , bienestar biofisico
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ABSTRACT

The objective of this infestation was to determine the relationship between night
shifts and their impact on the overall health of doctors in a hospital in Guayaquil
in 2022, was carried out through a non-experimental design study, descriptive
correlational through quantitative approach, using two questionnaires which were
modified which are the Epworth questionnaire and the Fpsico questionnaire,
which allowed to evaluate the relationship between night shifts and the overall
health of doctors in a hospital in Guayaquil. 100 surveys were applied to doctors
working night shifts in a hospital in Guayaquil, where it was found that the risk of
night shifts is significantly (Sig.<0.05) and inversely (r=-0. 389) with the
psychosocial well-being of the medical personnel investigated, in addition to the
fact that this risk is not significantly related to the biophysical well-being of the
physicians, concluding that night shifts have a negative effect on the psychosocial
well-being of the physicians, exacerbating this situation as the risk of drowsiness

increases during night shifts.

Keywords: night shifts , physicians' integral health , sleepiness , psychosocial

wellbeing , biophysical wellbeing
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. INTRODUCCION
En la realizacion de esta investigacion sefialaremos los factores de riesgos
laborales de los turnos nocturnos o prolongados y la salud integral de los
médicos de un hospital de Guayaquil en el afio 2022. Debido a la demanda de
pacientes a medida que la poblacion crece, el trabajo en estas casas de salud
debe ser de manera ininterrumpida por lo cual se implementan horarios laborales
prolongados para mitigar esta demanda de pacientes. El trabajo expuesto a
sobredemanda puede provocar un efecto perjudicial en la salud del profesional
médico por las inadecuadas condiciones laborales, reflejandose en: ausentismo,
enfermedades profesionales, accidentes laborales e inadecuado clima
organizacional, diagnosticandolo como dafio en la calidad de vida de los médicos

y disminucion de la productividad hospitalaria (Maria Ortiz-Agui, 2018).

Actualmente el 36 % de poblaciébn trabajadora a nivel mundial labora en
horarios prolongados que superan las 48 horas por semana, esto se debe a la
necesidad de horas extras para cubrir sus necesidades basicas, estos casos se
observan con mayor frecuencia en los paises en vias de desarrollo , las horas
prolongadas de trabajo tienen relacion con la fatiga crénica que pueden
ocasionar trastornos gastrointestinales, enfermedades cardiovasculares,
alteracién en la salud mental como : trastornos del suefio , ansiedad y depresion
(International Labour Organizatio, 2019). La Organizacion mundial de la salud
sugiere que el 9% de la poblacion trabajadora puede presentar enfermedades
cardiovasculares, discapacidades o fallecer, esto debido a la sobrecarga laboral,
siendo mas comun en hombres de mediana edad que viven en regiones de Asia
sudoriental y el Pacifico Occidental. Encontrandose en el centro del debate a las
jornadas prolongadas como un riesgo aproximadamente nuevo para la salud
(OMS, 2021).

Un estudio realizado en un hospital de Perd demostr6 que debido a la sobrecarga
de trabajo por los turnos prolongados existe un mayor riesgo de padecer
Insomnio, en el personal de salud mayor a 38 afos, asociando a la presencia de
somnolencia diurna o fatiga, repercutiendo en la disminuyendo de la calidad de
atencion a los usuarios y la capacidad de aprendizaje del individuo (Caballero

Alvarado, Pino Zavaleta, & Barboza, 2020). Gran porcentaje de la masa laboral



de Chile trabaja en horarios nocturnos esta relaciéon ha demostrado un aumento
en la incidencia de enfermedades metabdlicas como diabetes,
hipercolesterolemia y alteraciones cardiovasculares como la Hipertension
arterial, esto debido al cambio en la alimentacion, estilo de vida e incremento del
sedentarismo (Pedrosa, 2019)

En Ecuador, un estudio realizado en el Hospital basico de Machala establece el
personal de medico presenta un alto indice de alteracion en su propia salud esto
debido a los turnos prolongados, por lo que no se sostiene una adecuada higiene
del suefio, por lo cual se relaciona habitualmente con alteraciones en el
metabolismo, lo que puede producir aumento del indice de masa corporal,
sensibilidad a la insulina, riesgos cardiovasculares y tensién arterial alta. (Reyes
, 'y otros, 2019). Un estudio realizado en la ciudad de Quito refiere un riesgo
elevado a sufrir accidentes de transito de predominio en Hombres de 25 — 54
afos, esto debido a los turnos nocturnos o prolongados lo que genera cansancio,
somnolencia diurna excesiva y perdida de la capacidad productiva. (Lopez A. Y.,
2018)

El problema de esta investigacion radica en un Hospital de Guayaquil , esto
debido a la realizacion de turnos nocturnos o prolongados en el personal médico
, con aumento de la incidencia en los ultimos afios debido a la pandemia por
covid-19 y la necesidad de cubrir disminucion del personal en las unidades y
gastos necesarios individuales, los médicos suelen doblar turnos , por lo cual se
exponen a privacion constante del suefio acompafiado del estrés laboral lo que
produce un alto indice de alteraciones gastrointestinales, metabdlicas
presencia de trastornos del suefio y en algunos profesionales trastornos
psicolégicos como ansiedad y depresion , acompafado a la disminucion de la
productividad , respuesta rapida y el estado de alerta. Esto debido a la variacion

en el ritmo circadiano normal del ser humano.

Por lo cual surge el siguiente Problema general: ¢ Cudl es la relacion entre los
turnos nocturnos y la salud integral de los médicos de un hospital de
Guayaquil,2022? Como problemas especificos se examinaran: 1.) ¢Cual es el
nivel de los turnos nocturnos de los médicos de un hospital de guayaquil ,20227?,
2) Cual es el nivel de la salud integral de los médicos de un hospital de

guayaquil? 3) Cual es la relacion de los turnos nocturnos con la dimension
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bienestar psicosocial de la salud integral de los médicos de un hospital de
Guayaquil en el 20227, 4) Cual es la relacion de los turnos nocturnos con la
dimensién bienestar Biofisico de la salud integral de los médicos de un hospital

de Guayaquil en el 20227

Como objetivo general se prestara atencién a Determinar la relacion que existe
entre los turnos nocturnos y su repercusion en la salud integral de los médicos
de un Hospital de Guayaquil en el 2022. En cuanto a los objetivos especificos se
considerara: 1) Determinar el nivel de los turnos nocturnos de los médicos de
un hospital de guayaquil ,2022, 2) Determinar el nivel de la salud integral de los
meédicos de un hospital de guayaquil 2022, 3)Determinar la relacion entre los
turnos nocturnos con la dimension bienestar psicosocial de la salud integral de
los médicos de un hospital de Guayaquil en el 2022, 4) Determinar la relacion
de los turnos nocturnos con la dimension bienestar Biofisico de los médicos de

un hospital de Guayaquil en el 2022.

Este estudio tendra una justificacion teérica donde determinaremos con base
cientifica esta investigacion sobre los riesgos de los médicos que realizan turnos
nocturnos o prolongados y las consecuencias en la salud integral, ofreciendo de
esta manera referencias a nuevas investigaciones. Como justificacion practica
de este estudio es brindar informacion a las autoridades hospitalarias sobre la
realidad de los factores de riesgos asociados a la sobrecarga laboral en la
institucion, mediante el cual se podran elaborar acciones que posibilitaran
mejoria en la salud integral del profesional y la calidad en los servicios brindas
en los turnos nocturnos. La justificacion metodoldgica se llevara a cabo mediante
la elaboracion de cuestionarios sobre la salud integral de los profesionales,
donde su autenticidad y credibilidad, permitirdn obtener instrumentos que

ayuden a nuevos estudios y al personal de la institucion.

En cuanto a la hipotesis general de esta investigaciéon es Existe relacion entre
los turnos nocturnos y la salud integral de los médicos de un hospital de
guayaquil en el 2022, en cuanto a las hipodtesis especificas tenemos: 1) Existe
relacion entre los turnos nocturnos con la dimensién psicosocial de la salud
integral de los médicos de un hospital de Guayaquil en el 2022, 2) Existe
relacion entre los turnos nocturnos y dimensién bienestar Biofisico de la salud

integral de los médicos de un hospital de Guayaquil en el 2022.



Il. MARCO TEORICO
Segun estudios internacionales , Fagundo et al (2020) en el trabajo de
investigacion titulado: Relacidon entre turnos nocturnos y el riesgo de cancer de
mama entre enfermeras en el 2020. Como objetivo de evaluar la probable
relacion entre el trabajo nocturno, y el desarrollo del cdncer de mama entre
enfermeras, utilizando una revision sistematica entre el 2010 -2020. Los
resultados mostraron relacién entre los turnos nocturnos continuos prolongados
y el cancer de mam4, debido a la alteracidén en las hormonas reproductivas y el
ritmo circadiano, la presencia de esta patologia aumento durante la edad adulta
joven con mas de 6 noches consecutivas o después de 5 o mas afos.
Obteniendo como conclusion un riesgo elevado de presentar cancer de mama
en el personal que realizo trabajo nocturno en comparacién con quienes no
realizaron turnos nocturnos, esto debido a la privacion del suefio provoca

alteraciones hormonales.

Stock et al. (2019) su investigacion sobre Turnos nocturnos rotativos y edad
menopadusica 2019 , enfocandose en coOmo se asocian los turnos nocturnos
rotativos con la edad menopadsica , siendo un estudio descriptivo observacional
en el cual se dio seguimiento a 80.840 mujeres , obteniendo como resultados
que, las mujeres que laboraron 2 afios 0 mas en turnos nocturnos rotativos tenian
un mayor riesgo de menopausia temprana en comparacién con las que no
realizaban turnos nocturnos , con predominio en aquellas mujeres que
alcanzaron la menopausia antes de los 45 afios, que probablemente obtienen un
riesgo elevado de insuficiencia ovarica temprana , debido a la alteracion del ciclo
circadiano , los efectos en el Eje Hipotalamo — hipofisiario -ovarico e incluyendo
la supresion nocturna de melatonina. La conclusion de esta investigacion fue que
las mujeres premenopausicas que elevan el umbral de trabajo nocturnos pueden
correr el riesgo de presentar inicio moderadamente temprano de la menopausia

teniendo un riesgo elevado de insuficiencia ovarica precoz.

Alhasan et al. (2022) en su investigacion sobre el Impacto de las largas horas
de trabajo en la educacién y el bienestar de los residentes de radiologia
diagnéstica: una encuesta nacional en Arabia Saudita , enfocandose evaluar e

informar el impacto negativo obtenido de los horarios prolongados de trabajo
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en su vida social y educacion , siendo un método de estudio transversal
descriptivo mediante el uso de encuesta a los residentes de postgrado de
Radiologia durante un afio académico , se evaluaron a 116 residentes ,
obteniendo como resultado comun en el 87% de los encuestados , la alteracion
en el estado del suefio en el dia posterior a la guardia de 24 horas lo que
ocasiona una disminucion en las actividades familiares y sociales , disminucion
en productiva académica en la post guardia. Su conclusion fue que el sistema
de guardias de 24 horas a mas obtuvo un impacto negativo en la educacion y el
bienestar de los residentes.

Sol et al. (2021) en el estudio de Asociacidon entre el trabajo por turnos y el
rendimiento cognitivo en el Trail Making Test en funcionarios de salud del servicio
de urgencias, teniendo como objetivo es comparar la funcién cognitiva después
de turnos en diferentes horarios del dia , utilizando una metodologia
observacional prospectivo autocontrolado donde se estudié a 140 personal del
area de urgencias quienes realizaron el Trail Making test siendo una prueba
neurocognitiva que se realiza al inicio y al final del turno , obteniendo como
resultados que los turnos en la noche se relaciona con un mayor tiempo de Trail
making test a lo que puede sefialar como bajo rendimiento cognitivo , con
predominio en la velocidad de respuesta, atencion visual, funcion ejecutiva y
cambio de tareas , pudiendo alterar la atencién a los usuarios y seguridad del
personal. En conclusion, el trabajo nocturno se encuentra asociados con
disminucién del rendimiento cognitivo con particularidad en la atencion oOptica,

rapidez de pensamiento y funcion ejecutiva.

Bashir et al. (2020) en su investigacion de Los turnos de noche aumentan el
riesgo de presentar vértigo paroxistico benigno entre el personal de salud,
donde su objetivo es determinar si los turnos nocturnos aumentan el riesgo de
Vértigo posicional paroxistico benigno ( VPPB) , realizando un estudio
transversal retrospectivo y seguimiento a 69 miembros del departamento de
emergencias de un Hospital de Qatar , obteniendo como resultado el 93% de
asociacion entre los turnos nocturnos y la presencia de vértigo posicional
paroxistico del personal que labora en el departamento de urgencias esto
debido a la alteracion en el ritmo circadiano normal lo que puede producir un

suefio de mala calidad y al estrés del sistema vestibular. Como conclusion se



encontré una asociacion entre los turnos nocturnos y el desarrollo de VPPB en

enfermeras y médicos.

Villanueva (2018) en su estudio sobre Calidad de suefio como factor asociado a
la presencia de depresion en personal médico, teniendo como objetivo
Determinar si la calidad del suefio es un causante para la presencia de depresion
en médicos residentes y asistentes del Hospital Belén Trujillo. Mediante
metodologia observacional retrospectivo transversal donde estudiaron a 192
médicos de dicho hospital mediante criterios de inclusién la presencia de
depresion y exclusion la no presencia de depresion, obteniendo como resultado
gue la privacion del suefio de los médicos con guardias nocturnas aumenta las
posibilidades de presentar depresién, La proporcion de alteracion de la calidad
de suefio en médicos con depresion fue 32%. La proporcion de alteracion de la
calidad de suefio en médicos sin depresién fue 8%, en conclusion, se define que
la calidad del suefio es un factor predisponente a la depresion en médicos

residentes.

En las investigaciones nacionales, Reyes et al. (2019) en su estudio sobre
Cambios cardio metabdlicos en trabajadores del area de la salud: papel de la
disrupcion del suefio , teniendo como objetivo determinar el nivel de influencia
gue se obtiene por la privacién del suefio sobre los cambios metabdlicos del
personal de salud , mediante un estudio observacional obteniendo como
resultados que el trabajo en turnos nocturnos producen un impacto negativo en
la salud del personal médico , esto debido a la alteracibn en los ciclos
suefo/vigilia , provocando malos habitos alimenticios , disminucién de actividad
fisica, lo que produce aumento del indice de masa corporal , alteracién en la
secrecion de hormonas y aumento de la tension arterial. Su conclusion el trabajo
nocturno posee consecuencias negativas en la salud del personal debido por sus
repercusiones en los ciclos suefo-vigilia, secreciones hormonales, ejercicio y

alimentacion.



Valdiviezo et al.(2019) En su investigacion sobre evaluacion e identificacion de
los factores de riesgo psico-sociales en el personal médico que labora en una
central de llamabas de emergencia 2018, siendo su objetivo identificar y evaluar
los factores de riesgo psicosociales , estrés y trastornos del suefio del personal
médico , por medio de un estudio transversal ,observacional y descriptivo ,
donde se estudiaron a 34 médicos mediante el cuestionario FPSICO que valora
los riesgos psicosociales y el de Pittsburgh el cual valora la calidad del suefio ,
sus resultados fueron bajo nivel de estrés laboral promoviendo un adecuado
ambiente laboral , sin embargo se evidencia baja calidad del suefio vy
somnolencia diurna excesiva provocando disminucién de la productividad. En
conclusién, los médicos que laboran en turnos nocturnos presento riesgo

psicosocial, con disminucion de la prevalencia de estrés ocupacional.

Lopez et al. (2018) En su proyecto sobre Estimacion del nivel de riesgo de
accidentes in Itinere en trabajadores de un hospital. su objetivo fue determinar
el riesgo de accidentes de transito del personal que labora en un hospital ,
mediante la metodologia de un estudios descriptivo transversal ,no experimental
estudiando por medio de una encuesta a 237 personal de salud , obteniendo
como resultado que el 59.1% de los trabajadores de predominio en el sexo
masculino tienen riesgo elevado de presentar accidente de transito posterior a
la jornadas laborales de 24 horas, esto debido a presentar somnolencia excesiva
y cansancio lo que produce alteracibn en su capacidad de atencion y
disminucién en la respuesta motora frente a condiciones de excesivo transito. En
conclusién, los trabajadores sometidos a largas jornadas laborales en turnos

nocturnos aumentan el riesgo de sufrir accidentes de transito.

Vello et al.(2019) En la investigacion sobre Riesgos psicosociales en el personal
médico que labora en un hospital de manta, su objetivo principal analizar los
factores psicosociales que se presentan en los médicos familiares que trabajan
en el hospital ubicado en la ciudad de manta , mediante un estudio transversal
, descriptivo , en el cual se estudiaron a 57 meédicos , obteniendo como resultado
gue los factores de riesgo psicosociales laborales fueron negativos , obteniendo
un mayor indice de riesgo psicosocial en la relacién al entorno laboral , el 33,6%

refieren niveles minimos de riesgo , y aunque los niveles son bajos supone un
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riesgo para los médicos familiares de esta casa de salud , debido a la inadecuada
gestion y falta de prevencion, en conclusion los médicos que realizan jornadas
extensas producen escasa interaccion familiar y alta predisposicion de

sufrimiento y dolor.

Jaradat et al. (2020) en su investigacion sobre Calidad del suefio y problemas
relacionados con la salud de los médicos residentes que realizan turnos, siendo
su objetivo principal el evaluar la calidad del suefio , los riesgos para la salud y
la influencia de estos en las enfermedades cronicas de los médicos residentes
que trabajan por turnos , mediante un estudio transversal , descriptivo por medio
de la utilizaciéon el cuestionario de Pittsburgh que mide el indice de calidad del
suefio , obteniendo desarrollados en 201 médicos , obteniendo como resultados
que el 90% de los médicos informaron mala célidas del sueno , asi como la
presencia de ansiedad y depresion , ademas de la mala calidad de suefio se
asocian con fatiga y falta de concentracion en el 865 de los médicos |,
concluyendo que los médicos residentes presentan un riesgo elevado para
desarrollar enfermedades graves.

Bello et al. (2011) En su estudio sobre La concepcion integral de la salud:
principio de la educacion en ciencias de la salud, donde contempla a la salud
integral en las dimensiones bio-psico-sociales enfocados en prevencion,
curacion, promocion y rehabilitacion de la salud. En 1979 se expreso el proyecto
Salud para todos del Alma ata, en donde el objetivo es obtener galenos mejor
capacitados, en 1945 se lleva a cabo la 48° Asamblea mundial de la salud,
teniendo como objetivo primordial la Reorganizacion de la ensefianza y del
ejercicio de la medicina en pro de la salud, enfocandose en la necesidad de
lograr calidad, idoneidad, equidad y eficiencia sanitaria en todo el mundo.
(RESOLUTION OF TH E WORL D HEALTH ASSEMBL Y, 1995)

Murray.(2010) En cuanto a la escala de Epworth que fue desarrollada en 1991
y modificada al pasar de los afios por el Johns Murray del hospital Epworth
ubicado en Melbourne , mide la cantidad de somnolencia diurna, desarrollada
para diferenciar personas con alto indice de somnolencia puedan quedarse
dormidos durante actividades con baja somnificidad en relacién a las personas
normales/sanas, tomando multiples conceptos referidos al suefio, en la medicina

del suefio también ha llegado a significar propension al suefio: la probabilidad,
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la facilidad o la velocidad de hacer la transicion de la vigilia alerta, a través de la
somnolencia, al suefio en un conjunto determinado de circunstancias, debido a

esto se relaciona el ESS.

INSST.(2022) El cuestionario informatico desarrollado por el INSST el instituto
nacional de seguridad y salud en el trabajo de Espafia, denominado Fpisico, es
una aplicacion para evaluar los factores de riesgos psicosociales mediante esta
aplicacion de forma facil identificar y evaluar los riesgos. Esté disefiado para ser
utilizado de forma informatica, este método consta de 44 preguntas, dividiéndose
en 9 categorias para una mejor obtencion de los resultados, las categorias son :
tiempo de trabajo , carga laboral , autonomia , demanda psicoldgica , variedad ,
interés 0 compensacion laboral , participacion , desempefio laboral , relacion

social.

Knauth.(1998) los problemas de salud que aquejan a las personas que trabajan
por turnos se asocian a la calidad del suefio de que disfrutan durante el dia
después de un turno de noche y, en menor medida, al descanso anterior al inicio
del turno de mafana. Como el funcionamiento de los ritmos circadianos es tal
que el organismo esté preparado para la actividad diurna y el reposo nocturno,
al finalizar un turno de noche, el cuerpo no se encuentra, en general,
perfectamente predispuesto para el suefio. También pueden influir otros
factores. En efecto, la luz natural puede perturbar el suefio, y el nivel de ruidos
es mayor durante el dia que por la noche , produciendo ademas disminucion de
la respuesta social debido a la necesidad de descansar o cubrir actividades
diarias.

Naitoh et al.(1974) realizaron un estudio sobre el rendimiento humano después
de la pérdida completa del suefio, donde mostraron un deterioro significativo
después de la primera noche de pérdida total del suefio al cabo de numerosas
jornadas consecutivas de trabajo nocturno, se suele producir un déficit
acumulado de suefio que tiene repercusiones tanto en la productividad como en
la vida social ,asi como en la posibilidad de un mayor riesgo de accidentes.
Rutenfranz(1981) El trabajo nocturno provoca alteraciones en el horario y la
secuencia de las comidas. En efecto, durante la noche, el estbmago no puede
admitir, en cantidad ni calidad, una tipica comida diurna. Por lo tanto, resulta

comprensible que los trabajadores del turno de noche sufran trastornos
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metabdlicos y gastrointestinales como inapetencia con mayor frecuencia que
quienes trabajan de dia y que los que no hacen turnos de noche, lo que también
puede desencadenar alteraciones cardiovasculares por la alteracion del ritmo

circadiano normal.

OMS (2016) Expresa que la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.»
Una importante consecuencia de esta definicion es que considera la salud
mental como algo méas que la ausencia de trastornos o discapacidades mentales.
Alvarez (2007), expresa que la definicion de la OMS se encuentra en un
triangulo, en cuyos lados estan las dimensiones, fisica, mental y social de la
salud. Considera ademas que ésta, debe tener en cuenta al ser humano en su
totalidad, vision que compartimos plenamente. Desde este principio surge el
término de salud holistica, que comprende en su definicion las dimensiones
fisica, mental, social, emocional y espiritual, de manera interdependiente y a la
vez, integradas en el ser humano, que funciona como una entidad completa en

relacion con el mundo que le rodea

Segun la OMS (2017) Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, incluidos
el calor, el ruido, el polvo, los productos quimicos peligrosos, las méaquinas
inseguras y el estrés psicosocial provocan enfermedades ocupacionales y
pueden agravar otros problemas de salud. Las condiciones de empleo, la
ocupacién y la posicion en la jerarquia del lugar de trabajo también afectan a la
salud. Las personas que trabajan bajo presién o en condiciones de empleo
precarias son propensas a fumar mas, realizar menos actividad fisica y tener una
dieta poco saludable. Las enfermedades no transmisibles relacionadas con el
trabajo, asi como las cardiopatias y la depresion provocadas por el estrés
ocupacional dan lugar a crecientes tasas de enfermedades y bajas laborales

prolongadas.
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

La presente investigacion sera de tipo basica, ya que estudiaremos los riesgo de
los turnos nocturnos en el personal médico de un hospital de Guayaquil, esta
investigacion la cual se dirige al conocimiento completo por medio del
entendimiento de los aspectos fundamentales de la apariencia , las
circunstancias observables o de las relaciones que establecen los entes
(Concytec, 2018).

El presente estudio contiene un disefio no experimental , ya que esta
clasificacion se define como aquella en la cual no existe manipulacion de
variables por lo cual se van a estudiar los fendmenos tal y como se expresan,
para luego analizarlos (Arias Gonzales & Covinos Gallardo, 2021), aportando asi
conocimientos por la relacibn existente entre las variables , Correlacional
descriptiva , la cual analiza la conexion entre las variables sin la necesidad de
manipular con controlar las variables , esta correlacion refleja la direccidon de la
conexion entre las variables donde los resultados de la direccion pueden ser
negativas o positivas (Bhandari, 2021), correlacional debido a que vamos a
buscar la relacién existente entre las variables , descriptiva porque vamos a
describir los riesgos en la salud integral de los médicos a causa de la realizacion
de los turnos nocturnos con enfoque cuantitativo , donde utilizaremos el disefio
para estudiar con certeza las hipétesis en entorno particular para responder las

preguntas de investigacion (Hernandez-Sampieri, 2018).

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1

Riesgos de los turnos nocturnos
Definicion conceptual

Naitoh et al.(1974) la pérdida completa del suefio demuestra alteraciones
significativas en el suefo, productividad como en la vida social ,asi como en la

posibilidad de un mayor riesgo de accidentes. Rutenfranz (1981) El trabajo
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nocturno provoca alteraciones en el horario y la secuencia de las comidas
produciendo en los trabajadores del turno de noche padezcan trastornos
gastrointestinales y metabdlicos, lo que también puede desencadenar

alteraciones cardiovasculares por la alteracion del ritmo circadiano normal.
Definicion Operacional

La variable ser4 operacionalizada mediante la utilizacion de los cuestionarios,
utilizaremos el test de Epworth para medir el nivel de somnolencia del personal
médico, y un cuestionario de desarrollo personal por medio del cual
encontraremos la presencia los factores de riesgo frecuentes de la presente

variable.
Dimensiones 1
Trastornos del suefio
Indicador 1

Sentado y leyendo, Viendo la television, Sentado inactivo en un lugar publico,
Tumbado por la tarde para descansar, Sentado y hablando con otra persona,
Sentado tranquilamente después de una comida (sin consumo de alcohol en la
comida), Sentado en un coche, detenido durante unos pocos minutos por un

atasco.
Dimension 2

Trastornos gastrointestinales o metabdlicas.
Indicador 2

Diabetes mellitus, hipertension arterial, colesterol o triglicéridos elevados,
obesidad, hipotiroidismo, enfermedad cardiaca, trastornos hormonales

/menstruales, reflujo gastroesofagico, gastritis, ulcera, colitis, constipacion.
Dimension 3
Alteraciones psicolégicas-sociales

Indicador 3
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Depresion, trastorno de ansiedad, tabaquismo, alcoholismo, consumo de otras

sustancias.

Variable 2

Salud integral
Definicion conceptual

(OMS, 2018) La salud comprendiéndose como un estado de completo bienestar
social, mental y fisico, y no Unicamente la ausencia de patologias o afectaciones.
La OMS y la OIT propusieron una definicion para los riesgos psicosociales en
efecto: todas las interacciones entre el trabajo, la satisfaccion laboral, las
condiciones de la institucion y su medio ambiente por un lado y por otro las
capacidades del del empleado, su cultura, sus necesidades y su situaciéon
personal posterior al trabajo, a través de percepciones y experiencias influyen
en su rendimiento y salud. (Aranda, Pando, & Ronquillo, 2014) . La OMS en el
2017 expuso, la salud de los trabajadores es un requisito esencial para el
desarrollo econdmico, la productividad e ingresos familiares. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017)

Definicién Operacional

La salud siendo un estado de bienestar fisico y emocional, en la presente
trabajaremos con el cuestionario denominado FPSICO en donde vamos a valorar
el bienestar y riesgos psicosociales, ademas de un cuestionario propio donde
valoraremos edad, sexo, especialidad, la presencia de afectaciones en la salud
en el dltimo afio, debido a la privacién del suefio correlacionandolo con el

cuestionario de la variable 1.
Dimensiones 1

Bienestar Psicosocial
Indicador 2

Tiempo de trabajo, autonomia, carga de trabajo, demandas psicologicas,
variedad/contenido del trabajo, participacién/supervision, interés por el

trabajador/compensacion, desemperio del rol, relaciones y apoyo social.
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Dimension 2
Bienestar Biofisico
Indicador 2
Presencia de Enfermedades
Escala de medicion
La presen te lo valoraremos mediante una escala nominal

3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

La poblacién de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible,
gue formara el referente para la eleccion de la muestra que cumple con una
serie de criterios predeterminados. (Arias-Gomez, 2016), Esta comprendida por
el personal médico que realiza turnos nocturnos en un hospital de Guayaquil en
el 2022, ubicados en las diferentes areas, como es: emergencia,
hospitalizacion, UCI, area quirdrgica, segun los datos obtenidos son 100

personas que laboran en la institucion.
Criterios de Inclusién:

Personal médico que realiza turnos nocturnos o prolongados en un hospital de

Guayaquil.
Criterios de Exclusion:
Ninguno.

Tabla 1

Distribucién de la muestra

Especialidad Participantes
Médicos generales 28
Postgradistos 10
Cirugia general 12
Medicina interna 15
Medicina critica 4
Cardiologia
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Traumatologia ‘ 6
Neurocirugia ‘ 3
Total ‘ 100

Nota: Distribucion de la muestra de acuerdo con los horarios rotativos.
Muestra

La muestra es parte de un conjunto o universo de la poblacion que se estudiara
en una investigacion, (Lopez P. L., 2004) La muestra de este presente estudio
estard compuesta por una parte del numero total de la poblacion de las 81
personas que realizan turnos nocturnos o prolongados de un hospital de
Guayaquil, el calculo para el resultado de la muestra se basa en los estandares

descritos para obtener este resultado mediante la formula:
Muestreo

El muestreo a realizar en la presente investigacion se clasifica como muestreo
no probabilistico , ya que en este tipo la eleccion de las personas a estudiar
dependeran de las caracteristicas y criterios necesario en la investigacion
(Manterola, 2017), como en este caso, son los médicos que realizan turnos
nocturnos de un hospital de Guayaquil, tomando en cuenta que se subclasifica
en aleatorio simple por que avala que toda la poblacion escogida ,obtendran

las misma probabilidad de ser incluidos en la investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion e instrumento escogido sera mediante el uso de
cuestionario mixto, en el cual se encuentran diferentes categorias de items , que
nos permitiran llegar a consumar los objetivos propuestos. En el cual
encontraremos el cuestionario de Epworth donde encontraremos el indice de
somnolencia del personal médico, un cuestionario de elaboracion propia donde
recolectamos los datos demogréficos y bioldgicos, donde evaluaremos la
presencia o no de patologias en el personal médico en el Ultimo afio o desde el
inicio de la realizacion de turnos nocturnos, agregado al cuestionario de Epworth
por lo cual denominamos cuestionario de Epworth Modificado , ademas del

cuestionario FPSCIO en el cual he seleccionado 3 de las 9 dimensiones del
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cuestionario en el cual evaluaremos el bienestar psicosocial de los médicos ,

el cual toma el nombre de cuestionario Fpsico modificado.

Tabla 2

Validacion del instrumento

Nombre COMPLETO/ GRADO RESULTADO
Mgs Denisse Mariana Roldan Mite APROBADO
Mgs Pablo Andrés Jiménez Pefia APROBADO
Mgs Oscar Lenin Cusquillo Guaman APROBADO

3.5 Procedimientos

Para la presente investigacion se solicita el permiso respectivo al Director
docente asistencial de un Hospital de guayaquil , mediante solicitud notariada
con la aceptaciéon de confidencialidad con los resultados obtenidos en la
encuesta, quien otorgara la aceptacion y permiso para la realizacion de
encuesta a el personal médico que realiza turnos nocturnos o prolongados , en
el cual me organizare en horarios comodos con el personal médico para la
realizacion de la encuesta explicandoles el porqué de la realizacion de la

presente investigacion.

3.6 Método de andlisis de datos

Después de haber recolectado los datos eficientemente mediante la aplicacion
de cuestionario por Google forms, se realizara la codificacion del mismo , los
datos seran transferidos a el programa de Microsoft Excel , para lograr codificar
los datos de cada variable , la informacion se sistematizé en una base de datos
del programa estadistico IBM SPSS 26.0, en el cual se proces6 toda la
informacion. Los resultados obtenidos incluyen indicadores descriptivos como
las frecuencias y los porcentajes; para el contraste de las hipotesis se utilizé el
coeficiente de correlacion de Spearman, por tratarse de variables y dimensiones
construidas a partir de preguntas en escalas de Likert; dicho coeficiente ademas
va acompafado de la significancia estadistica (Sig.), que es la que permite

aceptar o rechazar una hipétesis nula; si dicha significancia es inferior a 0.05
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(Valor tedrico fijado por el investigador y que representa la probabilidad de
rechazar la hipotesis nula, cuando esta es verdadera) pero mayor a 0.01, se
concluye que la relacién es significativa, en cambio si la significancia es inferior

a 0.01, se concluye que la relacion es altamente significativa.
3.7Aspectos éticos

Eticamente, se trabajara con consentimiento legal, respeto de los derechos de
auditoria (no plagio), uso del estilo APA en el directorio de citas y referencias,
seguridad de los datos a través del anonimato. Del mismo modo, en consonancia
con los principios éticos, 1) caridad, cuando el investigador busca el beneficio de
los participantes, 2) Autonomia, los encuestados son libres de optar por no
participar si lo desean. 3) Honestidad, el investigador considera tratar por igual a

todos los encuestados.

17



V. RESULTADOS
Tabla 3.

Nivel de riesgo en los turnos nocturnos

Riesgo de somnolencia N° %

Normal 52 52,0%
Somnolencia marginal 30 30,0%
Somnolencia excesiva 18 18,0%
Total 100 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado al personal médico

La tabla 3 muestra el nivel de riesgo que corre el personal médico de los turnos
nocturnos, segun el indice de somnolencia; se observa que el 18% presenta un
riesgo de somnolencia excesivo, mientras que el 30% presenta un riesgo
marginal; el resto del personal médico, 52%, no presenta riesgo de somnolencia,

al evidenciar un estado normal.

Tabla 4.

Nivel de la salud integral de los médicos

N° %
Bienestar psicosocial Bajo 21 21,0%
Medio 75 75,0%
Alto 4 4,0%
Total 100 100,0%
Numero de Ninguna 32 32,0%
enfermedades Una 23 23.0%
Dos 23 23,0%
Tres 15 15,0%
Cuatro enfermedades a 7 7,0%
mas
Total 100 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado al personal médico

Con relacién a la salud integral de los médicos, se ha considerado dos aspectos:
el bienestar psicosocial y la presencia de enfermedades (Tabla 4). En cuanto al
bienestar psicosocial, el estudio reporta que el 21% del personal investigado
presenta un nivel bajo de bienestar, mientras que el 75% evidencia un bienestar
medio y solo el 4% refleja un alto nivel de bienestar psicosocial. Con relacién a

la presencia de enfermedades, los hallazgos indican que el 32% no tiene ninguna
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enfermedad, el 23% tiene una enfermedad, el 23% presentan dos
enfermedades, el 13% tiene tres enfermedades y el 7% cuatro o mas
enfermedades. De estos resultados se deduce que la mayoria de los médicos,

68%, presenta al menos una enfermedad.

Tabla s .

Bienestar psicosocial en relacion con el riesgo de los turnos nocturnos.

Riesgo de los turnos Bienestar psicosocial

nocturnos Bajo Medio Alto Total
(somnolencia) N° % N° % No % N° %
Normal 9 17,3% 40 76,9% 3 5,8% 52 100,0%
Somnolencia 6 20,0% 23 76,7% 1 3,3% 30 100,0%
marginal

Somnolencia 6 33,3% 12 66,7% 0 0,0% 18 100,0%
excesiva

Total 21 21,0% 75 75,0% 4 4,0% 100  100,0%

Nota: Cuestionario aplicado al personal médico

La tabla 5 da cuenta del bienestar psicosocial en relacion con el riesgo de
somnolencia del personal médico en los turnos nocturnos; se observa que el
nivel bajo de bienestar psicosocial se presenta con mayor frecuencia en el grupo
de médicos que tienen una somnolencia excesiva, segun se deduce de la opinion
del 33.3%. En cambio el bienestar psicosocial alto se manifiesta mas en el grupo
de médicos que no presentan riesgo de somnolencia (estado normal), segun se
evidencia en el 76.9% y 5.8%. Este resultado muestra claramente que a mayor
riesgo de somnolencia en los turnos nocturnos, menor bienestar y viceversa,

evidenciando una clara relacion inversa entre los aspectos evaluados.

Tabla 6.

Bienestar biofisico con relacién al riesgo de los turnos nocturnos.

Bienestar biofisico (Presencia de enfermedades)

Riesgo de los turnos
4 enfermedades

nocturnos Ninguna Una Dos Tres i Total
) amas

(somnolencia)

N° 9% N° % No 9% N %  N° % N° %
Normal 17 32,7% 16 30,8% 11 212% 5 9,6% 3 5,8% 52 100,0%
Somnolencia 9 300 6 20,0% 5 16,7% 6 20,0% 4 13,3% 30 100,0%
marginal
Somnolencia 6 333% 1 56% 7 389% 4 222% O 0,0% 18 100,0%

excesiva
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Total 32 32,0 23 23,0% 23 23,0 15 150% 7 7,0% 10 100,0%
0

Nota: Cuestionario aplicado al personal médico

La tabla 6 da cuenta que el personal que no presenta enfermedades se refleja
en forma similar tanto en los que presentan un riesgo normal, como en aquellos
gue presentan somnolencia marginal y somnolencia excesiva, segun se deduce
de las respuestas del 32.7%, 30% y 33.3%. En cambio, la presencia de
enfermedad se evidencia un poco mas en los que presentan un riesgo normal y
en los que presentan somnolencia marginal, segun se deduce de la opinién del
30.8% y 20%, respectivamente. Los que tienen dos enfermedades, mayormente
pertenecen al grupo que presenta somnolencia excesiva (38.9%) y los que tienen
tres enfermedades en los que tienen somnolencia marginal y somnolencia
excesiva (20% y 22.2%). También se encontré que los que tienen de cuatro a
mas enfermedades, se presentan con mayor frecuencia en los que tienen una
somnolencia marginal, segun se evidencia en la opinion del 13.3%
respectivamente. Estos resultados no muestran un patrén que indique que

ambos aspectos se encuentren relacionados.

Tabla 7

Contraste de normalidad.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Riesgo de Bienestar fisico Numero de
somnolencia emocional Psicosocial  Biofisico enfermedades

N 100 100 81 81 100
Parametro Media 9,0100 25,0700 9,7778 20,9259 1,9000
s Desv. 3,84943 7,56955 4,36463 5,80038 , 73168
normales®? Desviacion

Méximas  Absoluto ,087 ,084 ,120 ,069 ,234
diferencias Positivo ,063 ,084 ,120 ,069 ,226
extremas  Negativo -,087 -,053 -,093 -,062 -,234
Estadistico de prueba ,087 ,084 ,120 ,069 ,234
Sig. asintética(bilateral) ,057¢ ,081¢ ,005¢ ,200¢4d ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacién de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
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El contraste de normalidad implica verificar las siguientes hipotesis:

HO: Los puntajes de la variable riesgo de somnolencia y de sus dimensiones, asi
como del bienestar fisico emocional siguen un patrén normal. H1: Los puntajes
de la variable riesgo de somnolencia y de sus dimensiones, asi como del
bienestar fisico emocional no siguen un patron normal.La significancia para el
riesgo de somnolencia y para la dimension biofisica, asi como para la variable
bienestar fisico emocional, es superior a 0.05, lo que conduce a aceptar la
hipotesis de que dichos puntajes siguen una distribucion normal. En cambio los
puntajes para las dimensiones psicosocial y numero de enfermedades,
presentan una significancia inferior a 0.05, lo que conduce a rechazar la hipétesis
nulay aceptar la hip6tesis alternativa de que dichos puntajes no siguen un patron

normal.
Tabla 8.

Correlacion entre el riesgo de los turnos nocturnos con el bienestar psicosocial.

Spearman Bienestar psicosocial
Riesgo de los R -0,378"
turnos nocturnos Sig. (bilateral) 0,000

N 81

Nota: Cuestionario aplicado al personal médico. **: Prueba altamente significativa
La tabla 8 muestra que el riesgo de los turnos nocturnos evidencia una
correlacion negativa, r=-0.378, relativamente baja, pero altamente significativa,
segun se deduce de la significancia de la prueba, Sig.=0.000, que resultd ser
inferior a 0.05. Este resultado conduce a aceptar la hipotesis de investigacion de
que existe relacion entre los turnos nocturnos con la dimension psicosocial de la
salud integral de los médicos de un hospital de Guayaquil en el 2022. La
correlacion negativa, confirma que a medida que aumenta el riesgo en los turnos

nocturnos, se reduce el bienestar psicosocial del personal médico.

Tabla 9.

Correlacién entre el riesgo de los turnos nocturnos con el bienestar psicosocial.

Spearman Bienestar biofisico
Riesgodelos R 0,164
turnos Sig. (bilateral) 0,102
nocturnos N 100
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Nota: Cuestionario aplicado al personal médico

La tabla 9 indica que la correlacion entre los riesgos de los turnos nocturnos y el
bienestar psicosocial, r=0.164, es muy cercana a cero y no significativa, como lo
confirma la significancia de la prueba, Sig.=0.102, superior a la significacion
tedrica de 0.05. Este resultado no permite aceptar la hipotesis de investigacion
de que existe relacidon entre los turnos nocturnos y dimension bienestar Biofisico

de la salud integral de los médicos de un hospital de Guayaquil en el 2022.

Relacion entre el riesgo de los turnos nocturnos y la salud integral

Los resultados de la tabla 5 y tabla 8, dan cuenta que el riesgo de los turnos
nocturnos se relaciona en forma significativa (Sig.<0.05) con el bienestar
psicosocial del personal médico investigado. Se concluye que el riesgo de los
turnos nocturnos tiene un efecto negativo en el bienestar psicosocial de los
médicos investigados, empeorando esta situacion de bienestar, a medida que

aumenta el riesgo de somnolencia en los turnos nocturnos.

Contraste de la hipétesis general

La prueba de hipétesis de la tabla 6, muestra una significancia, Sig.=0.000,
inferior a 0.05, lo que conducen a aceptar la hipétesis de que el riesgo de los
turnos nocturnos se relaciona en forma significativa con el bienestar psicosocial;
en cambio, la tabla 8, muestra que la significancia de la prueba, Sig.=0.489, es
superior a 0.05, lo que no permite aceptar la hipétesis de que existe relacion
entre el riesgo de los turnos nocturnos y el bienestar Biofisico de los médicos.
Ambos resultados conducen a aceptar parcialmente la hip6tesis de que existe
relacion entre los turnos nocturnos y dimensién bienestar Biofisico de la salud
integral de los médicos de un hospital de Guayaquil en el 2022; este resultado
solo confirma la hipotesis de que de que existe relacion significativa entre el
riesgo de los turnos nocturnos y el bienestar psicosocial del personal médico

investigado.

22



V.  DISCUSION
El presente estudio se baso en el efecto de los turnos nocturnos sobre la salud
integral de los médicos de un hospital de guayaquil en un hospital de guayaquil
, con el propdsito de conocer los riesgos que presenta el personal medico a
causa de la privacién constante de suefio debido a los turnos nocturnos , de esta
manera se definio el objetivo general Determinar la relacion que existe entre los
turnos nocturnos y su repercusion en la salud integral de los médicos de un
Hospital de Guayaquil en el 2022, planteando como hipétesis especificas la
existencia de la relacion entre los turnos nocturnos con la dimension psicosocial
de la salud integral de los médicos de un hospital de Guayaquil en el 2022, y
la existencia relacion entre los turnos nocturnos y dimension bienestar Biofisico

de la salud integral de los médicos de un hospital de Guayaquil en el 2022.

A pesar de la existencia de debilidades en la realizacion de este estudio
siguiendo la metodologia se consiguid una poblacion constituida por 100
médicos que laboran en un hospital de Guayaquil que llevan realizando turnos
nocturnos dos afos a mas , se estudio el nivel de somnolencia diurna de los
meédicos asi como la presencia de nuevas enfermedades desde el tiempo que
realizan turnos nocturnos, la medicidn se realiz6 mediante la utilizacion de dos
tipos de cuestionarios , uno que mide el nivel de somnolencia diurna y el
cuestionario otro que mide el nivel de bienestar psicosocial , ambos

cuestionarios fueron modificados en relacién a las variables de estudio

Obteniendo como resultado que el 48% del personal medico encuestado
presenta presentan riesgo de somnolencia diurna , mientras que el 52% no
presenta riesgo de somnolencia , asi mismo encontramos que el 75% del
personal presenta un nivel medio de bienestar , el 21% reporta un bajo nivel de
bienestar mientras que solo el 4% presentan un alto nivel de bienestar
psicosocial , en cuanto a la presencia de enfermedades el 68% presenta al
menos una enfermedad , concluyendo que existe relacion entre los turnos
nocturnos y la salud integral de los médicos indicando principalmente un alto
indice de somnolencia y alteraciones en el bienestar psicosocial , pero no existe

relacion de estas afectaciones con la presencia de enfermedades
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Segun otros autores de investigaciones anteriores , Alhasan en su estudio
sobre el Impacto de las largas horas de trabajo con el bienestar y la educacion
de los residentes postgradistas de radiologia mediante una encuesta nacional
en Arabia Saudita en el cual se evalud el impacto negativo obtenido de los
horarios prolongados de trabajo en su vida social y educacion , en el cual
estudiaron a 116 postgradistas obteniendo como resultado que el 87% del
personal encuestado presentaron alteracion en el estado del suefio en el dia
posterior a la guardia , que concuerda con el presente estudio , debido a que el
48% del personal estudiado que realiza turnos nocturnos presenta un nivel

excesivo de somnolencia el dia posterior de la guardia.

La investigacion de Alhasan destaco que la somnolencia diurna ocasiona una
disminucién en las actividades familiares y sociales , disminucién en productiva
académica en la post guardia, su conclusion fue que el sistema de guardias de
24 horas a mas desencadena unimpacto negativo en la educacion y el bienestar
de los residentes, por lo cual concuerda con el presente estudio ya que se
concluyé que los médicos que realizan turnos nocturnos presentan un efecto
negativo en su bienestar psicosocial , demostrando que el cuadro empeora el
bienestar psicosocial a medida que se eleva el riesgo de somnolencia por los

turnos nocturnos .

Adicional Lépez en el 2018 en su estudio sobre Estimacion del nivel de riesgo
de accidentes de transito en médicos | en el cual evaluaron a 237 personal de la
salud , teniendo con resultado el 59.1% de los trabajadores de predominio tienen
un alto riesgo posterior a la jornada nocturna esto a causa del nivel alto de
somnolencia y cansancio , lo que conduce a alteracién en la capacidad de
atencion y disminucion de la concentracién , lo que concuerda con nuestro
estudio en relacion al nivel de somnolencia ya que el 48% del personal médico
encuestado de un hospital de guayaquil presenta presentan riesgo de

somnolencia diurna.

El estudio de Vello en el 2019 en su investigacion sobre los riesgos psicosociales
del personal médico de un hospital de manta, en el cual se estudio a 57 medicos

demostré negatividad en cuanto a las atenciones psicosociales de los médicos,
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concluyendo que el 33,6% de los médicos refieren niveles minimos de riesgo ,
y aunque los niveles son bajos supone un riesgo para los médicos, debido a la
inadecuada gestion y falta de prevencion, en conclusion los médicos que realizan
jornadas extensas producen escasa interaccion familiar y alta predisposicion de
sufrimiento y dolor , lo que no concuerda con el presente estudio debido a que
este estudio demostro que el 21% del personal medico presenta bajo nivel de
bienestar y el 75% presentan un nivel de bienestar medio , esto teniendo relaciéon
a los niveles de somnolencia diurna, por lo que se demostré que a mayor riesgo
de somnolencia menor es el nivel de bienestar de los médicos de un hospital de
guayaquil .

Fagundo en su trabajo del 2020 donde investigo la Relacion entre turnos
nocturnos y el riesgo de cancer de mama entre enfermeras, obteniendo que
existe relaciéon entre los turnos nocturnos continuos prolongados y el cancer de
mama eso debido a la alteracion en las hormonas reproductivas y el ritmo
circadiano, la presencia de esta patologia aumento durante la edad adulta joven
con mas de 6 noches consecutivas o después de 5 o0 més afios , lo que no
concuerda con la presente investigacion por motivo de que Obteniendo como
conclusién un riesgo elevado de presentar cancer de mama en el personal que
realizo trabajo nocturno en comparacion con quienes no realizaron turnos

nocturnos, esto debido a la privacién del suefio provoca alteraciones hormonales

Stock en el 2019 su investigacion sobre Turnos nocturnos y la edad
menopausica 2019 , enfocandose en cémo se relacionan con los turnos
nocturnos donde se estudio a 80.840 mujeres , donde demostr6 que las mujeres
que laboraron mas de 2 afios tenian un mayor riesgo de menopausia temprana
debido a alteraciones en el Eje Hipotalamo — hipofisiario -ovarico e incluyendo
la supresion nocturna de melatonina , concluyendo que las mujeres
premenopausicas que elevan el umbral de trabajo nocturnos pueden correr el
riesgo de presentar inicio moderadamente temprano de la menopausia teniendo
un riesgo elevado de insuficiencia ovarica precoz , sin concordancia con la
presente investigacion, debido a que no existe relacion entre la presencia de
enfermedades en el personal medico con la realizacién de los turnos nocturnos

, ademas de que el 45.2% de los encuestados son mujeres y no han
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presentaron alteraciones en su ciclo menstrual , y el 54.3% del personal médico

investigado fueron hombres,

Sol et al. en el 2021 realizaron un estudio de la Asociacion entre el trabajo por
turnos y el rendimiento cognitivo en funcionarios de salud del servicio de
urgencias donde su objetivo fue comparar la funcion cognitiva después de turnos
en diferentes horarios del dia de 140 personas del area de urgencias
obteniendo como resultados que los turnos en la noche se relaciona con bajo
rendimiento cognitivo , con predominio en la velocidad de respuesta, atencion
visual, funcion ejecutiva y cambio de tareas , o que no concuerda con nuestro
estudio , debido a que no se estudié la respuesta cognitiva o nivel respuesta de
los médicos en los turnos nocturnos , principalmente se enfatizé en buscar la
relacion entre la presencia de enfermedades o las aleaciones psicosociales del

personal medico con los turnos nocturnos.

Bashir et al. en el 2020 realizo una investigacion sobre el riesgo de presentar
vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) entre el personal de salud debido
a los turnos nocturnos , realizando el estudio a 69 miembros de un hospital,
obteniendo que el 93% de asociacion entre los turnos nocturnos y la presencia
de vértigo posicional paroxistico del personal de salud encuestado esto debido
a la alteracion en el ritmo circadiano normal lo que puede producir un suefio de
mala calidad y al estrés del sistema vestibular lo que no concuerda con la
presente investigacion debido a que los médicos encuestados no presentaron
vértigo , ni alteraciones en el sistema vestibular , ademas que no se encontré
relacion entre los turnos nocturnos y la presencia de enfermedades de los

médicos encuestados.

Villanueva realizo un estudio en el 2018 sobre la presencia de depresiéon en
personal meédico y la calidad de suefio como factor asociado, estudio a 192 de
meédicos de un hospital de Trujillo donde obtuvo que la privacion del suefio de
los médicos con guardias en la noche aumenta las posibilidades de presentar
depresion , la alteracién de la calidad de suefio en médicos con depresién fue
32% , lo que no concuerda con nuestro estudio debido a que el 7% de todo el
personal médico encuestado presenta depresion y en relacion a esto el 23.9%
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presenta ansiedad, este porcentaje no guarda relacién entre la presencia de
este enfermedad y la privacion constante de suefio , sin embargo se demostro
en este estudio que los turnos nocturnos si guardan relacion con las alteraciones

psicosociales de los médicos de un hospital de guayaquil.

Reyes en el 2019 realizo una investigacion sobre Cambios cardio metabdlicos
en trabajadores del area de la salud con la influencia de la disrupcién del suefio
obteniendo que el trabajo nocturno posee consecuencias negativas en la salud
del personal debido por sus repercusiones en los ciclos suefio-vigilia,
secreciones hormonales, ejercicio y alimentacion lo que no concuerda con la
presente investigacion debido a que no se encontro relacion significativa entre
la presencia de estas enfermedades en los médicos con los turnos nocturnos ,
no hay alteraciones biofisicas relacionadas a la privacion del suefio por los turnos

nocturnos en los médicos encuestados.

Valdiviezo et al en el 2019 realizo una investigacion sobre identificacion y
evaluacion de los factores de riesgo psico-sociales en el personal médico que
labora en una central de llamabas de emergencia, principalmente enfocandose
en el estrés y trastornos del suefio del personal médico se estudiaron a 34
médicos donde obtuvieron bajo nivel de estrés laboral promoviendo un
adecuado ambiente laboral , sin embargo se evidencia baja calidad del suefio
y somnolencia diurna excesiva provocando disminucién de la productividad lo
gue concuerda con el presente estudio ya que se demostré alteracion
significativa el bienestar psicosocial de los médicos encuestados con relacion a
la somnolencia diurna debido a que el 48% del personal presenta somnolencia

diurna marginal

Bello et al en el 2011 En su estudio sobre La concepcién integral de la salud
denominando que el principio de la educacion en ciencias de la salud, se
contempla a la salud integral en las dimensiones bio-psico-sociales enfocados
en prevencion, curacion, promocion y rehabilitacion de la salud , las alteraciones
psicosociales del personal médico no siguen este concepto debido a que los
resultados de este estudio debido a que las conclusiones del presente estudio ,

demuestran alteraciones en el bienestar psicosocial de los médicos de un
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hospital de guayaquil teniendo relacion con los turnos nocturnos debido a la

privacion del suefio en el 48% de los médicos con somnolencia diurna marginal.

Jaradat en el 2020 en su investigacion sobre Calidad del suefio y problemas
relacionados con la salud de los médicos residentes que realizan turnos , en el
cual se encuesto a 201 médicos utilizando el cuestionario de Pittsburgh que
mide el indice de calidad del suefio , en el cual obtuvieron como resultados que
el 90% de los médicos presentan mala calidas del suefio , asi como la presencia
de ansiedad y depresion , ademas de fatiga y falta de concentracion de los
meédicos , lo que concuerda con el presente estudio ya que se describe una
relacion significativa en el 48% de los médicos presentando somnolencia
marginal ,teniendo esta relacién con el nivel de bienestar psicosocial bajo y
moderado de los médicos encuestados.

Maito realizo una investigacion sobre el rendimiento humano después de la
pérdida completa del suefio, donde mostraron que un déficit acumulado de
suefio que tiene repercusiones tanto en la productividad como en la vida social
,asi como en la posibilidad de un mayor riesgo de accidentes , concordando con
los resultados de esta investigacion , los médicos encuestados presentaron
indice elevado de bienestar psicosocial bajo y moderado , teniendo relacion

significativa con la privacion de suefio constante debido a los turnos nocturnos.
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VI.  CONCLUSIONES
Se puede concluir que existe una relacién significativa entre los turnos
nocturnos y la salud integral de los médicos , describiendo ademas que
los turnos nocturnos poseen un efecto negativo en el bienestar
psicosocial de los médicos , empeorando este bienestar conforme
aumenta el riesgo de somnolencia en los turnos nocturnos.
El nivel del riesgo de los turnos nocturnos segun el grado se somnolencia
se observa que 52%, no presenta riesgo de somnolencia, al evidenciar un
estado normal, mientras que el 48% del personal médico presenta un
riesgo de somnolencia entre marginal excesivo.
El nivel de la salud integral de los médicos de acuerdo al bienestar
psicosocial, el 21% del personal médico investigado pose un bajo nivel
de bienestar, mientras que el 75% presentan bienestar medio y
Gnicamente 4% refleja un alto nivel de bienestar psicosocial. El nivel en
relacion al bienestar biofisico, se concluye que 68% del personal médico
existe la presencia de enfermedades de los cuales el 23% tiene una
enfermedad, el 23% dos enfermedades, el 13% tiene tres enfermedades
y el 7% cuatro o mas enfermedades, y Unicamente el 32% no existe la
presencia de enfermedad.
En cuanto a la relacion de los turnos nocturnos y el bienestar psicosocial
de los médicos que realizan turnos nocturnos se concluye que a mayor
riesgo de somnolencia, reduce el bienestar psicosocial del personal
meédico y viceversa , mostrando una clara relacién entre ambos aspectos
evaluados.
Se concluye que la relacion entre los turnos nocturnos y el bienestar
biofisico no muestra un patrén que indique relacién entre la presencia de
enfermedades y los niveles de somnolencia, sin embargo se debe
mencionar que los meédicos que presentan dos enfermedades se

encuentran en el grupo de aquellos con somnolencia excesiva .
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ViIl.  RECOMENDACIONES

Compartir los resultados de la presente investigacién con el area de
medicina ocupacional y el jefe de servicios rotativos , para accién de

prevencion de riesgos en los médicos que realizan turnos nocturnos

Implementar la vigilancia de la respuesta nocturna de los medico, asi
como el indice de somnolencia diurna, evaluando la necesitad de

descansos obligatorios en el personal médico durante la guardia.

Dar importancia y seguimiento a la salud de los médicos

Implementar el seguimiento del bienestar psicosocial de los médicos que
realizan turnos nocturnos, para aumentar el bienestar psicosocial de los
mismo , realizando acciones como : cambio en los horarios rotativos ,
descanso durante el turnos de noche , atencién psicologica en el personal

médico.

Investigar la presencia de otras enfermedades en un grupo determinado

de médicos segun su edad y antigliedad laboral.

30



REFERENCIAS

. Alhasan, A. S., Alahmadi, S. M., Altayed, Y. A., & Daqgaq, T. S. (26 de
Jan de 2022). Impact of long duty hours on education and well-being of
diagnostic radiology residents: A national survey in Saudi Arabia.
Pakistan Journal of Medical Sciences, 38(3), 570-576.
doi:10.12669/pjms.38.3.4440

. Aranda, C., Pando, M., & Ronquillo, J. (May de 2014). Confiabilidad y
validez de una guia de identificacion sobre factores psicosociales en
trabajadores mexicanos de diversos giros laborales. Revista
Iberoamericana de Psicologia: Ciencia y Tecnologia, 7(1), 25-38.
Recuperado el 20 de May de 2022, de
file://IC:/Users/User/Downloads/Dialnet-
ConfiabilidadYValidezDeUnaGuiaDeldentificacionSobr-4905111.pdf

. Arias Gonzales, J. L., & Covinos Gallardo, M. (2021). Disefio y
Metodologia de la investigacion. Enfoques Consulting E.I.R.L. doi:ISBN
978-612-48444-2-3

. Arias-Gomez, J. (2016). Metodologia de la Investigacion. 201-206.
Recuperado el 5 de jun de 2022, de
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf

. Bashir , K., Elsotohy , H. H., & Elmoheen, A. (18 de Sep de 2020). Do
Night Shifts Increase the Risk of Benign Paroxysmal Positional Vertigo
Among Doctors and Nurses. Journal of Multidisciplinary Healthcare , 13,
963-966. d0i:10.2147/JMDH.S256055

. Bello, B., Baez, E. G., Sanchez, G., Fernandez, J., Fernandez, J., &
Delgado , L. (Dic de 2011). La concepcion integral de la salud: principio
de la educacion en ciencias de la salud. Revista Medica Electronica,
33(6). Recuperado el 13 de May de 2022, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242011000600015#:~:text=E|%20principio%20de%20la%20concepci
%C3%B3n%20integral%20de%20la%?20salud%20contempla,pensamien
t0%20cl%C3%ADnico%2Depidemiol%C3%B3gico%20y%20ambientalist
a.

. Bhandari, P. (7 de july de 2021). Scribbr. Recuperado el 25 de May de
2022, de https://www.scribbr.com/methodology/correlational-research/

. Caballero Alvarado, J., Pino Zavaleta, F., & Barboza, J. (Oct-Dic de
2020). Factores asociados a insomnio en profesionales de salud de un
hospital publico de Trujillo-Pera. Horizonte Médico, 20(4). Recuperado el
5 de Mayo de 2022, de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2020000400004

31



9. Cheng WJ, L. C. (2021). Night shift work and the risk of metabolic
syndrome: Findings from an 8-year hospital cohort. Plos one, 16(12).
doi:10.1371/journal.pone.0261349

10.Concytec. (2018). Disposiciones Generales. En T. e. Consejo Nacional
de Ciencia (Ed.), REGLAMENTO DE CALIFICACION, CLASIFICACION
Y REGISTRO DE LOS INVESTIGADORES DEL SISTEMA NACIONAL
DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION TECNOLOGICA -
REGLAMENTO RENACYT. Lima: Consejo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Tecnologica. Recuperado el 20 de Junio de
2022, de
https://portal.concytec.gob.pe/images/renacyt/reglamento_renacyt_versi
on_final.pdf

11.Fagundo-Rivera, J., Gomez Salgado, J., Garcia-Iglesias, J. J., Gomez
Salgado, C., Camacho Martin, S., & Ruiz-Frutos, C. (10 de December de
2020). Relationship between Night Shifts and Risk of Breast Cancer
among Nurses: A Systematic Review. Medicina Kaumas journal, 56.
doi:10.3390/medicina56120680

12.Hernandez-Sampieri, R. (2018). Metodologia de la Investigacion (Vol. 1).
(McGRAW-HILL, Ed.) Recuperado el 15 de Junio de 2022, de
file:///C:/Users/User/Downloads/Hern%C3%Alndez-
%20Metodolog%C3%ADa%20de%20la%20investigaci%C3%B3n.pdf

13.INSST. (28 de Enero de 2022). Ministerio de trabajo y Economia social ,
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. (G. d. Espafia,
Productor) Recuperado el 30 de May de 2022, de
https://www.insst.es/materias/riesgos/riesgos-psicosociales/evaluacion-
riesgos-psicosociales/que-es-fpsico-40#A1

14.International Labour Organizatio. (2019). Safety and Health at the heart
of the future of work. En I. L. Organization, Safety and Health at the heart
of the future of work, Building on 100 years (1 ed., Vol. 1, pag. 50).
Ginebra, Suiza: International Labour Organization. Recuperado el Mayo
de 2022, de https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---
dcomm/documents/publication/wcms_686645.pdf

15.Jaradat, R., Lahlouh, A., & Mohamed, M. (Febrary de 2020). Sleep
quality and health related problems of shift work among resident
physicians: a cross-sectional study. Sleepmedicine, 66, 201-206.
doi:https://doi.org/10.1016/j.sleep.2019.11.1258

16.Jimenez, A., Monteverde , E., Nenclares, A., Esquivel, G., & De la Vega,
A. (Jun de 2008). Confiabilidad y analisis factorial de la version en
espafiol del indice de calidad de suefio de Pittsburgh en pacientes
Psiquiatricos. Gaceta Medica, 144(6), 491- 496. Recuperado el 13 de
May de 2022, de
https://www.anmm.org.mx/GMM/2008/n6/27_vol_144 n6.pdf

32



17.Knauth, P. (1998). Horas de trabajo. En J. M. Stellman (Ed.),
ENCICLOPEDIA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO. Madrid,
Espafa: Chantal Dufrense. Recuperado el 12 de Junio de 2022, de
https://www.insst.es/documents/94886/162520/Cap%C3%ADtulo+43.+H
oras+de+trabajo

18.Lawson, C. C., Whelan , E., Carreon-Valencia, T., & Carauso, C. (27 de
April de 2021). Centers for Disease Control and Prevention, online.
Recuperado el 27 de June de 2022, de https://blogs.cdc.gov/niosh-
science-blog/2021/04/27/nightshift-
cancer/#:~:text=In%20addition%20t0%20cancer%2C%20night,%2C%20
miscarriage%2C%20and%20preterm%20birth.

19.Li, L., Hou, Y., & Kang, F. (mayo de 2020). General phenomenon and
communication experience of physician and nurse in night shift
communication: A qualitative study. journal nurse, 28(4), 903-911.
doi:10.1111/jonm.13018

20.Lopez, A. Y. (2018). Estimacion de nivel de Riesgos de Accidentes In
Itinere en Trabajadores de un hospital. Tesis de Grado , Universidad
Internacional SEK, Quito. Recuperado el 8 de May de 2022, de
https://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/3176/1/JESSENIA
%20L%c3%93PEZ%20Informe%20Investigaci%c3%b3n%20final.pdf

21.Lopez, P. L. (2004). POBLACION MUESTRA Y MUESTREO. Punto
Cero, 9(8), 69-74. Recuperado el 18 de junio de 2022, de
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-
02762004000100012#:~:text=Es%20un%20subconjunto%200%?20parte,
parte%20representativa%20de%20la%20poblaci%C3%B3n.

22.Manterola, T. O. (2017). Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a
Estudio. International journal of Morphology, 35(1), 227-232.
Recuperado el 18 de junio de 2022, de
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v35nl1/art37.pdf

23.Maria Ortiz-Agui, E. V. (2018). Hacia una Pedagogia de la nocturnidad
de los trabajadores asistenciales. Peru: ISSN.

24 Murray, J. (2010). The Epworth sleepiness scale. Recuperado el 11 de
Jun de 2020, de http://epworthsleepinessscale.com/sleepiness/

25.Naitoh, P., Johnson, Moises, J., & Lubin, A. (1974). Los efectos
recuperativos del suefio REM y la etapa 4 del suefio en el rendimiento
humano después de la pérdida completa del suefio: Experimento 1. En
PSYCHOPHYSIOLOGY (Vol. 11, pags. 133-134). doi:
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1974.tb00834.x

26.0MS. (30 de marzo de 2018). Organizacion mundial de la salud. (0. m.
salud, Editor) Recuperado el 5 de Junio de 2022, de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-
strengthening-our-

33



response#:~:text=La%20Constituci%C3%B3n%20de%201a%200MS,de
%20trastornos%200%20discapacidades%20mentales.

27.0MS. (17 de Mayo de 2021). Organizacion Mundial de la Salud.
Recuperado el Mayo de 2022, de https://www.who.int/es/news/item/17-
05-2021-long-working-hours-increasing-deaths-from-heart-disease-and-
stroke-who-ilo

28.0rganizacion Mundial de la Salud. (30 de Nov de 2017). Organizacion
Mundial de la Salud. Recuperado el 21 de May de 2020, de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers'-
health

29.Pedrosa, G. L. (2019). TRABAJO NOCTURNO: FACTORES DE
RIESGO PARA LA SALUD DE LOS TRABAJADORES. Ergon Invest
Desar, 1, 152- 164. Recuperado el 5 de Mayo de 2022, de
file:///C:/Users/User/Downloads/1286-Texto%20del%20art%C3%ADculo-
2329-1-10-20191210.pd

30.Perez, J., & Nogareda, C. (2012). Factores psicosociales: metodologia
de evaluacion. (I. n. trabajo, Ed.) Notas tecnicas de Prevencion, 926, 1-
6. Recuperado el 3 de Jun de 2022, de
https://www.insst.es/documents/94886/326879/926w.pdf/cdecbd91-
70e8-4cac-b353-9ea39340e699

31.RESOLUTION OF TH E WORL D HEALTH ASSEMBL Y. (1995).
Reorientacion de la ensefianza y del ejercicio de la medicina en pro de
la salud para todos. orden del dia . Recuperado el 14 de May de 2022,
de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/203815/WHA48_R8_spa
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

32.Reyes, A., Naranjo , R., Torres, M. I., Armijos , K. M., Huailas, W.,
Alvarez, M. G., ... Leon, P. (2019). Cambios Cardiometabdlicos en
trabajadores del area de la salud: papel de la disrupcion del suefio.
Revista Latinoamericana de Hipertension, 14(2), 230 - 236. Recuperado
el 11 de May de 2022, de
http://www.revhipertension.com/rlh_2 2019/cambios_cardiometabolicos_
trabajadores.pdf

33.Sanchez, A. M. (2019). Impacto del trabajo nocturno en la salud y la
conciliacion laboral. Huesca: Area de Innovacion y Desarrollo.

34.Sanchez, J. M. (s.f.). ANALISIS DE LOS EFECTOS DE LA
NOCTURNIDAD LABORAL PERMANENTE Y DE LA ROTACION DE
TURNOS .

35.Sol, J., Stewart, P., Chiew, A., Becker, T., Sid, G., Varndell, W., & Chan,
B. (11 de Mar de 2021). Association between shift work and cognitive
performance on the Trail Making Test in emergency department health

34



officers. Emergency Medicine Australasia, 33(4), 711-717. doi:
10.1111/1742-6723.13753

36. Stock, D., Knight , J., Raboud , J., Cotterchio , M., Strohmaier, S., Willett
, W., ... Schernhammer, E. (1 de Mar de 2019). Rotating night shift work
and menopausal age. Human Reproduction, 34(3), 539-548.
doi:10.1093/humrep/dey390

37.Valdiviezo, D. C., Rodriguez , R. R., Parrales , F. L., Ibarra, L. S.,
Carvajal, M. M., Tripul, M. F., . . . Laines, M. G. (2019). Identificacion y
evaluacion de los factores de riesgo psico-social en personal que labora
en una central de llamadas de emergencia, Ecuador-2018. Archivos
Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica,, 38(1), 39. Recuperado el
8 de May de 2022, de
https://www.redalyc.org/journal/559/55959379010/html/

38.Valenzuela, L. (2016). La salud, desde una perspectiva integral. 10.

39.Vallejo-Noruega, F., Rubio Endara, O. W., & Medranda Zambrano, R.
(30 de October de 2019). Riesgos psicosociales en personal médico que
labora en el Hospital Rodriguez Zambrano en Manta, Ecuador. Dominio
de las Ciencias, 5(4). Recuperado el 12 de May de 2022, de
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/989/html

40.Villanueva, V. (2018). CALIDAD DE SUENO COMO FACTOR
ASOCIADO A DEPRESION EN PROFESIONALES MEDICOS. Tesis,
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA, Trujillo. Recuperado el 14 de Junio de 2022, de
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4332/1/REP_ME
D.HUMA VERENITZE.VILLANUEVA CALIDAD.SUE%c3%910.FACTO
R.ASOCIADO.DEPRESI%c3%93N.PROFESIONALES.M%c3%89DICO
S.pdf

35



ANEXOS

Anexos 1, Variable 1
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Anexos 2, Variable 2
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Anexo 3 Validacién de instrumento
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Anexo 4

CUESTIONARIO DE EPWORD MODIFICADO

OBJETIVO

Determinar el nivel de somnolencia diurna de los médicos y la
presencia de patologias adquiridas en relacién a los turnos
nocturnos

DIRIGIDO A: Personal medico de un hospital de Guayaquil

items
Edad
Sexo
Especialidad
Tiempo laborando
Sin Ligera Probabilidad | Probabilidad
Probabilidad | Probabilidad Modera (2) Alta (3)
(0) 1)

Sentado leyendo

Viendo la
television

Esperando /
inactivo en un sitio
publico

Sentado por una
hora como
acompafante en
un auto

Recostado en la
tarde para
descansar

Sentado
dialogando con
otra persona

Sentado luego de
una comida sin
consumo de
alcohol

Sentado en un
auto por unos
minutos durante el
trafico

¢Ha sido diagnosticado de alguna de estas enfermedades en el ultimo afio o
desde que realiza turnos nocturnos?

Si

No

Tiempo

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial
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Colesterol O  Triglicéridos
Elevados

Obesidad

Hipotiroidismo

Trastornos Menstruales

Reflujo Gastroesofagico

Gastritis

Colitis

Constipacion

Depresion

Crisis De Panico

Trastorno De Ansiedad

Tabaquismo

Alcoholismo

Consumo De Otras Sustancia

CUESTIONARIO DE FPSICO MODIFICADO

OBJETIVO EVALUAR LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES
EN RELACION A LOS TURNOS NOCTURNOS
DIRIGIDO A: | PERSONAL MEDICO DE UN HOSPITAL
Anexo 5
items Constanteme | Usualment | A veces Nunca (4)

nte (1) e (2) 3)

sentimientos ante...?

En tu trabajo ¢con qué frecuencia tienes que ocultar tus emociones y

a) Tus superiores
jerarquicos

b) Tus subordinados

c) c.Tus compaferos
de trabajo
Pacientes
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Por el tipo de trabajo
gue tienes, ¢estas
expuesto a
situaciones que te
afectan
emocionalmente?

Por el tipo de trabajo
gue tienes, ¢con qué
frecuencia se espera
gue des una
respuesta alos
problemas
emocionales y
personales de tus
pacientes?

El trabajo que
realizas ¢te resulta
rutinario?

Considerando los
deberesy
responsabilidades de
tu trabajo ¢estas
satisfecho con el
salario que recibes?

Sefiala con qué frecuencia se dan las s

iguientes situ

aciones en tu trabajo

a) Se te asignan
tareas que no
puedes realizar por
no tener los
recursos humanos
0 materiales

b) Para ejecutar
algunas tareas
tienes que saltarte
los métodos
establecidos

c) Se te exige tomar
decisiones 0
realizar cosas con
las que no estas de
acuerdo porque te
suponen un
conflicto moral,
legal, emocional

d) Recibes
instrucciones

47




contradictorias
entre si

e) Se te exigen
responsabilidades,
cometidos o tareas
que no entran
dentro de tus
funciones y que
deberian llevar a
cabo otros
trabajadores

f) En tu entorno

laboral ¢te sientes
discriminado?

Si tienes que realizar u

apoyo, puedes contar con:

n trabajo delicado o complica

do y deseas

ayuda o

a)

Tus jefes

b)

Tus compaferos

c)

Tus subordinados

d)

Otras personas que
trabajan en la
institucion

Buenas

Regulares

Malas

No Tiene
Compairieros

¢.,Como consideras
gue son las
relaciones con las
personas con las que
debes trabajar?
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Anexo 6

FORMATO DE
REGISTRO DE
CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE INVESTIGCION

l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Maria Mercedes Cartagena Moran

1.2. TITULO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Riesgos De Los Turnos Nocturnos Y
Salud Integral De Los Médicos De Un
Hospital De Guayaquil ,2022

1.3. ESCUELA POSGRADO

Programa Académico de Maestria en
Gestién de los Servicios de la Salud

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario sobre riesgos de los turnos
nocturnos

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABIIDAD
EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson

()
Alfa de Cronbach ( X)

1.6. FECHA DE APLICACION 29-05-2022
1.7. MUESTRA APLICADA 10

Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIADAD 0.805

ALCANZADO

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, item mejorados,

eliminados, etc.

[tem evaluados: 8
Item eliminados: O

riesgos de los turnos nocturnos.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé el indice de consistencia y
coherencia interna Alfa de Cronbach, cuyo valor de 0.805 cae en un rango de
confiabilidad alto, lo que garantiza que el instrumento es confiable para evaluar los

fel=

Docente

: MSc. Lemin Abanto Cerna

Lic. ESTADISTICA

COESPE 506
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FORMATO DE AREA DE INVESTIGCION
REGISTRO DE
CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE Maria Mercedes Cartagena Moran

1.2. TITULO DEL PROYECTO DE Riesgos De Los Turnos Nocturnos Y

INVESTIGACION Salud Integral De Los Médicos De Un
Hospital De Guayaquil ,2022

1.3. ESCUELA POSGRADO Programa Académico de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario para evaluar la salud
integral

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABIIDAD | KR-20 Kuder Richardson ( )

EMPLEADO Alfa de Cronbach ( X)

1.6. FECHA DE APLICACION 29-05-2022

1.7. MUESTRA APLICADA 10

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIADAD 0.813
ALCANZADO

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, item mejorados,
eliminados, etc.

item evaluados: 18
item eliminados: 0
Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizé el indice de consistencia y
coherencia interna Alfa de Cronbach, cuyo valor de 0.813 cae en un rango de
confiabilidad alto, lo que garantiza que el instrumento es confiable para evaluar la

salud integral.

Docente : MSc. Lemin Abanto Cerna
Lic. ESTADISTICA
COESPE 506
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Anexo 7 . Base de Datos

Bienestar biofisico (Factores demogréficos y laborales)
Sexo Edad Especialidad Tiempo laborando Estado civil Ndmero de Hijos Otro trabajo
0 0 1
1 0 3
1 1 3
0 0 5
0 2 0
1 0 3
1 0 6
0 2 2
0 0 3
0 1 7
1 0 7
0 0 3
1 0 3
1 0 3
1 2 0
1 0 7
1 0 5
0 0 7
1 0 3
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Trastornos del suefio
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7]|P8
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Anexo 8

POSGRADO

v aaas LlSen valiiio
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Plura, 27 de Junio del 2022
SENOR
DR CARLOS VENEGAS
JEFE DE DOCENCIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR ABEL GILBERT PONTON

ASUNTO : Solicita autorizacién para realizar investigacién
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 27 de Junio del 2022

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestién de la institucién a la cual usted representa,

~ Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial
Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes
se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segln el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabzjo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la sigulente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: CARTAGENA MORAN MARIA MERCEDES

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencién : Gastion de los Servicios de la Salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacién : "RIESGOS DE LOS TURNOS NOCTURNOS Y SALUD

INTEGRAL DE LOS MEDICOS DE UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL,2022",

Debo sefizlar que los resultados de la investigacién a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucién donde se realiza la Investigacién.

Por tal motivo, solicito @ usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacién en la

Institucion que usted dirige.
e fe
z‘-)“.b / ~-; €,
sl

Dr. Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Piura

Atentamente,
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Ministerio de Salud Publica
& ‘ Hosplital De Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén
@ Docencla e Investigaciéon

Guayaquil, 02 de Agosto de 2022

Asunto: RESPUES A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA AL PERSONAL
MEDICO SOBTE EL PROYECTO DE MAESTRIA. TEMA: RIESGOS DE LOS TURNOS NOCTURNOS Y
SALUD INTEGRAL DE LOS MEDICOS DE UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL,2022.

Maria Mercedes Cartagena Moran
De mi consideracion;

En respuesta a su a la peticion en el cual solicita:

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:
1) Apellidos y nombres de estudiante: CARTAGENA MORAN MARIA MERCEDES.
2) Programa de estudtos: Maestria en gestidn de los servicios de la salud.
3} Mencion : Maestro es gestidn de los servicios de la salud.
4} Ciclo de estudios: Tercer ciclo
3) Titulo de la investigacidn : RIESGOS DE LOS TURNOS NOCTURNOS ¥ SALUD
INTEGRAL DE LOS MEDICOS DE UN HOSPITAL DE GUA YAQUIL,2022.

" Por tal motivo, solictto a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacion en
la institucidn que usted dirige”.

En virtud de lo expuesto, y en base a la documentacién entregada en la Gestion de Docencia e
Investigacion de este nosocomio, tengo a bien indicar que su solicitud es FAVORABLE.

Particular que comunico para fines pertinentes.

DR ABEL GILBERT PONTON
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