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Resumen

Introduccion los profesionales del arte de curar que realizan trabajos de largas jornadas,
puede verse muy afectada su salud, no solo en el aspecto fisico, sino en diferentes areas,
como la emocional y espiritual. El objetivo fue determinar las consecuencias que produce
el pluriempleo en la salud de los enfermeros del Hospital Dr. Arturo Ofiativia de la ciudad de
Salta, durante el primer trimestre del afio 2019. Método el estudio fue descriptivo y trasversal,
el universo estuvo constituido por enfermeros en situacion de pluriempleo, N=40, la fuente de
datos fue primaria. La técnica implementada fue una encuesta en su modalidad de formulario
auto administrado y anénimo. El instrumento un cuestionario semi estructurado. Resultados
caracteristicas socio-demografica el 55% eran mujeres, la edad preponderante fue de 31 a 40
afios en un 37%; seguido de 41 a 50 afios un 30%; 25% entre 21 y 30 afios y 8% entre 51 y
60 afios, estado civil casada/o 42%, soltera/o 33%, en union estable 15% y divorciada/o el
10%. EI nivel de formacién 80% eran Técnicos Profesionales y el 20% Licenciadas/os. Las
dimensiones surgieron en el estado nutricional que el 73% no realizaban las ingestas diarias
recomendadas y el 27% restante si. La actividad fisica el 55% realizaba ejercicios y el 45% no.
En el reposo y suefio 73% no dormia las horas necesarias entre 7 y 8 horas; solo el 27% alcanzo
esta recomendacion. La recreacion y ocio, el 70% nunca desarrollaba y el 22,5% raramente lo
hacia. Conclusiones ¢l empleo multiple o pluriempleo afecta potencialmente la salud fisica
y psicoldgica de las enfermeras/os, mas ain cuando es sostenido a lo largo del tiempo, sera
necesario profundizar indagando sobre las razones y los efectos a largo plazo en la salud de esta
poblacién de profesionales de la salud.
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Summary

Introduction professionals in the art of healing who work long hours, their health can be
greatly affected, not only physically, but in different areas, such as emotional and spiritual. The
objective was to determine the consequences that moonlighting produces on the health of the
nurses of the Dr. Arturo Ofiativia Hospital in the city of Salta, during the first quarter of 2019.
Method the study was descriptive and transversal, the universe was constituted for nurses in a
moonlighting situation, N = 40, the data source was primary. The technique implemented was a
survey in its form of self-administered and anonymous form. The instrument is a semi-structured
questionnaire. Results socio-demographic characteristics, 55% were women, the prevailing
age was 31 to 40 years in 37%; followed from 41 to 50 years by 30%; 25% between 21 and
30 years old and 8% between 51 and 60 years old, married / or 42% marital status, single / or
33%, in stable union 15% and divorced / or 10%. The level of training 80% were Professional
Technicians and 20% Graduates. The dimensions emerged in the nutritional state that 73%
did not carry out the recommended daily intakes and the remaining 27% did. The physical
activity 55% carried out exercises and 45% did not. During rest and sleep, 73% did not sleep
the necessary hours between 7 and 8 hours; only 27% reached this recommendation. Recreation
and leisure, 70% never developed and 22.5% rarely did. Conclusions multiple employment or
moonlighting potentially affects the physical and psychological health of nurses, even more
so when it is sustained over time, it will be necessary to delve into the reasons and long-term
effects on the health of this population of health professionals.

Keywords: nurses; moonlighting; quality of life.

Resumo

Introducéo profissionais da arte de curar que trabalham longas horas, sua satde pode ser
bastante afetada, ndo s6 fisicamente, mas em diferentes areas, como emocional e espiritual.
O objetivo foi determinar as consequéncias que o trabalho clandestino produz na satde das
enfermeiras do Hospital Dr. Arturo Ofiativia da cidade de Salta, durante o primeiro trimestre de
2019. Método o estudo foi descritivo e transversal, o universo se constituiu para enfermeiras
em uma situagdo clandestina, N = 40, a fonte de dados era primaria. A técnica implementada
foi um inquérito na sua forma de autoaplicavel ¢ anonima. O instrumento é um questionario
semiestruturado. Resultados caracteristicas sociodemograficas 55% eram mulheres, a idade
predominante foi de 31 a 40 anos em 37%; seguido de 41 a 50 anos por 30%; 25% entre 21
e 30 anos e 8% entre 51 e 60 anos, casado / ou 42% estado civil, solteiro / ou 33%, em unido
estavel 15% e divorciado / ou 10%. O nivel de formagao 80% eram Técnicos Profissionais
e 20% Graduados. As dimensdes emergiram no estado nutricional que 73% ndo realizavam
as doses didrias recomendadas e os 27% restantes o faziam. A atividade fisica 55% realizava
exercicios e 45% ndo. Durante o repouso e o sono, 73% ndo dormiram as horas necessarias
entre 7 e 8 horas; apenas 27% alcangaram essa recomendacdo. Recreacao e lazer, 70% nunca se
desenvolveram e 22,5% raramente. Conclusdes o emprego multiplo ou o trabalho clandestino
afetam potencialmente a saude fisica e psicologica dos enfermeiros, ainda mais quando
sustentado ao longo do tempo, sera necessario aprofundar os motivos ¢ os efeitos de longo
prazo na saude desta populagdo dos profissionais de satde.

Palavras-chave: enfermeiras; luz da lua; qualidade de vida.
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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019), indica la en su Infor-
me “Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios” que “la salud est4d determinada
por los procesos sociales y las dinamicas de poder, e intrinsecamente relacio-
nada con otras dimensiones de bienestar, como el acceso a la vivienda y los
servicios basicos, a la educacion, al trabajo decente, a la proteccion social y a
la participacion politica, entre otros”. Asi también, en un informe anexo al an-
teriormente sefialado, titulado “Los recursos humanos como protagonistas de
los sistemas de salud basados en la atencién primaria” OPS (2019), se indica
que los profesionales afectados al area de salud deberian considerarse como los
sujetos fundamentales de dichos sistemas sefialando que las investigaciones en
este campo muestran que el personal que trabaja en el sector se caracteriza por
formas variadas y heterogéneas de contratacion y empleo, jornadas de trabajo
con una extension diversa y estatutos cambiantes entre los niveles nacionales,
provinciales y municipales y, especialmente, refiere a modalidades precarias de
empleo.

En los profesionales que realizan trabajos de largas jornadas, la salud
puede verse muy afectada, no solo en la condicién fisica, sino en diferentes
aspectos, como el emocional y espiritual. El empleo es una herramienta funda-
mental para lograr la integracion total de las personas; el principal impacto se
da en el bienestar material y en la calidad de vida, porque proporciona los in-
gresos necesarios para ser independiente economicamente; pero también incide
en forma directa en el desarrollo personal, psicolégico y social de las personas,
conforme sefalan Orcasita Almarales y Ovalle Yaguna (Condiciones Laborales
del Personal de Enfermeria en una Clinica de Alta Complejidad en Valledupar,
2019).

En la actualidad para los trabajadores de la salud y, en particular para los
enfermeros, el trabajo se encuentra influenciado por un gran proceso de cambio
llamado globalizacién que impone nuevas condiciones econdmicas, sociales y
politicas que han afectado sobremanera el desempefio profesional. La jornada
laboral a la que un enfermero puede someterse en un periodo determinado; la
distribucion y rotacion de las guardias; el orden sin pausa con que éstas son rea-
lizadas; los periodos de descanso posteriores necesarios para la recuperacion y
otros factores relacionados con despliegue de actividades productivas referidas
al desarrollo psicosocial, pueden afectar al trabajador, ya sea a corto, mediano
o largo plazo (Dotti y Rodriguez. El multiempleo ;trae consecuencias en la
calidad de vida del equipo de Enfermeria que trabaja en unidades de Cuidados
Intensivos?, 2012).
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Las problematicas que afectan a enfermeras/os en Argentina son diversas,
e impactan negativamente tanto en sus condiciones laborales como en su salud.
La sobrecarga laboral, el pluriempleo, las deficiencias en infraestructura e in-
sumos y los bajos salarios son el correlato de la situacion general del sector de
la salud. El déficit en la cantidad de enfermeros y en los niveles de calificacion,
junto con la relativa situacién de desventaja y desvalorizacion de los profe-
sionales de enfermeria dentro de los equipos de salud, agregan complejidad al
panorama laboral de esta ocupacion. (Aspiazu, E. Las condiciones laborales de
las y los enfermeros en Argentina: entre la profesionalizacion y la precariedad
del cuidado en la salud, 2017).

Asimismo, Leidi, M. (Salud y Trabajo, 2018) sefala que la existencia de
multiples empleos y tareas por parte del personal de enfermeria, implica una
serie de problemadticas, tales como el agotamiento y la adiccion y agrega que
las condiciones de trabajo estan dadas por la organizacion y el contenido del
trabajo; duracion y estructura de la jornada; sistema de remuneracion; aspectos
ergonomicos del puesto de trabajo, entre otros factores.

La institucién objeto de estudio fue un centro médico de alta comple-
jidad, considerado de referencia para la atencion de pacientes adultos en las
especialidades de endocrinologia, diabetes y cirugia tiroidea. Cuenta con el
unico centro de nefrologia y hemodialisis de la provincia y, del mismo modo,
un servicio de medicina nuclear, que realiza practicas de diagndstico y tra-
tamiento de patologias de amplio espectro. Asimismo, se hacen diagndsticos
anatomopatologicos y citologicos de enfermedades endocrino-metabdlicas, in-
tervenciones de cirugia bariatrica y de trasplante renal. La institucion cuenta
con 76 enfermeros contratados en relacion de dependencia. Las edades de los
profesionales de enfermeria oscilan entre los 23 y 53 afios de edad, distribuidos
en los diferentes turnos (Hospital Dr. Arturo Ofiativia. Recursos humanos, es-
pecialidades, Instalaciones y servicios, 2019).

Se observa a diario a los profesionales de enfermeria realizar maratones
laborales, dirigiéndose de un trabajo a otro, mas precisamente desde el Hospital
Ofiativia hacia otras de caracter publico, como los hospitales Publico Materno
Infantil, San Bernardo u otros centros privados como el Sanatorio Giiemes, Ma-
ternidad Privada, Hospital Altos de Salta y servicios de ambulancias poniendo
en riesgo en muchos casos su salud y calidad de vida.

La voragine del pluriempleo en la que viven los enfermeros provoca que
se sientan presionados constantemente ante situaciones llenas de exigencias,
debido a que estan al cuidado de personas vulnerables; se ven obligados a
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cumplir con horarios laborales que practicamente no dejan tiempo para la vida
en el hogar y para lo social. Esto lleva a adoptar conductas o habitos que influ-
yen en sus condiciones de salud, entre las que se pueden mencionar: Alimen-
tacion desequilibrada, desordenada; actividades de recreacion y ocio escasos o
nulos, insuficientes horas compensatorias de reposo y sueflo; como ausencia en
el desarrollo de actividades fisicas.

La administracion racional y equilibrada del tiempo que se dedica al tra-
bajo y al bienestar personal e integral es de vital importancia para el desarrollo
de una vida saludable.

Con respecto a los efectos del pluriempleo, existe un trabajo realizado
en la Republica Oriental del Uruguay realizado por Dotti y Rodriguez (El mul-
tiempleo ;trae consecuencias en la calidad de vida del equipo de Enfermeria
que trabaja en unidades de Cuidados Intensivos?, 2012), quienes investigaron
el efecto del pluriempleo en la calidad de vida del equipo de enfermeria, en el
cual se pudo constatar que la carga horaria a la que un enfermero se ve someti-
do debido al multiempleo puede modificar su bienestar. El problema es la falta
tiempo dedicado al ocio y el insuficiente tiempo para recuperarse del desgaste
corporal y mental.

Por ultimo, cabe mencionar que se desarrollaron diversos estudios con
respecto a la situacion de salud de los enfermeros que trabajaban en el Hospital
Luis Lagomaggiore de la provincia de Mendoza, Argentina. (Quiroga, Esti-
los de vida y condiciones de salud de los enfermeros. [tesis] 2009) y Monges,
Ribaudo y Tunqui (Estrés en el Personal de Enfermeria y las Relaciones In-
terpersonales entre Equipo de Salud, 2017). Los estudios concluyeron que el
93% de los encuestados duerme menos de ocho horas y consume medicacion
para dormir. Con respecto a la actividad fisica, el 89% no realiza ningln tipo
de practica durante la semana. El 48% consume tabaco y un 61% se considera
fumador ocasional. Los datos muestran cémo los estilos de vida intrahospita-
laria asociada a la extra hospitalaria repercuten en las condiciones de salud de
enfermeras/os en estudio.

Por su parte, el estudio de Monges, Ribaudo y Tunqui (Estrés en el Per-
sonal de Enfermeria y las Relaciones Interpersonales entre Equipo de Salud,
2017) los resultados hallaron que el personal que tiene doble empleo presenta
en un 30% de signos de estrés. Asimismo, se siente insatisfecho con la retribu-
cién econdmica. El 22% no realiza actividades recreativas y de relajacion. La
mayoria del personal de enfermeria que trabaja en un ambito laboral cordial es
el 26% del turno manana; el enfermero profesional con un 30% es el que menos
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ausentismo laboral tiene con respecto a los demads colegas, los enfermeros que
duermen mas de 9 horas no experimentan cansancio.

A partir de la revision de estos antecedentes, este trabajo tuvo como ob-
jetivo determinar las consecuencias que produce el pluriempleo en la salud de
los enfermeros del Hospital Dr. Arturo Onativia de la ciudad de Salta, durante
el primer trimestre del afio 2019.

Método
El disefio que se utilizo fue descriptivo y transversal.

El universo estuvo constituido por enfermeros en situacion de pluriem-
pleo, N=40, que trabajan en mas de un empleo, ya sea publico o privado, ade-
mas del Hospital Dr. Arturo Onativia. Representa el 53% del total de trabaja-
dores del Hospital.

La fuente de datos fue primaria. La técnica implementada fue una encues-
ta en su modalidad de formulario auto administrado y andnimo. El instrumento
un cuestionario semi estructurado en el que se consideraron las dimensiones de
las consecuencias del pluriempleo en la salud de los enfermeros: - En los habi-
tos alimentarios: Cantidad de ingestas diarias, tipo de alimentos y frecuencia;
En la actividad fisica: tipo de actividad fisica y frecuencia de realizacion; En
el descanso y suefio: se trata en este caso de indagar la cantidad de horas de
descanso y En el ocio y recreacion: tipo de actividad de recreacion y frecuencia
de realizacion de esas actividades.

La investigacion contd con la autorizacion de la institucion y del comité
de Etica. Se entrego el consentimiento informado y se respet6 la confidenciali-
dad de los participantes y el resguardé de los datos.

Las variables en estudio se analizaron en relacion con las medidas de re-
sumenes correspondientes y se representaron a través de tablas de distribucion
de frecuencia.

Resultados

Las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién en el estudio re-
flejaron: enfermeros en situacion de pluriempleo el 55% eran mujeres; la edad
preponderante fue de 31 a 40 afios en un 37%; seguido de 41 a 50 afios un 30%;
25% entre 21 y 30 afios y 8% entre 51 y 60 afios. En relacion con el estado civil
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prevalecio casado en un 42%; soltero un 33%; en union estable 15% y divor-
ciado el 10%. En cuanto a la cantidad de hijos el 77% tenia hijos, de los cuales
el 39% dos hijos; el 29% s6lo uno, seguido de los que poseian tres con un 26%;
por ultimo, el 6% manifestd tener cuatro o mas hijos. En cuanto al nivel de for-
macion de enfermeros en situacion de pluriempleo, un 80% eran Enfermeros
Técnicos Profesionales y el 20% restante Licenciados en Enfermeria.

[m2 Trabajos

|m 3 Trabajos.

Figira N® 1. Cantidad de empleos que poseen los enfermerosias del
Hospital Dr. Avtiro Ofiativia- Salta, Primer trimestre del aiio 2079,
Fuente: Cuestionario anto administrado.

Al considerar la cantidad de empleos que poseian enfermeros/as nos dio
como resultado: el 62% de poseia dos trabajos, mientras que el 38% se traba-
jaba en tres sitios. (Figura N°1). Se relevé que la carga horaria semanal que
cumplian era de 41 a 80 horas un 75%; seguido de hasta 40 horas el 20% y mas
de 81 horas el 5%.

Se evidencio que el tiempo de permanencia en pluriempleo representa de
1 a 5 afios un 55%; que trabajaban en mas de un lugar desde hacia 6 a 10 afios
el 20%; desde hacia 1 ano el 12%, mas de 10 afios el 8% y por tltimo, menos
de 1 afio el 5%.

Al determinar las consecuencias del pluriempleo conforme a las dimen-
siones seleccionadas surgi6 que la primera y mas importante es el estado nu-
tricional los resultados encontrados mostraron que el 73% de los enfermeros/
as no realizaban las ingestas diarias recomendadas y el 27% restante si cumplia
con ellas. Las causas de sus ingestas diarias obedecian a costumbres un 72%;
por estar de guardia el 23%; por falta de tiempo el 3% y por causas econémicas
el 3%. Al indagar sobre la frecuencia del consumo de determinados tipos de ali-
mentos, el 37% respondi6é que el consumo de verduras es “ocasional”; el 32,5%
respondid que “raramente” comia verduras. El 40% respondid que ingiere fru-
tas “frecuentemente” y “ocasionalmente” un 30%. El 30% consumia “raramen-
te” y “ocasionalmente” lacteos. El 50% ingeria carnes “muy frecuentemente” y
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el 30% “frecuentemente”. Se observd que el 32,5% que “nunca” o “raramente”
realizaba ingesta de cereales; el 37,5% “raramente” consumia azlicar mientras
que el 27,5% lo hacia “ocasionalmente”.

Al considerar el consumo de harinas, el 42% respondié que “nunca”
lo hace y fue el porcentaje mas elevado; seguido de “frecuentemente” con el
22,5%. Con respecto al consumo de grasas el 42,5% la encuesta sefialé que
“nunca” y el 20%, “raramente”. En relacion a los que ingerian fiambres “oca-
sionalmente” (40%) y frituras “ocasionalmente” el 35% y “frecuentemente” el
25%.

Al considerar la actividad fisica de enfermeros/as en condicion de plu-
riempleo se observo que el 55% de la poblacion realizaba ejercicios, mientras
que el 45% no se ejercitaba. (Figura N° 2).

“mRealiza actividad fisica

1Mo realiza actividad
ﬁﬁsica

Figura N° 2. Consecuencias en la actividad fisica de los enfermerosias
del Hospital Dr. Artiro Oftativia- Salta, Primer trimesive del afio 2019,
Fuente: Cuestionario auto administrado.

La actividad que mads practicaban resulto ser futbol con 45%, seguida
de zumba, un 20% y caminatas el 15%. En cuanto a la frecuencia de actividad
fisica el 64% no alcanzaba a cumplir con la recomendacion diaria porque se
ejercitaba s0lo una vez a la semana mientras que el 36% de las personas cum-
plia con lo sugerido por la OMS (2010, citado en Crespo Salgado, Delgado
Martin, Blanco Iglesias y Aldecoa Landesa, 2014), realizar actividad fisica al
menos dos veces por semana. Al indagar sobre lo que motivaba la frecuencia
de ejercitacion prevalecio la disponibilidad horaria de los sujetos con un 91%
y, a continuacion, refirieron que es la frecuencia apropiada el 5%; por tltimo,
respondieron que le facilitaba el traslado al trabajo el 4%.

Al recabar los resultados sobre la dimension reposo y suefio de enfer-
meros/as pluriempleados/as, se consultd sobre la cantidad de horas de suefio
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demostrando que el 73% no dormia las horas necesarias entre 7 y 8 horas; s6lo
el 27% alcanz esta recomendacion de la DHI (2013) se puede ver en el Figura
N° 3. Al indagar sobre las razones de la cantidad de horas de suefo el 82% res-
pondid que es debido al tiempo que disponen para el descanso, mientras que el
18% respondid que son las horas que necesita para descansar.

= [Duermen las horas
necesarias

m Mo duermen las horas
necesarias

Y,

Figira N*° 3. Consecuencias en la cantidad de horas de suerio de los enfermerosias
del Hospital Dr. Arture Ofativia- Salta, Primer trimestre del afio 2019,
Fuente: Cuestionario auto administrado.

Respecto a la dimension sobre recreacion y ocio, teniendo en cuenta las
actividades recreativas y su frecuencia de realizacion, el 40% respondié que
escasamente realizaba actividades al aire libre, mientras el 32,5% no lo hacia
nunca. El 70% jamas desarrollaba actividades de creacion manual o artistica y
el 22,5% raramente lo hacia. Al evaluar la asistencia a espectaculos, los resulta-
dos mas significativos aluden a un 55% que nunca participaba; quienes acudian
raramente representaban el 40%; en forma ocasional el 52,5% realizaba activi-
dades de recreacion y ocio mientras que el 22,5% raramente lo hacia.

Al analizar sobre las actividades culturales participativas, resulté que
el 62,5% nunca formaba parte de aquéllas; mientras que el 25% raramente lo
hacia. El 60% nunca participaba de actividades de lectura y lo hacia ocasio-
nalmente el 17,5%. En cuanto a la actividad de visitar a amigos o parientes
ocasionalmente lo hacia el 42,5% y raramente, el 22,5%. Nunca asistian a ac-
tividades audiovisuales el 70% mientras que ocasionalmente, el 17,5%. Nunca
participaban de actividades de relajacion el 62,5% y raramente lo hacian el
17,5%. A su vez, nunca desarrollaban pasatiempos ni hobbies el 57,5% y lo
hacian raramente el 20%.

El 50% de enfermeros/as participaba esporadicamente de actividades re-
ligiosas, mientras que ocasionalmente lo hacia el 20%. El 70% nunca realizaba
actividades recreativas o ludicas y ocasionalmente el 17,5%.
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Cuando se les consulto sobre las causas de esa frecuencia de realizacion
de actividades recreativas el resultado que se impuso con el 70% fue el de que
asi lo permite la disponibilidad horaria, seguido por el 27%, que respondi6 que
con esa frecuencia acostumbra realizarlas.

Al relevar cudles son las consecuencias que produce el pluriempleo en la
salud de enfermeros/as los resultados mostraron que de la poblacion en estudio
no realizaban la ingesta diaria recomendada en un 73% y ademas no tenian una
nutricion sana y equilibrada teniendo en cuenta los grupos de alimentos en el
62,5% de los casos. Se observo que el 45% no realizaba actividad fisica y del
porcentaje que si realizaba una actividad fisica un 80% no la efectuaba en la
frecuencia recomendada.

Cuando se valor6 el impacto en las horas de descanso y suefio se advirtio
que el 72,5% del personal no dormia las horas necesarias.

Por tultimo, el analisis de las actividades de recreacion y ocio determind
que el 50% de las personas no practicaba este tipo de actividades.

Discusion

El estudio llevado a cabo en el Hospital Arturo Ofiativia durante el pri-
mer trimestre del afio 2019, gener? la discusion que se desarrolla en el presente
apartado.

En referencia a los habitos alimentarios, especificamente a la cantidad de
ingestas alimenticias, se observa que:

Soélo el 27% de los enfermeros cumple con las cuatro ingestas diarias
recomendadas por Troncoso Pantoja (Percepcion de la alimentacion durante
la etapa de formacion universitaria, 2014), sin tener en cuenta las colaciones o
snacks durante los tiempos transcurridos entre aquéllas. La causa principal de
este régimen de ingestas obedece a que estan acostumbrados, tal como lo mani-
festo el 72% de los enfermeros en la encuesta.

En cuanto al tipo de alimento y frecuencia de ingesta, se ha constatado
que no se tienen en cuenta los alimentos importantes para una nutricion sana
y equilibrada, esto es: basada en la piramide alimenticia propuesta por la So-
ciedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (Piramide de la alimentacion salu-
dable, 2016). Al respecto, dicho estudio demostré que solo un 37,5% ingiere
vegetales de manera ocasional; frecuentemente el 40% consume frutas; lacteos,
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rara y ocasionalmente, el 30% respectivamente; las carnes son consumidas por
el 50%, aun cuando es sabido que el consumo de éstas debe ser opcional, oca-
sional y moderado (SENC, 2015); nunca o raramente el 32,5%, respectivamen-
te, ingiere cereales; azucar: raramente el 37,5%; harinas: nunca el 42,5%; gra-
sas: nunca el 42,5%; fiambres: ocasionalmente el 40% y frecuentemente 20%
y frituras: ocasionalmente 35% y frecuentemente 25%. Respecto a estos dos
ultimos grupos alimenticios, se observa un consumo excesivo, considerando las
recomendaciones de la OMS (OMS, 2002 citado en Gil, Martinez de Victoria y
Olza, 2015), sobre la ingesta ocasional de aquéllos.

Es importante anadir que, por sus caracteristicas, el Hospital Dr. Arturo
Onativia se ocupa de la atencion y tratamiento de pacientes con patologias en-
docrinas y esto influye en la preparacion y conocimiento del equipo de salud
sobre conductas y habitos saludables. Vale decir, que los enfermeros de esta
institucion, al igual que los de la muestra de la investigacion de Gerénimo y
otros (Opinion acerca de las condiciones de trabajo y estilo de vida en el area
de Enfermeria, 2014), poseen un amplio conocimiento para promover estilos
de vida saludables que, tal como se ha verificado, no logran aplicar en su vida
cotidiana.

Al analizar los resultados de la actividad fisica, se pudo observar que un
poco mas de la mitad de los enfermeros encuestados, el 55%, realiza alguna;
por lo tanto, el 45% se encuentra en sedentarismo, considerada por Benassar
(Estilos de vida y salud en estudiantes universitarios: la universidad como en-
torno promotor de la salud. Tesis Doctoral, 2012), como la falta de una can-
tidad determinada de actividad fisica, bien de forma diaria o semanal. Si se
consideran los beneficios que el ejercicio fisico aporta a la salud, esto tiene una
influencia negativa en el organismo. Asi lo manifiestan las recomendaciones de
la OMS (2010, citado en Crespo Salgado, Delgado Martin, Blanco Iglesias y
Aldecoa Landesa. Guia basica de deteccion del sedentarismo y recomendacio-
nes de actividad fisica en atencion primaria, 2014), que postulan que el tiempo
de actividad fisica semanal en personas adultas de entre 18 y 64 afos, debe ser
de manera moderada y vigorosa. Y sobre este ultimo punto vale aclarar, que
dentro del grupo de enfermeros/as que realizan actividad fisica, el 64% s6lo
hace una vez por semana.

Al abordar las horas de descanso y suefio, se comprueba que el 62% duer-
me un total de 5 a 6 horas diarias mientras que el 82% justifica que éstas son las
horas que dispone para el descanso, segun sus actividades diarias. Teniendo en
consideracion lo mencionado por el equipo de investigacion DHI (La impor-
tancia de los habitos saludables, 2013), los trastornos del suefio se convirtieron
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en uno de los aspectos mas preocupantes en la actualidad. De modo tal que, al
comparar la realidad encontrada con los aspectos comportamentales y dimen-
siones del suefio en este establecimiento de salud, se corrobora que el ritmo cir-
cadiano del personal, especialmente de aquel que ejerce sus actividades durante
el turno noche, se encuentra alterado. Las horas de suefio no logran reparar del
cansancio y se ven afectadas muchas veces por las demandas familiares y otras
actividades haciendo que el descanso sea intermitente. Ademads, al estar dentro
de un patron de sueno corto, es decir que descansan hasta 6 horas diarias o me-
nos, su organismo esta predispuesto a sufrir somnolencia y alteraciones en la
salud fisica y mental, segiin el DHI (La importancia de los habitos saludables,
2013), esto sumando a la inadecuada alimentacion y la falta de ejercicio fisico,
que influyen en la calidad del suefo.

Por ultimo, al observar la frecuencia de realizacion de las actividades
recreativas y de ocio, se pudo constatar que, debido al tiempo disponible, en
un 70% es baja la posibilidad de llevarlas a cabo. Esto se contrapone con lo
manifestado por Cuenca Cuenca Amigo y San Salvador del Valle Doistua (La
importancia del ocio como base para un envejecimiento activo y satisfactorio,
2016), quienes expresan que el ocio es una de las necesidades vitales basicas
relacionadas con el deseo, la libre eleccion, la motivacion y el disfrute. Asi
también Dumazedier (1964, citado en Cuenca Amigo y San Salvador del Va-
lle Doistua, 2016) asocia el ocio con el descanso, la diversion y el desarrollo
personal. En este orden de ideas a favor de la importancia de la recreacion y
el ocio, Lazarus y Folkman (1986, citado en Pascucci. El ocio como fuente de
bienestar y su contribucion a una mejor calidad de vida, 2012), aluden al ocio
constructivo como un valioso recurso en el desarrollo personal saludable y un
aliado importante en el afrontamiento del distress. Lamentablemente, se ob-
serva que la mayoria de los colegas ocupan muchas horas diarias de su tiempo
vital trabajando, motivados especialmente por razones econdmicas, restandole
tiempo destinado al ocio y a la recreacion, actividad que como se ha visto, re-
sulta sumamente saludable para la vida y el desarrollo personal.

Conclusion

En el estudio realizado en el 2019 en el Hospital Dr. Arturo Onativia se
puede concluir que hay mas enfermeros/as en situacion de pluriempleo que las/
los que s6lo poseen uno y es mas frecuente en enfermeras/os de menor edad,
con dos empleos, mayormente mujeres, casadas/os o en una unién estable, con
hijos y el nivel de formacidn es el profesional de enfermeria.

Respecto de la alimentacion de enfermeras/os la causa de su régimen de
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ingesta diaria es por costumbre. En cuanto al tipo de alimentos y frecuencia de
consumo, se obtiene que consumen mas frutas y carnes que verduras y lacteos;
nunca o raramente ingieren cereales, azlicar, harinas y grasas y si consumen en
una frecuencia mayor pero ocasionalmente frituras y fiambres.

En cuanto a la actividad fisica, son mas los que responden que si la reali-
zan, mayormente futbol y zumba, pero la frecuencia de actividad y, consecuen-
temente, no alcanza a cumplir con la recomendacion diaria respondiendo que
no lo hacen por la disponibilidad horaria.

En relacion al reposo y sueiio de enfermeras/os pluriempleadas/os, se
obtiene que esta situacion genera que no se duerma la cantidad de horas nece-
sarias recomendadas por el tiempo del que disponen para hacerlo.

En cuanto a la dimension tiempo libre se concluye que resulta baja la can-
tidad de tiempo destinado a la recreacion y al ocio, factores importantes para
el disfrute y la realizacion personal, que se constituye en un aliado al enfrentar
situaciones adversas como el distress, no pueden desarrollarlo debido al escaso
tiempo que les queda disponible.

El empleo multiple o pluriempleo afecta potencialmente la salud fisica y
psicologica de enfermeras/os, mas aun cuando es sostenido a lo largo del tiem-
po; sera necesario profundizar mas indagando sobre las razones y los efectos a
largo plazo en la salud de esta poblacion de profesionales de la salud.
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