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RESUMEN 

Objetivo: determinar las diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud de 
médicos y enfermeras que realizan trabajo por turnos en el Hospital General Docente 
Ambato – Ecuador. Método: Descriptivo observacional. Resultados y conclusiones: A 
partir de los resultados obtenidos se puede concluir que los trabajadores con una 
jornada ordinaria de 8 horas muestran diferencias estadísticamente significativas con 
las puntuaciones más bajas de calidad de vida en los dominios de Función Física, Rol 
Emocional, Dolor y Salud General, siendo los trabajadores que realizan turnos de 24 
horas, quienes alcanzaron los puntajes más altos, obteniendo hallazgos contradictorios 
a los estudios antes mencionados que indican la repercusión que tiene la turnicidad 
sobre la salud física y mental, siendo imperativo el realizar un seguimiento y una nueva 
investigación de tipo explicativo que permita identificar las causas o agravantes que 
influyen sobre los trabajadores de jornada ordinaria de 8 horas.  
 
Descriptores: absentismo laboral; desgaste profesional; movilidad profesional.     
(Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to determine the differences in the health-related quality of life of physicians 
and nurses who perform shift work at the Hospital General Docente Ambato - Ecuador. 
Methods: Descriptive observational study. Results and conclusions: From the results 
obtained, it can be concluded that workers with an ordinary 8-hour workday show 
statistically significant differences with the lowest quality of life scores in the domains of 
Physical Function, Emotional Role, Pain and General Health, being the workers who 
perform 24-hour shifts, who reached the highest scores, obtaining contradictory findings 
to the aforementioned studies that indicate the repercussion that shift work has on 
physical and mental health, being imperative to carry out a follow-up and a new 
research of explanatory type that allows to identify the causes or aggravating factors 
that influence the workers with an ordinary 8-hour workday. 
 
Descriptors: absenteeism; burnout, professional; career mobility. (Fuente: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Los servicios de salud hospitalarios trabajan ininterrumpidamente todos los días del 

año, el bienestar de la población y la atención de pacientes obligan a las casas de salud 

a organizar su trabajo de manera incesante durante las 24 horas del día, este ritmo de 

trabajo implica efectos sobre los trabajadores tanto a nivel orgánico como mental. 1 2 3 

En el Ecuador, según el Código del Trabajo, en su artículo 55, establece la posibilidad 

de horarios especiales con la respectiva autorización del Ministerio de Relaciones 

Laborares, en tal virtud a través del Acuerdo Ministerial No. MDT-2012-0169 se regulan 

este tipo de horarios que pueden darse por determinadas necesidades de la empresa. 

En este documento se contemplan los horarios rotativos, sean diurnos, nocturnos o 

mixtos, que es la modalidad bajo la cual laboran la mayoría del personal de salud para 

asegurar el funcionamiento óptimo del sistema sanitario. 

La turnicidad provoca efectos dañinos para la salud del personal sanitario, lo cual ha 

sido demostrado mediante varias investigaciones en las que se identifican afecciones 

como trastornos digestivos, alteraciones del ritmo circadiano y de la psiquis. Bajo esta 

perspectiva, este horario de trabajo especial promueve un desajuste en la vida del 

empleado, tanto a nivel físico como psicosocial, es asó como estas manifestaciones no 

se presentan de manera independiente, sino que se interrelacionan, de modo que las 

consecuencias de la turnicidad se conciben en un nivel más general, principalmente en 

lo cronobiológico, social y familiar. 4 5 6 7 8 

Se tiene por objetivo determinar las diferencias en la calidad de vida relacionada con la 

salud de médicos y enfermeras que realizan trabajo por turnos en el Hospital General 

Docente Ambato – Ecuador.  

 

MÉTODO  

Descriptivo observacional  
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La población fue de 307 trabajadores de salud que incluía médicos y enfermeras bajo 

tres modalidades de turnos, el primer grupo con un horario de 24 horas con 3 días de 

descanso, el segundo grupo con turnos de 12 horas diurnas y 12 horas nocturnas al día 

siguiente con 3 días de descanso y el tercer grupo con jornada ordinaria de 8 horas; se 

les aplicó el cuestionario SF-36 para medir calidad de vida. 

El SF-36 mide ocho conceptos clave de salud y bienestar percibido durante las últimas 

4 semanas: funcionamiento físico; limitaciones de funciones debido a problemas de 

salud física; dolor corporal; salud general; vitalidad; funcionamiento social; limitaciones 

de rol debido a problemas emocionales. 9 10 11  

Se aplicó estadística descriptiva.  

 

RESULTADOS  

En la función física, existieron diferencias entre grupos estadísticamente significativas 

(p=0,017), por lo que se utilizó la prueba post hoc de U de Mann Whitney  donde se 

comprobó que el horario de 24 horas difiere del de 12 horas; se procedió de igual 

manera con el Rol Emocional que indicaba diferencia entre los distintos horarios 

(p=0,040),  la misma que se confirmó con la prueba post-hoc que mostró diferencia 

estadísticamente significativa entre los trabajadores de 8 horas  con las otras dos 

jornadas. Para el dominio de Dolor Corporal, también se encontraron diferencias entre 

los 3 grupos de estudio, con un valor de p=0,028, mostrando en la prueba de Mann 

Whitney que los resultados del horario de 8 horas fueron estadísticamente diferentes a 

los otros dos horarios. Finalmente, en la percepción de Salud General, se encontraron 

diferencias entre la jornada de 12 y 24 horas, con un valor de P de 0,027. 

Las puntuaciones medias obtenidas en todas las dimensiones son altas, lo cual 

reflejaría una calidad de vida percibida como buena. En la mayoría de los dominios que 

evalúa el instrumento, los valores medios se sitúan en los extremos más optimistas, sin 

embargo, en ningún caso se logra alcanzar el valor máximo, indicando que los 
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trabajadores no están exentos de problemas de salud.  Las puntuaciones más bajas, 

aunque siempre por encima de 50, se obtuvieron en los trabajadores de la salud que 

laboran en jornada ordinaria de 8 horas, en las dimensiones de dolor corporal, vitalidad 

y rol emocional de la calidad de vida, esto se contrasta con el estudio de 12 donde 

señala que las enfermeras con horario rotativo presentaron disminución en el rol 

emocional, mayor cansancio y menor sentimiento de realización personal.  

Para la valoración del dolor corporal se tomaron a consideración la percepción del dolor 

y la dificultad que genera este sobre el trabajo y las tareas domésticas, siendo relevante 

que a pesar de que los peores niveles se registraron en el horario de 8 horas, en 

general este aspecto fue el que obtuvo las puntuaciones más bajas en todos los grupos, 

no obstante, al comparar este dato entre hombres y mujeres, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas, esta información se refuerza con el trabajo 

de 13 donde se estudió el desarrollo de dolor musculoesquelético, tensión y fatiga en 

profesionales  de la UCI, encontrando que no existieron diferencias entre médicos y 

enfermeras en la probabilidad de desarrollar dolor, tensión y fatiga muscular. 

La evaluación del rol emocional en este estudio contempla la autopercepción de tristeza 

y  nerviosismo con su efecto sobre el trabajo y la vida personal, se determinó que los 

mismos tenían tendencia a la matutinidad, es decir, son personas que prefieren realizar 

sus actividades en el transcurso de la mañana, esta característica está ligada de 

manera independiente a menores niveles de ansiedad y depresión, sin encontrarse 

relación con el trabajo por turnos, síntomas físicos ni calidad del sueño. 14 15  

 

CONCLUSIONES 

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir que los trabajadores con una 

jornada ordinaria de 8 horas muestran diferencias estadísticamente significativas con 

las puntuaciones más bajas de calidad de vida en los dominios de Función Física, Rol 

Emocional, Dolor y Salud General, siendo los trabajadores que realizan turnos de 24 
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horas, quienes alcanzaron los puntajes más altos, obteniendo hallazgos contradictorios 

a los estudios antes mencionados que indican la repercusión que tiene la turnicidad 

sobre la salud física y mental, siendo imperativo el realizar un seguimiento y una nueva 

investigación de tipo explicativo que permita identificar las causas o agravantes que 

influyen sobre los trabajadores de jornada ordinaria de 8 horas; a la vez es necesario 

implementar medidas de prevención como la rotación de horario del personal con una 

posterior evaluación que permita verificar la eficacia de la intervención. 
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