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Introdueeion

Este esludio lo realiza un grupo de cinco esludiantes bachilleres cussando ta carrera
Licenciatura en Enfermeria, en la Facultad de Enfermeria, pertenceiente a la Universidad de ta
Repablica Oriental del Uruguay.

Como exigencia curricular final de la carrera, se encuentra la realizacién de un trabajo de
investigacion, motivo del origen del presente estudio.

T} tema sobre €l cuad el grupo investigador sc plantea realizar la investigacion es ¢l esirés
profesional en el personal de enfermeria; dado fo vasto de la temdlica se debe delimitar el
problcma de estudio.

El problema planteade para la realizacion de este cstwdio es: “z/.as condiciones laborales cn
el C1T de una institucién  poblica del interior del pais, ocasionan estrés en ¢l porsonal de
enfermeria?”

Ll objetivo general es: “Identificar la presencia de factores relacionados con el Ambito laboral
de) CTI de una institucién piblica del interior del pais, que ocasionen estrés-cn el personal de
enlermcria { Licenciadas y Auxiliares).”

Ln la revisién bibliografica cn busca de antecedentces sobre esle tema, se evidencia que si bien
los factores causantes de estrés laboral son de causa variada, se reconoce Ya importancia que
cabran tos fuctores laborales en la generacién de estrés cn ¢l personal de enfcrmeria.  Asi 1o
plantean los csiudios que s han realizado tanto a nivel intcrnacional como nacional (en
capital e interior), donde en general se concluye que los factores estresantes mas identilicados
san los que se relacionan con ta organizacion del trubajo, sumados a los [actores rclacionados
con el sufrimicnto y el delor de los pacientes.

Las caracleristicas de un C.I.L {tanto [isicas como psicolégicas) pueden afectar lanto al
personal de salud como a lJos usvarios y familia. El personal de enfermeria, que ocupa una
posicién de “bisagra”enire cl paciente, la familia y la institucién, asi como entre los diferentes
integrantes del cquipo (éenico, ¥ que se ve expucsto dia a dia al contacto con el sufiimicnto y
la muerte, se chcuenira vulncrable a la generacion de esirés, dada csta constanie exposicién a
{sctores aboralcs estresantes.

Esle estudio es de tipe euali- cuantilativo, descriplivo, prospectivo.

I*] misma se desarrolia en €] C.T.1. de una institucidn piblica ubicada en ¢l intcrior del pais, ¥
con el se pretende acercarse al conocimiento de la realidad del Ambite laborai de dicho sector,
de manera lal que se pueda contribuir @ alirmar las conclusioncs ya existentes y sc pueda
aportar aspectos novedosos a lo ya cstudiado de la rclacién existente cntre bas coniliciones
laborales y la generacion de estrés en cl personal de enfermeria a los ¢studios realizados en
cscenarios similares, y ademds porque es un dmbito socio-demogrifico totalmente diferente al
de 1a capital nacicnal

Una ver establecido el problema «e estudio, plinteados los objelivos, rcalizads la revision
bibliouréfica cn busca de antecedenies ¢ informacién sobre ¢f tema, establecida el drea de
estudio, asi como el universo, la muestra y los criterios de exelusién, se procede a definir y
opcracionalizar las variables que se tilizagdn, las cuates se dividen en: aquellas que seficren
aspectos socio-demnograficos, aquellas que refieren aspectos laborales, siluaciones percibidas
como esitcsantes por enfermeris en el desempeiio de su trabajo y manifcstaciones psice-
fisicas del cstrés en el personal de enfermeria.

Posteriormente se define el métedo a utilizar para la oblencitn de datos, que en estc caso €5
cntrevista, para llevarla a cabo se elubora un instrumenlo, especificamente, un cuestionaric
esiruciurado quc consla de 5 sceciones, esld compuesto mayoritariamente por preguntas
cerradas; fue disciiado para ser aulo administrado y respondido en forma andnima.



Con e} mismo se pretende recabar los datos necesarios para llcvar a cabo la investigacion y
cumplir con los objetivos planteados.

Una vez realizada la recoleccion de los datos se procedc a realizar el estudio en forma
individual de cada una de las variables que se dcfinieron y opcracionalizaren para ser
utilizadas en e trabajo, las cuales son represeatadas en tablas y graficos.

También se realiza un andlisis descriptivo, mediante tablas de doble enirada entre variables
que refieren aspectos socio-demografico-laborales (sexo, edad, estado civil, presencia de
hijos, relacion con a familia, procedencia, multiempleo, cemposicion del nicleo familiar,
anligiiedad, cargo que ocups, conformidad con la flexibilidag del sistcma, relaciones
interpersonales, salario, existencia de recursos materiales y humanos), y las siteaciones
percibidas como cstresanles por ¢! personal, identificadas en el estudio.



Justificacion

Se conoce ta importancia que cobran los faciores laborales en la generacién de cstrés en el
personal dc enfermeria y sc sabe que, fa exposicién a eslos factores estresanles determina,
segin como sean afrontados y scgin la respuesta individual; que puedan manifestarse
diferentes sintomas; que muchas veces sc convierten en un grave riesgo para la satud. Asi lo
plantean las investigacioncs que se han realizado acerca del esirés en ¢l personal de
enfermeria, tanto a nive} internacional en paises de Europa (Fspaiia) y de Latinoamérica
(Argentina), como a nivel nacional, tos cstudios realizados por estudianles dei INDE tanto en
ipstiluciones piblicas como privadas de Montevideo, o et cstudio realizado por un grupo de
investigadores docentes de la Catedra de Salud Mcental del INDE (“Malestar en ¢l trabajo:
percepeion de las enfermeras profesionales acerca del malestar en relacion a las condiciones
laborales™) que abarcd instituciones piiblicas y privadas, de dicha ciudad.

Fl grupo investigador se ha plantcado reulizar este esiudio en una institucion sanifaria
ubicads en una ciudad do) interior del pais, de manera al que se pueda centribuir a afirmar
las conciusiones ya existenles y sc pueda aportar aspectos novedosos a lo ya estudiado de la
relacion existente entre las condiciones laborales y la gencracion de estrés en ¢l personal de
enfermeria, cn escenarios similares, y porque es un dmbito socio-demogrdfico totalmente
distinto al de la capital nacional; esie flimo dato no se suslenta cicntificamente, sino por
aspeetos subjetivos percibidos por parie del grupo de invesligadoras, que han realizado sn
experiencia practica on una ciudad del interior, y si bien el esludio esta enfocado en los
aspectos iaborales y su rclacién con of cstrés en ¢l personal de enfermeria, ¢s de suma
importancia lomar cn cuenta ¢l contexto sociodemografico en el que se encuenira inmersa la
institucidn. Tales aspectos son:  diferencias en cl estilo y ritmo de vida, culidad de los
vincutos, accesibilidad mds rapida al lugar de irabajo dadas las dimensiones geograficas de la
ciudad, existencia de camaraderia, relacionamiento del personal con los directivos de forma
directa.

Se puede afimmar que las formas de prevenir y afrontar la problemaiica del esirés en el
personal de enfermeria surgen del conocimiento de los diferentes ambilos cn gue se yencra ¥
las situaciones cstresantes capaces de generar cstrés; las cuales son nyiliiples (mayor o menor
rigidez del sislema, relacionamiente con el equipo de salud, relacionamiento direcio con el
pacienle y su familia, convivencia con el sufrimiento y la muesle, disconformidad salarial,
cte); pero cn la medida que se identifiquen las mismas la capacidad de modificarlas
aumentard y cllo contribuye ala creacion y adaptacion de dmbitos taborales favorables.
Enfermeria, para algunos autores, ocupa una posicion denominada de “hisagra”, enlre cl
paciente, la familia y la instilucion; ademés articuta la relacion entre los dilerentes integrantes
del equipo. La imporlancia es vilal si analizamos esto desde una perspeetiva donde cnfermeria
es el integranie del equipo de salud, que sc encuenira en contacto permanente con el pacientc
y ascgura la continvidad de los cuidados durante las 24 horas del dia, es quicn aporta en
mayor medida la calidad de los servicios que sc oftecen; esto sumade a otros factores
determina  y §i sc piensa €n  MmAayores dimensiones, las carscteristicas de los sistemas
sanjlatios, por tanto si queremos aumentar la calidad en los servicios que se offecen se debera
trabajar en los servicios sanitarios, en la deteccion de los factores que afectan los ambitos
laborales y que son generadores de eslrés de modo de modificarlos y prevenir la aparicion de
esteés ya que se ha convertido en una problemdtica actual y a la cual esta expuesta ¢! personal
de enfermeria.

Ll personal de enfermeria de un C.T.1., se debe caracterizar por: capacidad inteleclual,
cstabilidad psicolégica y emocional, salud [sica y capacidad de irabajo, dedicacion, vocacién
muy definida



Para contar con un personal que reima eslas caracteristicas es necesario realizar una seleccién
previa ¥ una formacién adecuada, s nccesario ademas que las condiciones laborales sean
Favorables, evitando asi que puedan sumarse otras tensiones u las propias dc cada situacion.

Si a lodas cstas exigencias 'e sumamos que puedan cxistir ofros factores potencialmente
estresantes gue dificulten el desempeito, lo hace un drea rica para cl cstudio.

La utilidad de este lipe dc cstudio se justifica en la identificacidn de dreas problema, sobre las
cuales, continuadores del cstudio y/o la prepia institucion puedan trabajar a fin de
solucienarlos.



Planteamiento del problema

iLas condiciones laborales cn ¢f CTI de una institucién piiblica del interior del pais,
ocasionan estrés en €1 personal de enfermcria?

Objctivo general

Hentificar la presencia de factores refacionados con el dmbilo Faboral del CTI1 de upa
institucion piblica del interior del pais, que ocasionen estrés en el personal de enfermcria
(Licenciadas y Auwxiliares), en el periodo comprendido enire noviembre del 2006 y abril del
2007,

Objctivos especificos

Caracterizar la poblacion objeto del estudio sepiin sus aspectos socio — demogrificos.

* Conocer come se manificsta ¢ esleés en o} personal de enlermeria que trabaja en el
CTl dle una institucion pablica del interior del pais.

» Conocer lus factores laborales percibidos como estresantes por el personal dc
crfermeria.

e Conocer la inferaccion de determinados factores socio-demografico-laborales (sexo,
edad, eslade civil. presencia de hijos, relacion con ta familia, multiempleo, cargo quc
ocupa. antigiicdad taboral, conformidad salarial, conformidad con cl sistema), y las
situaciones percibidas como estresantes en el desempedio laboral per la poblacion de
estulio.



Antecedentes

Para la realizacion e la investigacion, sc comienza rcalizando una revision de los
antecedentes existentes de lrabajos publicados sobre el tema a abordar. Dicha revision se
realiza tanto a nivel nacional como internacional.

A nivel internacional s¢ cncuentran a través de Internet, estudios realizados en Curopa, mas
precisamente en Espaiia. Eslos cstudios se enfocaren en el anilisis de los factores estrosantes
causantes del estrés en cl persenal de Enfermeria de diferentes servicios de alencidn a
pacicntes criticos.

Los mismos conchuyen en general en que Yos factores estresantes mis identificados son los
relacionudos a la organizacién del trabajo {presion asisiencial, falta de personal), suntudos a
103 factores refacionados con ¢l suftimiento y ¢l dolor de los pacicutes.

Finalizan sugiriendo la necesidad de implementar cstrategias con el objetivo de megjorar la
calidad de vida laboral de los trabajadores y consecuenlementc mejorar la calidad del servicio
que s¢ brinda a tos usuarios.

A nivel tegional en la revision por Intcrnet, se encucntra un esiudio realizado en una
inslitucién privada en Argeniina, cuyos objctivos son similares a los propucstos por los
 esiudios antes mencionados. Aporta ¢ sus conclusiones que los diversos factotes laborales del
(rabajador sanitario pueden ser esiresantcs generando consecuencias ncgativas para la salud
mental, fisica y familiar, y/o $a calidad profesional cuando no sc ponen en marcha acciones de
prevencion adecuadas _

En ¢l 4ntbito nacional se cncucntran estudios realizados sobre este lema, cn los que se aborda
el anilisis de los factores cstresantes en unidades de cuidados intensivos, servicios de.
emergencia y unidades de neanatologia.

Estudiantes del LN.D.L. realizaron una investigacién en ¢l abo 1996: “Estrés de jas
Licenciadas en Enfermeria de los servicios de Emergencia”, con el objetivo de “Describir las
manifestaciones del estrés en la enfermera relacionado con su entorno laborat™y “valorar y
analizar Yas alteraciones psicolisicas que puede sufrir la enfermera frenle a la atencién del
paciente en ef servicio de emcrgencia”. Dicha investigacion concluyd que “las Licenciadas de
la muestra presentan cn mayor o menor cantidad, sintomas que sugrieren un cstado de esirés™.
‘También en ese afio, estudiantes def 1.N.ILE. realizaron el estudio “Estrés en las Licenciadas
en Enfermeria-del C.T.L del Lospital de Clinicas. Sus objetivos fueron: “llentificar los
faclores esiresanies que afectan a las T.icenciadas en enfermeria de diche C.T.1, conacer su
repercusion a nivel biopsicosocial y si las Licenciadas realizan aclividades para disminuir €l
estres™.

Las conelusiones a las que llegaron fueren:

e “los [aciores esiresantes identificados se relacionan con la realizacion do
procedimicnios: aspiracién de scereciones, y con situacioncs inherenles a la actividad
asistencial como: sometimicnto [rente al sufrimiento y muerie de los pacientcs, segin
las respuestas de kas entrevistadas”.

e ].as manilestaciones a nivel fisico lueron: “dolores dscos y cefalcas™

e T.ay manifestaciones a nivel psicolégico mas identificada fue la ansicdad.

Tamibién se describié que “se identificé que la mitad del universo de estudio realiza
actividad para aliviar !a tension dentro del ambicnte faboral, y fuera del mismo la
totalidud de las Licenciadas en su ticmpo libre opla por darmir™.
En el ailo 1999, ef cstudie “Pereepeion e 108 factores esiresantes inslilucionales y su relacion
con ¢l prado de satisfaccién laboral, presente en los prolesionales de Enlermeria”, reuhzado
en i C.T.I. del [Tospital de Clinicas por estudiantes del LN.D.E.; cuyos objctivos eran
“Identificar la perecpeian de los factores estresantes institucionales ¥ su relacion con cl grado
de satisfaccion laboral, presente en Ios profesionales de Enfermeria que trabajan en un arca



cerrada ¥ publica™ También “conocer la perecpeion de cnfermeria sobre los faclores
estresantes institucionales gue s¢ relacionian con el desarrollo de su trabajo™ ¢ * identificar el
grado de salistaceion laboral en ¢! personal de enfermeria profesional en ef C.1.1. del Hospital
de Clinicas"; concluyd que “lodas las licenciadas que trabajan en ¢l C.T.1. del Hospital de
Clinicas se hallan moderadamente salisfechas de su trabajo.

Se plantea que, “los factores esiresantes con peso negative sobre la satisfaceion laboral,
podrian estar conlrarreslatlos por los efectos posilivos que podrian presentar™,

El estudio “Manifestaciones psicoldgicas provocadas por el estrés en el personal de
enlermeria de los servicios de Neonatologia del [lespital Central de las Fuerzas Armadas y et
TIospital de Clinicas Dr, Manuel Quintela”, realizado también por estudiantes del EN.D.E. en
cl aio 2001, tuve por objelivos: “Conocer las manilestaciones psicoldgicas mds [recuentes
causadas por el esteés en €] personal de enfermeria que irabaja con recién nacidos en estado
crifico™ en las inslituciones mencionadas, “caracterizar la poblacidn que trabaja cn csos
servicios; conocer las situaciones a las que estd somelido e personul de enfermeria gue
consideren estresantes; identificar las manifestaciones psicoldpicas del cstrés en ¢l personal
de es505 servicios; conocer como incide el estade emocional del personal de esos servicios en
el relacionamiento laboral con sus compaficros™.

Sus conclusiones fueron: “de fas personas que tienen menos de un afio de antigiledad ¢n el
servicio, el 100% presenta manifestaciones psicologicas del eslrés, desde una hasla la
totalickut Jde las manifesiaciones; de los funcionarios que lienen mas de 3 aiios de antigiiedad
en el servicio, 54,5% refiere presentar las inanifestaciones psicologicas consideradas en este
estndia”. También deja abierta una interrogante: jel hecho de guce las licenciadas prescenten
en comparacién mayor porcentaje de manifestaciones que el personal auxiliar de enfermeria,
eslurd dado por la mayor responsabilidad que esta asume en los servicios?”.  Finalmenle
menciona como Faclores protectores detectados: “ingresan al scctor en su amyplia mayoria por
eleccion propia; se desempedian en un drea de su agrado; existe un buen retacionamicnto con
el grupo de compailcros™.

El trabajo realizado por docentes de la Catedra de Salud Mental del LN.D.E. en el aiio 1991,
“Maleslar cn cl trabajo, percepcion de las Enfermeras profesionales acerea del malestar cn
relacién a las condiciones laberales™, luve como objetivo;  “ldentificar lo que Enfermeria
pezcibe de 1as condiciones de trabajo ¥ su posible asociacidn con €] malestar™.

Sus conclusiones [ueron: '

& “En la institucion en la que poma la flexibilidad y la sepuridad, parcec haber cn el
trabajador un mayor reconocimiento del malesiar, jscrd que a menor participacion se
produce una mayor alineacion?.  jserd que a mayor participacion se producc una
mayor conciencia de 108 factores que producen sufrimiento?”

+ “En Ja institucion ¢l la que la supervision es mds rigida en la aplicacién de las normas,
parece que hay un menor reconocimiento del malestar:  jla rigidcz aumenta la
alineacion y por 1o tante llcva a una mayor sumisién del trabajador a las condiciones
dcl ambiente laboral?™.

o  “Un 35% de las cnfcrmeras no reconoce premios, ¢ $ea, que parece tencr concicneia
de lo que verdaderamente significa €l premio como gratificacion cn cl trabajo. La
mayoria de las enfermeras reconoce comoe premios lo que en realidad son sus derechos
como (rabajadores {la capacitacién continua y al libertad de pestion administrativa).
+Es enfermeria una profesicn potencialmente alicnante?™. '



MARCO TEORICO

El estudio estd enfocado en conocer Ja 1elacion que existe entre los fuctores laborutes de un
C.T.I de una institucion sanitaria y la generacian de estrés especificamente en el personal de
enfermeria.  Es imperante por lo tanto profundizar en estos tres conceptos (cstrés laboral,
C. T, Fnlermeria) y su interrelacion.

Estrés'

La palabra estrés tienc su origen en el término francés antiguo “desiresse”, cuyo significado
es ser colocado bajo opresién. Su forma inglesa original era distress, y a través del ticmpo,
por mala prenunciacién perdio el “di”, transformandose en stress. En términos de sus
origenes siress tienc que ver ¢on la constriceion. Con el paso del tiempo stress, o estrés en
espaiiol, sc ha converlido en palabra con connotaciones dolorosas, presion y énfasis, sc define
Mas comao presion que coma opresian.

J.a palabra no pucde verse como bucna ni mala en si misma. Se debe tener en cuenta cl
contexto cn ¢l que ceurre. Por un lado el esirés representa aguellos desafios que nos excitan,
¢ue nos manticnen alerta, sin los cuales, la vida se volveria mongtona y sin sentido. Por otro
lado cl estrés representa aquellas condiciones bajo las cualtes los individuos enfrentan
exigencias que no pueden satisfacer fisica psicologicamente y que provoca algunas
alteraciones en uno u ofro de los niveles, Par lo tanto en un extremo ¢l estrés actia a favor de
la vida v en €l otro atenta contra ellu.

ElY estrés es la respuesta psicolégica, fisiolégica y de comportamiento de una persona para
adaptarsc y regjustarse tanto frente a “presiones™ internas como externas. Lis una exigencia a
nuestras capacidudes, es la naturaleza y €l grado de estas capacidades lo yue detennina
nuestra respuesta a dicha cxigencia.

Los agentes causantes de esirés pueden scr de naluraleza muy variada, y no afcctan a todos de
igunal mancra. T.o yue produce cstrés a unas persenas, no necesudamcnte causa el mismo
efeclo en olras. El estrés no es bueno ni malo cit si mismo sine que en virlud de que cxisten
un rango muy amplio de cosas que se pueden exigir a la mente y el cuerpo, hay un rango muy
amplic dc cosas que pueden causar cstrés, No solo son los acontecimicntos los que
determinan que estemos estresados 0 no, sino nucstras reacciones frente a ellos.  Las
situactones psicosociales de compelilividad, aistamiento y depresion nos somelen @ vna carga
de esirés sostenida cn el tiempo. La presencia de esirés no siempre presenla sintonsas claros,
los mas comunes son: fatiga, dolores generalizados, angustia, insommio, cefaleas y
palgiiaciones.

' David Fontana, Control de¢d estrés. Mésico: Ed. Manual Moderno; 1992



Estrés laboral®

s necesario diferenciar osirés de esirés laboral, lo cual ha side dificil ya que han sido
(emminos intinmente relacionados. Las dos diferencias mds significativas son;
- ¢l cstrés laboral cs un cstrés experimentado en el conlexto luboral.
- el esirés ticne cfcelos posilivos ¥ negativos en la vida, en tanta que el esirés laboral
sieinpre tene eleclos negativos,
Segin el psiquiatra sicoanalista Norteamericano Ireudcmberguer (1974) el estrés profesional
cs el resultado de la relacidn que se establece enlre el individue y su trabajo y atribuye la
causy de dicho preblenra a la desproporcion entre los esfucrzos realizados v los resullados
obtenidos. s el resultado de una presion enmocional prolongada o repetitiva que se produce
cspecialmente en los profesionales que wlilizan en su trabajo la relacion de ayuda como
téenica indispensable cn su tarca.
kI desajustic entre el trabajador y su pucsto de trabajo ongina una determinada sintomatologia
psicolisica con caracteristicas depresivas,
Ldelwich y Brodsky (1980) aportan una definicion de estrés protesional ¢n esta misma linea,
lo detinen “como una pérdida progresiva del wealismo, energia v motivas vividos por la
gente en las prolesiones de ayuda, como resultado de las condiciones de trabajo™.  Proponen
cuatro tases por las cuales pasa el individuo con cstrés profesional:
I. enlusiasmo, caracterizado por elevadas sspiraciones, energia desbordante v carencia
e Ia nocion del peligre,
2. estancantiento que surge tras no cumplirse las cxpeetativas originales, empezando a
aparceer fa frustracion,
frustracidn, cn la que comicnzan a surgic problemas emocionales, fisicos v
connductuates. Esla lase seria el nacleo central del sindrome.
4. apatia, que sufre el individue ¥ que constituye ¢l mecanismo de delensa anle Ja
frusiracion.
Brill en 1984 o define ecomo “estado disfuncional y distréfico refacionado con ¢l trabajo en
uha persona (ue no padece una alteravion psicupatologica mayor, €n un pucsto de irabajo en
el que antes ha funcionade bien tanto al nivel de rendimiento ohjetivo como de satisfaceion
personal ¥ gueg tuepo ya no puede conseguirle de nuevo, si ne s por una intervencién cxierna.
Maslach y Jackson {198G): lo redelinen como un “sindrame de agotamiento cimocional con
deshumanizacion ¢ insatisfaccion personal que aparcec en los individuos que lrabajan con
personas”.  También lo describicron como™ respuesta madecuada o un esirés emocional
Cronico cuyos msgos prncipales son: agolamaento lsico yio psicolopico, actitud fiia ¥
despersonalizada en relacion con los demds  un sentimiento de inadecuscion s las taveas gque
ha de realizar.
Planican tres dimensioncs:
I, sgotemienlo cmocional: se reficre a las sensaciones de sobrecslucrzo lisico v hastio
emocional que se produce como consecuencia de las continuas inferacciones que los
trabajadores deben mantener entre ellos, asi como con los pacienics,

td

2. despersonalizacion: suponc ¢l desarrollo de actitudes v respuestas cinteas hacia lax
personas a quicnes los trabajadores prestan sus servicios,
3. reductda reahizacidn personsl: comllevaria la pérdida de conlianza en la realizacion

personal ¥ b presencia de un nepativo auto concepto como resultado, muchas veees
inadveriidas, de las sitluaciones ingratas.
A partir de la definicion de Maslach y lackson, las siguicntes detiniciones que se aporluron
suelen girar en torno a la realizada por las autoras.

2,. - - . . .
“Garces de bos Fayos, Tesis subre el sindoome de Bumoul. - Disponitle en;
wwvw ahavolombiy ergfarcasiorgunizacinneshumaul. hem
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La mayoria de les autores uiilizan el Maslach burnout imventory {(Maslach y Jackson, 1981)
como instrumento de medida de) estrés profesional para sustentar sus diversos resullados, lo
cual indicarfa que ka conceplualizacién mas accptada es la que ofrecen estas autoras.

Factores cstresantes intrinsecos

Son los factores propiamente del individuo, se relacionan directamente con ¢l individuo y su
entorno mas proximo, {familia y amigos) fa capacidad estresante de estos factores estd
delerminada, por una parte, por !a valoracion subjetiva que realiza fa propia persona en
funcion de su nivel individual de tolerancia a los estimulos esiresanies ¥ por otra parle, por la
intensidad o pgrado de la lension bajo la que debe funcionar. Otro factor condicionante es ¢l
del apoyo social percibido, del que dispone. Es claro cn ef personal de cafermeria aquel que
se sientc con mayor apoyv, valorard mas favorablemente su estade de salud y parccen mas
saitslechos de su trabajo.

Factores estresantes extrinsecos

Son diversos los esludios que ban mostrado cuales son los estresores especificos det hospital,
tal como son percibidos por el personal, especialmente de enfermeria,
Se padrian citar los siguientes:

- proporcién de enfermos que deben atender, de Torna que cuafito mayor sea €sla menor
la safistavcion (Maslach y Pines 1977)

- - Escasez de personal, que influye direclamente en la calidad de la asislencia que se
ofrece y conlleva a una sobrecarga de irabajo y falta de tiempo para realizar los
cuidados.

- - TFalta de pariicipacidn en la toma de decisiones sobre temas profesionales y laborales.

- _DNesconocimiento de los problemas de los trabajadores por parte de la administracién.

Scglin Maslach las causas polenciales responsables del estrés laboral podrian ser

agrupadas cn tres catcgorias de factores esiresantes: Personales, Profesionales,

Institucionales. Qiros avtores los clasifican cn:

1. Factures Personales: senfimiento de impotencia y de soledad, factores que
componen la personalidad del individuo (creencias, idealismo, ctc) y falta de
reconocimiento social y profesional, desmotivacion.

2. Factores Provenientes de] Trabajo posibilidad de cometer eymores con
eventuales consecucncias perjudiciales para el paciente y juridicamente para el
profesional de enfermeria; ver de cerca la muerte, cuidar pacientes
maoribundos; micdo al contagio de enlermedades, son algunos gjemplos.

"3, Factares institucionales que son: falta de rccurses hwnanos y materiales,
sobrecarga cuantitaiiva y cualilativa del (rabajo, bajo salario respecto a la
responsabilidad, riesgo y nivel de fonnacién, rigidez burocridtica, confliclos
jnterpcrsonales, baja promocion interna a nivel de ascensos, gestion, docencia
¢ investigacidn baja formacion continua, contratos atenuados(no hijos).
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Fistopatologia de} estrés profesional

Consecuencias fisiolégicas.”

Cada una de las reacciones corporales antce fas exigencias del medio ¢s Gtil en si misma. Estas
aduptan al cuerpo para que responda a desatios que enfienla, que permanczcamos lirmes e
impulsandonos en una retirada esiratégica. Esta respoesta llamada de ataque o hmida sucede
al nivel del sistemma nervioso auténomo. En el curso de la respuesta sucede gran cantidad de
reacciones dentro del cuerpo, cada una ejecutando una funcién especifica para adaptarnos y
enflrentar el desafié que nos presenta.  Sin cmbargo, ¢l problema es que csas reacciones
pueden daiiar ¢l organisme si sc les permite conlinuar por mucho tiempo, Fslas reacciones
estan planteadas por la naturaleza a ser inmediatas, de corta durwion, dischiadas para
desaparecer tan pronto como ha pasado la urgencia. Si no cesan comicnzan a lener un efecto
adverso

Es util observar los aspectos principales de la respuesta del organismo al estrés y dafio que
cada uno de estos puede causar si conlinfa por nsucho tiempo.

Consceueneias [mictuli'lgims.4
Ciertos niveles de estrés parecen ser psicoldgicamente benéficos. Agregan interés a la vida,
nos ponen en alerta, nos ayudan a pensar mas ripido, trabajar de modo mas intenso y nos
alicnta a scntirnos Gtiles y apreciados, con vn proposite en definido para nuestra vida y
objetivos precisos a alcanzar.  Sin embargo cuando el cstrés va mas alld de los niveles
oplimos, sgola nuesira energia psicolégica, deteriora nuesiro desempefio ¥ a menudo nos deja
con unos scititmientos de inutilidad y subestima, con escasos propdsitos v ebjetivos
malcanzables, Hans Seyle, popularzé el sindrome de adaptacion general, como modelo de
reaccion ante nuesiros estresores. Lste reconoce tres fases en nuesira respuesia, a saber:

Feaccion de alarma,

Etapa de resistencia,

Elapa de agelamiento.
Eslas tres fases ilustran las respuestas fisiologicas anitc ¢l esirés.  El organismo se alerta
(reaccion de alarma), se desencadena la actividad autonoma (etapa de resistencia), y si la
actividad dura demasiado, se produce ¢l daiio y ocurre el colapso (efapa de apotamicnto).
Esle modelo es idtil para considerar los aspeclos psicoldgicos. Al enfrentar un cstresor por lo
general bay upa pausa larga o corta {dependiendo respectivamente de la proxirmidad y
complecjidad del estreser), durante la que ¢l individuo elsbora sus valoracienes cognoscitivas.
Upa ver hechas, bay un perfodo de resistencia {de enfrentamiento) al estresor, scguida (si sc
prolonga mas alld de la capacidad del individuo para resistir) por una ctapa dc colapso
psicoldgico.
Debido 2 los vinculos eslrechos entre la fsiologia y la psicologia, las fases fisioldgicas
pueden comesponder casi exaclamenle a las [ases psicologicas. La energia fisiologica y
psicologica no son dislintas enlre si. Entre mas agetamiento fisico se sienta por cstrés, sc
sentird mas agotamienfo psicologico y viceversa.
Los beneficios psicologicos del estrés se aplican hasta cicrto momento de ta fase resistencia,
en tanto que los cfectos dafiinos se presentan y s¢ mantienen a lo largo de la fase de
agotamicnto. Estos cfectos varian de un individuo a otro.

? avid Fonlana, Conirol ded Esinés. Méxicn: Ed. Manual Modemo; 1992
* 17avid Fontana, Contral del Esirés. México: Ed. Manual Modemo; 1992
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Determinantes del estrés profesional por el trabajo en las profesiones de
. - X
REervicio

El estrés cn cstas profestones, como pueden ser los enfermeros, médicos, asislentes socialcs,
maesiros, abogadoes, estd compuesto por variables fisicas, psicolégicas y sociales.

Tienen incidencia estresercs como pucden ser fa escasez de personal, el trabajo por lurnos, €l
trato con personas con problemas (contacto con la enfermedad, el delor, la exclusidn, la
mucric).

* Sexo: sc encucotran dilerencias importantes en funcién del sexo en las aclitudes de
despersenalizacion, siendo los varones quienes puniian mas alto.

Una explicactén tentativa puede hallarse en los diferentes procesos de secializacidn,
dc los roles masculino y femenino. Nucstra cullura pone énfasis en ¢l rol [emenino cn
lo referente a la interdependencia y la habilidad ¢n las relaciones interpersonales para
cuidar a otros. Per su lado el rol masculino exige que el hembre no debe expresar
SMOLiones. '

Ls asi que las mujeres son moldeadas socialnente para cuidar, educar y encargarse de
los nifios, la pargja, los ancianos, tal vez por esa razon, sean menos proclives a
respotiler en fonna irritable a las personas con problemas.

o Lidad: si bien los resullados no son concluyentes, parece que a mas cdad hay menos

tendencia a expenmentar €l estrés profesional.
Zabel y Zabel explican que, los profesionales de mas edad han desamrellado mejores
estrategias de afrontamiento del esirés y expectativas profesionules mds reales, en
conteapartida de los profesionales mids jovencs proclives al estrés, por la cuotu de
ilealismo con que se inician en la carcera laboral.

» Lstado civil: en reatidad no es €l estado civil lo que inlluye en el proccse de estrés,
sine €] apoyo socio — emocional recibido por parle de los familiarcs y amigos. Sewiin
Leiter (1990) los rccursos faniliares complementan ambos de fos compaiicros del
trabajo para alviar ef estiés laboral o prevenirio. Se puede concluir que la vida
farmiliar puede influir en los sujetos en el sentido de hucerles mas expertos en el lrato
con los demis y sus problemas.

» Existencia ¢ no de hijos: aqui tampoco los resuftados son concluyentes, aunque se
piensa que los sujetos sin hijos puede que tengan mayor lendencia a usar ¢l rabajo
como luente de vida social lo que los hace implicarse excesivamente con la gente del
ambito daboral y mayor riesgo de sufrir de esirés labaral.

» Antigiiedad en ef puesto y la profesion:  cn concordancia con la variable edad, los
protesionales nuevos son mas jovenes ¢ incxpertos, por lo lanto, posecn menos
estralegias de afrontamiento para revenir las siluaciones estresantes.  Las cstralegias
de afrontamicnto cmpleadaz por los profesicnales también han presentado efeclos
moduladores del esteds, los sujelos que emplean cstrategias de cardcter active o
centradas on el problema, reflgjan menos estrés que los individuos que utilizan
estrategias de evilacidn / escape o centradas cn la emocion (Ceslowitz, 1989; Boyle y
cols, 1991; Reiter, 1991).

Suponemos que, por lo gencral, aquellas personas que eligen dedicarse a profesiones
con un alto contenido de “servicio” {enfermcros, meédicos, sicdlogos, etc.), poscen
como caracteristicas de personalidad el ser empiticos o sensibles, sin que clle los
condiciong por esle, a experimentar ¢l estrés laboral, ya que no hay que dejar e lado

* iFstrés laborat o Bumout? Puede afectar todas las prolesiones...Disponible en:
www.Educawch comfespfservicio/monograficofestrés/esteds him

13



el andamiaje metodoldgico con ¢l que cuentan en su preparacion académica para cl
gjercicio profesional.

Sintomas que puede provocar cl estrés laboral®

El estrés supone una reaccion compleja a nivel bioldgico y social. La mayor parie de los
cambios biclégicos que se producen en el organismo cuando est somelido a una reaccion de
cstrés, no son perceptibles por es ser humano y se precisan procedimientos diagndsticos para
determinar €l nivel de reaccion. Sin embargo, a nivel psicologice muchos sinlomas
producidos por el estrés pueden ser facilmente identificados por ka persona que estd sufriendo
esos cambios. [.a reaccidm mas frecuente cuando una persona se encuentra sometida a una
reaccion de estrés es la ansiedad.

En general, pueden establecerse dos tipos de repercusiones del esirés profesional: para el
individuo (salud, relaciongs interpersonales fuera el trabajo); y para ko instilucidn
(insatisfaccidn laboral, propension al abandono y ausentisme, delerioro de la calidad del
servicio). Al estar asociado a actitudes y conductas ncgativas € involucrar el cansancio
emocional, ¢l estrés prolesional va deteriorande 1as relaciones y aumentando conflictos en el
marco exlralaboral. Las personas can csirés laboral tienen un gran ndmcro de problemas
familiarcs, se muesiran en casa, impacienles e irritables y sus familiares se ven obligados a
manejar estos sintonas.  Los conflictos pueden llevar a enfrentamientos matrinoniales y
hasta la separacién.’

Como se manifiesta

Manifesiaciones a nivel fisico: predominan cefalcas, insomnio, sudoracion tensién
muscular, paipitaciones taquicardia, lemblor, molestias estomacales, otras molestias gasiricas,
dilicultades respiralorias, sequedad de boca, dificultad para (ragar, mareos, nauseas, ctc.

Manifestaciones a nivel mental: se encuentran sinfomas como, senlimicntos de vacio,
agolamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre realizacion personal. Es frccucnte
apreeiar nerviosismo, inquietud, dificuitad para la concentracién y una toleramcia a la
frusiracién, con comportamicntos paranoides yfo agresivos hacia los pacicntes, compafieros y
la propia familia, temor a quc sc den cuenta de sus dificultades, temor & la pérdida de control,
dificultad para decidir, inseguridad, preecupacion. '

Manifestaciones conduetuales: predominio de conductas adiclivas y evitativas, consumo
aumentado de café, alcoho), firmacos, drogas ilegales, ausentismo laboral, bye rendimicnto
personal, distanciamicnto afectivo de fos pacientes y compaficros, frecuentes conflictos
interpersonales del trabajo y de la propia familia, intranquilidad motora, llorar, quedarse
paralizado. ctc.

Si el eslrés cs muy intenso y sc protonga en el tiempo, puede Hegar a producir enlermedades
fisicas y desordenes menlales :

5 ¥indet A, Sintomas que pucde provecar €] estrés laboral. Lisponible en:
hup:/fwww.ucm esfinfo'seasiesiedsfab/sintomas. him
¥ Mastach C, Jackson 5. “Manual MBI Inventario Bumaut de Maslach™. TEA Ed. Espaita 1997,
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C.T.L

El C.T.I. es un centro de alta especializacién vincutada permanentemente a las situaciones criticas
entre 1z vida y la muerte, que gencra situaciones de tension y cstrés ¢ronico.

Es un sislema de aststencia clinica que sc desarrolla para la atencion de aquellas personas en las que
cxiste o puede existir de manera inminente un compromiso severc de sus funciones vitales. La
asislencia gue sc brinda consiste cn la vigilancia de las funciones vitales, en la interpretacion de las
alteraciones y en las medidas a tomar para asegurar su mantenimiento yfo asistiéndolas segdm la
necesidad. La falla multiorgdmica es un hecho caraclerstico en ¢l pacienle critico ampliamente
documcntado ¢ identificado; ¢s un problen:a prave y frecuente que cenlfeva a una alta mortalidad;
las cinco fallas mas freeucntes son; cardiovascularcs, pleuropulmonarcs, ncuroligicas, renales,
hematolopicas.

I.as caracteristicas de un C.T.1. (tanto fisicas como psicolbgicas) pueden afectar tanto al personal de
salud como u fos usuanos v lamiha,

“Presenta un ambiente impersonal y opresivo, con muchos aparatos mas o menos
sofisticados, aislumiento, stlencie, vy rutinizacidn de los cuidados, al que se aftade el fantasma de la
muerle con una presencia permanente, creando un clima de ansiedad constante.  Ansiedad en los
usuarios, en los familiares ¥ en el equipo asistencial, especialmente en enfermeria que se encuentra
en la primera linea de asistencia.” .

“Se sefialan también como los molivos desencadenantes de la ansiedil en €l personal de
eslus unidades, la extrema gravedad de los usuarios internados, la lenfitud o falta de respuesta a la
terapéutica, las complicaciones en la cvolucion, ¢l ricsgo permancnte de la muerte, la lucha
contrarreloj en muchos casos, la icreversibilidad de las conscecuencias de un fallo téenico y la
imporiancia terapéutica en algunos casos.”

Fsle tipo de trabajo genera en el trabajador alteraciones a nivel personal, en el ambito
menial, fisico ¥ emucional, debido a a carga de esteés que conlleva; a nivel profesional generande
desmotivacién, disminucion de la elicacia y de la productividad; a nivel institucional reflejade por
el aumento de accidentes laborales, los errores, 1a lension generalizada y el ausenfismo.

A su vex cl profesional tenderd a la rofacién en el lugar de trabajo, generando para la
insiitucion la necesidad de tomar nuevo personal que debera ser orientado y preparado a trabajar en
¢l area.

Enfermeria™

Existen milltiples modelos de enfermeria, desarrollados por enfermeras investigadoras, los cualcs
han aportade a la evolucion de la cnfermeria no solo a mivel conceptual, sino lambign a nivel
practico. Ll grupe investigador no ha {omado cspeeificamente ninguno de los modelos como
referencia, ya que considera que la eleccion de este dependera del perfil profesional del individuo,
la insiilucion, tas vivencias en la profesion, la practica. Por ello se hace mencion a los puntos
principales de algunos de tos modelos; el grupo considera que debido a que la forma de trabajo del
personal de enlermeria no cs cstética, los diferentes modelos pueden combinarse y complemenlarse
entre si.

Collliere hace mencion a que “la ciencia enfermera se considera disciplina prolesional onentada
hacia una practica prolesional por sus propios proccsos de reflexidn, conceptos € investigacion, con

¥ Antonio Redrigucs. Burnout. Trabajo en unidades de alto riesgo. En: Gestal Otero J. Riesgos del personal sanitario.
1993, p.448-457.

® Antonio Rodrigues. Burnout. Trabajo en unidades de alio riesgo. Bn: Gestal Otero ). Riesgos del personai sanitario.
1993, p.458-463.

" Garay M. Propuesta do un madele de inlerveacion en salud mental. Ln: Melia S, compiladora. Lofermeria en Salud
Mental conocimientos, desaltos y caperaneas. Montevidee: Oficina del Libro FEFMUR; 2005, p.33-51

15



el cbjetive de desammollar los conocimicntos que servirin para definir y guiar la prictica
profcsional™.
Flerence Nithingale aseguraba que “solo las personas que han recibido vna formacitn de enfermera
son las que deben administrar los cuidados, estaba convencida de gque los malos cuidados cran el
resultado de una falta de reflexidn, mas que de atencion, pretendia ayudar a las enfermeras a
adquirir per si mismas la capacidad de pensar con su propia inteligencia®,
“Las cnfermicras profesionales que se forman elinicamente y para la pestion cficaz de lds cuidados
lienen ke compelencia para cumplir este trabajo”
Aqui quedan claros cualro conceplos: cuidado, persona, cnterno o ambiente y salud, se deberd ver a
ta persona como un todo indisociable; enfermeria es quien aborda la relacién entre cstos cuatro
aspeclos de una manera particular, de esie modo, se clarifica el accionar dc la disciplina enlermera.
Virginia Herderson habla de elementos esenciales que constituyen la vida de los seres vivos con un
grado dc complejidad crecicnte. Los cuidados se prestan en los diferentes medios de vida y de aqui
surge el conceple y orgen de Jas necesidades fundamentales de los seres humanos, las
inlervenciones cslan dirigidas a conservar y reslablecer la independencia de la persona en la
satisfaccion dec estas nccesidades: Scgim csta autora “enfermeria tiene como doica funcion ayudar
al individuo sano o enfermo en la realizacién de aquellas actividades que contribuyan a su salud,
recuperacion (o a una muerle iranguila), y qgue realizaria sin ayuda si tuviese la fucrza, voluntad o
conocimienle necesario, haciéndelo de 1al modo que se facilite su independencia 1o mas rapklo
posible.
Dorotea Orem manificsta ¢n su feoria la importancia a recuperar 1a avtonomia de los individnos.
Califica su teoria como una teoria general sobre el déflicit del autocuidado.
Consta de ires partes: Ia teoria del awtocuidado,

La teoria del déficit de auteeuidado

La teotia de los sistemas de enlermesia,
Su idea biasica sobre la enlermeria coincide substancialmente con la de V. Ilenderson. Para cila ¢l
ohjctivo de la enfermeria es: ayudar al individue, a llevar a cabo y mantener por 51 mismo, acciones
de aulecuidade para conservar la salud y la vida, recuperarse de ls enfermedad y /o afrontar las
consecuencias de dicha enlermedad,
“La profesion de enfermeria se basa en €l concepto de cuidar a los sercs humanes, definiéndose
como la preocupacion per e} bienestar de los demas.
Para ¢l ejereicio de una practica eficaz de enfermeria es necesario condrolar y ajustar continuamente
¢l modo de abordar a los pacientes. Cada accion es presidida por el juicio y la consideracion, el arte
de la profesion enfermera supone una combinacitn entre la observacion sensorial y las emociones.”

Enfermeria en el equipo de salud de un C.T.I.

“La actividad de un centio de medicina intensiva es multidisciplinaria por definicion, y
necesita de la concurrencia de muchas personas que realizan tarcas muy diversas.

‘T'odas las tarcas deben integrarse, complementarse y mantener la continuidad durante lus 24
horas todos los dias del afio.

Los difcrentes tmba}jns concurren a una aclividad principal que es la salud, el confort y la
tranguilidad el paciente™.!

Y CTIUNIVERSITARIO 25 ANOS. Céledra de Medicina Intensiva. Universidad de la Replblica. Facultad de
medicing, Tunie 1996 .



Segin el psicologo Carlos Saavedra'’, “de los miembros del equipo se ubicard por parte de los
pacicntcs una mayor expeclativa y necesidad de contacto cn quicnes estin mas fiempo y ticnen
tareus coneretas a realizar con ellos: enfermera profesional y auxiliar de enfermeria™

“Por cllo quienes ocupan estos lugares ofician de BISAGRA, articulando varios planos

e Plano paciente - téenico: desde el punto de vista del paciente y sus Familiares contiuyen l
rol propio {enfermeria), son los representantes de la institucion (sanatorio, hospital, etc.).
también del equipo asistencial, pudiendo demandarscles informacion, expresar desacuerdo o
disconformidad con respecto a la atercion, haciéndotes respensables del éxito o fracaso de
la terapéulica empleada o de maniobras realizadas por otros técnicos.

* Plano técnico — téenico: aqui se produce un fuerle efeclo Bisagra dentro del propie cquipo,
puesto que ocupan un lugar de coerdinacidn y aréiculacidn eolre dislinlos inlegranies y de
maninbras a realizar con pacientes....

s  Plano de la relucion téenico - - institucion: deantro del equipé existen algunes roles que

. representan todo el tiempo a la institucidn, son su cara visible y por tanto son los encargados
de demostrar a fos usuarios que el producto que se les vende es de buena calidad. 1.a presién
scria nuy imporlanle en este sector ya que aunguc no lo quieran o sean conscientes, son
parle del marketing y coustituyen la vidriera institucional™,

Se han delectado mayores indices de estrés laboral en las enfermeras petenecienles a las
unidades de cuidados intensivos.

T.as caracicristicas del trabajo que se desarrolla en estas unidades, requicren que la enfermera
posea expernencia elinica y madurez, que le permita hucer frenle a la frecuente foma de decisiones.

Los profesionales de enfermeria de cuidados intensivos se deben caraclenzar por:

|, capacidad inteleciual para asimilar la formacién requerida y desarrollar habilidades y
actilwles para actuar correctaniente ante las dilerentes situacioncs.

2. estabilidad sicoldgica y cmocional para hacer fienie a las multiptes situacioncs de tensidn
provocadas por el ambiente, dificullades de comunicacion, respensabilidades, contacte con
el sultimiento y la muerte.

3. salud fisica y cupacidad de trabajo, necesario para soporlar la gran aclividad de cstas
unidades.

4. dedicacion, vocacion muy definida y humanidad.

Dado que la polucion objcte de cste esiudio se compene lanle por Licenctadas en Enfermeria comoe

por Auxiliares, se destaca a continuaciin las diferencias mis relevantcs ch cuanto ab rol que
deseinpeiian:

¢ [a Licenciada asume la responsabilidad del sector, cumipte y hace cumplir las

normas del.departamento de enlenmeria al personal, pacientes y familia; realiza la

valoracion integral del paciente, planifica la atencidn de enfermeria a los pacientes

de acuerdo u sus neccsidades basicas, diagndslico y tratamiento; coordina y

distribuye el plan de cuidados de enfermeria al personal a su cargo, realiza atencion

directa a los pacientes ejeculando acciones relativas al drca independienle de

enfermeria, controla y coordina €l abastecimiento, distribucion, uso y mantenimiento

de los equipos maleriatcs ¥ medicamentos, duranle las 24 horas del dia; realiza los

tramites adminisiralivos dec coordinacion pata consulta y traslado inima y

cxirahospitalarios; controla el mantenimicnoto, orden ¥ limpieza de la sala; colubora

con ¢l departamento de enfermeria en ta claboracion de manuales, normas, técnicas ¥

procedimicntos; evaliia gl personal a su cargo; clabora plan de horarios, rotacion de

dias libres del personal bajo su dependencia, colabora en la elaboracion del plan de

1 Saavedra C. Violencia en Tas Institucienes. Bn; ENSAME-INDE, - UJDELAR. Entre sufrimientos ¥ gratificaciones,
Moentevideo: Nordan; 1997, p.37-41.
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licencias anuales; participa en las investigacioncs que s¢ realicen en el drea de su
conmp<etencia.

¢ FEl auxiliar de enfermeria debe cumplir con los reglamentos y dispesiciones del
establecimiento; ejecula el plan diario de cuidados de enlermeria asignade peor la
licenciada; realiza el correcto cumplimiento de las indicacioncs médicas v sus
rcgistros; realiza actividades para la satisfaccion de las nccesidades bisicas del
paciente; prepara y esteniliza material de uso médico y de enfermeria, en case de no
conlar con centro de materiales; favorece la comunicacién y cumple con fa
coordinacidn establecida por el departamento de enfermeria y otras dependencias.

Enun C.T 1 Iz proporcion ideal de personat de enfermeria en relacion 4 la cantidad de pacicntes es:

Un auxiliar de enfermeria cada dos pacienles,
Una Licenciada cn Lnfermeria cada cualro pacientes.

“La naturaleza del vinculo que csiablece la auxiliar w/o Licenciada con los usuarios esld
caracterizada pot:

Contaeto pecemanente con el cuerpo del olro desnudo y realizar actividades sobre ésle,

Rol de sustituciéon o complemento de necesidades bidsicas.  Conlleva -contacto con la
intimidad y la dependencia del otro.

Conlacly permwanenle con la situacion  afectiva y emocionat del pacieate. La
interdependencia. las demandas activadas por la situacién de crisis y la necesidad de brindar
cuidados.

El contacto ¢ctidiano con la efcrmedad, la muerte, ¢l dolor, 1a discapacidad, las carencias,
las historias de vida.

Trubwja con las perienencias intimas de las personas: cuerpo, histona, acontecimientos
a3
vitales™ ",

" Coceo C. El vincule del profesional de la salud {vnfcrmeria) con los usoarios y sus familias. En: Mclia 8,
compiladera. Lnfermesfa en Salud Mental conoeimicenlos, desafios y esperanzas. Montevideo: Oficina del Libro
FEFMUR; 2005.p.53-73.
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Materizles y métodos

Tipo de eshudio:

Sc realiza un estudio cuali- cuantitativo, de disedio deseriptivo.

Area de estudio:

Ef cstudio se realiza en la Repiblica Oriental del Uruguay, cn un departamento del inlerior del pais,
£ una instifucidn sunilaria quc depende del estado {pablica). Dentro de csta especificamente en et
servicio de CT1.

Universo ¥ mucsira;

Universo: todo cl personal de entermeria (Licenciadas y Auxiliares), que trabaja en cl

servicio de CTI de una insiitucion piblica de interior ded pais {32 Tuncionarios).

Muestra: 1a muestra estd constituida por tode ¢l personal de enfernicria {18 en total), exceptuando
aquellos que sc encuentran deniro del criterio de exclusion establccido.

Unidad de observaeion: [icenciadasfos ¥ Auxiltares de Enfermeria.

Criterios de exclusidn.

Se excluye de cste estudio a las personas que se encuenlran con licencia maternal, reglamentaria,
social, con ceslilicacion médica; lumbién a quicnes estan realizando orientacidn en el servicio,
pasantias o volunlariados, personal suplente que no sc encuentra trabajandv en cf scrvicic los dias
del esiudio y a los estudianles que s¢ cncuentran Tealizando su experiencia priciica.

Delinicidn v operacionalizacién de variahles elegidas para ¢l estudio:

1. ¥Yariables gue refieren aspectos socio-demograficos.

1.1 Sexo: condicién que permite diferenciar al individuo scgin las caracterisiicas fisicas y
constitucionales en hombre a mujer

Variable cualitativa nominal.

Indicadores: masculine ¥ lemenino.

1.2 Edad: tiempo quc ha vivido una persona tomando en cuenta los afios cumplidos al
momento del estudio.
Variable: cuantiiativa continua.
Indicadores: afios de vida.

1.3 Estado civil: calidad de vn individuo en cuanto lo habilita para ejercer ¢ierlos decechos o
confraer cicrias obligaciones.
Variable: cualilativa nominal.
Indicadores: sollera
casado/ union libre
divorciado o separalo
viudo.
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1.4 Preseneia de hijos: indica la presencia de otre rol de importancia {adcmas dc! rol que
desempeiia en su frabajo) y con gran carga de responsabilidad, sobre (oo st los hijos son
ncnores de cdad. :

Varabte: cualilativa nominal
Indicadores: siono. _
1.5 Composiciin del niocleo familiar: personas que viven bajo un mismo techo, ya sca quc cstéi
unidos por lazos consanguineos o 1o,
Variablc: cualitativa nominal
Se operacionaliza en las siguienles calegorias: tamilia nuclear
tamilia ampliada
familia cxtensa
familia numerosa
familia social
familia moncparental.

1.6 Relacion con la familia: calidad dc los vinculos existentes entre los miembros del nicleo
{amiliar,
Variable: cualitwtiva ordinal
Indicadercs:  buena
regular
mala.

- bucna: la relacion es buena crando existe dialopo fluido entre los integrantes del nicleo familiar,
ni se proxtucen conflictos, sc tienen sentimientos de estar contenidos y se comparten los momenios
de esparcimiento y recreacion.
- regular; cuando existen problemas de comunicacion, se producen algin tipo de conflictos y a
veees s¢ comparlen fos momentos de esparcimiento y recreacion.
mala: cuando no hay dialogo entre los mtegrantes de la familia, s¢ producen conflictos reiterados,
3¢ ticnen sentimientos de falta de apoyo emocional ¥ no se comparen los momentos de
esparcimicnto y recreacidn.
1.7 Lugar de residencia: ciudad o lecalidad en la que vive.
1.8 Multicmpleo:  desempefiar actividades 1aborales en oire lugar, ya sea que se irate de una
inslitucion sanitaria o no.

Variable: cualilaliva nominal,

Indicadores: si—no,
Si su respucsta s si sc le pregunta la cantidad de horas trabaja en su olfo empleo.

2. Variables que refieren aspectos laborales.

a)Capacifacién: prcparacion que recibe el personal de enfermeria, tanto cn €l momento
previo a sa ingreso al sectar, eemo durante su desempeiio en ¢l mismo, que la brinda mayor
conucimiento paca afrontar la responsabilidad.
Variable: cualifativa nominal.
I’sta variable presenta dos dimensiones:
- Capacitacion provia al ingreso: sus indicadores son:
Si
No
- Capacitacion luegao del ingreso al sector: sus indicadores son:
Si
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No

Si la respuesia es si se le pregunta con que frecuencia la ha recibide, para lo cual sc lc otorgarin tres
opciones: - coniinuamente

- anvalmente

- hace mas de 2 afios.
contimiamente: recibe capacitacion cada ver que ingresan nuevas tecnologias al seclor y
siempre que se producen descubnimientos en ¢t campo cicntifico en o referente a la
efectividad de nuevas i€cnicus y procedimientos de enfermeria.
Amualmenle: una vez al afio se lc cnvia a realizar algin lipe de curso para actualizar sus
CONOCiMIientos.
Ilace mas de 2 afios: recibié algan tipo de curso de capacitacion hace mas de dos afns.

b)Cargoe que ocupa: se refiere al fugar jerdrquico que ocupa deniro de la institucién y su
responsabilidad en el servicio en ¢l que trabaja.
Vanable: cualitativa ordinal.
Indicadores: Licenciada/o en cnfermeria
Aunxiliar de Enfermeria,

c)Antiglicdad laboral: tiempo en aiios que ha transcurride desde ¢l ingreso al sector.
Variable: cuantitativa continua.
Indicadores; menos de | ano

eitre 1 a 5 afos

mas de¢ 5 afios.

d)¥lexibilidad del sistema: mayor o menor posibilidad que ctorga la imslilucidn al personal
de enfermeria de infegrar sus nceesidades y prefercocias con las necesidades y normas det
servicio, asi como de la cxistencia de protocoles, que pusden permitir, o no, desempeiiar un
métodae prropio de trabajo con hberlad. :
Variable: cualitativa nominal.
Lsta variable presenta 5 dimensiones:
Forma de asignacidn al servicio: sus Indicadores son:
Por cleccion propia
Arbitrariamente por parle de la instilucion

Forma de asignacidn de tumos: sus indicadores son:
Segln sus necestdades
Sepin Ias necesidades del servicio
Se siguc una rutina precstablecida
administrativamente.

Forma de asignacidn de licencia anual: sus indicadores son:
Sepon sus necesidades
Segin las necesidades del scevicio
Se sigue una rulina preestablecida
admimslraiivamente.

Pasibilidad de cambiar el fumo: sus indicadores son:
Si
Mo
A veces
Conlormidad con 1a flexibilidad del sistema: sus indicadores son:

21



S
MNo
Parcialmente

Si su respuesia es no o parciatmente se le pide que especifique porquc.

Libertad para desamrollar su mélado de trabajo; sus indicadores son:
Con frecuencia
Rara vez
Nunca,

- Con frecuencia: la libertad para desarrollar su propio métado de trabaje es algo habitual y natural
a la hora de descmpeiarse. :

- Rara vez: la libertad para desarcollar su trabajo s algo que no ocurre a diario sino que se produce
como una eventualidad,

- Nunca; debe (rabajar siguiendo normas eslrictas e intlexibles, nw tenicndo aportunidad de
desarrollar un método de trabajo propio.

e)Disponibilidad de recursns humanos y materinles: existencia de bienes materiales y
personal de cnfermeria en cantidad adecuada, que permita cumplic con la demanda de
trabajo diario.

-Variable: cualitativa nominal.

Indicadores: si —ne

f)Reconocimicnto del trabajo realizado: manifestacion oral u escrila por parte de sus
parcs, superiores y/o demds integrantes del cquipo, que otorga mérito por ¢l trabajo
realizado. _
Variable: cualilativa nominal.
Indicadores: con frecuencia

Rara vez

tNunca.

- Con frecuencia: el reconocimiento por ¢l trabajo realizado se da cotidiunamente en el ambito
laboral.

- Rara vez: ocurre como algo ocasional pero no €s un hoche Liubituat en el &mbito laboral.

-Nunca: no s¢ le reconoce el trabajo realizado bajo ninguna circunstancia.

Si su respuesta es rara vex 0 nunca sc le pregunta que produce en su persona esa situacién, para
responder se le otorgan tres apciones: preocupacion --insatislaceion —no le interesa.

g)Relgciones interpersonales: calidad del vinculo existente enlre compafieros de frabajo,
que contempla aspecies comao lu presencia o no de didlogo, la ausencia o no de conflicios ¥
si se comparten o no momentos de esparcimiento.
Variable: cualifativa ordinal.
[ndicadores:  tuena
Regular
Mala.
Buena: existe bucha relacion cuando los compaferos de trabajo mantiencn un didlego fluido, no se
presentan conflicios en ¢l horario de Irabajo y se comparten momentos de esparcimienlo.



Regular: cuando existen prablemas en Ja comunicacion pero se manticne ¢l didlogo, en ocasiones
se comparten momentos de csparcimiento y se prescntan esporadicamente conflictos en cl horario
de trabajo.

Mala:_el didlogo sc limita a aspecios exclusivamente laborales, se producen conflictos constantes
en ¢l horaric de (rabajo ¥ ne se comparten momentos de csparcimiento.

h) Consideracién hacia los conocimientos y expericneia: el equipo interdisciplinario toma
en cucnta sus opinioncs y sugerencias en lo concerniente a la realizacidn del trabajo,
valorando asi su experiencia y conocimientos.
Variable: cualitativa nominal
[ndicadores: Con irccucncia

Rara ver

Mutica

- Con frecuencia: sicnte que la mayeriz de las veces sus opintones y sugerencias son tomadas cn
cuenla y que puede expresarlas con libertal.

- Rara vez: a mayor parle del ticmpo siente que sus opiniones y sugerencias son ignoradas.

- Nunca: sienle que sus opiniones y sugerencias no son tomadas cn cuenta jamas por parle de los
demas micmbros del equipo interdisciplinanc,

i)Conformidad ¢an la remuneraciin percibida: adecuacion del monto salarial percibido
con respeeto a las competencias det carge, las responsabilidades que se le asignan y los
riesgos a los que se encuentra ¢xpucsto e e! lugar de trabajo (fisicos y emocionales).
Variable: cualitativa nominal.

Indicadores: si—no.

3 SKituaciones percibidas comn esiresantes: aconfecimientos que cl personal de enfermeria
enlrenta a diaric en su itabajo, que son percibidos como facteres causanies de estres.
Variable: cualitaliva nominal.

Se operacionaliza de acuerdo a una serie <e siuaciones a las que se enfrenta a diario el
persamal de enfermeria de un C1.L:

& Reulizar procedimientos invasivos.

# Realizar procedimientos que resultan doloresos al paciente.

& Atencion e pacicntes con riesgoe de vida inminente,

& Complicaciones cn la evelucidn del paciente.

& Ver sufrir a un pacicnte.

& Enfrentar la muerie dde un paciente.

& Tiempo insuficicnte para brindar apoyo emocicenal al usuario y/o su familia,

& Falta de personal para cubrir adecuadamente las necesidades del servicio.

& Falla dc recursos materiales para cubrir sdecuadamente las necesidades del

seclor.

& Realizar tarcas gue no corsesponden a enfermeria,

# Inadecuada comunicacidn del equipo interdisciplinario.

# Carga huraria que realiza.

& liseaso liempo para compartic con su familia o realizar aclividades que le

TSN

& ()(ra situacién que no haya sido contemplada en esta lisia.

4 Manifestacioncs del estrés: reacciones a nivel sicofisico que presenta cl individuo anle la
exposiciin a uno o s factores cstresantes.
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Variablc: cualitativa nominal.
Se operacionaliza de acuerdo a dilerentes manifesiaciones:
Manifestaciones fisicas: neurologicas (cefalcas - insomnio)
(iastrointestinales (dolor — nuusess — ardor -
estrefiimiento)
Cardiovasculares {dolor precordial — alleraciones
de PYA — palpitaciones)

Respiralodos (sensacton de falta de aire)
Osteomusculares (contracturas — calambres).

Manifestaciones mentales:  nerviosismo
Dificultad para concentrarse
Agalamiento
Ansiedad
Trritabilital
Baja autcestima

Manifestaciones conductuales: Conflictos frecuentes en €] dmbito taboral
Desinlerds par los pacientes
Distanciamiento de sus contactos sociales
Incumplimiento del horario laboral y/o
reiteradas inasistencias
Falta de autocuidado.

Hibitos: tendencia a repetir eonslantemente cierlos actos:
Tabaquismo: Si
No
i 1a respuesta es si sc lc pregunta cl nimero de cigarrillos que fuma por dia.

Medicucion (sedantes — relajantes musculares — hipndiicos -
analgesicos)
n caso dc tomar alguno o varios de tos medicamentos mencionados, sc le pregunta si lo hace con
rescrpeidn médica,

Alcohol: s
Neo
i la respuesta es si, se pregunta con que frecuencia lo hace, para responder se le dan tres opetones
liaria, semanal, ocasionalmentc).

Dropas ilegales: marihuana
cocaina
pasta base
otras

Apuestas: 5i

no

i la respucsta cs si, se le pregunta que tipe de apuestas realiza, sc le ofrece opetones de algunas
pucsias (tombola, guinicla y similares, caballos, maquinas tragamonedas), y la lrecuencia con lu
ue las realiza (diuria, semanal, ocasional),
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Método ¢ instrumento de recoleceion de datos.

Ll métode que se uliliza cs la cneuesta.

El instrumento a utilizar es un cuestionario; para su rcalizacion se toma como referencia ¢l
instrumento realizado por Maslach en 1981, “Maslach Bumout Imventory”, y tambicn <l
insicumento utitizade por el grupo de investipadores del INDE que realizé el trabajo de
investigacion “Malestar en ¢l trabajo:  pereepeion de las enfermeras profesionales ascerca del
maleslar en relacion a tas condiciones laborales™ en ¢l aifo 1991,

L's un cuesiionario esiructurado que consia de 5 secciones, esld ¢ompueslo mayorilariamente por
preguntas cerradas; fue disefade para ser auto administrado y respondido en forms andnima.

La primera de sus parics esia conmpuesla por 8 prepuntas que intentan recoger datos demograficos
dc la poblacion en estudio.

La segunda scecidn estd compuesla por 18 preguntas, la mayoria con nuiltiples opeiones que son
cxcluyentes unas Jde otras, cuyo comctido es identificar las condiciones de trabajo de la poblacién cn
esludio: capacitacion laboral, flexibilidad del sistema, disponibilidad de recursos materiales ¥
humanos, reluciones interpersonales, ete.

[.a tereera seccion consta de una pregunta, con maltiples opciones de respuesta no excluyentes unas
de otras, con lo cual se intenta establecer cuales son las siluaciones a las que se encuentra semetido
cl personal, que perciben como cstresantes.

l.a cuarta seccion presenta una progunta con respuestas miltiples no excluyenles una de otra, con
ellu se intenta describir como se mamliesta en estrés en la poblacién en estudio

l'inalmente ls dltima scceidn esta directamente relacionada con la seecidn anterior, ya que prefende
identificar la presencia de manifestaciones conductuales del esirés, representadas cn forma de
hibitos nocivos.

Forma de aplicacion del insfrumento,

Las investigadoras se dividen en dos subgrupos, constituidos por dos y Ires integrantes cada uno;
cada uno de ellos sc dirige a dos de los cualro lumos exisientes. Lin una primera fase se concurre a
los servicios en los dilerentcs turnos y se aplica el instrumento a las personas que se encueniran
trabajando csc dia. Para aplicar el instrumento a los funcionurios enfermeros que ne se cncucntran
en la primera fasc por estar cursando su dia libre, se retorna a los servicios dos dias mas tarde.

Las inveslipadoras sc encucntran presentes en ¢l momento de la aplicacion del cuestionario, con la
jinalidad de aclarar dudas y ascgurar la comrecla comprension de las preguntas y también para
asegurar que el cuestionunio sea respondido en fornma individual y andnima.

Se le explica al personal de enfcrineria previo a la aplicacion, que la pariicipacion en el estudio es
de caricler voluntario y se les informa cn que consiste la investigacion y cuales son sus objetivos.
Posteriormenle una vez finalizado el estudio se les. brindard Ya devolucion de los resultados
obtenidos en dicha invesligacidn.
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IProcedimientos para la revoleccion de datos

a) Autorizacidn ético-legal

i bien se cucnia con la aulorizacion oral de la direccion de la institucion en la que se pretende
realizar la investigacion, una vez que ¢l protocelo de investigacion es aprobado por la Catedra de
Salud Mental, se presenta una peticidn escrita a kas autoridades antes mencionadas, para ebtener cl

consealimiento escrito v asi realizar la aplicacién del instrumenio en el servicio de intercs.

b) Tiempo

Cronograma de Gant

Mesas
Actividades Nov./06 | Dic./06 | Enef07 | Feb 07 | Mar.l07 | Abr.jO7
Elaboracién del o '
protocolo
Aprobaciin del
protocolo
EJecuclén
Plan de tabulacldn
y andlisis

Elaboracion del
informe final

c} Recursos;
- Recurso instilucional: ¢s necesario €l consentimicnto y apoyo de la institucién

phblica en la cual se realizard el estudic.
- Recursos humanos: cinco estudiantes de Licenciatura en Enfermcria.

- Lquipos y maleriales:

RUBRO _ CANTIDAD DETALLE TOTAL (8)
Egquipos: 2 I perlenceicntealas | seesesmsmmmemrerene-
Compuladora inveslipadoras 00
I del cibercafé
Impresora | [mpresiones 2055
Teléforos h] Lizmadas 400
Materiales
Baoligrafos 10 65 (/) 60
Liq. comector 5 25% (c/u} 125
Folocopias 150 1% {cfu) 350
Disquetes 5 1D % (/) 50
cD i 10% 10
Encuadernacian 1 3008 300
Encrademacicn 4 25% {chn) 100
Viajes
Urbano 150 15% (¢/u) 2250
Interdep. Canelonis 15 608 {cfu ida y vuclla) onn
Iiterdepartamental 1] 172 {c/u, ida y vuella) 1892
Ciran toial o092
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Capacita¢idn,
Se pone a prueba el instrumento aplicdndolo a una nuestra alcatoria de personal de enfermeria, con
lu finalidad de dctecetar antes de la ejecucion la presencia de dificullades de comprension que pucda

presentar ¢l encuestado. El instrumento resulta comprensible y no presenta dificullades.

Pusibles fuentes de crror,

Con la finahdad de prevenir la ocurrencia de errores, se toman las sipuienies medidas:

Se realiza la aplicacion del instrumento en los momentos en los cuales el personal de
enfermeria no esla realizando actividades, como su iiempo de descanso.

Se I orienta en todo momento para esclarecer las dudas que puedan surgir al responder el
cucslionaric, '

Se prevee un drea en la cual ¢l cneuestado puede conteslar las prepuntas gozando de
privacidad ¥ la mayer comedidad posible.

Plan dc tabulaciin v andlisis

Sc realiza un adlisis descriptive por medio de tablas de frecuencia, se analizan Jas variables

sexq, edad, estado civil, presencia de hijos composicion del grupo familiar, multiempleo, relacion
con la familia, antigiledad laboral, flexibilidad del sistema, disponibilidad de rccursos humanos y
matcriales, relaciones interpersonales, conformidad salartal y habitos; asi como lumbién la variabte
siluaciones percibidas como eslresantes y las variables correspondientes a las manifesiaciones del
estrés. Las variables son estudiadas en forma individual y representadas en tablas y grélicos.

3¢ realiza también un andlisis descriplivo, mediante tablas de doble entrada entre las variables que
cortemplan aspectos socio-demogrificos (sexo, cdad, estado civil, presencia de hijos, relacion con
la familia, multiempleo} y luborales (antigiledad, curgo que ocupa, conformidad con la Mexibilidad
del sistema, conformidad salarial), y las siluaciones pereibidas como estresantes por el personal,
identificadas en el estudio. Para realizar 1z labulacién dc estos datos el grupo considera convenicnte
agrupar fas respuestas de fa poblacion de estudio en {res categorias: sitwaciones relacionadas
directamente con ¢l usvarto, situaciones relacionadas al funcionamicnto del servicio y situaciones
rclacionadas al dmbito personal. Lo que se toma en cuenta para la 1abulacién cs si el individuo
idenlilica solo una categoria, dos o tas res. Debaje de cada gréfico bivariado se plasma un cuadro
con los datos detallados de las sitvaciones identificadas como estresantes, el mismo aporta a la
comprension de la tabla y gratico que le precede.
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Tabulacion de datos

1 Aspectos demograficos
Tabla N°1.1: Distribucion del personal de enfermeria del C.T.1. de una institucion
piblica del interior del pafs segin sexo en el periodo comprendido por los dias
13 v 14 de febrero del 2007.*

Grifico N°1.1: Distribucién del personal

Sexo FA FR% de enfermeria del C.T.l. de una intitucién
Femenino 16 B8 90% publica del interior dl pais en el periodo
Masculino % 11,10% comprendido por los dias 13 y 14 de

Total 18 100% febrero del 2007.%

O Femenino
B Masculino

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria del servicio de C.T.1 de una
institucitén piblica el interior del pais

La poblacion de estudio es mayoritariamente del sexo femenino (16).

Tabla N°1.2: Distribucion de la poblacion de estudio segin edad.*

Edad FA FR% - ‘Gréfico N°1.2: Distribucién de la poblacién de
78 Mt I 2 11,10% estudio segan edad.”
28 - 34 7 38,90% e
35-4] & 33,30% i
42 - 48 0 0% il
49 - 55 2 11,10% 033 - 41
56 - 62 | 5,60% o4 - 48
TOTAL 18 100% W49 - 53

H 56 - 62

*Fuente:. Datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria del C.T.1. de una institucion
piiblica del interior del pais por el grupo investigador,

La franja etarea que predomina es la de 28 a 34 afios (7). le siguen en orden de representatividad, 35
a 41 afios (6), 49 a 55 afios y 21 a 27 (2 respectivamente) y por altimo 56 a 62 (1).



Tabla N° 1.3; Distribucién de la poblacién de estudio segin estado civil.*

Estado civil| FA FR% | | Grifico N°1.3: Distribucion de Ia poblacién de estudio
Soltero 4 22.20% segin estado civil.”
Casado 9 50% )
Divorcado 0 0% | Soliero
Viudo 1 5,60% o Casad
Unién libre 4 22.20% e
Total 18 100% O Divorcado
O Viude
= B Unidn libre

Estado civil

*Fuente; datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del
C.T.L de una institucién pablica del interior del pais.

Del analisis de datos se evidencia que mayoritariamente la poblacion de estudio es casada (9), le
siguen en representatividad union libre y solteros en iguales proporciones (4respectivamente) y
luego viudo (1).

Faculiad de Enfermeria
B!"EL!OTEI}E—‘«
Hospita! de C'Iini-:;j.-s
Av. italia =fn 3er. Piso
Mantevideo - Uruguay



Tabla N°1.4a: Distribucion de la poblacién de estudio segiin presencia de hijos.*

Gréfico N1.4a: Distribucion de Ia poblacion de

Pcia. de Hij(.‘rS FA FR% estudio segin presencia de hijos.*
Si 13 72.20%
No 3 27.80%
Total 18 100%

Osi
B No

Presencia de hijos

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Lic. Y Aux)
del C.T.I. de una institucién piblica del interior del pais.

Tabla N° 1.4b: Distribucién de la poblacion de estudio que tiene hijos segin las edades

: s
de estos. Grifico N° 1.4b: Distribucién de la

- - poblacién de estudio que tiene hijos
Edades de los hl_]OS FA FR% segin las edades de estos,”
Menores de 12 afios 9 69.20% G OMenores de 12
Mavores de 12 afios 3 23% b e
|
Hijos de ambas edades| | 7.80% 64 B Mayores de 12
FA || afos
Total 13 100% 4
v | O Hijos de ambas
0 | edades
Edades de los
hijos

* Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del
C.T.1. de una institucién piblica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que la mayoria de la poblacion de estudio tiene hijos (13), asimismo

se evidencia que mayoritariamente las edades de estos tltimos se encuentran por debajo de los 12
afios (10).



Tabla N°1.5: Distribucién de la poblacién de estudio segiin presencia de multiempleo.®

Multiempleo| F.A. | F.R. %
Si 13 | 72,20%
No 5 27.8
Total 18 100%

Grifico N°1.5: Distribucién de la poblacidn de estudio

segiin la presencia de multiempleo.®

Multiempleo

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del

C.T.L de una institucion publica del interior del pais.

La mayor parte de la poblacion de estudio posee mas de un trabajo (13), quienes poscen un solo

empleo son menos representativos (5).
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Aspectos laborales:

Tabla N°2.1: Distribucién de la poblacién de estudio segin el cargo que ocupa.*

Cargo que ocupa | FA FR% " Grifico NLI: Distribucién de la p-c;hi;al:iﬁn de estudio
Lic. En Enf. 6 33,30% segiin el cargo que ocupa.*
Aux. de Enf. 12 66,70%
Total 18 100%

BElLic £n Enf
W Aux de Enf

Cargo gue ocupm

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del
C.T.l. de una institucion piblica del interior del pais.

El personal de enfermeria auxiliar representa la mayoria de la poblacion de estudio (12), las
Licenciadas en Enfermeria representan un tercio de ella (6).

Tabla N°2.2: Distribuién de la pobacion de estudio segiin antigiiedad laboral.*

Antigiiedad laboral FA FR% | e e
Meénoe de 1.afto 3 11.10% Grafico N 2.2: Distribucion de la
Eiec & ofios 5 27 80% poblacion de estudio segun antigiiedad
¥ g =y | ] hﬂ -*
Mas de 5 afios 11| 61,10% | .
Total 18 | 00%4
FA 1?! ﬂ; # W Entrc 1-5 afios
g — .
O Mas dec 5 afios
Antigiedad
laboral

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del
C.T.I. de una institucidn piblica del interior del pais.

Del analisis del grafico surge que mas de la mitad de la poblacion de estudio trabaja en el sector
hace mads de 5 afios (11) y casi un tercio lo hace entre 1 y 5 afios (5).



Tabla N°2.3: Distribucién de la poblacién de estudio segin la variable capacitacion previa.

*

Capac. Previa | FA FR%
Si 12 66,70%
No 33.30%

| Total 18 100%

Grifico N°2.3: Distribucion de la poblacidn de estodio
segun la variable capacitacion previa*

as
e

Capacitacidn previa

*Fuente: datos extraidos de encuesta andénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del

C.T.I. de una institucion piblica del interior del pais.

La mayoria de poblacion de estudio ha recibido capacitacion previa al ingreso al sector (12).

Tabla N°2.4: Conformidad con la flexibilidad del sistema

Conf. Con Flexib. Sist. | FA FR%
Si 6 33.30%
No 6 33.00%
Parcialmene | 6 33,30%
Total 1 100%

FA

O =k R W S h W

Grafico N°2.4: Conformidad con la
flexibilidad del sistema.*

asi
B No
O Parciakme

| S .

Conformidad con
fle xibilidad de sistema

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas v auxiliares) del

C.T.L de una institucién piblica del interior del pais.

Solo un tercio de la poblacién de estudio manifiesta conformidad con la flexibilidad del sistema (6).
el resto de la poblacion refiere estar parcialmente o no conforme directamente con este aspecto (12).

Ll
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Tabla N°2.5: Distribucion de la poblacién de estudio segiin conformidad salarial *

Conform. Salarial FA FR%
Si 14 | 77,80%
No 4 22,20%

| Total 18 100%

Grifico N2.5:Distribucidn de Ia poblacién de estudio segin

FA

conformidad salarial.*

osi
B Mo

Conformided s alarial

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del

C.T.L de una institucién piblica del interior del pais.

Del analisis del grafico surge que la mayoria de la poblacion de estudio esta conforme con el

salario que percibe (14).

Tabla N°2.6: Reconocimiento por el trabajo realizado.*

Reconoc. Trabj.realizado | FA FR% |
Siempre 3 16.70%
Rara vez 10 55.50%
Nunca 5 27.80%
Total 18 100%

Grafico N* 2.6: Reconocimiento por el
tabajo realizado.*

O Siempre
B Rara vez
O MNunca

Reconoc. por trabajo realizado

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del

C.T.1. de una institucién piblica del interior del pais.

Mayoritariamente la poblacién de estudio refiere que rara vez (10) se le expresa reconocimiento

por el trabajo realizado.
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Tahla N° 2.7a: Relaciones interpersonales con colegas de enfermeria.*

Relacién con colegas FA FR% | 'Gr&n#’ N92.7a: Relaciones
Buena 15 83.,30% interpersonales con colegas de
Regular 3 16,70% enfermeria.*
Mala 0 0%
Total 18 100% .
144
12}
K 5 ] IJ Buena
Bk 8 T B Regular
‘| oM
e

Relacidn con colegas

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del
C.T.L de una institucién pablica del interior del pais.

Del anélisis del grifico surge que la mayoria del personal mantiene buenos vinculos con sus colegas
de enfermeria (15), la minoria refiere mantener una relacion regular (3) y nadie refiere mala
relacion.

Tabla N°2.7b: Relaciones interpersonales con otro integrantes del equipo
interdisciplinario (no efermeria).

Relac.con equipo interise.] FA FR% T s -
o Grifico N“2.7h: Relaciones
Buena 17 94,00% interpersonales con otros integrantes del
Regular 1 3.60% equipo interdisciplinario.*
Mala 0 0%
Total 18 100% i#y

O Buena
@ Repular
O Mala

Relaciones interpers. con el
equipo interdic.

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares) del
C.T.1. de una institucién phablica del interior del pais.

Del analisis del grafico surge que la mayoria de la poblacion de estudio mantiene buenos vinculos
con otros integrantes del equipo interdisciplinario (17).
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3 Manifestaciones del estrés laboral en el personal de enfermeria

Tabla N°3.1: Presencia de manifestaciones fisicas de estrés en
la poblacion de estudio.®

| Manifest. fisicas FA FR% | e
Si 17 094.40% Grafico N*3.1: Presencia de
No 1 5.60% manifestaciones fisicas del
Total 18 100.00% estres en la poblacion de

estudio®

osi
H No

Manifest. fisicas

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y Auxiliares) del
CTI de una institucion piablica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que la mayoria de la poblacion de estudio ha presentado
manifestaciones fisicas de estrés laboral luego de su ingreso al sector (17).

Tabla N°3.2: Manifestaciones mentales de estrés en la poblacién de estudio.*

| Manifest. mentales FA FR% | = . -
! Sl - 17 04.40% Grafico N"3.2: Manifestaciones
- No 1 35 60% mentales de estrés en la poblacion
! | : =
Total 18 | 100% ok

a si
EHNo

Manifest. mentales

#*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas v Auxiliares) del
CT1 de una institucion piblica del interior del pais.

El andlisis de datos evidencia que la mayoria de la poblacion de estudio ha presentado
manifestaciones mentales de estrés laboral luego de su ingreso al sector (17).
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Tabla N°3.3: Manifestaciones conductuales de estrés laboral en la poblacién de estudio.*

Manifest. conductuales | FA FR%
Si 15 83.33%
No 3 16.67%

Total 18 100%

Grifico N°3.3: Manifestaciones
conductuales de estrés lahoral en la
poblacién de estudio.®

a si
H Mo

Manifest. conductuales

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y Auxiliares)

del CTT de una institucién pablica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que la mayoria de la poblacion de estudio ha presentado
manifestaciones conductuales de estrés luego de su ingreso al sector (15).

Tabla N°4.1: Distribucion de la poblacion de estudio segin habito de fumar.*

Fuma FA FR%
Si f 33%
MNo 12 66,70%

Total 18 100%

Griafico N°4.1: Distribucidn de la poblacion de
estudio segin habite de fumar.*

Fumador

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas vy auxiliares) del

C.T.I. de una institucién piblica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que es minoritaria la proporcion de poblacion de estudio que posee el

habito de fumar (12).



Tabla N“4.2: Distribucion de la poblacion de estudio segin el hibito de ingerir alcohol.*

Bebe alcohol | FA | FR% |
Si 9 50%
No 9 50%
Total 18 100%

Grafico N°4.2: Distribucion de la poblacion de
estudio segin el hibito de ingerir alcohol.*

Bsi
HMNo

Bebe alcohol

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares)

del C.T.1. de una institucion piblica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que la mitad de la poblacidn de estudio refiere consumir alcohol (9).

Tabla N"4.3a: Distribucion de la poblacion de estudio segin

ingesta de medicamentos.*

Ingiere medicacion | FA FR%
Si 10 55.50%
No 8 44.50%

Total 8 100%

Grifico N"4.3a: Distribucidn de Ia

poblacion de estudio segiin ingesta de

medicamentos.*

10y
b

L=l

Osi
HNo

-

3% ]

L=

Ingiere medicacion

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares)

del C.T.I. de una institucidn piblica del interior del pais.

El andlisis de datos evidencia que mas de la mitad de la poblacion ingiere medicamentos (10).
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Tabla N°4.4: Distribucion de la poblacion de estudio segin habito de realizar apuestas.*

Apuestas FA FRY%  ——
Si T 313.30% Grafico N"4.4: Distribucion de la
No :: 12 166.70% poblacion de estudio segin hiabito de
Total . 18 100% !: realizar apwestas.®
12
10
8
FA 6 osi
&5 B MNo
0

Apuestas

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y Auxiliares) del
CTI de una institucion pablica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que la mayoria de la poblacion de estudio no tiene el habito de
realizar apuestas.
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Coadro N°1: Situaciones identificadas como estresantes ¢n ¢f desempeiio
de su trabajo por la poblacién de estudio.*

Situaciones identificadas como cstresantes
en €] desempceiio laboral ‘Totales

Realizar procedimicntos invasivos 5

Realizar proced. gue resultan delorosos al pte. 9
Atencidn a pts. con riesgo de vida inminente 8
Complicaeicncs cn la evolugién del pacientc 3
Ver sufrir a un paciente 14

Enfrcatar la muerte de un pacientc 7

Tiempo insuf, para dar apoyo psicoem. al pte v su flia 7
Falta de personal para cubrir las neces, del serv. 0
Falta de materiales para cubrir las neces. del serv. 11
Realizar tarcas que no correspondan a cnfermeria 4
Inadccuada comunicacién con el equipo interdisc. 9
Carga horaria gue realiza 6
Escaso ticmpo para comp con su flia o realiz olras activs. 12
(ira situgcion no mencionada 2

*Fuenle: dutos extraldos de coczesta andnima realizada al persanal de enfermerfa (Licenciadafos y Auxiliares) de
{2, T_L de una institucion pdblica del dnterior del pais.

Ll an4lisjs del cuadre muestra que fa mayeria de la poblacién de estudio (14), identifica como situacior
estresante en su desempefio laboral el ver suffir al paciente, asimismo, una alta proporcién identifics
como esiresaste [a falta de tiempo para compartir con su familia {12) y la falta de materiales para cubri
las nécesidades del seetor (11).
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5 Interaccion de factores socio-demografico-laborales del personal de enfermeria
del C.T.I. de una institucion publica del interior del pais y las situaciones
percibidas como estresantes en el desempeiio laboral en el periodo comprendido
por los dias 13 y14 de febrero del 2007

Para realizar la tabulacion de estos datos el grupo considera conveniente agrupar las respuestas de la
poblacién de estudio referentes a las situaciones que percibe como estresantes a la hora de desempefiar
su trabajo en tres categorias: situaciones relacionadas directamente con el usuario (dentro de esta
categoria se incluye la realizacién de procedimientos invasivos, la realizacion de procedimientos que
resultan dolorosos al paciente, la atencion de pacientes con riesgo de vida inminente, las complicaciones
en la evolucién del paciente, ver sufrir al paciente, enfrentar a muerte del paciente, tiempo insuficiente
para brindar apoyo emocional al usuario y su familia): Situaciones relacionadas al funcionamiento del
servicio (se incluyen en esta categoria, la falta de recursos materiales, la falta de recursos humanos,
realizar tareas que no correspondan a enfermeria, inadecuada comunicacion del equipo
interdisciplinario), v situaciones relacionadas con el ambito personal de la poblacion de estudio ( se
incluyen en esta categoria la carga horaria realizada, la falta e tiempo para compartir con la familia y/o
realizar actividades que la gustan). Lo que se toma en cuenta para la siguiente tabulacion es si el
individuo identifica solo una categoria, dos o las tres.

Tabla N°5.1: Relacion de la variable edad y la cantidad de las situaciones percibidas como
estresantes en el desempefio laboral por la poblacion de estudio.

Edad |Situaciones percibidas como estresantes | Total
. 1 categoria | 2 categorias 3 caicgorias
{21-27 1 ; 0 e o 2
[28-34 0| 5 — 2 7
135-41 0 | 2 4 6
[42-48 0 0 0 0
49-55 I 0 1 2|
56-62 | 0 1 0 1|
Total | 2 | 8 8 18|

Grifico N° 5.1: Relacion entre la variable edad v la cantidad de
situaciones percibidas como estresantes en ¢l desempeiio laboral
por la poblacién de estudio.®

Q21-27
B 28-34
035-41
O42-4%
W 49-55
O 356-62

FA

[T S L P

1 categoria 2 categorias 3 categorias

Categorias

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciada/os y Auxiliares) del
C.T.1. de una institucién pablica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que, en todos los grupos etdreos se identifican mayoritariamente mas de
una categoria como fuente de estrés en el desempefio laboral.
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Cuadro N°2.1: Interaccion de la varlable edad y las situaciones percibidas como
estresantes en ¢l desempefio laboral por la poblacion de estudio.*

Situaciones percibidas como estresantes

Edad

Sif. Relac. Con usuario

Sit. Relac.servicio

Sit, relac. ambito pers.

21-27

2

1

1

28-34

35-41

42-48

49-55

56-62

el Ll =0 1= LV

— b 2 | D | A

g Jo N - IVRY [

El anslisis del cuadro evidencia que:
La poblacion gue se encuentra o el rango de edades de 21 a 27 afios, manifiesta cn su totalidad (2),

que Jas situaciones redacionadas directamente con ¢l paciente lc resultan esiresantes a la hora e

desempeiiar su teabajo.
La mayoria de la poblacién que s¢ encuentra en el rango de edades de 28 a 34 y de 49 a 55 afios (6),
y toda la poblacién que se encuenira cn cf rango de 49 a 55 afios (2), manifiesta que le resultan
estresantes a las siluaciones relacionadas al Ambite personal, toda la poblacion que se encuentra en
¢l rango de 35 a 41 afios manifiesta que le resuftan esiresantes las situaciones relacionadas al
usuario y también las relacionadas al funcionamiento del servicio™.
Las situaciones relacionadas directamente con el paciente y las relacionadas con el funcionamiento
de} scrvicio, son percibidas como cstresantes por la totalidad de Ia poblacidn yue se encucnira en el
rango dc cdades de 56 a 62 ailos (1).
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Tabla N°5.2: Relacién de la variable presencia de hijos y la cantidad de las situaciones percibida
como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacién de estudio.

"Pcia. De hijos | Situaciones Percibidas como estresantes | Total
L. 1 categoria |2 categorias 3 categorias
Si 2 6 5 13
No 0 2 3 5
| Total 2 8 8 | 18

Grafico N°5.2: Relacion entre la variable presencia de hijos y la cantidad de
situaciones percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la
poblacién de estudio.*

osi
BNo

1 categoria 2 calegorias 3 categorias

Categorias

Cuadro N°2.2: Interaccion de la variable presencia de hijos y las situaciones
percibidas como estresantes en ¢l desempeiio laboral por la poblacién de estudio.

[Situaciones percibidas como estresantes
Presencia hijos |Sit. Relac. Con usuario 'Sit. Relac.servicio |Sit. rel. &mb pers.
Si - 10 ’. 11 7
No ] 5 ] 3 5

Del analisis del cuadro se obtiene que, la totalidad de la poblacién que no tiene hijos identifica
como estresantes a las situaciones relacionadas directamente con el paciente y a las situaciones
relacionadas al &mbito personal (5), en tanto que los que si tienen hijos identifican con mayor
frecuencia (11) las situaciones relacionadas al funcionamiento del servicio y a las relacionadas con
el paciente.
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Tabla N°5.3: Relacién de la variable multiempleo v la cantidad de situaciones percibidas coms

estresantes en el desempefio laboral por la poblacion de estudio.”

| Multiempleo| Situaciones percibidas con estresantes | Total
1 categoria |2 categorias | 3 categorias
- Si 1 7 5 13|
No 1 1 3 3
Total 2 8 | 8 18

Grafico N° 5.3: relacion de la variable multiempleo y la cantidad de
situaciones percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la
poblacion de estudio.*

8
f
FA 4 :
asi
2 :
0+ -
1 categoria 2 categorias 3} categorias
Categorias

wFuente: datos extraidos de encuesta anonima realizada al personal de enfermeria (Licenciada/os y Auxiliares) d
C.T.1. de una institucién piblica del interior del pais.

El andlisis de datos evidencia que tanto quienes tienen (7) como quienes no tienen mds de un emple
(3). identifican mas de una categoria como fuente de estrés en el desempefio laboral.

Cuadro N°2.3: Relacion entre la variable multiempleo y las situaciones
percibidas como estresantes en el desem peiio laboral por la poblacion de estudio.*

Situaciones percibidas como estresantes

Multiempleo [Sit. Relac. paciente|Sit.relac. ServicigSi. Relac.dmbito pers.
Si 10 10 9
No 5 4 3 ]

El analisis de datos evidencia que 1a totalidad de la poblacion que no posee multiempleo (5).
encuentra estresantes aquellas situaciones relacionadas directamente con el paciente: la mayoria de
los que si poseen mas de un trabajo (10), perciben como estresantes las situaciones relacionadas al
paciente y las relacionadas al funcionamiento del servicio.
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Tabla N°5.4: Relacion entre la variable cargo que ocupa y la cantidad de situaciones percibid:
como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacién de estudio.*

Cargo que ocupa | Situaciones percibidas como estresantes Total
1 categoria| 2 categorias | 3 categorias
Lic. Enf. 0 4 2 . 6
Aux.enf. | 2 | 4 6 i 12
Total | 2 8 8 [ 18 ]

Grifico N°5.4: Relacion entre la variable cargo que ocupa y la cantidad
de situaciones percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por
la poblacion de estudio.*

6
5
4
e OLic. Enf.
1 H Aux. enf.
LA =
1 categoria 2 categorias 3 categorias
Categorias

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciada/os y Auxiliares) ¢
C.T.I. de una institucion piblica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que independientemente del cargo que ocupa, la mayoria de la poblacic
identifica mas de una categoria como fuente de estrés en el desempefio laboral.

Cuadro N°2.4: Relacion entre la variable cargo que ocupa y las situaciones
percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacion de estudio.*

Situaciones percibidas como estresantes

Cargo Sit. Relac. Paciente|Sit.relac. ServicigSi. Relac.dmbito pers.
Lic. Enf. 3 6 3
Aux. enf, 10 8 9

Del analisis del cuadro se obtiene que: la totalidad (6) de la poblacioén de Licenciadas en Enfermeria
identifica como estresantes las situaciones relacionadas al funcionamiento del servicio; la mayoria
del personal Auxiliar de Enfermeria (10) identifica como estresantes las situaciones relacionadas
directamente con ¢l paciente
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Tabla N°5.5: Relacion entre la variable antigiiedad en el cargo y la cantidad de situacioms
percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacién de estudio.”

| Antig. enel cargo |Situaciones percibidas como estresantes Total
' | categoria |2 categorias 3 categorias
: < 1 afio 0 e 0 2
1 a 5 afios L 2 2 5
> 5 afios 1 4 6 11
Total I 2 8 8 18

Grafico N°5.5: Relacion entre la variable antigiiedad en el cargo y la
cantidad de situaciones percibidas como estresantes en el desempeiio
laboral por la poblacién de estudio.*
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*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciada/os y Auxiliares) d
C.T.1. de una institucion pablica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que independientemente de la antigliedad en el cargo, mayontariamen

se identifica mds de una categoria como fuente de esirés en el desempefio laboral.

Cuadro N°2.5: Relacion entre la variable antigiiedad en el cargo y las situaciones
percibidas como estresantes en el desempefio laboral por la poblacidn de estudio.®

Situaciones percibidas como estresantes

Antigiiedad  |Sit. Relac. Paciente |Sit.relac. Servicio |Si. Relac.ambito pers.
Menos de | afio 2 0 2
Entre 1-5 afios 3 4 4
Mas de 5 afios 10 10 ,' 6

Del analisis del cuadro se obtiene que: toda la poblacién que tiene menos de un afio de antigiiedad
en el servicio (2) identifica como estresantes las situaciones relacionadas al paciente y las
situaciones relacionadas con el ambito personal: la mayvoria de la poblacion cuva antigiiedad esta
comprendida entre uno v cinco afios (4) identifica como estresantes las situaciones relacionadas al
funcionamiento del servicio v las relacionadas al ambito personal. Los que tienen mas de cinco
afios trabajando en el sector manifiestan en su gran mayvoria (10) que les resultan estresantes las
situaciones relacionadas al paciente v las relacionadas al funcionamiento del servicio.
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Tabla N°5.6: Relacién entre la variable conformidad salarial y la cantidad de situacione:
percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacién de estudio.*
[Conform. slarial | Situaciones percibidas como _estresantes Total
' | 1 categoria |2 categorias | 3 categorias ]
Si 1 7 ' 6 14 |
No 1 1 2 4 |
Total 2 8 8 18
grafico N°5.6: Relacién entre la variable conformidad salarial y la cantidad
de situaciones percibidas como estresantes en el desempefio laboral por la
poblacion de estudio.®
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*Fuente: datos extraidos de encuesta andénima realizada al personal de enfermeria (Licenciada/os y Auxiliares) d
C.T.1L de una institucién piblica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que tanto quienes estan conformes con el salario que perciben. com
quienes no lo estan, identifican mas de una categoria como fuente de estrés en el desempefio laboral.

Cuadro N°2.6: Relacion entre la variable conformidad salarial y las situaciones
percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacion de estudio.*

Situaciones percibidas como estresantes

Conform. Salarial |Sit. Relac. Paciente|Sit.relac. Servicia Sit. Relac. Ambito pers.
No 2 3 4
Si 13 11 8

Del analisis de datos se obtiene que la totalidad de la poblacion que no se encuentra conforme con
salario que percibe (4) identifica como estresantes a las situaciones relacionadas con el ambito persons
la poblacion que si esta conforme con su salario identifica en su gran mayoria como estresantes a L;
situaciones relacionadas con el paciente (13).
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Tabla N°5.7: Relacién entre la variable conformidad con la flexibilidad del sistema y la
cantidad de situaciones percibidas como estresantes en el desempefio laboral por la poblacidn
de estudio.*

Conform. ¢/sistema | Situaciones percibidas como estresantes Total
| categoria |2 categorias 3 categorias
Si 0 3 3 6
No 1 1 4 46
Parcialmente 1 4 1 6
Total 2 8 8 18

Grifico N"5.7: Relacion entre la variable conformidad con flexibilidad del
sistema v la cantidad de situaciones percibidas como estresantes en el
desempeiio laboral por la poblacion de estudio.*
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*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciada/os v Auxiliares)
C.T.L de una institucién piblica del interior del pais.

El anélisis de datos evidencia que tanto quienes estian conformes con la flexibilidad del sistema,
como quienes no lo estin, o lo estdn parcialmente, identifican, més de una categoria como fuente de
estrés en el desempeiio laboral.

Cuadro N°2.7: Relacion entre la variable conformidad con el sistema y las situaciones
percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacién de estudio.”

Situaciones percibidas como estresantes

Conform. Sist. |Sit. Relac. Paciente |Sit.relac, ServicigSit. Relac.ambito pers.
Si 5 6 6 2
No 4 5 6

| Parcialmente | 5 3 4

Del analisis de datos se obtienc que: la totalidad de la poblacién que se encuentra conforme con la
flexibilidad del sistema (6) identifica como estresantes a las situaciones relacionadas directamente
con ¢l paciente v las relacionadas con el funcionamiento del servicio. La totalidad de los que no se
encuentran conformes con el sistema (6) refieren que encuentran estresantes las situaciones
relacionadas al Ambito personal v la mayoria de los que se encuentran parcialmente conformes (5)
identifican como esiresantes las situaciones relacionadas al paciente.
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Anilisis

De la invesligacion realizada en el C.T.I. de una institucion poblica del interior del pals, cn el
periodo que comprendido enire noviembre del 2006 y abril del 2007, se evidencian los
siguicntes datos:

-18 funcionarios del 4rca de cnfermeria frabajan en este sector en los dias estiputados, de tos
cuales, 6 son Licenciadas on Enfermeria y los 12 restantes son Auxiliares de Enfermeria.

La poblacion de estudio es mayorifariamente del sexo femenino (16). Predomina ia franja
ctarea comprendicda enire los 28 y 41 afios (7). .

En cuanto al estado civil la poblacion se caracteriza por eslar en su mayoria casados (9).

E.a mayoria de la poblacion tiene hijos {(13), los cuales tienen predominantemente edades por
debajo de los 12 afios (10).

En cuanle al tipo de familia, se destaca la nuclear (11) ¥ la cxiensa (6), manifestando la
mayoria que la relacidn familiar es buena (15} '

La mayorfa de la peblacion posee mas de un empleo {13) y reside en la ciudad en el que
trabata (17). :

El predominio del sexo femenino por sobre el masculing, sc corresponde con la realidad de la
prefesion, la cual ha sido histéricamente desempediada principalmente por mujeres.

1.a media de edad calculada para la poblacion de estudio es de 35 afics. Se encuentra una
poblacién de adultos jovenes, lo cual aumenta la predisposicion a sufrir estrés laboral que en
edades mas avanzadas, dado gue cstos tltimos posecn ¢ ban desarrollado estrategias de
afrontamiento del estrés,,

Referente a la familia la poblacion presenta factores que predisponen al estrés laboral, como
lo es tener nifios pequeiios o en edad escolar, lo cual implica mayor responsabilidad, sobre
todo para las mujeres por €] 1ol que cumgplen en su casa, sin embargo, también s¢ detectan
factores protectores ya que la mayoria de la poblacion manifiesta tener buena relacién
familiar.

8¢ destaca ¢l hecho de que un alto porcentaje posce multicmpleo, los datos bibliogréficos
afirman que el {rabajar en exceso y no dedicar las horas necesarias al descanso y la recreacion,
incitan al esteés tando fisioldgico como psicoldgico.

Relacionado al dmbito laboral se evidencid que;

La mayoria recibid capacitacidn previa al ingreso al servicio (12), pero solo un reducide
porcentaje manifiesta haber recibido capacitacién de personal calificado lucgo del ingreso
para manipular nuevas tecnologias y actuatizarse cn la realizacion de procedimientos (6). El
entrenamiento €5 considerado un factor preventive del agotamiento emocional y la falta de
este por ende un factor de fiesgo.

La mayor parte de la poblacién tiene mas de 5 afios de antigiiedad en el servicio (11}, la
biblicgrafia expresa que el tiempo éptimo para la permanencia en este fipo de servicios es de
1 a 5 aflos, pasado ese perdodo el persenal tiene mayores probabilidades de padecer esicés
laboral.

La forma de ingreso al servicio que predomina es la asignacidn arbilraria por parle de la
institucion {12), esla designacién arbilraria a un sector con caracteristicas especiales como lo
ez €]l C.T.1, en la que no s¢ toma en cuenta la eleccién del individueo, ¢ pasible de generar en
este, ansiedad, insatisfaccidn y esirés.

Mayoritariamente manifiestan que rara vez o nunca, se le expresa reconccimiento por el
trabajo realizado (15), la bibliografia afirma que esto genera en €] personal insatisfaccién.

La mayoria dc la poblacion manifiesta gue tiene buena relacion con sus compaiicros de
trabajo | tanto con e} resto del personal de enferimerfa (13), como con los demds imegrantes
del equipo interdisciplinario {17). El soporte social y la buena calidad de las relaciones
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interpersonales en €l trabajo moderan el nivel de estrés y actian como factor posilivo, para un
dptinie ambiente laboral.

Fn cuanto a las situaciones que el personal de enfermeria percibe como estresantes en el
momento de desempefiar su trabajo, las mas representativas son: ver sulrit al pacieate (14),
escaso tiempo para comparlic con la famiilia o reafizar actividades que le gusian (12), faita de
materiales para cubrir las necesidades det sector (11), realizar procedimientos gue resultan
doloroses al pacicnte (9); falla de porsonal para cubrir las necesidades del seetor (9) e
inadecuada comunicacion con el equipo interdisciplinario (9).

$e cvidencia de los datos recabados que lo gue mas se percibe como factores estresores se
vincula directaniente con ¢l cuidade v el estado del paciente; también tes relacionados con el
vinculo familiar y la disponibilidad de tiempo pava dedicarle a la familia 0 para realizar
actividades extra-laborales.

Asimismo se manifiesta como factores estresantes en un porcentaje alto de representalividad,
¢l funcionamiento de! sector en cuanto a disponibilidad de recursos materiales y
comunicacion con €l equipo.

Referente a tas manifestaciones del estrés laboral, se destaca que ¢l toda la poblacién de
esfudio ha presentado algdn tipo de manifestacion (18), siendo las més representativas las
fisicas {17) y las mentales (17), asimismo existe una aléa proporcion que también presenta
manifestaciones conductuales (15}

Las manifestaciones {isicas de cstrés que més ha presentado esta poblacion de estudio son de
origen osteomuscular, de ellas especificamente las contracturas (13), en estudios anteriores ya
fueron identificadas como las més [recuentes, parece converlirse en un sintoma habilual y que
pocas veces se reconoce plenamente como manifestacion de estrés, e siguen en imporlancia
las de origen neuroldgico, especificamente las cefaleas (11).

La manifestacion mental que més ha presentado la poblacion es la dificultad para concentrarse
(9y, siguiendo en representatividad ¢l agotamiento (8) ¢ irritabilidad {8), eslas también han
sido plenamente identificadas en estudios anteriores.

1as manilestacioncs conducluales de estrés laboral que mds se¢ ha evidenciado ¢n ¢l estudio
son: distanciamiento de los conlactos sociales (11), seguido por falta de autocuidado (6).

Lin cuanto a los habitos estudiados s¢ encucntra que e toda la poblacitn de estudio presenta
alguno, la ingesta de medicacién es él mis predominante (10), y en donde un alio porcenlaje
la consume sin prescripeién médica. Los firmacos mas ufilizados son los relajantes
musculares (8) y analgésices (6), fe siguen en orden de importancia los sedantes (2).

La mitad de la poblacién de estudio refiere consumir alcohol, pero todos manifiestan hacerlo
de forma ccasional (9).

Ninguno consume drogas ilegales. Una alta proporcién consume cigarrillos {6).

Referonte a los juegos de azar, la mayoria no participan de ellos (12}, quienes si lo hacen (6},
refieren hacerlo de forma ccasional; el juego de azar que mas se manifiesta es la quinicla y/o
tombaola (3).

Al realizar e} analisis de la interaceion de variables referentes a aspectos socio-demogrélico-
laborales y las siluaciones que el personal identifica como estresantes a la hora de desempedar
su irabajo se obliene que:

- In el cruzamiento de todas las variables la mayoria de la poblacién identifica las 3
categorias preeslablecidas como generadoras de estrés en el desempefio Jaboral.

- Referente a la variable sexo se ve que la poblacion de sexe femenino identifica en su
pran mayoria como cstresantes a las siluaciones relacionadas direclamente con el
paciente (7), asi come a las situaciones relacionadas al funcicnamiento del scrvicio
(6), ta poblacién de sexo masculino (2) refiere que le resultan esiresantes las
situaciones relacionadas con el paciente y también las sitvaciones referentes a su
ambilo personal.
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En cuanlo a las cdades se ve gue las situaciencs relacionadas al paciente son
percibidas como estresantes en todos los rangos efércos, La poblacion que se
encuentra en edades entre 28 y 41 afios ademds maniliesta en alta proporcion (0, que
le resultan eslresantes también las situaciones relacionadas al  Tuncionamiento del
servicio y las situaciones refacionadas al dmbito personal.

Al analizar la interaccion de la varizble esiado civil y las situaciones pereibidas como
estresanies, se puede ver que aqui también las siluaciones relacionadas divrectamente
con e! paciente son percibidas cono esiresantes por la mayoria de la poblacidn de
estudie, sea cual sea su condicidn civil. Se destaca tambign que la totalidad de la
poblacién soltera (4), manifiesta que le Tesultan esiresantes en ef desempefio de su
trabajo, las tres categorias de siluaciones, este hecho se corresponde con le encontrado
en la bibliografia estudiada, en donde se manifiesta que los individuos solteros lienen
mayot tendencia a utitizar el trabajo como “fuente de vida social”, involuerdndose
demasiado en esle.

La mayor parte de la fraccién de poblacién gne no tiene hijos identifica como
estresantes las situaciones relacionadas al paciente {3), ¥ Jas rclacionadas al ambito
personal (5), en lanto que la mayoria de la poblacién que si tiene hijos identifica las
situaciones relacionadas al funcionamicnto del servicio como estresantes {11).

La mayoria de quicnes manitiestan buena relacién con su familia identifican como
cstresantes las sitvaciones relacionadas al paciente (12}, y al funcionamiento del
servicio {12}, en tanto que la mayoda de quienes tienen relaciones familiares regulares
identifican tanbién las situaciones relacionadas al paciente (3), y ademds las
siluaciones relacionadas con €l ambito personal (3).

La interaccion de ka variable multiempleo con la identificacion de sitwaciones
estresantes muestra ¢que la poblacidén que si pesce mas de un trabajo identifica como
estresantes las situaciones relacionadas al paciente (10) y las relacionadas al
[uncionamientoe det servicio (10), siendo menos representativas las situaciones
relacionadas al dmbito personal (9), lo cual es ilamativo dada la carga horaria que
realizan. La totalidad de !a poblacién que no pesee otro empleo identifica como
estresantes las siluaciones relacionadas al paciente (5}

Las Licenciadas en Enfermeria identifican en mayor preporcion (6) como estresanies
las situaciones relacionadas al [uncionamiente del servicio, la mayoria del personal
auxiliar de enfermeria identifica como estresantes las situaciones rclacionadas al
paciente {107,

Los mds nuevos en cl servicio idenfifican como estresuntes las siluaciones
relacionadas al paciente y al &mbito personal (2), los gue tiene enfre uno y cinco afios
en el sector manifiestan que les resulta estresantes las situaciones relacionadas con el
funcionamiento del servicio y las relacionadas al dmbito personat (4), los que tienen
una antigitedad de mas de cinco afos identifican como esiresantes las situaciones
relacionadas al pacicnte y las relacionadas al funcionamiento del servicta {10).

La 1otalidad de la poblacion que no esta conforme con su salarie idenlilica como
eslresantes las siluaciones relacionadas al Ambito personal {4}, en tanto que la mayoria
de quienes estdn conformes con su sugldo identifican como estresantes las situaciones
relacionadas directamente con el paciente {13).

Todos los que estAn conformes con la flexibilidad del sistema identifican como
estresantes las situaciones relactonadas al paciente y las relacionadas al servicio (6),
quicngs no estan conformes con este aspecto identifican las sitnaciones relacionadas al
&mbito porsonzl (6), ¥ la mayoria de aguellos que se encuentran parcialmente
conformes identifican las situacioncs relacionadas al paciente como estresantes {5).
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Cuando se les pregunta cval es el motivo de su disconformidad con <l sistema se ve
que las respucstas estin siempre vinculadas a la falta de tiempo libre, de tiempo para
descansar adecuadamente y superposicién de horarios.
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Conclusiones

el andlisis precedente surgen las signicnies conclusiones:

- Se destaca como factor negative o estresor que la mayoria del personal haya sido asignadc
arbitrariamente al servicio, ademds, el hecho de que un reducido porcentaje ha recibide
capacitacion luego del ingreso al mismo, dato que es relevanie si se toma en cuenta I
complejidad det sector en ¢uanto a la gravedad que presentan los pacientes y las innovaciones
tecnolbgicas con las que debe trabajar el personal, Qire [actor negativo es que la mayor parte
de Ja poblacion, ha permanecido en el servicie por un periodo mayor a los 5 afios, lo que lz
pone en riesgo de entrar en una elapa de rutina y desmotivacion, que lleva finalmente a la
despersonalizacién de los cuidados. El personal refiere que rara vez sc lo expresa
reconocimiento por el (rabajo realizado, este aspeclo podria actuar nepativamente,
acrecentando la desmotivacién por el trabajo, la insatisfaccion personal y el desinterés per los
pacientes.

La mayoria del personal expresa cierta disconformidad con la flexibitidad del sistema, dicha
disconformidad surge de la imposibitidad de disponer e tiempo libre y/o que coincida con los
proyectos familiares y personales.

- Como factores positivos o profectores se destaca que, un alto porcentaje de la poblacion
expresa Gue posee libertad para desarollar su método de trabajo, ¥y que las relaciones
interpersonales entre colegas de enfermeria y también con otros integrantes del equipo
inlerdisciplinaric son consideradas buenas por }a mayoria det personal encuestado. Ademas
pareceria que las relaciones familiarcs ofician como protectoras y peneradoras de redes de
contencidn y apoyo; ya que remarcan la imporlancia de disponer de tiempo por gjemple para
dedicarle a la tamilia, ademds de cxpresar directamente que mantienen buenas relaciones
familiares.

- La poblacién de estudic, expuesta a diario a esta multiplicidad de factores estresantes, ha
presentado en su totalidad algin lipo de manifestacién del estrés lucgo det ingreso al servicio,
siendo las mds representativas y significativas las manifestaciones fisicas especificamente los
dolores musculares, y las mentales, especificamente las cefaleas. Se consideran signilicativas
porque estan directamente relacionadas con un comportamiento de riesgo manifestado por
gran pasle de la poblacion, como lo es la ingesta de fdrmacos sin supervision y prescripeién
médica. Este hébito es el que se destaca de los estudiados, los fArmacos més consumidos son
los relajantes musculares y los analgésicos, y para ello fa poblacion de estudio no se asesora
profesionalmente, poniendo en riesgo su salud, min cuando conoce las consecuencias de su
conducta. [os demads habitos estudiados no representan en esla poblacién un factor de riesgo,
ya que son realizados de forma ocasional y no presentan un patron definido que indique una
atteracién conductual. .

- Se evidencia que lo que mas se percibe como siluaciones cstresantes en el descmpetio
laboral, se vincula directaniente con el cuidado y el estade del puciente, siendo también
percibido como factor importante de estrés la falta de tiempo para actividades personales y
finalmente le vinculado al funcionamiente del seetor en cuanto a existencia de recursas
materiales y comunicacion del equipo interdisciplinario, Las situaciones propias del C.F.L,
coma ver suftir al pacicnte, realizar procedimicentos invasivos con frecuencia, la cercania a ia
muerte, se potencian con faclores taborales referentes al funcionamiento inadecuado del
servicio, y con el limitado control del tiempo para aclividades extralaborales, individuales o
familiares, lo que determina que, sino se toman las precauciones necesarias v se atienden los
aspectos modificables de) dmbito laboral, se mantendrd al personal de enfermeria expuesto a
la generacion de estrés laboral.

- Refecrente a la interaccién de faciores socio-demografico-laborales y las situaciones
percibidas como estresantes se deslaca: la poblacién mas joven percibe mayar mimero de
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situaciones estresantes, dato que reafima lo ya menciomado acerca de la predisposicion al
estrés de las franjos etarcas mas jOvenes, ya sea por inexperiencia o por no contar con
mecanismos de defensa incorporados.

-La poblacion gue ha permanecido cn ¢! servicie por un perfode de tiempo mayor a los 5 afios
manifiesla estrés ante las sitluaciones relacionadas al pacieate principaimente, pero también
marca las otras ch altos porcenlajes. Estos datos concuerdan con lo cxistente en la
bibliografia, en donde sc dice que el tiempo Gpiimo de permanencia en un servicio de terapia
intensiva es de uno a ¢inco afios ya que antes del 8o se transita por un periodo de adaptacién
y fuego de los cinco afios se reconoce que existe una desmotivacion y desgaste causados por
la rutina, pudiendo llegar & la despersonalizacién de los cuidades y en donde la exposicidn
prolongada a factores como ver sufrir a los pacientes, falla de comunicacion en el equipo
resnlta negativa para ¢l personal, pudiende ocasionar estrés laboral

- 8¢ evidencia el factor ambivalente de la presencia de hijos, en este caso actiia como factor
proteclor para quienes los tienen, del misino modo que lo hace el hecho de tener una buena
relacion familiar, cn la que el individuo pueda ser y sentirse contenido.

- La interaccién de la variable multiemplee mucsira gue la poblacidn que si lo tiene,
manifiesta todos los tipos de situaciones como eslresantes en altos porcentajes, no indicando
la falta de tiempo, como aspecto mas preocupante que los relacionados al paciente o al
servicio,

- La inleraccién cargo que ocupa y las situaciones percibidas como estresantcs, muesita las
diferencias marcadas cn cuanto a las responsabilidades por €l cargoe que ocupa cada une.-

- La disconlormidad con el sistema se genera porque oste no permile adecuar fos horarios a
las necesidades personales y/o familiares.

- La conformidad o disconformidad con e} salario percibido muestra diferencias marcadas en
la percepeitn de situaciones esiresantes, aquel que no estd conforme tiende a percibir Ia falta
de tiempo para actividades personales como fuente de esteés laboral, ya que no ve
compensada dicha falta de tiempo, con una remuneracion adecuada al trabajo que realiza..

- Los datos obtenides y analizados en el estudio, que cvidencian la presencia de factores
estresantes en el dmbito laboral de la poblacion de estudio y 1a presencia de manifestacioncs
del estrés en el personal de enfermeria del mismeo, reafirman la importancia de este trabajo de
invesiipacion y la efectividad del instrumente de recoleceion de datos aplicado.

El grupo considera que esta investigacion demucstra que las condiciones de trabajo del C.T.L
de esta inslilucion influyen en forma determinantc cn la generacion de estrés Jaboral. Ll
ambito laboral en el que 1a poblacion de estwdio se desempeiia presenta mdltiples factores que
lo predisponen a ba generacion de esirés laboral.

Estos factores negalivos que representan un riesgo para la salud del trabajador, han side
plenamente identificados v estudiados en investigaciones que preceden ¢l presente esludio,
siendo muchos de ellos prevenibles y/o medificables mediante la implementacidn de politicas
sanitarias que contemplen la problemitica; no obstante, este estudio evidencia que contindan
destacindose como ninportante fuente de estrés,

- §i bien el 4mbito socio- demogrifico en €l que sc encucntra la institucion, el grupo lo
consideré diferente al de la capital, esto no parece actuar como minimizador ante la
exposicion a los [actores negativos presentes en el dmbito laboral.

- Como punte finat se considera haber cumplido con el objetivo general, habiende lambién
alcanzade los objetives especificos planteados en esla invesligacion.
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Sugerencias

El estrés profesional es una enfermedad laboral que se puede prevenir, actuando sobre
los factores de riesgo y promoviendo los factores de preteccion.

Se sugiere la creacidn ¢ implementacion de espacios terapénticos donde ¢l personal
pueda expresar sentimientos, vivencias, insatisfaccién y/o ansicdades generadas en el
Ambifto laboral; pudiendo ser encuentros semanales o quincenales, dependiendo de las
necesidades.  Ademds se sugiere la implementacion  en el servicio de CTI de la
institucidn, de un programa de capacitacién para el personal; este podia oficiarlo la
Licenciada en Enfermeria det sector, en donde se edugue cn cl conocimiento de los
facteres de riesgo de esirés, asi como fambién en les factores profectores de manera de
fomentar e} autccuidade en el personal; capacitacidn que se potenciard con los
espacios terapéulicos.

Es imporfante ls implementacion de futuros frabajos de esta indole, que aperien y
complementen a este estudio ¥ a los ya ¢xistentes y que ayuden a crear ¢onciencia en
las autoridades de tas instituciones sanitarias de la magnitud de esta problemdtica, de
forma que con cada muevo estudio, se renueve y reafinne la importancia de cuidar y
conservar la salud del persomal de enfermeria, lo cual contribuye al mcjor
funcionamiento de los sistemas sanitarios. [l recurso humano cs ¢l mas fundamental
para la atencién de los usuarios. Se debe “cuidar a los que cuidan™ para mantener e}
recurso humano en condiciones dptimas y saludables, pues elle inlluird posilivamente
en la calidad de los cuidados que s¢ brindan,

Ll grupo investigador pretende que las conclusiones explicitadas en esta invesligacion,
sirvan para la realizacion de investigaciones mas profundas, con metedologia de
disefio analftica.

Propuestas

Realizar ta presentacion del trabajo de investigacion a las autoridades del hospital y
ded departamento de enfermeria, para brindar informacién sobre la presencia de
laclores esiresantes laborales en el servicio de C.T.I. de la institucidn, con el #in de
que se acerquen al conocimiento de la realidad que enfrenta el personal de enfermerin
de este sector en s desempeiio laboral diarie,

Realizar la devolueién del trabajo de investigacidn al personal de enfermeria que
gonlormé la poblacion de estudio.

45



Bibliografia

Acufia M, Latapie S, Fabre L, Heary F, Lenguas A, ¢t al. Estrés de la Licenciada de
Enfirmerfa en el servicio de Emergencia. (tesis de grado) Montevideo: INDE; 1906.
Araujo A, Benitez M, Lépez (i, Menéndez M, Pérez, et al. Manifestaciones
sicotdgicas provocadas por el estrds en cl personal de enfermeria de los servicios de
Meonatologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas y Hespital de Clinicas
(tcsis de grade). Montevideo: TNDE, 2001,

Chaquelsenas N, Garcia ¥V, Guarch M, Matdonade V, Rodriguez 8, et al. Factores
estresanles institucionales ¥ su relacion con el grado de satisfaccién Jaboral {tesis de
grado}. Monlevideo: INDE; 1999,

Day 13, Garcia F, Da Cosla L, Suérez G, Lujan E, et al, listrés cn le Licenciada de
Enfernieria de CT1 del Hespital de Clinicas (tesis de grado). Montevideo: INDE;
1996,

Fontana D, Control del estrés. México: Manual Modemo; 1992, p.3-16.

Gestal Otero JI. Riesgos de! personal sanitario. 2? ed. Madrid: Inferamericana; 1993,
p.448-457, p.458-463.

Hernéndez de Canales F, Albarado E. Pineda E. Metodologia de la investigacidn
cientifica; Manual para €l desarrolle del personal de salud. Washington: OPS; 1994,
Long C Barbara, Pipps, William Cassemeyer. Tratado de enfermeria médico
quinirgico. 3° ed. Madrid: Espaiia; 1597, p. 20-104,

Maslach C, Jackson 5. Manual M3 inventario bunout de maslach. TEA Espaiia; 1597
Palit I, Hungler B. Investigacién cientifica en cicncias de la salud. 2* ed. México:
Interamericana; 1987,

Universidad de la Repdblica (Uruguay). Instituto Navional de Enfermeria.
Departamento de Enfermeria en sajud Mental. Entre sulrimientos y gratificaciones,
Montevideo: INDE; 1990. p. 37-41, p.69-78.

Melia S. Enfermeda en Salud Menial: conocimientos, desafios y esperanzas.
Montevideo: (Micina del libro FEFMUR,; 2005.

Universidad de la Repiblica (Uruguay). Facultad de Medicina. Cétedra de medicina
intensiva. C.T.I. UNIVERSITARIO 25 ANOS. Montevideo: 1996.

Kasparas G. Sindrome de burnouwt. Revista Argentina de Clinica Neuropsiquitrica
2000; afo XI, vol.+ 9.

Diccionario enciclopédico Méxime. Bs. As: Iditorial Cuantica, 1981.

(Estrés laboral o bumow? Puede afectar a todas las profesiones (en linca) 2000.
Disponible en: hitp://www.Educaweb.comfesp/servicio/monogriticofestrésfestrés. bim
(fecha de acceso 12 de setiembre de 2006).

(Garces de los Fayos. Tesis scbhre el sindrome de burnont (en linea) 1999. Disponible
en: http:/fwww.abacolombia.orgfareasforpanivacidn/bumeout htm (fecha de acceso 12
de scticmbre de 2006).

Universidad de Alcald. Factores estresantes en el personat de enfermeria (monografia
en lineay 2004. BDisponible cn: hiip:fwww.enfermeriadeurgencias.com {fecha de
acceso 15 de oclubre de 2006).

Vindel A. Sintomas que puede provocar €l estrés {en iinea) Disponible en:
http:/faww.ucm .es/infofseasfestrds_lab/sintomas. htm (fecha de acceso 30 de octubre
de 2006).

56



Anexo N1
Tabulacion de datos



Aspectos socio-demograficos

Tabla N°1.6: Distrbucién de la poblacién de estudio segiin com posicidn del
nucleo familiar.*

Cﬂm p. fRMiliﬂi‘ F.-l!'!‘h.- F-R- % Grafice N91.6: Distribuciton de lu poblucion de
Flia Nuclear 11 G1.10% estudio segin compesicidn del nucleo familiar.®
Flia. Ampliada 0 0%
TH 7 a 3
i I-1l:a. Extensa 6 33.30% T
{  Flia.Numerosa 4] 0%
| Flia. Social 0 0% A B Flia. Ampliada
| Flia. Monoparent. 1 5.60% i s
E Total 18 100% A
OFlia. Numerosa
1 B Flia. Social
Distribucion LA
Monoparent

nuclen familiar

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y Auxiliares)
del C.T.I de una institucién phablica del interior del pais por el grupo investigador.,

La familia nuclear es la mas representativa (11), le siguen familia extensa (6)y familia monoparent

(1).

Tabla N°1.7: Distribucion de la poblacion de estudio segiin relacion familiar.*

Relac. Con flia| F.A. | FR % eesrieen e
: Buena 15 £3.30% Grifico N°1.7: Distribucidn de la poblacién de
Regular 3 16.70% estudio segin relacion familiar.*
Mala 0 0%
Total 18 100%
“| O Buena
FA ; B Repgular
O Mala

Relacion con familia

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares)
del C.T.1. de una institucion pablica del interior del pais.

La mayor parte de la poblacidn refiere tener buena relacion con su familia (15), v el resto refiere ten
una relacion regular (3).



TablaN©°2.9: Disponibilidad de RR.HH. para cubrir necesidades del sector.*

Disp. RR.HH., FA | FR%
Si BT 88.90% Grifico N°2.9: Disponibilidad de recursos

No 5 11.10% humanos para cubrir necesidades del sector.*

Total 18 100%

20 osi

15 B No
FA 10/

51

0 i

Disponibilidad de RR.HH.

Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares)
lel C.T.1. de una institucidn piblica del interior del pais.

Yel analisis del grafico surge que la mayoria de la poblacién de estudio considera que los recurs
iumanos son suficientes para cubrir las necesidades del sector (16).

Tabla N°2.10: Disponibilidad de recursos materiales para cubrir necesidades del sector.*

Disp. RILWM. L 2a 2”;; Grifico N°2.10: Disponibilidad de recursos
Si 5 7.80% materiales suficientes para el sector.*
No 13 72.20%
Total 1 100%

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas v auxiliares)
fel C.T.1. de una institucidn piblica del interior del pais.

Jel analisis del grafico surge que la mayoria de la poblacion de estudio considera insuficientes
'ecursos materiales para el sector (13).



Tabla N° 2.11: Forma de asignacion de la licencia anual.*

Asign. Licencia anual FA FR%
S/ sus neces. 7 38.90%
S/neces. Servicio 0 S50%
| S/rutina estab.arbitr. | 2 11.10%
B Total 18 | 100%

Grifico N°2.11: Forma de asignacion de

la licencia anual.*

O 5/ sus neces,

Mt H Sneces.
Servicio
L O S/rutina
cstab.arbitr,

Forma de asignacion de

licencia anual

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares)

del C.T.L de una institucién pablica del interior del pais.

Del andlisis el grafico se obtiene que la mitad de la poblacion de estudio refiere que las licencias

otorgan segtn las necesidades del servicio (9).

Tabla N° 2.12: Posibilidad de cambiar de turno si necesita.*

Posibil. De cambiar tummo. FA FR%
Si | 8 44.40%

No L0 0%
Aveces 10 55,60%

Total 18 100%

I Lk fa Lh Ono=) 9B NS

Grafico N°2.12: Posibilidad de cambiar

el turno.*

a5
BEMNao

O Aveces

Posibilidad de cambiar turao

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciadas y auxiliares)

del C.T.I. de una institucién pablica del interior del pais.

Ia mayoria de la poblacion de estudio, manifiesta que en ocasiones se le permite cambiar el turnc

lo necesita (10).



Manifestaciones del estrés laboral

Cuadro N%3.1; Maanifestaciones fisicas del estrés en la poblacidn de estudio.*

Manifcstaciones fisicas del cstrés ! Totales

Cefaleas 11

Insomunie 5

Dolos pastraintestinal 1
Ardor pastrointestinal 5
MNeuseas 1
Estrefiimiento 4

Dolor precordial 1
Alteraciones de presion srierial 5
Palpitaciones 3
Sensacidn de falta de aire 1]
Contracturas 13
Calambres 3
Disfuncion sexunal 2

*Faente: datos extraldos de cnenesta andnima vealizada al personal de enfermerfa {Licenciadas y Auxiliares)
del C.T.L de una insilinciéo phblica del interiar det pals

1] analisis del cuadro evidencia que, las manifestaciones fisicas del estrés que més ha presentado e
personal de enfermeria son las de origen osteormuscular, especificamente las contracturas (13).
seguidas en orden de representatividad por la presencia alteraciones de origen neurologico
especificamente de cefaleas (11).

Cuadro N°3.2: Manifestaclones meniales del estrés en Ia poblacidn de estudio.*

Manifest. mentales del cstrés Totales
Merviosismo 5
Dificultad para concentrarse 9
Agctamisnto 8
Ansiedad 7
Ireitabilidad i
13aja autoestima 2

*Foenfe: datos ex{raides de cncacsia anéoima realizada al persenal de enfermeria (Licenciadas y Auxiliarcs)
del C.T.L de una institucidn pfiblica del interior del pals.

El andlisis del cuadro evidencia que, la manifestacién mental del estrés que mas ha presentada I:
poblacidn e estudio es la presencia de dificultad para concentrarse (9), seguido en orden d
representatividad por presencia de agotamiemlo e imitabilidad en iguales proporciones (¢
respectivamente).



Cuadro N°3.3: Manifest. conductuales dcl estrés en 1a poblacitn de estudio®

Manifest. Conductusles del estrés Totales
Coflictos [recuentes en el trabajo 3
Besinterds por los pacientes f}
Diistanciamiento de sus contlactos sociales 11
Incump. Horaric laboral / inasisl. reiteradas 3
Falta de autocuidado 6

*Fucnte; datos extraidos de cncuesta realizada al persanal de enfermeria (Licenciadas y Auxiliares)
de] C.T.L. de una instilueldn publica del inferior del pafs.

B! anlisis del cuadro evidencia que [a manifestacion conductual que més ha presentado la pob
de estudic es el distanciamiento de sus contactos sociales {11}, scguida en orden de representat
por la falta de autocuidado y tos conflictos frecuentes en el trabajo (3).



Tablas bivariadas

Tabla N5.8: Relacién de la variable sexo v la cantidad de las situaciones percibidas como
estresantes en el desempeiio laboral por la poblacién de estudio.

Sexo Situaciones percibidas come estresantes iTmaI
' 1 categoria |2 categorias 3 categorias
| Femenino 9 ! 6 7 1611
Masculinﬁ 0 1 - 1 2
Total 2 8 B o |« B )

Grifico N"6.8: Relacion de la variable sexo y la cantidad de situaciones
percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacion de

estudio.®
=
!
[
5

Fa | _
i O Femenino
f B Masculino
] T
1 categoria 2 categorias 3 categorias
Categorias

*Fuente: datos extraidos de encuesta andnima realizada al personal de enfermeria (Licenciada/os y Auxiliares)

del C.T.I. de una institucién piblica del interior del pais.

El anglisis de datos evidencig que ambos sexos ll gntiﬁuanmma joritariamente (13 femenino, 2 mascu
mas de una categoria como fuente de estrés en el desempefio de su trabajo.

Cuadro N°2.8: Interaccion de la variable sexo y las situaciones percibidas
como estresantes en el desempedio laboral por la poblacion de estudio.*

'Situaciones percibidas como estresantes

Sexo  |Sit. Relac. Conusuario  |Sit. Relac.servicio | Sit. relac. ambito pers.
Femenino 13 | 2 10
Masculino 2 ! 1 | 2

El analisis de datos evidencia que, tanto para el sexo femenino como para el masculino las situacior
percibidas como estresantes que se manifiestan con més frecuencia son aquellas relacionadas con
atenci6n v el estado del paciente (13 Femenino 2 masculino).



Tabla N°5.9: Relacion de la variable estado civil y la cantidad de las situaciones percibidas co
estresantes en el desempeiio laboral por la poblacion de estudio.*

Estado civil | Situaciones percibidas como estresantes Total |
| categoria |2 categorias l3 categorias
Soltero 0 0 L 4 4 |
Casado 2 3 | 4 9
Viudo 0 | 0 | 1
Divorciadd 0 0 0|
. U.libre 0 4 0 4
- Total 2 8 g 18

Grifico N"5.9: Relacion entre la variable estado civil y la cantidad de
situaciones percibidas como estresantes en ¢l desempeiio laboral por
la poblacion de estudo

O Soltero

B Casado

O Viudo

O Divorciado

1 categoria 2 categorias 3 categorias W librc

Categorias

*Fuente: datos extraidos de encuesta anénima realizada al personal de enfermeria (Licenciada/os ¥ Auxiliare:
del C.T.1. de una institucién piblica del interior del pais.

El analisis de datos evidencia que, independientemente del estado civil que posea, la mayoria
poblacién de estudio (16), identifica mds de una categorfa como fuente de estrés en ¢l desem
laboral.

Cuadro N°2.9: Interaccion de la variable estado civil y las situaciones percibidas
como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacién de estudio.*

Situaciones percibidas como estresantes
Estado civil |Sit. Relac. Con usuario  |Sit. Relac.servicio |Sit. relac. ambito pers.
Soltero - - | 1
Casado 8 6 E 5
Viudo 1 1 0
Divorciado 0 0 0
Unién libre g 3 3

Del andlisis de los datos se obtiene que la totalidad de la poblacion de solteros (4), identifica las
categorias de situaciones como estresantes, la mayoria de los casados (8), identifica las situaci
relacionadas con el paciente como estresantes, la poblacion que presenta la condicion civil de 1
libre identifica en su mayoria como estresantes las situaciones relacionadas al funcionamient
servicio (3) y las relacionadas al &mbito laboral (2).



Tabla N°5.10: Relacién de la variable estado civil y la cantidad de las situaciones percibidas ¢
estresantes en el desempeiio laboral por la poblacién de estudio.”

Relac. Fliar | Situaciones  percibidas comc estresantes Total
{1 categoria |2 categorias 3 categorias _
Buena | 2 7 6 15|
Mala 0 0 0 0
| Regular 0 1 2
Total J 2 '. 8 8 18]

GraficoN"2.10: Relacion entre la variable relacion familiar y la cantidad
de situaciones percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la
poblacion de estudio.*

7
6
5
4
FA 3 OBuena
5 B Mala
1 ORegular
04 T
| categoria 2 categorias 3 cateporias
Categorias

*Fuente: datos extraidos de encuesta anonima realizada al personal de enfermeria (Licenciada/os y Auxiliares
del C.T.1 de una institucién piblica del interior del pais.

El andlisis de datos evidencia que tanto quienes tienen buena relacién familiar, como qui
mantienen una relacion regular, identifican més de una categoria como fuente de estrés ¢
desempefio laboral.

Cuadro N°2.10: Relacion entre la variable relaciones familiares y las situaciones
percibidas como estresantes en el desempeiio laboral por la poblacion de estudio.”

Situaciones percibidas como estresantes

Relac. Familia [Sit. Relac. PacientdSit.relac. Servicio [Sit. Relac.dmbito pers.
Buena 12 12 9
Mala 0 0 0
Regular 3 2 3

El analisis del cuadro evidencia que la mayoria de la poblacion que refiere tener buena relacion ¢
familia (12), percibe como estresantes las situaciones relacionadas al paciente y las relacionad
funcionamiento del servicio, en tanto que. todos los que refieren tener una relacion re;
manifiestan que les resultan estresantes las situaciones referentes al paciente (3) y las relacionad
ambito personal (3).



Anexo N°2
Instrumento de
recoleccidn de dates.



Universidad de la Repiblica Fecha: __ f 7
Facoltad de Enfermerfa
Citedra de Enfermeria en Salud Mental

CUESTIONARIO

Somos un grupo dc cstudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermera, nos encontramos
cursando la etapa linal de dicha carrera, desarrollando el (rabajo de investigacion final. El
cbjetivo del mismie es idenlilicar la presencia de factores relacionades al ambito laboral del
Centro de Terapia Intensiva, de una institucidn ptiblica del interior del pais, gque produzean
eslrés en ¢l personal de enfermeria gue alli trabaja.

Es imporlame para la realizacidn de! estudio, que colabere respondiends las siguientes
preguntas,

Este cuestionario debe ser respondide de forma individual y andnima.

I.a mayoria de las preguntas cuenta con varias opclones, marque con una cruz la que més se
Acerque a su opiniony en las pregunias que no cuentan con opciones, responda en forma
concreta.

Sector: Tume M| TV [N |Tumante |

1) VARIABLES QUE REFIEREN ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

a) Sexo: Masculing
Femenine
b) Edad:
¢) Estado civil: solterofa
casadofa
divorciadofa o separadofa,
vindofa

unidm Jibre

¢}y ;Tiene hijos? SI

NO__
Si la respuests es g1, marque en que rango de edades se encucntralan:
Edades: 0— 12 afios
+de 12 afos

e) Composicion del nicleo familiar { describa quienes viven con usted y parentesco) :

f) Relacién con la familia: Buena
Remilar
Mala
£) Lugar de residencia; {cindad o localidad)

h) Posee otro emplea? ST



NO_
5i su respuesta es si, joudnlas horas rabaja en su otro empleo?

2) VARIABLES QUE REFIEREN ASPECTOS LABORALES

a) ;Recibi6 capacitacién previa al ingreso al sector? (Especifica para el &rea)
ST
NO_

B) ;Recibe capacitacion de personal calificade para manipular las nuevas tccnologias
aclualizarse en la realizacion de procedimicntos?

Bi_

No_
Si su respuesta es si: jcon que frecuencia?

Pernmancntcmente

Amialmente

Hace mas de 2 afios

¢) Cargo que ocupa: Licenciadafo en Enfermeria
Auvxiliar de Enfermeria

d) Afios de trabajo en el servicie:  menos de un afio
1 a5afios
masde 5 afios_

¢} ;Como fue asignado al servicio?
a. Poreleccion propia
b. Arbitrariamente por parte de la institucion__

f) ;Qué sc tiene en cuenta para asignarle el lumo?
Sus necesidades
Las necesidadcs del servicio_
Se sigue una rutina cstablecida administrativamente

2) 78i le es necesario, usted tiene la posibilidad de cambiar el fumo?
51
NO__
A VECES

h) ;Qué se liene en cuenta para asignarle la fecha de su licencia?
Sus necesidades
Las necesidades del servicio
Se sigue una mtina establecida administrativamente

i) ;La fecha de su licencia coincide con sus proyectos personales y / o Tamiliares?
Con frecuencia
Raraver
MNunca

i) ¢FEsta conforme con el sistema de asignacién de turnos, dias libres y licencias?



SI

NO__

Parcialmente
51 su respuesta €s no o parcialmente explique porgue:

k) ¢Considera que el personal de enfermeria que csta asignado a su tumo es suficicnie para
cubrir las necesidades del sector? S

NO
1) ¢Considera que los reeursos tateriales con los que se cuenta en ¢l sector son suficientes
para cubrir las necesidades? S1
NO

m) ¢Sicnte que tiene libertad para desarrollar su propio mélodo de trabajo?
Con frecuencia_
Rara ver
Nunca

n) jLle expresan reconocimiento los demds integrantes del equipo cuando realiza bien su
trabajo? Con frecuencia_

Rara vez

Nunca

Si la respuesta €8 rara ver o nunca: este aspecto le produce;  preocupacion
insalisfaccion
no le interesa

@) Su relacion con sus colegas de Enfermeria es:  buena
regular
mala

1) surelacion con los demés integrantes de! equipo interdisciplinario (médicos, técnicos) es:
bueni
regular
mala___

q) /Considera que el resto del equipo de salud, toma en cuenta sus sugerencias y opiniones en
lo referente al trabajo?

Con frecuencia___

Raravez__

Nunca

1) ;Considera que el monlo salarial que percibe esta acorde con su capacitacién y las

responsabilidades que se le otorgan? 81
NO



3) Marque con una criz lafs situaciénfes laborales con lafs cualfes se encuenira a diario en su
irabajo que le resuta/an estresante/es a la hora d¢ desempefiarse,

" % & % & ¥ % 8 & & ¥ P &

Reatizar procedimientos invasivos

Realizar precedimientes que resultan dolorosos al paciente

Atencidn de pacientes con ricsgo de vida inminente

Complicaciones en la evolucion del paciente

Ver sufrir a un paciente

Enfrentar la muerte de un paciente

Tiempo insuficiente para brindar apoyo emocional al usuario y/o su familia
Falta de personal para cubrir adecuadamente las necesidades del servicio_

Falta de recursos materiales para cubor adecuadamente las necesidades del sector
Realizar tareas que no corresponden & Enfermeria__

Inadecuada comunicacién del equipo interdisciplinaric

Carga horaria que realiza

Escaso ticmpo para compartir con su familia o realizar actividades que le gustan__ .

Otra  situacion  gque no  hayamos tomado en cuenta  (especifique
<ual)

4) Desde su ingreso al servicio ja expenmentado usied alguna de las siguientes situaciones?
{marque con una cruz aquellos que haya presentado)

Manifestaciones a nive! fisico

Meurolagicos: Cefaleas

Insomnio
Gastrointesiinales:  Dwolor_
Mauseas___
Ardor
Estrefiimiento

Cardiovasculares:  Dolor precordial
Alteraciones de presidn arterial

Palpitaciones
Respitatorios: Sensacidn de falla de aire
Osteomusculares:  confracturas

Calambres

Distuncidn sexual

Manifestaciones a nivel mental;

Nerviosisto

Diificultad para concentrarse
Agotamicnto_

Ansiedad

Trritabilidad

Baja auilcestima_

Manifestaciones a nivel conductiual

conflictos frecuentes en el ambite laboral
desinterés por los pacientes



distangiamiento de sus contactos sociales_
incumplimiento del horario laboral vfo reiteradas inasistencias
falta de aulocuidado

5) Con respecto a sus hibitos;
Jlfuma?. S *cigarrillos/dia
NO_
tIngiere alguno de estos medicamentos? (marque con una cruz)
sedantes
hipnoticos
analgésicos
relajantes musculares
i Con prescripeién médica?
{Toma alcohol?. S
NG _
i Con qué frecucncia? Diaria_
Semanal_
Ocasionaimentc _ {por gjemple solo en reuniones u

otras acfividades sociales)
¢, Consume alguna de estas drogas? (inarque con una cruz)

Marihuana_
Cocaina_
Pasta base
Otras
i Suele realizar apuestas o participar en jugos de azar?.
Si su respuesta es si especifique cuales: Tombola, quiniela y similares
Méquinas fragamonedas
Caballos
:Con qué frecuencia? Diaria__

Semanal
Ocasionalmente



AnexoN'3
bartas para
autorizacion



Montevideo, febrero de 2007

Iospital

Dirigido a:-  Sr. Director
- Lic. en Enf. Jefa Dpto Enf.
- Lic. en Enf. Jefa C.T.I.

Somos un gmpo de 3 cstudiantes bachilleres de )a carrcra Licenciatura en
Enfermeria perfeneciente a la Facultad de Enfermerfa. Como cxigencia cunicular de
dicha camrera se encuenira la realizacién de un trabajo de investigacion final. El tema
sobre ¢l cual el grupo investigador se plantea realizar la invesligacion es ¢l estrés
profesional, y €l problema de interés que nos hemos planteado es conocer si “las
condiciones laborates en ¢l servicio de Cuidados Intcnsives de una instifucion piblica
del interior del pais, ccasionan csirés en el personal de cafcrmeria (Liccnciadafos y
Auxiliares)”; nuestro objetivo en la realizacion de este estudio es identificar la presencia
de factores relacionados al dmbilo laboral, que produzcan estrés en el personal de
enfermerfa que Irabaja en dicho seclor. Nos dinigimos a usted a efectos de solicitar
autorizacitn para llevar & cabo nuestro trabajo de investigacion en vuesira institucion,
mas conceefamente en €]l Centro de Terapia Intensiva. [l estudic consiste en realizar
una encuesta anonima al personal de enfermeria de ese servicio, que se llevard a cabo
mediante cl llenado de un cuestionario guc hemos creado, a modo de recabar los datos
ngcesarios para dar eumplimiento a nuestros objetivos.

El protocolo de esta investigacién ha sido aprobado por el grupo de docentes
lutores a cargo, pertenecientes a la Clledra de Salud Mental de la Facultad de
Enfermeria: Prof, I.ic. ¢n Enf, Silvia Melid y Prof. Adj. Lic. en Enf. Aldvaro Daz.

Agradeciendo vuestra colaboracién y apoya, csperamos su respucsta.
Saludan atentamente.

Estudiantes Bachilleres:
- Vanesa Diaz
- Lourdes de Soura
- Geovanz Diaz
-  Carla Costa
- Daniefa Goytific

Docentes tutores:
- Prof. Lic. en Enf. Silvia{Meli‘&
- DProf. Adj. Lic. en Enf, Alvaro D{az



