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RESUMEN

El personal de Enfermeria se encuentra expuesto a diversos factores de estrés

laboral, que pueden predisponer a la ocumrencia de accidentes.

Este trabajo de fesis se realizd con ¢l ohjetive de determinar cuales son los
accidentes laborales y su refacidn con los factores de riesgo de estrés laboral
en ¢l personal de Enfermerfa en un Servicio de Neurclogia de un Hospital

Universitario entre noviembre y diciernbre dal 2010,

El estudio que se realizd fue de tipo cuantifativo, descriptivo transversal.
La recoleccion de datos se realizé a través de dos cuestionarios, uno de ellos
refiere a presencia de accidentes laborales y el otro es una escala de

medicién de estrés en enfermerfa, diseflados en base al marco conceptual.

El universo estuvo confermado por et personal de enfermerta que trabaja en
dicho servicio del Hospital de estudio en tocdos los tumocs, la muesira
seleccionada fue de kipo no probabilistica por conveniencia, basada en
criterios ds confiabillidad, accesibilidad y viabilidad, para el estudio.

Se cenocid qua del tofal de fa muestra seleccionada el 39,3% presentd uno o
imas accidentes laborales, con mayor incidencia en fumo noche. El de mayor
frecuencia fue el coro-punzante {42,1%) al iguat que en ofras
investigaciones, seguido por las alieraciones Osteo-muscufares (36,3%)
pudiéndose relacionar que el 100% refirid que su trabajo requiere uso de
fuerza fisica.

Del Servicio de MNeurologia se destaca positivamente el bajo riesgo de
desarrolio de estrés {54,6%), lo que se asocia a factores protectores que ponen
barrera ante la presencia de accidentes laborales.
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ABREVIATURAS
Adj- Adjunto
Agdo- Agregado -
CYMAT- Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.
Dr.- Doctor
F- Femenino

INDE- Instituto Nacional de Enfermeria

Lic-Licenciada

M- Masculino

OIT- Organizacion Internacional del Trabajo

OMS- Organizacion Mundial de la Salud.

Prof. Esp SMC —Profescra Especialista en Catedra de Salud Mental Colectiva
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PALABRAS CLAVE
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Factores de riesgo
Parsonal de Enfermeria
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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por cinco estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria de [a Facultad de Enfermeria, Universidad de {a Repiiblica.

Ef tema a investigar es proporcionado por el Departamanto de Salud Mental,
basado en 1una temética de interés mundial, de gran importancia para la safud
“Estrés laboral’. '

Al decir de Talbot: "El objeto fundamental de la investigacién en enfermeria es
créar y mantener una sdlida base cientifica para la practica de la enfermerla,
que promueva mejares resultados en los cuidados del paciente”.

Este trabajo de investigacién tiene el propdsito de determinar s la ocurrencia
de accidentes laborales en e) personal de enfermeria, tiens relacion con la
presencia de factores de riesgos de estrés iaboral.

Para tratar esta problematica se considera pertinente, que se aborde desde
una &ptica multidisciplinaria, aunque en este trabajo se enfoca solo desde el
punto de vista de la enfermeria, ya que dicha disciplina esta predispuesta a
desarroflar estrés, dado que la misma realiza cuidados directos, integrales y de
valoracion continua a los usuarios.

Debido a todos los factores de riesgo de estrés a los que estd expuesta esta
profesion, es que se puaden presentar accidentes labarales.

El interés de realizar esta investigacion es conocer la ocurrencia de eccidentes
en enfermeria v relacionarlos con los factores de estrés laboral presentes en el
personal de enfermeria tanto Auxiliares come Licenciades pertenccientes al
Servicia de Neurologia de un Hospital Universitario.

De este modo se contribuye a promover e desamollo de estrategias en salud
mental que contribuyan al logro de un medelo participativa de la sociedad,
orientado a elevar su calidad de vida, que no &s mas que la misién de la
caledra. La metodologla utilizada para este trabajo es de tipo cuantitativo,
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en el Hospital de Clinicas entre los afios 1998 y 1999, de los cuales 42,8%
correspondié a técnicos de enfermerla)* y enfermedades laborales.

Ademas de superar éstos en niomero al resto de los trabajadores de las
diferentes disciplinas del sector salud, se considera de importancia destacar
enfermeria dado los riesgos a los que esta expuesto en sus actividades diarias,
asi como estar en contacto conrtinuo con el paciente conta con el familiar.

El ambiente de trabajo en las unidades hospitatarias suele ser estresanta, hoy
dia ¢! sistema de salud en aigunos centros hospitalarios se ve desbordado en
cuanto a prestacion de servicios, lo gue se refleja en deficiencias a nivel
material ¥ de recurses humanaos, provocando insatisfaccién en el frabajo.
Interesa especialmente indagar en &f servicio de neurologia por la gran carga
psicofisica que genera el trahajo con este tipo de pacientes, asi como también
la estabilidad del personal que se desempeia en ese sector. El paciente con
patologla neurclégica se caracteriza per presentar en algunos casos mayor
nivel de dependencia lo que representa mayoer demanda de cuidados por parte
de enfermeria. A esto se agrega que Ja valoracidn y el seguimiento deben ser
continuos y también la responsabilidad de brindar apoyo psico-emoclonal tanto
al paciente como a su familia.

La incidencia de accidentes laborales en el personal de enfermeria se
ancuentra estrechamente relacionada con el sistema de trabajo al cual
pertenece. Existen diversos factores de riesgo de estrés que pueden
desencadenar fa ocurrencia de accidentes laborales.

Dada la relevancia que ha tomado esta problematica, interesa conocer los
factores de riesgo a [os que estd expuesto enfermeria para concientizar al
personal, pudiendo asi mejerar las condiciones de trabajo con &l fin de
disminuir ta accidentabilidad y por consiguiente mejorar [a calidad de la
atencién a los usuarios.

4 Temasina, Fernando; Gomeaz, Fermanda. Accidentes Laborzles en el Hossial de
Clinicas. Rev. Med. Uruguay 2001; 17 158-180
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MARCO TEORICO

“El Hombre es un sér bic-psico-social en retacién dialéctica con el medio. Por
su quehacer transformador de la realidad objetiva es un ser historico que
elabora conocimientos acerca de si mismo v de la realidad; se expresa a través
de sus necesidades que emergen de lo social y psicobiolégico, aln cuandao fo
qug &l piensa y siente no siempre se refleja en forma manifigsta. Es sobre la
base de develar estas contradicciones que se procesa el desarrollo del
Hombre"®

El hombre en sus diferentes etapas se encuenira en continuo proceso safud-
enfermedad que segun Salleras es "el logro del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental, y sccial, y de capacidad de funcionamiento que permiten los
factores socialas en los que vive inmerso el individuo y la colectividad®.

Al considerar al hombre como un ser bio-psico-soctal, se debe tener en cuenta
dentro del Proceso Salud - Enfermedad el concepto de Salud Mental. La Salud
Mental segin Vicente Galli (1986) “Es el estado de relativo equilibrio e
integracidn de los elementos conflictivos constitutives del sujeto, de la cultura y
de los grupos, equilibrio @ integracién progredientes; con crisis previsibles e
imprevisibles, registrables subjetivamente u objetivamente, en el que las
personas ¢ los grupos parlicipan activamente en sus propios cambios y en los
de su entorno social”®

El hombse durante el franscurso de su vida atraviesa distintos momentos del
Proceso Salud - Enfermedad, por o que varian sus grados de dependencia. Es
necesario hacer hincapié sobre la importancia de nuestra profesidn, se define
entonces a Enfermeria como "la disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional de personas, familias, grupos y poblaciones. Realiza la

5 INDE. “Plan Je Esindioz". Montevideo; §943
Garay, Margarita; Tuzzo Rosario; Diaz, Alvaro. Emergencias emocionales, abordaje

interdisciplinario en el primer nivel de atencidn. Montevideo. 2% Tomo. Ed. Oficina del libro
FEFMUR. Afto 2008,
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atencion a través de un proceso integral, humano, confinuo, interpersonal,

educativo, terapgutico en los diferentes niveles de atencién, como fo son el

nivel primario, secundaria y terciario”.

u?d

Se considera importante aclarar el rol que cumplen los integrantes del equipo

de salud que participan en esta investigacion, se detallan a continuacién.

Compete exclusivamente a los Licenciados en Enfermeria:

1.

9.
10.Evaluar ta capacidad profesional del personal de enfermerla en concursos,

Conducir el proceso de atencidon que reatiza €l equipo de enfermeria en los

diferentes niveles de atencion.

. Asumir ka responsabilidad de la snsefianza de la enfermerla en todos los

niveles de formacion y participar en la ensefianza de acciones de satlud
dirigidas a la poblacion.

Administrar ¥ en consecuencia dirigir los servicios docentes y asistenciales
de enfermeria.

Promover y paricipar en ta investigacion en €] area hropia y de la salud en
generat,

Formular diagnésticos de enfermeria, tratamiento y evaluacion de los
mismos.

Brindar cuidades directos de enfermeria que demanden conccimientos y
capacidad para tomar decisiones inmediatas.

Planificar, organizar, dirigir y controlar los senvicics de enfermezia en
instituciones pdblicas y privadas.

Ejercer la direccion de Divisiones y Departamenios de enfemmeria en
instifuciones de asistencia médica.

Promover y realizar programas de educacidn en servicio y de investigacion.

pruebas de ingreso, admisién, promacién, etc.

11. Evacuar consuifas de enfermeria.

7

INGE. "Ptan de Eshudios™. Mantevideo:, 1993

11
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Como integrante del equipo de salud al Licenciado en Enfermeria compete:

1. Participar en [a determinacion, ejecucion y evaluacién de las politicas, planes
y programas de salud.,

2. Participar en la educacion tendiente al mejoramiento de fa salud de fa
poblacion.

3. Participar en la promocién, preteccion de la salud y prevencidn de fa
enfermedad, enfatizando la atencién primaria de salud en los diferentas
niveles de afencion.

4. Participar en ia elaboracion de proyectos de construccion yfo reformas de
unidades de atencidn de salud.

Rol def Auxiliar de Enfermerfa:

1. Desempenar las funciones vy actividades para las que ha sido
curricularmente preparado dependiendo jerarguicamente en las mismas, de
la direccidn y supervision del Licenciado en enfermeria competente.

2. Participar en el squipe de enfermeria en e! proceso de prevencian,
prormocion, asistencia, rehabilitacidn, educacion al usuario del servicio de
salud, en las distintas etapas del ciclo vital ¥ en los niveles de atencidn
primario, secundario y terciario.

3. Participar en la educacion a ta poblacién y en proyectos de investigacion.®

Las personas con autonomia plena suclen desarroflar su existencia activa
alternando el movimiento con el descanso para reparar energlas. Por diversas
cireunstancias, el ser humano puede verse obligado a permanecer en cama de
forma temporal o permanente, perdiendo teda o parte de su autonomia y
precisando que otras personas le ayuden a realizar, o realicen por él, las
actividades necesarias para que gueden cubiertas sus necesidades. En este

# INDE. "FPlan de Estudios”. Montevidea; 1993
s Acuiia, Soledad. Un accidente faboral cada cinco dias en &l Clinicas, Diario £l Pafls.
2004 . hitp:ffarww presidenciz gub.uy/_web/proyectos/200%/071S816. pdf

12




Universidad de la Repiblica.
Facultad de Enfermeria.
Cétedra de Salud Mental.
Trebajo Final de Investigacion.

grupo de individuos se puede incluir al paciente neuroldgico, para el cual
cumplen un rel fundamental los cuidados de aenfermeria.

En el paciente neurolégico existen diversas causas de inmovilidad, entre elias:
accidente cerabrovascular, enfermedad de Parkinson, neuropatias periféricas,
deficiencias neurosensoriales y demencias. _

En general, la inmovilidad afecta a todos los sistemas corporales y cuantas
mas partes del cuerpo se inmovilicen o mas prolongada sea la inmovilizacion,
mas graves pueden ser los efectos. Las complicaciones que se asocian 3 la
inmovilidad repercuten en el pronédstico del pacienie inmovilizade de forma mas
intensa incluso que ia propia onfermedad subyacente.

Algunos de los cuidados que se realizan con mayor frecuencia son los
destinados al autocuidado ya que estos pacientes padecen de inapetencia.
Otro punto que debe cuidarse relacionado a esto es la presencia de
estrefiimiento por la falta de movilidad entre ofros factores. Se destaca también
como uno de los cuidades mas importantes la prevencién de tlceras por
decibio v dermatitis de piel, los cuales requigran de mucho tiempo v desgaste
fisico del personal de Enfermeria, ya que los cambios posturales en el paciante
aftamente dependiente deben realizarse cada dos horas en cada paciente lo
que requiere de fuerza fisica.

No obsfante, los usuarios con patologia neurclbgica pueden sufir alteraciones
en su salud mental a causa de [a pérdida total o parcial de su independencia,
asi como también por fa alteracion del rol que cumple en su nicleo familiar,
dada no solo por el proceso do salud-enfermedad que atraviesa sino también
por la hospitalizacion {que suele ser prolongada). Estas alteraciones pueden
ser: depresién, ansiedad y agitacion, desarientacién o paranoia, los cuales
requieren de apoyo psicoemocional y espacios de escucha.

La demanda de atencidén de estos usuarios puede llegar a afectar la salud
ocupacional del personal de enfermeria. La misma se encuentra definida por La
Organizacion Mundial de la Salud {OMS) v [a Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT} en el afio 1950, como "promover y mantener el mayor grado de

13
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bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, asi como prevenir todo
dafio a la salud provocado por las condiciones de trabajo, proteger a los
trabajadores contra los riesgos resultantes de agentes nocivos para su salud,
ubicar y mantener a! frabajador en una ocupacion adecuada a sus aptiludes
fisiolégicas y psicologicas. En suma adaptar el frabajo al trabajador y el
trabajador al trabajo” '°

Por lo expresado en parrafos anteriores, se considera gue ! ambiente de
trabajo en los serviclos neurofdgicos suelen ser estresantas y las actividades
que realizan tos enfermeros frecuentemente los exponen a diversos peligros,
entre ellos factores de riesgo de estrés laboral.

A continuacién se hace referencia al término de estrés, que ha causado
centroversia desde que fue intreducide por el fisidlogo canadiense Hans Selye
al campo de [a psicologia, guien lo definid como una “respuesta generalizada
del arganismo ante cualquier estimulo o agente estresor, v a cualquier situacion
estresante”."!

A su vez se complementa la anterior definicidn con una realizada por el
psicologo educativo David Fontana que refiere: “Es une exigencia a fas
capacidades de adaptacién de la menie y el cuerpo™ Si estas capacidades
permiten que fa persona controle tal exigencia y disfrute la estimulacion
implicada, entonces el estrés es bienvenido y provechoso. Si no lo permiten y
la exigencia resulta debilitante, entonces el estrés es molesto.'?

El esités en el trabajo aparece cuando las exigencias del entorno [aboral
superan fa capacidad de las personas para hacerles frente o mantenerlas bajo
contrel.

Relacienado con el Estrés laboral, aparece el Sindrome de Burnout o "estar

quemadc”. Este ha sido entendido como una respuesta emocional y cognitiva a

£l

Salud labarel. httprapi.ning.com/filess. .fSaludlLaboraldeNizto.doc

" Estrés Laboral, http:fhwwiv. monografias comitrabajos45/estres-laboraliestres-
laboral.shtml

12 David Fontana, “Control del estrés®, Ed. El Manua! Modemo, Méxice, 1992,

£
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ciertos factores laborales e institucionales, o como consecuencia del estrés

{Cano, 2002).

Los factores causales del estrés laboral que inciden sobre el profesionat

sanitario actdan a través de una estrecha interaccidn con sus caracteristicas

individuales y las condiciones especificas de la actividad profesiona! (hiveles
de atencion}.

txisten factores generales y especificos, lo primeros que afectan a cualguier

profesicnal, aunque en grado distinto segdn la responsabilidad, autonemia y

formacion. Pueden ser: a) intrinsecos, inherentes a la propia actividad sanitaria,

que se refieren sabre todo a aspectos relativos a la atencion a los pacientes, y

b) extrinsecos, que incluyen el conjunto de circunstancias que caracterizan el

contexto laboral, organizativa, social e institucional. Y especificos que afectan

particularmente a ciertos grupos o & ciertos individuos segin el ambito: rural o

urbanp, segiln la especiatizacion: medico general, psiquiatra, enfermera segin

los rasgos de personatidad: obsesiva, insegura; etc.*

El contacto frecuente con el sufrimiento y la angustia de los pacientes, ademas

de ser una sefia de identidad profesional, ha venido poniendo a prueba la

"resislencia emocional® del profesional sanitario qus, sin dejar de ser sensible

al sufrimignto humano, ha de saber mantenerse suficientemente sereno y-

transmitir a sus pacienfes &nimo para soportar los dolores y confianza para

espantar el miedo.

Entre los factores infrinsecos * se encuentra, siempre en relacian con €l

contacto con los pacientes:

a) El dolor fisico: El problema surge cuando se ponen en evidencia las
limitaciones terapéuticas (enfermos cronicos, pécientes terminales, dolores
incoercibles, etc.), y et personsl de Ia salud se siente desprovisto de poder
curativo, a lo que se suma la escasa preparacion de los profesionales para
aplicar tratamientos patiativos.

by Elmiedo y la angustia: Cuando los médicos informan a los famitiares de una
enfermedad grave, Enfermaria es quien proporciona ef apoyo emocional

15
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necasario durante todo el tiempo ya que es quien tiene mayor contacto no
solo con el pacients, sino también con la familia especialmente en los
moementos mas  dificiles. Esto requiere una destreza especial del
profesional.

¢) El manejo de la censulta: Los pacientes problema son fuente habitual de
estrés en la consulta. Se define como paciente problema al gue tiende a
producic en el profesional algin tipo de inguietud (malestar, hostilidad,
desconcierto, rechazo). Influyen tanto las caracteristicas individuales de
personalidad, como ¢l sentido de la identidad profesional con el que se
trabaje.

dy Las lagunas e insuficiencias de la formacidn: Contribuyen tan
poderosamente al estrés profesional que han sido consideradas como uno
de los factores clave de este, infrinsecos a la propia actividad profesional
(MULDARY, 1883).

Surgen, también, faclores estresantes en circunstancias particulares como

cuando se encuentran pacientes y familiares que no valoran fa competencia ni

et esfuerzo del profesional, también cuando el profesional actaa en virtud de la

presion del paciente més que por iniciativa propia y de acuerdo con su

vatoracion clinica.

Aun siendo la muerte el destino natural de tedos los pacientes, esta genera

esirés dado que fa misma suele acompafiarse de un cierto sentimiento de

fracaso e impotencia, incluso &n casos claramente inevitables,

Posteriormente se detallardan los faclores exirinsecos gque se encuentran

también dentro de los factores de estrés generales.

Dentro de estes se encuentran las caracterlsticas del ambiente fisico y los

aspectos organizativos:

a) Condiciones del entomo fisico del trabajo; Las unidades con ruide, mala
ifuminacion, mala ventilacion y olores extraitos, son fuente de estrés.

b) La organizacidn del trabajo: Se reconocen distintos factores, que operan de
medo desigual seglin el grupo profesional y contexto de trabajo {horarios,

16
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turnos, estructura jerdrquica, organigrama, sueldo, informacion,
participacion, etc.). '

¢) La competencia entre profesionales: esto repercute negativamente en la
atencion a¥ usuarie por la imposibilidad de realizar un trabajo eficaz, ya se
entre el equipo multidisciplinario o interdisciplinario.

d) Insuficiencia de recursos humanos ¥ materiales: esto repercute no solo en
el frabajo clinico sino que también disminuye las posibilidades de
prevencion del estrés.

Los profesionales sanitarics expuestos a algtn factor estresor anteriomente

mencionado pueden tener consecuencias tanto a nivel personal, famifiar y

taboral.

En GRimo términe puede llegar a la inhabilitacion del profesional bien por

decisidn propia o bien por problemas legales.

Es por esto que se nombraran a continuacién las consecuencias del estrés

en dichos profesionales:

1) Exaltacion de las actividades extralaborales: Frecuentemente, el
profesional busca la compensacién al estiés “congelando” su actividad
laboral y exaltando alguna exiralaborat {Gervas y Hemandez—Mosalve,
1989). Esta se convierte en un escudo gue “defiende” al profesional del
esirés laboral. Al tiempo, la actividad extralaboral ciega y ensordece al
profesional, que soporta el trabajo diario comeo un intervalc “necesario” entre
sus aficionss.

2) Consumo de psicofarmacos y de alcohol: La ansiedad e insatisfaccion que
genera el estrés laboral pueden combatirse con el consurno de alcohol y de
psicofarmacos. Los sintfomas se alivian momentaneamente y las emociones
dolorosas se convierten en placenteras. Este es un falso remedio que
puede afiadir un problema {la dependencia) a otro (el estrés faboral).

3) Sicopatologia: La depresian es frecuente entre Ioé profesionales sanitarios,
que visitan ¢on frecuencia al psiquiatra.

17
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4) Aislamiento sacial: El rol social del profesional sanitaric implica un “status® y
una responsabilidad. El médico, [a enfermera, el farmacéutico, la asistente
social, continlian marcados cuando disfrutan del tiempo libre. El profesional
sanitaric es confinuamente requerido por familiares, amigos y conocidos
para dar opinién y consejos sobre enfermedades y sintomas. En
condiciones de nomnalidad, el profesional scoriea esta sobrecarga de
responsabilidad con cortesia y resignacidn, pero cuando aparece el estrés
profesional, la respuesta puede ser de evitacién puesto que las reuniones v
actividades sociales suponen una sobrecarga, “evitémoslas™ Asl, &l
profesional estresado se aisla socialmenle, con lo que aumenta el esirés y
disminuyen las valvulas de escape.

Conociendo estas definiciones, que son la base de nuestra investigacion, se

pasara a hablar de o que son accidentes [aborales como tales asi como [as

causas, relacién con el estrés kaboral y la repercusion de los misnos.

Los aceidentes faborales constituyen hechos violentos que ccurren en una

situacion de trabajo capaz de interrumpir el proceso labaral y def cual se deriva

en un dafio a fa integridad fisica de los trabajadores. En Uruguay esta vigente |
fa ley N° 16074 que establece el seguro de caricter obligatorio para los
accidentes o enfermedades profesionales que ocurran a causa del trabajo o en
ogasién del mismo, ¥ qué ampara a todos los trabajadores que sean victimas
de un accidents laboral.

Sus causas son:

Factores del equipo técnico vy crganizacion:

+ Falta de coordinacion entre el equipo de trabajo.

Factores personales:

+ Falta de conocimiento, experiencia o de capacidad para desarrollar el
trabajo que se tiene encomendado.

» Falta de motivacion o motivacion inadecuada.

+ Tratar de ahorrar tiempo o esfuerzo o evitar incomodidades.

»  Lograr la atencion de los demés, expresar hostilidades.

18




Universidad de la Repiblica.
Facultad de Enfarmeria.
Catedra de Salud Mantal
Trabajo Final de Investigacidn.

+ Existencia de problemas o defectos flsicos o mentales.

Factores de trabajo: -

« Falta de normas de trabajo 0 normas de trabajo inadecuadas.

» Disefio o mantenimiento inadecuado de las maquinas y equipos.

= Habitos de frabajo incomectos.

= Uso vy desgaste normal de equipos y herramientas.

+ Uso anormal e incorrecto de equipos, herramientas e instalaciones.

+ Inadecuada iluminacidn, ruidos, calor.

Multifactorial:

+  Complgja interaccion enlie muchos factores entre los que se destacan las
CYMAT OIT, en el cual los factores se interelacionan espacial y
temporalmente. |

Los accidentes de frabajo de enfermeria pueden clasificarse segiin la forma en

que ocurren. La misma se refiere a las caracteristicas del acontecimiento que

na tenido como resultado directo la tesion.

+ (Caidas de personas.

= Caidas de objetos.

« Pisadas sobre, choquas contra o golpes por objefos, a excepcion de
caidas de aobjstos.

= Esfuerzos excesivos o falsos movimientos

= Exposicién a, o contacto con temperaturas extremas.

» Exposicion a, o contacto con comiente eléctrica,

» Exposicion a, o contacto con sustancias nocivas o radiacicnes.

Los acecidentes laborales pueden estar condicionados por el medic ambiente de

trabajo, estos son los factores laborales y extralaborales que se expresanenla

vivencia del trabajador.

Los laborales son los vinculados a la seguridad e higiene, a! ambiente fisico a

la organizacién del frabajo a los tiempos de descanso y a la remuneracion.

Mientras que les extralaborales incluyen la historia personal v social det

trabajador.
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Gracias al trabajo el hombre se desarrolla a nivel social, espiritual, profesiona),
volitivo, intelectual. Es parte de la adquisician de limites.
Es una actividad fundamental del hombre a nivel: social, cultural y econdmica.
No somos todos Iguales. Prepondera la heterogensidad y se consideran
caracteristicas de los trabajadores, tales como: edad, sexo, origen socio-
profesional, madio geografico e historico de procedencia.
Se considera que los trabajadoeres tienen muy buena capacidad para identificar
efectos de los riesgos que atraviesan, dado que son los “duefios de su trabajo”,
pudiendo hacer buenas propuestas para la mejora de la calidad de vida y salud
laboral {considerando aspectos objativos y subjetivos).
Las CYMAT cambian permanentemente a través del tiempo, y por eso deben
constantemente evaluarse y mejorarlas. Se debe considerar el enfoque
‘macio”

— Econdmico

— Social

— Potitico

— Cultural

Las CYMAT afectan al colectivo de trabajo, en todo d&mbilo laboral la
prevancion es posikble ¥ puede convertirse on realidad. La salud es parte de ia
vida de los trabajadores y debe preservarse como tal.

Los accidentades son victimas. No hay naturalmente en los trabajadores una
propension al accidente.

Las causas de accidentes son miltiples y complejas y no solo depanden del
factor humano. Se le da {ugar al “proceso de trabajo”, a través de un analisis
multidisciplinario que permite identificar posibles causas, como lo son el medio
de trabajo {instafaciones, herramientas), el objeto de trabajo {materias primas,
insumos, productos complementarios) y el trabajo humano (heterogeneidad de
cada trabajador).
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Las buenas CYMAT facilitan el equilibrio necesario para preservar la salud del
trabajador y mejorar fa eficiencia de la empresa u organizacién. Las malas
CYMAT perjudican la eficiencia de las empresas y de las organizaciones.
Luego de una revisién bibfiografica se destacan cinco grupos de rnesga:

= Grupo I: Microambiente laboral
Existen dreas, particularmente en plantas fisicas de sanatorios y/u Hospitales
en que estos aspectos cobran gran peso como determinantes de disconfort en
el personal del drea. En particular se hace referencia a la sobrecarga térmica
(exposicion a calor) & la que esta muchas veces sometida el personal.
Son aquellos factores de riesgo propios de 1os procesos rarticulares de frabajo,
que por su naluraleza son factores de riesgos fisicos, quimicos y biolagicos.
Incluye: iluminacidn, temperatura, humedad, ventilacion (disefio, estética:
espacio, color, disposicion)'®

s Grupo IlI: Contaminantes
Son de fres tipos.
- Fisicos: Se destacan dentro de fos factores de riesgo fisicos, la exposicion
a ruidos, vibraciones y radiaciones.
- Quimicos: Dentro de los factores quimicos de riesgo ocupacional se destaca
la exposicion a polvos, gases, humos, vapores, liquidos (citostaticos, gases
anestésicos, oxido de etileno y diferentes antisépticos y/o desinfectantes).
- Bivlogicos: Dentro de los riegos biologicos se destacan: virus, bacterias,
hongos y parasitos. El problema de la hepatitis (B, C) y H.1.V, fiene en comun
como formas de transmisibn la parenteral (siendo una causa habitual la
maniobra de encapuchar fa aguja) y/ o exposicién en mucosas de arigen
accidental. ' | |

« Grupo I Carga fisica

B La salud de los trabajaderes de 2 salud
hitp:/iwww. dso.fmed.edu uyfarchivos_saludocupfContenidoMatesiziMate rial% 20de%20lectura/
archivos/Gestion%20de%%2 Mos% 208 emvicios%20de%20Salud. PDF
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Los factores de riesgo vinculados a la carga fisica, tanto estitica como
dinamica, son relevantes dentro del personal de enfermeria de los diferentes
servicios de salug. Siendo determinado por el levantamiento de pesos en
posiciones incamaodas, por ejemplo movilizacidn de pacientes ¥ posturas de pie
prolongadas entre otros aspectos. Esto Gltimo es explicativo de la elevada
frecuencia de trastornos dsteo-articulares y musculares, en particular de la
columna vertebral, en el personal sanitario,

+  Grupo IV: Carga psiguica
Los faciores propios de la organizacion del trabajo se los vincula
estrechamente con aspectos que hacen a la satisfaccién del trabajador, asi
como en fa identificacion como ser social. El hombre, por tanto, tiene
necesidades de ser satisfechas por el trabaje que cuande el mismo no lo es,
entra en conflicto, siendo la misma causa potencial de carga mental, estrés
entre ofros aspectos.
Entre los riesgos derivados de la organizacion del trabajo se encuentran:
heterogeneidad de horarios, doble turno, descansos postergados, rotacién del
personal, contenido del trabajo, menotonia, relacionamiento con el personal y
usuarios, falta de materiales, sobrecarga de trabajo, contacto con el dolory la
muerte, remuneracion inadecuada, desvalorizacion del trabajo, identificacion
con latarea, estabilidad en el empleo, etc.

» GrupoV: Seguridad
Condiciones que influyen en los accidentes, incluyendo las caracteristicas de
equipos y herramientas, seguridad general del local y del espacio de trabajo vy
riesgos de las fuentes de energla.
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METODOLOGIA

Disefio: Cuanlitativo, descriplivo, retrospectivo de corte transversal.
Universo: El objeio de estudio es el personal de enfermeria que
trabgja en el setvicio de Neurologia del Hospital universitario en todos

los turnos.

Muestra: no probabilistica, por conveniencia.

Todas aquellas personas incluidas en el universo que acepian
participar.

Criterlos de inclusidn: ser Auxiliar de Enfermeria yfo Licenciado en
Enfermeria que se haya desempefiado en dicho servicio desde &! afio
2009. Acaptar ser entrevistado.

Criterios de exciusion: No encontrarse trabajando actualmente en
dicho servicio. No encontrarse en el servicio los dias en que se aplique
el instrumento. Tiempo menor de un afio en el carge. No aceptar ser
entrevistado,

La misma fue saleccionada a punto de partida que el Sector de
Neurologia es un lugar en donde predomina la estabilidad del personal
y en donde se brindan cuidados de enfermeria a pacientes con alto
grado de dependencia pudiendo estos producir factores de riesgo de
estrés laboral y asi incidir en la presencia de accidentes laborales en el
personal de enfermeria.

Procedimlentos para |la recoleccidén de datos: Luego de dar los pasos

pertinentes para la aprobacién ética y la obtencién del consentimiento
informado se realiza una prueba piloto con el fin de realizar (de ser
necesario} les ajustes pertinentes dal instrumento. Posteriormente se
inicia el trabajo de investigacion mediante fa aplicacion del instrumento a

la muestra.
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» Instrumento de recoleccién de datos: El instrumento que se emplea

para dicha recoleccion son dos cuestionarios cuyas preguntas scn
cefradas. Uno de ellos refiere a presencia de accidentes faborales, el
cual es disefiada por el grupe de investigacion (Ver anexo N°1). El otro
es una escala de mediciSn de estrés en enfermeria avalada
internacionalmente (Universidad de las Américas, Pebla MASLACH
BURNOUT INVENTORY}), adaptada por ! grupo de investigacién. Este
consta de 27 preguntas, que tendran un vator entre 0 y 3, al final se
suman todas las respuestas. A mayor puntaje mayor nivel estresor.
El mismo se aplicard a toda la muestra, haciendo énfasis an aquellos
trabajadores que hayan referido haber tenido alg(in accidente laboral en
el primer cuestionario. Estos se aplicaran en el periodo comprendido
entre noviernbre y diciembre del 2010.

» Unidad de analisis: Factores de riesgo de estrés laboral existentes ¥

presencia de accidentes laborales en e! personal de Enfermeria.
* LUnidad de observacion: Servicio de Neurologia det Hospital de estudio.
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VARIABLES

s Sexo:
Definicion Conceptuak Caracteristicas sexuates primaras, que pemniten
diferenciar a los individuos entre hombre y mujer,
Tipo de variable: Cualitativa nominal,

Definicion Operativa: Sexo registrado por e! personal de enfermeria en &l

nstrumento de receleccion de datos.
Categorias:

- Femenino

- Masculing

= Cargo:

Definicion Conceptual: ElaAmese a la responsabilidad, se aptica a un empleo ¢ a
una dignidad, y la persona que lo gjerce.
Tipo de variable; Cualitativa nominal.

Definicidn Operativa: Cargo registrado por el personhal de enfermeria en el

instrumento de recaleccion de datos.
Categorias:
- Auxiliares
- Licenciados
+ Edad:
Definicion Concgptual; Tiempo transcurrido en aios desde 8! nacimiento hasta

la fecha de aplicacion dal Instrumento de Investigacin.
Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Definfciébn Operativa; Edad en afios manifestada por el enfermero en e

instrumento de recoleccitn de datos.

Categorias:
- 25 a 35 anos

- 36 a 45 afos
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- 46 a 55 afios
- 56 0 mas
» Estado Civil:
Definicién Conceptual: Situacion juridica con respecto a! registro civil.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Definicion Operativa: Manifestacion del individuo frente a su estado civil.
Cateqorias:

- Salterofa

- Casado/a

- Lnion fibre

- Viudola

- Divorctadola

» Hijos:
Definicién  Conceptual: Descendientes directos, en primer grado de una

persona, que estan bajo su cuidado y sustento econdmico.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Definicién_operativa: Presencia o ausencia de hijos registrado por el personal

de enfermeria en el instrumento de recoleccion de datos.
Categorias: Presencia o Ausencia.

» Edades de los Hijos:
Definicion Conceptual: Edades de los descendientes directos.

Tipo de vaziable: Cualitativa nominat.
Definicidn Operativa: Edades de los hijos registrado por el personal de

enfermeria en &f instrumento de recoleccidon de datos.

Categorias:
- Mavor de 18 afios.

- Menor de 18 afios.
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+ Multiempleo an Enfermeria:
Definicion Conceptual: Es [a situacidn social, caracterizada por el desempefio
de dos o mas empleos, en centros de salud, relacionados con el trabajo de
enfermeria y realizado por fa misma persona.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Definicion Operativa: Presencia 0 ausencia de multiempleo registrado por el
personal de enfermeria en &t instrumeénto de recoleccion de datos.
Categorias: Presencia ¢ ausencia
+« Carga horaria de trabajo fuera de su casa por dia:
Definicién Conceptual: Cantidad de horas que la persona trabaja fuera de su

casa por dia, por el cual recibe un sueldo.

Tipo de variable: Guantitativa continua.

Definicién  Operativa: NOmero de horas registradas por el personal de

enfermeria en el instrumento de recoleccion de datos.
Categorias:

1 a 6horas

¥ a12 haras

13 a 18 horas

Realizaclén de actividades recreafivas:

]

L

Definicion Conceptual: Se refiere a divertir, alegrar o deleitar, en una bdsqueda

de distraccion en medio del trabajo y de las obligaciones ¢otidianas.
Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Definicidn  Cperativa: Presencia o ausencia de actividades recreativas

registradas por el personal de enfermeria en el instcumento de recoleccion de
datos.
Categorlas; Sio No
+ Distancia del trabajo en tlempo:
Definicion Conceptual: Tiempe que se emplea para llegar al lugar de trabajo

desde el hogar.
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Tipa de variable: Cuantitativa continua.

Definicion Operativa: Distancia de! trabajo en tiempo registrada por el parsonal
de enfermeria en el instrumento de recoleccitn de datos,
Categorlas:
- Menos de 30 min.
- Entre 30 y 80 min.
- Mas de 60 min.
» Turno de trabajo en este servicio:
Definicion Conceptual: Horario en el cual desempeda su cargo.

Tipo de variable: Cualitativa nominal,
Definicion operativa: Turno registrado por el personal de enfermeria en al
instrumanto de recoleccion de datos.
Categorias;
~  Turno matufino
- Turno tarde
- Turno vespertino
- Turng noche
~ Tumgo tuenante
» Tiempo de trabajo en o servicio:
Definicion__Conceplual: Perfodo  transcurrido  desde que empezd a

desempefiarse como Auxiliar/Licenciada de Enfermeria en este servicio.
Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Definiciéh Operativa: Afios de trabajo en el servicio registrado por el personal

de enfermerfa en &l instrumento de recoleccion de datos,
Categarias:

- 1-10 afiocs

- 1120 afics

- 21-30 afics

- 231 arios
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» Presencia de Accidente de trabajo:
Definicién Conceptual: Es el que le sucede al trabajador.
Lipo de variable: Cualitativa nominal.

Definicion_Operativa: Presencia o ausencia de accidentes registrado por ol

personal de enfermeria en ef instrumepto de recoleccion de datos.
Categorias: Sio No

» Lugar del Accidente Laboral:
Definicidn Conceptual: Es en donde le suceds al trabajador un accidente
laboral.
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Definicién Operativa; Lugar en donde se produce el accidents laboral, durante
sut jornada laboral o bien en sl trayecto al trabajo o desde el trabajo a su casa.
Categorias:

- Dentro del Hospital

- Fuera del Hospital

+ Tipo de Accidentes Laborales:
Definicién Conceptual: Perenece a toda lesién corporal que ef trabajador sufra
en ocasicn o por consecuencia del {rabajo que ejecute por cuenta ajena,
Tipo de variable: Cualitativa nominal,
Definicién Oparativa: Tipo de accidente laboral registrado por el personal  de
enfermeria en el instrumento de recoleceién de datos.
Cateqorias:

- Caidas

- Corlo punzante

- Contacto cf residuos bioldgicos contaminados

- Contacto ¢f sustancias corrosivas

- Afteraciones Osteo-muscular
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. Riesgo'da estrés laboral:
Definicibn Conceptual: Es el grado de exposicion que presenta el parsonat para

desarrcliar estrés laboral.
Tipo de variable: Cualitativa ordinal. ‘
Definicibn Operativa: Riesgo bajo, moderado y alto de sulfrir estrés laboral

registrado por el personal de enfermeria en el instrumento de recoleccién de
datos.

Categorias:

-Bajo (0-28)

-Modearado (27-83)

-Alto (54-81)
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PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

CUADRO Y GRAFICO N° 1 .
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO

Distribucién de la muestra segitn Sexo

Sexo | FA FR% —e
Femenino 29 75 PV
_Masculino 7 25 T
Total 28 100 ' .

a- [ 13:1 1

Iﬂ f ) —'_-
u T ——
Famaning Mas culing

FUENTE: APLICAGION DEL CUESTIONARIO ELABORADC POR EL GRUPC DE INVESTIGAGION
Andlisis: En el personal del Servicio de Neurclogla existe un 75% de sexo

femenino y un 25% de sexo masculing.

CUADROQ Y GRAFICO N° 2 ]
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL CARGO

Bistribucian de fa muestra vegdn Carga

Cargo FA FR%
Auxiliares 20 71.4 %
Licenciados 8 28.6
~_Tofat 28 100

LIEHILE Lt s

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIGNARIO ELABORADO POR EL GRUPC DE INVESTIGACION
Anatisis: Del personal del Servicio de Neurclogia un 71,4% se desempefia
como Auxitiar de Enfermeria y un 28,6% como Licenciado en Enfermerla.

3t




Universidad de la Repdblica.
Facultad de Enfermeria.
Catedra de Salud Mental.
Trabajo Final de Investigacion.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

CUADRO Y GRAFICO N° 1 ;
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO

Distribucion de la muestra segin Sexo

Sexo FA FR%
Femenino 21 75 HE
Masculino 7 _ 5 e
Total 28 100

BFR%

Femenino Masculing

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Andlisis: En el personal del Servicio de Neurologia existe un 75% de sexo
femenino y un 25% de sexo masculino.

CUADRO Y GRAFICO N° 2 :
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL CARGO

Distribucion de |3 muestra segin Cargo

Cargo FA | FR%
Auxiliares 20 =794 =
Licenciados 8 _ 286 80
Total 28 - 100 ae

Auxiliares Licenciadas

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPQ DE INVESTIGACION
Analisis: Del personal del Servicio de Neurologia un 71,4% se desempefia
como Auxiliar de Enfermeria y un 28,6% como Licenciado en Enfermeria.
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CUADRO Y GRAFICO N° 3 :
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD

Distribucion de la muestra segon Edad

Edades @ FA  FR%

25a35anos | 3 | 10.7 B
| 36 a 45 afios ‘I 10 35.7 25
| 46a55afios | 9 | 32.1 r l l
s6omas | 6 214 ¢ [
o x

Total 28 | 100 |

25a 35 G245 46a 55 56 o mds
anos anos anos

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: El personal del Servicio de Neurologia cuenta con mayor frecuencia
en la franja etarea correspondiente entre los 36 a 45 afios seguido por la franja
etarea perteneciente entre los 46 a 55 arios.

CUADRO Y GRAFICO N° 4 )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL ESTADO CIVIL

Distribucion de |a muestra segun el Estado Civil

Estado B0
Civil FA FR% %
Soltero/a 5 17.9
[ Unionore | 2 | 7.1 || * :
Casadofa | 16 | 571 || = .
Divorciado/a| 5 T8 1| 2
Viudo/a 0 0 N
 Total 28 | 100 : ' gn | ' e
i

Softero  Unionfibre Casade  Dworciade  Viedo

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION.
Analisis: Un 57,1% se encuentra casado/a, en iguales porcentajes se dividen
las franjas entre los divorciados/as y solteros/as, quedando un 7,1% gque se
halla en unién libre del total de los encuestados/as.
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CUADRO Y GRAFICO N° 5 '
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN HIJOS

Distribucion de la muestra segin Hijos

Hijos FA | FR%
Presencia 19 67.9 i
Ausencia g 321 "

Total 28 100

BFRY

Presencia Ausencia

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: Del personal del Servicio de Neurologia un 67,9% posee hijos,
mientras que un 32,1% no poseen hijos.

CUADRO Y GRAFICO N° 6 :
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN MULTIEMPLEO

Distribucién de la muestra segun

Multiempleo
Multiemptené FA FR% &5
Presencia r 16 571
Ausencia | 12 429 | 40 -
Total | 28 100 o Sk
0 -
Presencia Ausencia

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: El personal del Servicio de Neurologia presenta multiempleo en un
57,1% mientras que el 42,9% presenta un solo trabajo, por lo tanto el mismo
actla como factor desencadenante de presencia de estrés laboral y por ende
de accidentes laborales del personal ya que con el transcurso de la carga
horaria los niveles de concentracién van disminuyendo.
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CUADRO Y GRAFICON° 7 )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN HORAS DE TRABAJO FUERA
DE SU CASA POR DIA

Distribucion de la muestra segun Horas
de trabajo fuera de su casa por dia

Horas de trabajo fuera de

casa por dia: 50 -
__FA | FR% 40
1a6horas | 12 | 429 10
7a12horas | 13 46.4 20 W FR%
13a1Bhoras | 3 10.7 10 4 -
Total | 28 | 100 . _ _

1a6hs Tallhs 13al8hs

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: Del personal del Servicio de Neurologia un 46,4% tiene entre 7 a 12
horas de trabajo por dia fuera de casa, un 42,9% tiene entre 1 a 6 horas de
trabajo por dia fuera de su casa y con un 10,7% se encuentra al personal que
tiene entre 13 a 18 horas fuera de su casa.

CUADRO Y GRAFICO N° 8 ;
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN REALIZACION DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Distribucion de la muestra segln
Realizacion de actividades
recreativas

Realizacion de actividades

recreativas ! P
FA FR% | - s
Si 17 Oz 1] e |
MNo 11 o953 40 mFR% |
Total 28 100 || 20 |
.D, —+

Si Mo

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADOC POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: El 60,7% realiza actividades recreativas, mientras que un 39,3% no
realiza actividades de recreacion.
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CUADRO Y GRAFICO N° 9 !
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TIEMPO EMPLEADO EN
LLEGAR AL LUGAR DE TRABAJO

Distribucion de la muestra segln Tiempo
empleado en llegar al lugar de trabajo

Tiempo en llegar al lugar de
trabajo =
. _FA | FR% 50 -

Menos de 30 | 40
minutos 14 50 | 10

Entre 30 y 60 = B
minutos 9 <y o '

Mas de 60 | " :
minutos 5 17.9
Total 28 I 100 Menos de 30 Entre 30y 60 Misde 60

min Imin min

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPQ DINVESTIGACION
Analisis: EI 50% del personal demora menos de 30 minutos desde su domicilio
al lugar de trabajo dato favorable tanto para el personal como para el Sector de
Neurologia, seguido por un 32,1% que demora entre 30 y 60 minutos, y un
17,9% que demora méas de 60 minutos.

CUADRO Y GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TURNOS DE TRABAJO EN EL
QUE SE DESEMPENAN

Distribucion de |a muestra segun Turnos de
trabajo en el que se desempefian

Turnos de trabajo .
| & FA  FR% | 30 -
|_Turnante 6 (0214 0] 1;
| Noche F 25 15 B
Mafana | 8 28.6 o = ' ' wERY
Tarde 4 14.3 0+
Vespertino 3 | 10.T & »
Total 28| 100 &&,@o @nf-\t‘“ ﬁ\@ ,\gﬁ“ éﬂg@@cﬁ
-4

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: De la distribucién por tumos de trabajo, tiene la mayor frecuencia el
turno mafiana con un 28,6%, el turno noche con un 25%, el turnante con un
21,4%, luego con menores frecuencias encontramos al turno tarde con un
14,3% y turno vespertino con un 10,7%.
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CUADRO Y GRAFICO N° 11 oyt
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ANOS DE TRABAJO EN EL
SECTOR

Distribucion de la muestra segun Afos de Trabajo en el
sector

ANOS DE TRABAJO 40

FA | FR% 35

1-10 afios £ 5 25

11-20anos | 11| 394 | o i
21-30afos | 5 | 17.8 s - %
231afios | 5 | 1758 g
Total 28 | 100 >

1-10anos  11-20anos  21-30anos  231anos

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPOQ DE INVESTIGACION
Analisis: El 39,4% del personal presenta entre 11 y 20 afios de trabajo seguido
del 25% que tienen entre 1 y 10 afios de trabajo. Mientras que el 17,8%
representa a ambas categorias restantes.

CUADRO Y GRAFICO N° 12 )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN RIESGO DE PRESENCIA DE
ESTRES LABORAL

Riﬂﬂgﬂ de Estrés Lab;:l FR% Distribucion de la mi;;;:f::;:hqu de presencia de
Bajo (0-26 ) 18 | 64.3 m
Moderado (27-53 )| 10 | 35.7 g0
Alto (54-81) 0 0 50
Total 28 | 100 o mem
20
‘E A
Bajo Moderado At

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Andlisis: Del personal del Servicio de Neurologia el 64,3% presenta riesgo de
estrés laboral bajo, seguido de riesgo moderado con una frecuencia de 35,7%.
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CUADRO Y GRAFICO N° 13 )
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PRESENCIA DE ACCIDENTES
LABORALES

Distribucion de la muestra seglin presenciade

'Presencia de accidentes Accidentes Laborales en el personal del sector
laborales en el personal del
 sector
FA FR% 80 -
Si 11 B3I o 60 -
No T 60,7 ) BFRY
Total | 28 100 -
D i
Si Mo

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: Del personal del Servicio de Neurologia un 39,3% presenta uno o mas
accidentes laborales, mientras que un 60,7% no presenta accidentes
laborales.

CUADRO Y GRAFICO N° 14 :
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA DE
ACCIDENTES LABORALES

Distribucion de la muestra segun Lugar de
acurrencia de Accidentes Laborales

Lugar del accidente
FA |FR% sty
Dentro del Hospital | 11 | 100 %0
Fuera del Hospital | 0 0 66 e
Total 11 | 100 a0 “ |
2 R

Dentro del Hospital  Fuera del Hospital

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADOQ POR EL GRUPOQ DE INVESTIGACION.
Analisis: El 100% de los accidentados manifestd que el accidente laboral
ocurrid dentro del Hospital.
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CUADRO Y GRAFICO N° 15

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TIPO DE ACCIDENTES
LABORALES

Tipos de Accidentes Laborales FA | FR%
Caidas 1 5.3
Corto punzante 421
Contacto ¢/ residuos biologicos contaminados 2 10.5
Contacto ¢/ sust. Corrosivas 1 5.3
Alt. Osteo muscular 7 36.8
Total 19 100
Distribucién de la muestra segun Tipos de accidentes
laborales
e B = l
L = ER%,
Eﬁﬁb 0«:\'\?{}{ é\bﬁu 1}"“#’ .bn.l;}'ﬂ.
) & &2 &
& ) o G
< o LFP 0¢
e o

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION

Analisis: alguno de los accidentados ha presentado mas de un accidente
laboral por tanto el N Total corresponde a la cantidad de accidentes ocurridos.
Se destacan en frecuencia: los corto- punzantes (42,1%), alteraciones 6steo
musculares (36,8%) y los de contacto con residuos biolégicos contaminados

(10,5%), seguido por el contacto con sustancia corrosivas al igual que las
caidas con un (5,3%) cada una de ellas.
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CUADRO Y GRAFICO N° 16 ,
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN CARGO DEL PERSONAL QUE
PRESENTA ACCIDENTE/S LABORAL/ES

Distribucion de la muestra segin Cargo del personal que
presenta accidentes laboral/fes

Cargo | FA FR% | @ .
Auxiliares | 10 | 909 | ®-
Licenciados | 1 (191 - . wi
|  Total = 100 . | 40
. ¥

Auziliares Licenciados

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: Del personal del Servicio de Neurologia que presenta accidentes
laborales, un 90,9% se desempefia como Auxiliar de Enfermeria y un 9,1%
como Licenciado en Enfermeria.

CUADRO Y GRAFICO N° 17 ‘
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD DEL PERSONAL QUE
PRESENTA ACCIDENTE/S LABORAL/ES

Distribucion de la muestra segiin Edad del personal que
presenta accidente/s laboralfes

| Edades | FA FR% | |

| 25a35afios | 0O 0 3 -
| 36adSafos | 4 | 364 | 2
46ab55afos | 3 | 27.2 | 0 mFR%
56 0 mas 4 | 364 || B7— .8
Total 111100 || ®
; o

25a35an0s 36ad45anos 46aSS5afos 560 mds

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: El personal del Servicio de Neurologia que presenta accidentes
laborales cuenta con mayor frecuencia en la franja etaria correspondiente entre
los 36 a 45 anos y entre los de 56 0 mas con un 36,4% cada uno, seguido por
la franja etaria perteneciente entre los 46 a 55 afios con un 27,2%, cabe
destacar que la franja entre los 25 a 35 afios no presenta accidentes laborales.
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CUADRO Y GRAFICO N° 18

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN HIJOS MENORES Y MAYORES
DE 18 ANOS DEL PERSONAL QUE PRESENTA ACCIDENTE/S
LABORAL/ES

Distribucion de la muestra segin Edad de los hijos del
personal gue presenta accidente/s laboral/es

Edad de los
Hijos FA | FR% s
[<delBAmos | 6 | 546 | =
>de18Afos| 5 | 454 | -
Total AP EL Ch

=delE Afos = de 18 Anos

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPQ DE INVESTIGACION
Analisis: El 53,6% del persona tiene hijos menores de 18 afios y un 46,4% tiene
hijos mayores de 18 afios.

CUADRO Y GRAFICO N° 19
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN MULTIEMPLEO DEL PERSONAL
QUE PRESENTA ACCIDENTE/S LABORAL/ES

Distribucidn de |2 muestra seglin Multiempleo del
personal que presenta accidente/s laboralfes

Multiempleo| FA | FR%
Presencia 5 45 4
Ausencia 6 o946 |

Total | 11 100 |

WFR%

Presencia Ausencia

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: Del personal del Servicio de Neurologia que presenta accidentes
laborales un 45,4% tiene mas de un trabajo, mientras que el 54,6% tiene solo
uno.
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CUADRO Y GRAFICO N° 20 :
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN TURNO DE TRABAJO DEL
PERSONAL QUE PRESENTA ACCIDENTE/S LABORAL/ES

Turnode Trabajo | FA | FR%
Noche 4 36.4

Mafiana 0 0
B Tarde 2 18.2
Vespertino . 2 18.2
Turnante 3 27.3
Total 11 100

Distrbucion de la muestra segln turno de trabajo del
personal que presenta accidente/s laboral/es

40
35

30 -
25 =
20 : - FR%
15
10
5 £
L e

Q
Mocho Mariana Tarde Vosportine Turnanto

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: se observa mayor frecuencia de accidentes en el turno noche con un
36,4%, seguido por el turnante con un 27,3%, luego con menores frecuencias
encontramos al turno tarde con un 18,2% y el turno vespertino con un 18,2%.

CUADRO Y GRAFICO N° 21 rala i
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN ANOS DE TRABAJO EN EL
SECTOR EN EL PERSONAL QUE PRESENTA ACCIDENTE/S LABORAL/ES

Distribucion de la muestra segiin afios de trabajo en el

sectoren el personal que presenta accidente/s

AFIDS DE TRABAJO laboralfes
FA | FR%
1-10 afios 2 18.2 50

11-20 afios 5 45 4 "

21-30 afios 2 18.2

e BFR%
231 afios 2 18.2 m ' ‘ '
Total 11| 100 s : :

1-10anos  11-20afos  21-30adcs  »31afios
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FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: Del personal del Servicio de Neurologia el 45 4% presenta entre 11 y
20 afios de trabajo seguido del 18,2% que representa a cada una de las
categorias de afios de trabajo restantes.

CUADRO Y GRAFICO N° 22 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN RIESGO DE PRESENCIA DE
ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL QUE PRESENTA ACCIDENTE/S
LABORAL/ES

Distribucion de la muestra segin Riesgo de presencia de
estrés [boral en el personal que presenta accidente /s

'Riesgo de Estrés laborales
' Laboral . :
FATFR% || o e T
Bajo (0-26 ) 6 54.6 -
Moderado (27-53)| 5 " e
| Ato(5481) | 0 ok -
| L N S L A g
10 -
i Bajo Moderado Alte

FUENTE: APLICACION DEL CUESTIONARIO ELABORADO POR EL GRUPO DE INVESTIGACION
Analisis: Del personal del Servicio de Neurologia que presenta accidentes
laborales tiene un bajo riesgo de estrés laboral el 54,6%, seguido por un 45,4%
perteneciente a un moderado riesgo de estrés laboral.
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CUADRO N°23
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN FACTORES DE RIESGO DE ESTRES LABORAL EN EL
PERSONAL QUE PRESENTO ACCIDENTE/S LABORAL/ES

0- MNunca 1-Alguna vez 2-Frecuentemente 3-Muy frecuentemente
0 1 2 3 Total
1. Me siento emocionalmente agotade par mi frabajo. 18.20% | 54.50% | 27.30% 0 100%
2. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jomada | 18,20% | 54.50% | 18.20% | 9.10%
de trabajo me siento fatigado. 100%
3. Soy lafel principal responsable y hago la mayor parte de las 0 18,.20% | 4550% | 36.40%
tareas familiares y domésticas 100%
4. Siento que trabajar con la gente me cansa. 9,10% | 72,70% | 18,20% 0 100%
5. Algunos pacientes me culpan de sus problemas. 36,40% | 63.60% 0 0 100%
||6. Sufro interrupciones en la realizacion de mis tareas. 27,30% | 45,50% | 18,20% | 9,10% | q00%
7. He recibido criticas de un medico. 4550% | 45.50% | 9,10% 0 100%
&. Me siento impotente en el caso de un paciente que no mejora. 18,20% | 63.60% | 18,20% 0 100%
9. El medico no esta presente cuando un paciente se ests 27.30% | 9.10% 18,20% | 45.50%
muriendo. 100%
10. Tengo problemas con un supervisor, no me siento respaldado. | 3640% | 45,50% | ©,10% | 9.10% 100%
(-]
11. Tenge miedo a cometer un emror en los cuidados de 2730% | 63.60% | 9,10% 0
|| enfermeria. 100%
{| 12. Paso temporalmente a otros servicios con falta de personal. 3640% | 5450% | 9.10% 0 100%
13. Trabajo con personal y tumno imprevisible. 72,70% | 27,30% 0 100%
14. Tengo dificultad para trabajar con uno o varios compafieros 63,60% | 36.40% 1] 1]
del servicio, 100%
15. Debo realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria 36,40% | 54.50% 0 9,10%
(Ej.: tareas administrativas). 100%
16. No tengo tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de 54 50% | 45,50% 0 0
enfermeria. 100%
17. No tengo tiempo suficiente para dar apoyo emocional al 4550% | 4550% | 9,10% 0
|| paciente/ familia. 100%
i1 18. No se bien el manejo y funcionamiento de un equipo 27.30% | 72,70% 0 0
especializado. 100%
19. Considero gque falta personal para cubrir adecuadamente el 910% | 4550% | 9,10% |36,.40%
SEVICD, 100%
20. El clima ({temperatura) donde trabajo no es adecuado. 27.30% 0 27.30% | 45,50% | 100%
21 La iluminacion es inadecuada e insuficiente. 45,50% | 45,50% | 9,10% 0 100%
22. Trabajo con equipos que emiten ruidos molestos. 81.80% | 18.20% 0 0 100%
23. Trabajo expuesto a contaminantes quimicos y biolbgicos. 36,40% | 18,20% | 18,20% |27.30% | 100%
| 24. Mi trabajo requiere de uso de fuerza fisica. 0 18,20% | 27,30% | 54.50% 100%
| 25. Considero mi lugar de trabajo un ambiente inseguro (&j: contra | 63,60% | 36.40% 0 a
i i dios, informacion .
incen 6n general) 100%
26. En mi lugar de trabajo no se cumple con las normas de 54 50% | 3640% | 910% 0
bicseguridad.
100%
27. No se cuenta con los dispositives correspondientes para la B81,B0% | 910% 9.10% 0
eliminacion de desechos 100%

FUENTE: APLICACION DE LA ESCALA DE MEDICION DE ESTRES EN ENFERMERIA (Universidad
de las Américas, Pebla) MASLACH BURNOUT INVENTORY, ADAPTADA POR EL GRUPO DE
INVESTIGACION.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La poblacion objeto de estudio son 28 individuos, compuesta par Auxiliares en
Enfermeria (71,4%) y Licenciados en Enfermeria, {28,6%).

Con respecto a fa variable sexo se desprende gue el 75% comesponde al
femenino y 25% al masculino, esto se ve reflejado en diversos estudios en los
que se incluye como muestra al per'sonal de enfermeria, lo que nos habla de
una cafrera mayormente elegida por mujeres, eslo relacionado a las creencias
populares de que el cuidado es tarea de la mujer. Lo que implica e resgo
propio del personal femenino en cuanto a su rol: mujer trabajadora ssalarada,
madre, jefa de hogar, cuidadora del hogar y estudiante, entre ofras.

En referencia a la edad, la franja etarea gue predomina es la de 36 a 45 afios
con un 35,7% del total, seguida con el 32,1 % que comesponde a Jas personas
con edades entre 46 y 65 afios, la siguen en frecuencia los mayores a 58 afips
con &l 21,4%, y por Uitimo el rango con 1a menor frecusncia 10,7% que abarca
aquellos de 25 a 35 afies.

En lo que respecta al estado civit fa mayor frecuencia comesponde a los
casados con un 57,1%, seguidos por los solteros y divorciados los cuales
tienen igual frecuencia cada uno con el 17,9% y con un 7,1% estén los que se
encuentran en unidn libre.

Cabe destacar que la mayoria de la muestra posee hijos (67,9 %), mientras
que el resto no.

En cuanto a la actividad taboral el 42,9 % se desempeiia solo en el servicio de
heurologia, mientras que el 57.1 % tiene otro trabajo a parte de este, se
destaca que es allo el porceniaje de trabajadores con muitiempleo, lo que
predispone a la persona a desarrollar estrés faboral.

En relacion al punto anterior describiremos las horas de trabajo fuera de casa
por dia del personal encuestado. Un 42.9% del total cumple hasta 6 horas por
dia, mientras que un 46.4% cumple mas de 6 y hasta 12 horas de trabajo
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mientras que la minoria trabaja entre 12 v 18 horas (1 0,7%); estos dos {limos
datos pueden representar la presencia de una disminucion del poder de
conceniracion de los frabajadores en donde existe una predisposicién a sufrir
accidentes laborales por fanto se consideran éstas dos franjas las de mayor
riesgo.

Como factor protector de fa salud y disminuyendo asl la presencia de
accidentes se tuvo en cuenta que un B0,7% del personal realiza actividades
recreativas. Cabe plantear que si bien en esta investigacion no se indag6 en el
tipo de aclividades recreativas, es importante destacar que sea cual 3ea la que
ellos consideren es valedera como forma de.atenuar la presencia de factores
de estrés laboral.

La mitad de fa muestra seleccionada demora menos de 30 minutos en arribar al
puesto de trabajo, seguida de un 32,1% que demora entre 30 ¥ 60 minutos;
solo 5 personas (17,9%) tardan mas de 1 hora en trasladarse desde su
dornicilio. Se considera esta variable como un factor protector, ya que el hecho
de tener cerca el lugar de trabajo hace menos agotador llegar al mismo, asi
como también favorecer a que el trabajador cuente con mas horas para
dedicar a otras actividades.

El personal de neurologia cumple funcienes en los cuatro tumos siendo el de la
mafiana el que cuenta con mayor frecuencia (28,6%), seguido este por el tumo
de la noche con un 25%. Aquellos que turnan su horario de trabajo estan
representados por ef 21,4 % del total, continvrando los que se desempeiian en
el turno tarde con un 14,3% y con el menor porcentaje o ocupa el turmno
vespertino {10,7 %). Fsto concuerda con las actividades que se realizan en los
diferentes horarios, siendo el turno de la mafana ef de mayor carga de trabajo,
tanto para los Auxiliares como Licenciados en Enfermeria. Es importante
agregar a esto que cuando se menciona personal tumnante, hay un alto
porcentaje ds este que se desempefia en turno vespertino, el qua sigue en
volumen de trabajo.
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Seguin los afips de trabajo, se clasifich al personal, teniendo como resultado

que el 39,4% fiene entre 11 y 20 afios de trabajo, lo gue demuestra que el
personal de Neurologia tiene experiencia tanfo en la profesién como en el
servicio, seguido por el 25% que tiene entre 1 y 10 afios de trabajo, e 17,8%
fepresenta a aguellos entre 21 y 30 afios v a los que poseen mas de 31 afips
de trabajo, del total de la muestra se conocid que presentéron bajo riesgo de
estrés laboral con un 84.3%, lo que se puede relacionar a la estabilidad del
perscnal en el servicio, a la experiencia adquirida en &l sector, asl como el
buen relaciecnamiento entre los integrantes del equipo multidisciplinario.

En Io referente a la ocumencia de accidentes laborales todos aconteciercen
dentro del &mbito laboral, un 39.3% del total fueron victimas de uno o mas de
ellos.

Se considera importante destacar algunas de las caracteristicas del personal
accidentado.

De ellos, el 0.9% se desempefia como Auxiliar de Enfermeria y solo el 9,1%
como Licenctado, cabe destacar que los roles son diferentes y la relacidn
numérica marca esta difarencia.

En cuanto a la edad, la mayor frecuencia de edad del personal accidentado es
la que corresponde de los 46 afios en adelante representado por el 63,6%,
investigar este factor como variable en fa aparicion de accidentes de trabajo se
considera importante, ya que con sl pasar de los afios ocurre un desgaste tanto
flsico como mental del trabajador, ya que los estados de alerta o atencion
pueden estar disminuides.

El 100% del personal tiene hijos, de estos el 54.6% menores de 18 afios. Esto
se destaca porque tenerlos a cargo hace que el funcionario tenga sus
pensamientos compartidos (entre los hijos y el frabajo) mientras realiza su
labor.

Otro factor desencadenante de estrés es e multtempleo. Del personal
accidentado el 46.4% lo presenta. Esto implica que el frabajador permanezca
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inuchas horas fuera del hogar, no pudiendo realizar las tareas inherentes al
mismo, |

En lo que respecta a los accidentes laborales segiin turno de frabajo, el
porcentaje mayor corresponde al de la noche con un 36.4%, seguide del
turnante con un 27.3%.

Las condiciones del medio ambiente de trabajo pueden afectar el desempefio
laboral, como puede acurrir por ejemplo en el turno noche donde la importancia
de una adecuada duminacidn para la realizacién de las tareas es fundamental,
sumado esto el cambic en el ritmo biolagice de los trabajadores. Se destaca
que a diferencia de otras investigagiones realizadas sobre acsidentes laborales,
¢l turno de 1a mafiana no presentd ningln accidente laboral pese a la gran
carga de irabajo que lo caracteriza. -

El 45.4% de los trabajadores accidentados tienen entre 11 y 20 afios de
desemperio en el servicio. Es una garantia de calidad para el paciente que el
perscnal fenga varios afios de trabajo en el area, Se considera beneficiosa
para la salud del trabajador la estabilidad laboral ya gue cumple la funcidn de
protector frente a la aparicién de estrés laboral.

5i hien con el correr de 1os afios se adquiere habilidad y destreza también se
pueden adquirir hdbites inadecuados, los que pueden derivar en accidentes asi
como también favorecer el trabajo como rutina, no permitiendo que se
actualicen los conocimientos sobre el drea.

Se destaca que la mayor frecuencia coresponde a los accidentes cortos-
punzantes con el 42,1% y las alteraciones osteo-musculares con un 36%,
seguido en menor porcentaje el contacto con residuos biofdgicos contaminados
{10,6%}. Las menos frecuentes corresponden a caidas y al coniacto con
sustancias corrosivas ambas con un 5,3%. Los resultades obtenidos vinculados
al tipo de lesidn son similares a los hallados en otras investigaciones, en cuanto
a una mayor ocurrencia de accidentes corto-punzantes.

De la tematica central de nuestra investigacion se obtuvo que de los
accidantados el §4.6% presenta bajo riesgo de estrés laboral y un 45.4%
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moderado riesgo, reflejandose esto a través de! cuestionario aplicado al
personal.

Se considera iImportante mencionar algunos de lo ftems que se ncluyeron en el
cuestionario, se tuvo en cuenta a la hora de analizar los datos lo expresado por
el personal segdm [a opeitn elegida (nunca, alguna vez, frecuentements ¥ muy
frecuentemente) los mismos involucran los factores de estrés mas significativos
que pudieron haber influido en los accidentes laborales de los mismos.

El 81,8% ge ha sentido emocionalmente agotado por su trabajo, dicho dato nos
refleja un sentimiento que se genera cuando se realiza cuidados de enfermeria
en pacientes con alfo nivel de dependencia y en donde la evolucion de su
proceso de salud-enfermedad es muy lento como lo es en el paciente
neurologico. Lo positivo de las respuestas obtenidas es que el 68,7% solo e ha
slcedido alguna vez.

El 81,8% se ha sentido fétigadn en mayor ¢ menor grado previo a la jornada
laboral, este es un factor de riesgo importante para desencadenar accidentes
laborales y estrés posterior.

La totalidad de las personas que tuvieron accidentes rofirid ser lajel principal
responsable y realizar la mayor parte de las tareas familiares v domésticas.
Esto puede faverecer a que se halla constatado un alto indice en & punto
anterior y se reflefa en los cambios que ha sufrido la sociedad y por ende las
famifias.

El 80,8% refirié que ha senfido que trabajar con la gente le cansa. En todo
ambito laboral en ¢! que se refacione con personas suele suceder esto, dado
que el ser humano es demandante y busca safisfacer sus necesidades, en el
case de padecer alguna patologia, enfermeria es quien se responsabifiza de
satisfacerlas. A esto muchas veces se agrega a que hay que contemplar a los
familiares y/o acompariantes.

El 63,6% dijo que alguna vez algunos pacientes los culpan de sus problemas,
esto es debido a que enfermeria al estar en contacto directo ¥ prestar un
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servicio continua, es la “cara visible” y por eflo es quien recibe las quejas e
inguietudes, a diferencia del resto del equipo multidisciplinario.

El 72,7% suirtd interrupciones en la realizacion de sus tareas, dicho dato refleja
que los trabajadores no pueden desempefiar sus tareas en forma continua lo
que puede favorecer a fa ocurrencia de accidentes y generar en los
trabajadores insatisfacciones por no poder cumplir en tiempo vy farma con las
tareas que les competen.

Et 54,6% ha recibido criticas de un médico pero solamente un §3,3% alguna
vez, esto se asocia a que el sector presenta un personal de enfermeria
capacitado y experiente, el cual cumple con claridad las indicaciones médicas
como asi tambigén desempefia actividades independientes, propias de Ila
disciplina de enfermeria, Esto potencia ¢f {rabajo entre e equipo
interdisciplinario, dado que a través de las respuestas obienidas por pare de
enfermeria se ha legrado una buena refacién laboral donde cada profesional
respeta ! rol que cada uno cumple dentro dal equipo.

El 81,8% se sintid impotente en el caso de que un paciente no mejore su
estado de salud, Si bien enfermeria busca la recuperacion a cofto o largo plazo
de todos los pacientes, en ciertas ocasiones siente que sus cuidados no son
suficientes.

El 72,7% ha experimentado que el médico no estd presente cuando un
paciente se estd muriendo. La disciplina de Enfermeria esta capacitada para
realizar los cuidados del ser humano en todas las etapas del ciclo vital. Esfos
son integrales, directos, continuos a diferencia del desempefic médico. En el
momente de la muerte, esperada o inesperada enfermeria brinda ademas de
tos cuidados &l paciente |a contencidn a sus familiares, pudiendo ser este una
fuente de estrés,

El 63,6% ba tenido probleras con un supervisor y no se siente respaldado. De
este dato solo el 71.4% le ha sucedido alguna vez lo que es positivo ya que el
personal que esta a cargo de {a supervisidn es resolutivo cumple su rol de
forma eficaz y esto genera en ¢! personal de enfermeria seguridad y confianza.
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E1 72,7% ha tenido miedo a comeler un error en los cuidados de enfermeria.
De estos e] 87,5% le ha sucedido solo alguna vez. Si bien el parsonal da
Neuralogia segiin sus afes de experiencia se [os considera expertos, tienen
una exigencia ética a la hora de trabajar con seres humanos debido a que en
esta disciplina un minimo error puede provocar graves consecuencias en &l
paciente.

El 63,6% pasd temporalmente a otros servicios por falta de personal, pero sélo
el 85,7% lo fue alguna vez. El hecho de permanecer estable en un servicio es
un factor protector frente al estrés.

El 27,3% alguna vez trabaje con personal y tumeo imprevisible. Esto se ve
reflejado en los resultados obtenidos anteriomente donde se destaca la
estabilidad del personal del servicio.

El 36,4% alguna vez ha tenido dificultad para trabajar con uno o varios
comparieros del servicio. Esto refleja la buena relacién entre los integrantes del
equipo multidisciplinario, lo que fomenta un ambiente de frabajo agradable y la
no incidencia de factores de estrés.

El 63,6% realiza tareas que no le competen al rol que desempena. De estos e!
85,7% alguna vez ha tenido gque reélizarlas, esto demuestra que no se éstan
cumpliendo fos reles que se le asignan a cada trabajador de equipo de salud.

El 45.5% no ha tenido tiempo suficiente para realizar todas sus tareas de
enfermeria, asi como el 54,5% tampoco ha pedido brindar apoyo emocicnal al
paciente y su familia.

El 72,7% no sabe bien el manejo y funcionamiento de un equipo especiatizado,
generando inseguridad. La tecnologia ha ido evolucionando para los cuidados
en los Centros de Salud, es por esto que el personal debe ser capacitado
frecuentemente para poder conocer el manejo adecuado de las mismas y
brindar una optima atencidn a los usuaros.

El 72,7% contestd que el clima (temperatura) donde trabaia no es adecuado.
De este dato se observe que el servicioc no cuenta con calefaccidon ni aire
acondicionade lo que fue manifestade en reiteradas ocasiones por los
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encuestados. Esto afecta ef bienestar no solo del trabajador, sino fambién del
paciente y s una fuente dg astrés.

Et 54,5% respondié que la iluminacidn es inadecuada e insuficients. Este dato
repercule sobre todo en los tumos vespertino y noche, donde es imprescindible
contar con una adecuada iluminacion a la hora de realizar las tareas.

El 18,2% trabaja con equipos que emiten ruidos malestos. Si bien este punto es
negalivo para ia salud, se considera positivo para evitar el desarrollo de estrés
ya fue s¢ da en baja frecuencia.

El 63.6% trabajé expuesto a contaminantes quimicos y bioldgicos. Enfermeria
astd en contacto con este tipo de riesgos y se pueden evitar los accidentes
siempre y cuando se ulificen los métodos de barrera que favorecen a la
bioseguridad del trabajador,

El 100% contesto que su trabajo requiere de uso de fuerza fisics, Io que se
puede asociar al tipo de cuidados que reqguiere el paciente neurologico segin
su nivel de dependencia, Esta profesién predispone a la ocurrencia de los
accidentes refacionados por sobreesfuerzo.

El 45,4% refirié qua en su lugar de frabajo no se cumplen con las nomas de
bioseguridad. Esto se relaciona con la posibilidad de ocurrir accidentes.

El 81,2% refiere que se cuenta con los dispositives correspondientes para la
eliminacion de desechos. Esto es un factor protector para evitar los accidentes
del trabajador.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se ha logrado determinar aguellos factores de
riesgo de estrés que se relacionan con fa ocurrencia de accidentes laborales en
¢l personal de enfermerfa del Servicio de Neurclogia.

A partir de los resuftados de la investigacién, se concluye que fos Factores de
Riesgo de Estrés Laboral se encuentran en un nivel bajo & moderado de
desarmcllo de esfrés, que acttan como elementos protectores frente a ia
ocurrencia de accidentes laborales, ya que de la muestra seleccionada se ha
obtenido que el 60,7 % del personal encuestado no ha presentado accidentes
laborales dendro del Sector de Neurologla del Hospital Universitario.

Existe bibliografia que avala que los profesionales de fa salud estan expuestos
constantemente a situaciones estresantes, sin embargo en [a muestra
estudiada la mayor frecuencia comesponde a un nivel de riesge bajo de
desarrollo de estrés, debido a fa presencia de factores protectores presentes en
este Servicia.

Entre estos factores se encuentran los que se detallaran a continuacion. El
personal ocupa su cargo con estabilidad tante en &! turno como en el Sectar de
Neurclogia ya que no s cambiado a otros servicios por falta de recursos
humanos. Como equipo de Wabajo poseen adecuada relacion laboral ¥
respaldo por sus suparvisores, 1o que incide positivamente en el bienestar de
fos mismos ifrente a Ia tarea que realizan.

Sumado a esto, trabajan en un sector donde se aplican las normas de
bioseguridad y se cuenta con dispositivos correctos para la eliminacion de
desechos.

Cabe destacar que consideran trabajar en un ambiente segure y libre de ruidos
maolestos.
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Del personal que ha presentado aceidentes (39,3%) se ha conocido que los
mas frecuentes comesponden a los corlo punzantes, al jgual que en otras
investigacicnes, seguidos por las alieraciones dstep-musculares.

Se puede concluir que entre los factores de riesgo de estrés que se asocian &
ta ccurrencia de accidentes se destacan fos de mayor frecuencia, &l uso de
fuerza fisica, fafta de conocimiento frente al uso de nuevas tecnologias.
Refieren sentirse emocionalmente agotados y fatigados previo a la jornada
l[aboral ya que el trabajo con [a gente les cansa.

El personal manifiesta como factor estresante 1a interrupcién en la realizacién
de sus fareas, agregado a la impotencia que sienten cuando un paciente no
presenta mgjoria. Sumado a esto, & persohal de enfermeria asume la
responsabilidad frente a los familiates de un paciente que se esta muriendo
dado que el médico no siempre esta presente en este momenfo.

La muestra refiere haber tenida migdo de cometer un error en los cuidados que
brinda, dado que dicha profesion implica la responsabilidad de trabajar con
vidas humanas. _ |
Cabe destacar como factor estresante del personal en al ambito extralaboral,
ger el principal responsable de las tareas familiares y domésticas.

En suma, al aplicar la escala de riesgo de esirés laboral se observa que el
54,8% presenta bajo riesgo de desarrollo de estrés.

Este estudio ha permitide conocer la realidad det personal de enfermeria en un
darea donde se brindan cuidados Neurologicos, conociendo las caracteristicas
de este tipc de paciente.

A fravés de este estudio se conoce el grado de exposicién de dicho personal
frente al desamollo de estrés y a los accidentes laborales.

A partir de la revisidn biblicgrafica realizada por el giupo de Trabajo de
Investigacion se observa que si bien existan divarsos estudios referidos a
Estrés laboral y Accidentes Laborales en el area de 1a salud, no se encuentran
unificadas estas dos tematicas a Nivet Nacional.

53




Universilad de la Repiblica.
Facuftad de Enfermearia.
Céatedra de Salud Mantal,
‘Trabajo Final de Investigaciin.

La realizacién def Trabajo Final de Investigacion ha enriquecido al grupo desde
el punto de vista metodoldgico y ha servido como aporte a la formacién de
futuros profesionales en al ambito de Ja Investigacién. La misma ha dejade un
aporie cientifico de base para préximas investigaciones.

Un gran aporte del estudio, fue la construceisn, adaptacidn y validacion de dos
cuestionarios destinados a medir la Presencia de Accidentes Laborales y los
Faciores de Riesgo de estrés labora! en enfermeria perieneciente al sectar de
Naurologia.

Lino de los contratiempos encontrados al realizar la investigacion ha sido cubrir
fa totalidad de la muestra en el tiempo estipulado par el grupo, dado que parte
de ésta no coincidla en el dia y tumo esperado, por o que se debid ir en
reiteradas cportunidades, lo que impidid un trabajo més productivo y menos
desgastador.

Se pretende destacar la importancia de continuar con el desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria en Salud Mental y particularmente en cuanto al |
desarmmollo de Factores de Estrés Laboral.
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SUGERENCIAS

A partir de los datos obtenidos, y conociendo ya la existencia de
factores de riesgo de desarrollo de estrés laboral, se considera que la practica
de las siguientes actividades contribuira positivamente en el personal de dicho

senvwicio.

= Si bien se han encontrado factores protectores en o sernvigio, cabe
destacar que se debe hacer hincapié en aguellos destinado a disminuir
fos accidentes corto punzante, implementando por gjemplo charlas
educativas al personal.

* Promocidn y prevencion respecto a higiene de columna, con &l apoyo de
fisiatras de la Institucién, dado el afto indice de personal que considera
qua su trabajo requiere del uso de fuerza fisica.

» Implementar instancias entre el persenal daf servicio de Meurologia y
Psicologo y/o Licanciado en Salud Mental, que puedan evaluar el grado
de estrés laboral de los mismos, como forma de detectar }a presencia de
factores de riasgo precozmente.

« Utilizar como base dicha investigacion para estudiar como influyen tos
factores de riesgo de estrés laboral en el personal de Enformeria en
diferentes Areas de Atencion.
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Tabla de gastos reales

_!I::': ;:_?:;:55 Precio por unidad Cantidad ﬁﬁiﬁﬂ?ﬁf:s N
Hojas $1 1000 £10D0
Lapiceras $10 5 %50
Lapices 35 L5 $25
Goma $7 1 $7
Marcadores $20 5 3100
| _Cuadernolas $ 25 8 $125
Fotocopias 51 _ 250 $250 ]
Teléfono $ 3 por computo 40 $120
_GCelular $ tporsms 600 $600
Computadora $15 por hera {Cyber) 40 $600
Transporte $ 50 420 $21000
Cartuchos $120 4 $480
Pen Drive $ 250 2 $500
CD $ 10 20 $200
Carpetas $10 10 $100
Sobres $6 4 324
| Impresiones $1 1000 $1000
Encuadernado _$50 3 $150

TOTAL DE GASTOS ~ $U 26.000
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ANEXO N*1
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ANEXQ N°2
Montevideo, t4 de sctiembre de 2010
Sra Dircctora de la Divisitn de Enfermeria del Hospital Dr. Manuel Quintela
Lie. Ana Eguia:

Por intermedic de ta prescnte, nos dirigimos a usted para informarle que

somos cinco cstudiantes de la Licenciatura de Enformeria de ta Facultad de Enfermeria,
que estamos realizando el trabajo de Investigaeién final dc nuestra carrera,
Se le solicita autorizacién para su implementacion con e personat de enfermeria en el
Servicio de Neurologia del Hospilal en estudio. El toma es “Aecidentes Iaborales ySu
relacidn con faciores de Estrés Laboral en el personal de Enfermeria®, estando ol
protoeole avalado por las docentes tutoras Prof. Esp. SMC. Silvia Melid ¥ Prof. Adj. Esp.
Iris Dira.

Solicitamos de ser posible poder aplicarlo en cf mes de sctiembre, para asi

cumplir con tos tiempos estipulados para la Invesligacién.

Sufudar atte,

Docentes Tutores

Prof. Esp, SMC. Silvia Melia Prof. Adj. Fsp. Iris Dutra

Estudiantes Autores

Br. Ana Laura Gadea N _ Br. Cecilia Bassi

Br. Cecilia Vidal Br. Gabriela Elhordoy

Br. Silvana Rodriguez
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ANEXO N°3
CUESTIONARIO PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO FINAL DE
INVESTIGACION

Fsle cuestionario ¢35 ANONIMO, ¢l mismo serd utilizado para comxcer agquelles Faclores de Lsincs
Laboral que inciden en la ocurrencia de Accidentes 1.aborales, con o! fin de presentarles a ustedes ¢l
esludio realizado a partic de sus respucstas, por lo que les solicitamos sinceridad er las mismas

Sepia la pregunta, marque ¢on una cruz o responda de forma conereta:

Fecha: Cargo gque desempefia: .
Sexa: M:_ Edad:
F'

Estado civil: Soltero/a:
Linion libre;

Casado/a:

Divorciedo/a:

Viudolu:
Hijos: 8i: Cuantos: Edeades:

No:
Tienes otro trabajo remunerado;  Si:
No:

Carga horaria de frabajo fuera de casa por dia:
Realiza actividades recreativas: 8i: No:

Tiempo que demora en legar a su lugar de trabajo desde su hogar:

Menos de 30 min.

Entre 30 y 6ltmin.

Mas de 60 min.

Turno en el cual trabaja en este servicio:  Noche:

Masiana:
Tarde:
Vesperiino:
Turnemfe:

Afios de frabajo como Aux. o Lic. de enjérmerfa: B
Auntigitedad en el servicio: - o
(Ha tenido glgiin occidente en su lugar de trabajo? Sir No:
(En case de respuesta afirmaiiva marque con una cruz la o las epciones gue
correspondan)

Mamento del accidente: Beniro del hospital:
Dyrante ef trayecto:
Qe Tipo de accidente ha sufrido:
Calduy:
Corfo- punzanfes:
Contacie con residuos bioldgicos contaminados:
Contacto con susiancias corrosivas:
Alteracidn oyteo- muscular (por sobreesfierzo):
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Si Tuve un accidente responda las siguientes pregunias en relacién al momento de
ocurrencia del mismo. Si no ha tenido accidentes responda segitn su sityacion actual.
ESCALA DE MEDICION DE ESTRES EN ENFERMERIA

Universtdaif de s Américas, Pebla MASLACH BURNOUT INVENTORY

(Adapracidn)

- Nunca I-Algunaver  2-Frecuentemente  3-Muy frecuentemente

1. Me sienfo emocionalmente agotude pur mi trabajo.

2. Cuando me levanto por la mafana v me enfrento a oira _;orrmda de
rabajo me siento fatigado.

3. Soy lafel principal responsabie y kaga ia mayor parie de las tareas
Femiliares y domésticas

4. Sienito que frabajar con la gente me-&;‘mq;g.

3. Algunos pacientes me culpan de sus problemas.

0. Sufro interrupciones en la realizacion de mis tareas.

7. He recibida criticas de un médico. » -
| 8. Me siento impotente en el caso de un paciente gue no meforda.
0. Fl médico no estd presente cuando 1A paciente se esia muriendy,

10. Tengo problemas con un supervisor, no me siento respatdado,
11. Tengo miede a cometer un errar en loy c.mdados de enfermerio.
12 Paso .Eem;mm-’meme a olros servicios con fuf.!a de personal.

13. Trabafo con personal y furno imprevisible.

14. Tengo dificultad para frabajar con uno o varies companieros del
servicio. -

{3, Debo realizar demasiudas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas).

| {0. No fengo tiempo sufi ciente, para realizar fodas mis lareas de enfermeria.
17. No tenge tiempo suficiente para dar apoyo emocional ui paciente/
| familia.

18. No se bien el manejo y ﬁmcm.rmmrenm de un eguipo Especmhzada

19, Cony Jdem que jalta personal parg clbrir ademmdameme el servicio,

20. £ clima {temperatura) donde trabajo no es adecuado.

21, La fluminaeion ex madegygda € insuficients,

22. Trabajo con equipos gue emiten ruidos molesios.
23, Trabajo expuesio a coptaminantes quinicos y bioldgicos,

24. Mi trabajo requicre de use de fuerza fisico.

23. Considero mi lugar de frabajo un ambiente inseguro (gf: conira
mneendios, informacion general).

26. Enmi lugar de trabaje ne se cumple con las normas de bioseguridad
27. No se cuenta con los dispositivos correspondientes para la eliminacion
de desechos

Bl test tiene come posibilidades de pntuacion wn ranga que va de 0 a 81 pis.

A whppor punfudcion mayor nivel de estresores,

Prmauacion: Menor a 27 Riesygo Bajo, 28 a 54 Riesga Moderady y 53 a 81 Riesgo Alto.
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ANEXO N°4

Recursos Humanos:

bLa investigacion se llevd a cabo por cinco estudiantes de la Facultad de
Enfermeria.

Recursos materiales:

Para el desarroflo del proyecto fueron necesarios los siguientes recursos
materiales.

» Computadoras-Impresora

s Teléfonos

+« Colulares

» Carpetas

*+ Hojas

« Lapiceras

« CD

¢ Pen Drive

» Fotocopias

+ Locomocion
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AMEXOC N5
Montevideo, 9 deg Junio det 2011.

Universidad de la Repiiblica

Facultad de Enfermeria

Departamento de Direccién det Programa Basico
Linidad Pedagdgica

Por infemnedic de la presente, nos dirigimos a Uds. para solicitar conformacion
de Tribunal de Defensa para Trabajo Final de Investigacion. El mismo fue
desarrollado bajo la orbita de |a Catedra de Salud Mental, siendo fas tutoras
Prof. Esp SMC. Silvia Melia y Prof.Adj.Esp.Iris Dutra.

El titulo del estudio es “Factores de Riesgo de Estrés Labhoral asaciados a
Accidentes Laborales en Enfermeria® .

Somos estudiantes cursantes de Gen 2001, 2002, 2003 y 2005.

Tutora: Prof. Esp SMC. Sitvia Melia:

Tutora: Prof. Adj. Esp. Iris Dutra:

Fimma del estudiante: Firma del estudiante:
Aclaracion de Firma: Aclaracion de Firma:
N® Cédula de Identidad: N° Cédula de Identidad:
Fima del estudiante: Firma del estudiante:
Aclaracion de Firma: Aclaracion de Firma:
N® Cédula de Identidad: N? Cédula de ldentidad:

Fimna del estudiante:
Aclaracion de Firma:
M® Cédula de Identidad:
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