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Resumen

El presente trabajo de investigacion, tiena coma objetivo determinar el mvel de
estrés laboral del Personal de Enfermeria, perteneciente al servicic de Cuidados
Intensivos {CTI) de! Hospital Universitario de Referencia Nacional, en el periodo de
Agosto del 2010, segun dimensiones de cansancio emacional, baja realizacidn personal
y despersonalizacion.

Para hallar los diferentes nivalas de estrés laboral se aplican dos instrumeantos,
uno de etaboracion propia (Anexo 2), con el cual se logra la caractenzacion de (a
poblacién en estudio, en cuarnto a dmensiones soclodemograficas, mediante la
seleccion de diversas variebles como edad, sexo, estado ¢ivil, turno laboral, ndcleo
familiar, antigiedad laboral, salario percibide, multiempleo, carge que desempefia en ef
servicio, factores ambientales, factores interperscnales y satisfaccion con el empleo, Ej
otro inslruraento, destinado exclusivamante para medir [os diferentes niveles de estrés,
es el Test da Maslach {Anexo3).

Es importante sefialar que el estrés laboral es entendida como un conjunto de
relaciones particulares entre la persona y la situacion o contexto. 3e dice que una
persona esta estresada cuando se supera la capacidad de hacer frenle a las demandas
det ambiente, afectando su estado de &nimo, manifestandose de distintas formas, entre
las cuales encontramos ausentismo laboral, cedificaciones médicas, baja calidad en |2

atencién y disminucidn en el rendimiento’,

En el personal de enfermeria de las unidades de tercer nivel de atencion, la
recarga traumdtica se ve potenciada por la responsabilidad que tienen en cuanio & la
efectividad de los resultados de las diferentes intervenciones, las indicaciones que se
reciben del personal médico y las respusstas oportunas y eficacas que lienen que dar a
los mismos. Por otra parte, la calided y cantidad de equipos, materiales especializados y
especificos que se tienen que manejar y las previsionss que se deben tomar para ¢llo,

t Dir. Hans Sclye. The stress of life. New York: Mc. Graw Gill 1956
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agregado a esto se encuentra fa calidad del paciente critico que requiere de respussta;
Inminentes dado su estado de labilidad.

Se propone un estudio de tipo descriptivo, de carte transversatl, se aplican dos
instrumentos de recoleccion de datos, mencionados anteriormente.

Se destaca en el andlisis que de la muestra, un 80 % son Auxiliares de
Enfermeria y un 20% Licenciados en Enfermeria. En cuanto a Ia edad, Ja mayoria {un
43%) se encuentra entre 31 v 40 afios.

El 63% de la poblacidn presenta un sdlo empleo, el 37 % restante, posee otra fuente
laboral.

£n cuanto al estrés, un 46% no tiena agotamiento emocional significativo, el 54% de la
peblacidn en estudio presenta despersonalizacion baja, y en la mayoria da {a musstra
5¢ exhibe la baja realizacion personal {59%).

En base a los resultados obtenidos, se sugiere la realizacion de estudios
relacionados a la deteccion precoz del estrés taboral, pontendo &nfasis en Iz dimension
baja realizacién personal.



introduccién

El presenta proyecto de investigacion es desarrollado por un grupo de
estudianies de Licenciatura en Enfermeria. de la Faculiad de Enfermeria, Universidad

de la Republica, cursando el cuarte ciclo de {a carrera.

El mismo plantea una investigacion enmarcada en el area de la Salud Mental, |
cual se orienta a determinar e! nival de estrés laboral que presenta el personal de
enfermeria asistencial (Licenciads y Auxiliar) en e! tercer nivel de atencidn, segan las
diferentes dimensionsas del mismo. Esta se lleva a cabo en el Hospital Universitario de
referencia nacional, en los cuatro tumes correspondientes a manana, tarde, vespeartino

noche, en el mes de Agosto de 2010,

Para hallar los diferentes niveles de estrés labaral, se caracteriza la poblacion e
estudio antericrmente mencionada, mediante la seleccién de diversas vanables, lego
de realizar el analisis de los datos obtenides, 105 mismos se describen en el siguiente

trabajo.



Justificacion

El interés por estudiar el nivel de esteés en el personal de enfermeria
perteneciente al CTI del hospital mencionado, se debe en primera instancia a que es
inherente al Licanciado da Enfermeria el rel de investigar, en segundo lugar, constituye
uno de los problemas mas frecuentes en nuestro medio laboral por las coensecusncias
gue genera tanto a nivel organizacional, como en la salud de los trabajaderes. Siendo el
pilar del cuidade de enfermeria la interaccidn con el usuario, intervienen en ésta,
mulltiples faclores que ccasionan un desequilibrio biopsiquico, facilitando la aparnicion
del estrés laboral y el sindromie de Burnout, el cual afectara su randimiento laboral y por

ande la calidad de atencion al usuario.

Si bien, toda persona sometida a una situacion estresants, puede desarmallar
algunos signos o sintomas de estrés, como cansancio, bajp rendimiento laboral,
insomnio, mayor dependencia a determinadas adicciones; eslo no representa del todo
un preblema, sinc una transicion por una enfermedad a la que los funcicnarios de ia
salud se encuentran expuestos de forma permanente.

Cuando estos sintomas no son identificados por la persona y continda adelante con ello,
es cuando toma mayor relevancia, ya que pasa de su estado agudo a tomarse cronico,

de esta manera s& conoce entonces como Sindrome de Burnout.

El personal de Enfermeria del CTi, se encuentra sometido frecusntemente a
diversas situaciones eslresantes, constituyendo el grupo mas vulnerakle a presentar
esirés, ya que esta en permanente contacto con pacientes en estado critico; en
consecuencia amerita conocer su nivel de estrés, a fin de brindar una atencion

adecuada al paciente y familia que acude al sarvicio.

Asimismo se conoce que no todas las personas estan preparadas para enfrentar
clertas situaciones como las que se viven a diario en un CTI. Tedo esto tiene que ver

con la estructura mental de cada persona, ya que intervienen los sentimientos en forma



parmanente, puasto que hay pacientes que permanecen durante largos periodos de

tiempo, por lo cuil es inevitable estrechar los lazos.

Por otra parte, el hecho en si mismo de trabajar con |a vida y fa muerte tan cerca
no &s facil, sobre todo cuando cada dia se debe empezar de nuevo.
Depende de cada persona también, et poder de disociacién que tenga, ya que una vez
fuera del iugar de trabajo, se debe de estar preparado para que esto na le afecte en la
vida cotidiana, es alii donde comienza a aparecer e} concepto de estrés laboral, cuando
la perscna nio logra separar la carga producida por |a presion en el trabajo, y 1o vuslca
fuera de éste, en su vida diaria. No obslanie, el papel que desempefia enfermearia en un
servicio de cuidados intensivos es imprescindible y fundamental dentro del equipe inter ¢
muitidisciplinario, y por lo tanto debe tener una preparacion tanto a nivel personat como
profesional, que le permita realizar su trabajo de manera eficiente, ademas de ser capaz
de relacionarse con dicho equipe para poder coordinar y oplinizar esfuerzos, dirigidos a
cada paciente.

Fl reccnocimianto de las complicaciones que puedan surgir, realizado de forma
sistematica, constante y protocolizads, cumple la mision de evifar efrores y omisiones en
la valoracion, tratamiento y cuidados. Al respecto, el papel del enfermerofa es primordiat
an la atencion inicial al paciente, donde el tratamiente y cuidados deben ser precoces.
Aumentando la calidad asistencial llegando a! grado del éxito, disminuyendo asi la
morbimortalidad.

La atencion de enfermeria ante una smergencia, reguiere de condicionss
especialas que garanticen rendimiento y eficacia de las intervenciones, por lo que debe
reunir las siguientes condiciones: capacidad para asumir su funcion en situacicnes de
mayor tension, capacidad para valorar adecuada y rapidamente al usuario ante las
situaciones que se presenten, conocimiento de las operaciones internas del propio
sector, capacidad para tomar decisiones rapidas y firmes, habilidades para la
comunicacion, habilidades para realizar intervenciones precisas en crisis, asi como para

la prestacidn de primeros auxilios.

En relacian a} personal de enfermeria con el que cuenta &l sub. sector del

Hospital Universitariao de Referencia Nacional correspondiente al servicio de Cuidados
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Intensivos (CTI) es el siguiente: 25 Licenciados en Enfermeria y 67 Auxiliares de
Enfermeria, los mismos se distribuyen en los 4 turnos (mafiana, tarde, vespertino y
noche) segun necesidades det servicio. Los turnos mafana, tarde y vesperting abarcan
6 horas cada uno de ellos, no asi ¢l tumo de ia noche que abarca B horas.

El régimen de libres para los tumos mariana, tarde y vespertino es de 4 dias de trabajo y
2 libres, para e! turno de la noche es de 3 dias de trabajo v 3 Ibres. El sector CTl cuenta
con 13 unidades de internacion.

Por otra parte, también se opta comenzar con esta investigacion, luego de una
exhaustiva revision bibliografica en cuante a los niveles de estrés encontrados en el
personal de Enfermeria en los diferentes Servicios de Cuidados Intensivos,
destacandose entre otros, resultados en cuante a las manifestaciones fisicas, los
mismos evidenciados por un 42% y en cuanto a las manifestaciones psicoldgicas en un
50 %, asi como los altos niveles de ausentismo y ceriificaciones médicas, detectados
por encuestas y esludios anteriores, los cuales se considera imporiante mencicnar a
continuacian.

El estudio “Estrés laborat de las enfermeras del area de emergencia del Ceniro
Médico Doctor Rafasl Guerra Méndez, en Valencia® realizado par Arcila, Servantes y
Contreras en el afio 1899, estudio “Estrés taboral y su relacion con el Sindrome de
Burnout en el Profesional de Enfermeria® realizado por Fermin Yonalis en &l afic 2005,
astudio de “Factores desencadenantes del estrés Isboral en &l Unidad de Cuidados
Intensives del Hospital Universitaro Doctor Luis Razetti de Barcelona® realizado por
Carmona, M., Chacon, E., Guareguan, M., Malavé, Acerina y Mufioz, E., en &l afio 2006,
sstudio “Estrés Laboral en las Enfermeras del Hospitat Doctor Jests Angulo Rivas,
Anacc. Espana® realizado por Arcig, L., Mamrero, G. y Salazar, D, en el anc 2005, entre
stros.

Por todo lo antes mencionado se considera relevante, conocer, interpretar y
analizar los diferenfes niveles de estrés laborat hallados en el CTl del Hospitat

Jriversitaric de Referencia Nacional.



Antecedentes

Para referirse a los antecedentes, se han considerado las investigaciones
realizadas segin la vanable estrés laboral. Revisionss realizadas en torno al tema
llevaron a la ubicacion de investigaciones relacionadas al mismo, entre las que cabe

sefnatar:

Antecedentas Internacionales

Fermin Yonelis (2005), realizé un estudio titulado: "Estrés Laboral y su relacian
con e Sindrome de Burnout en el Profesional de Enfermeria®. El objetive pimordial de
esta investigacion fue evaluar &l estrés laboral y relacién entre el Sindrome de Burnout
en el personal de Enfermeria. Metodoldgicamente la investigacion se basd en un estudio
descriptivo y de Campo. La poblacion estuvo conformada por 25 Enfermeras. La
muestra fue el 160%. El instrumento seleccionado para recoger la informacion fue un
cuesiionano de 13 preguntas carfadas, utilizendo para su confiabilidad et coeficiente de
K-Richardscn arrojando un resultado de 0,83 gue hizo al instrumento Confiable. El
analisis de los resultados obtenidos permitié inferir que la mayoria de las enfermeras
presentaron sintomas fisicos durante la jornada laboral, asi tamhibn presentaron
sintomas conductuales y se determinaren los sintomas afectivos; a continuacion se
presenta una correlacion de fos resultados del instrumento (cuestionario) aplicado a las
enfermeras: el 96% presentd fatiga, de este porcentaje sefalaron que el aspecto mas
resaltante fue la contractura muscutar con 61%; por otro lado el 57% padecieron de
trastomos géstricos, el 48% informé que padecieron de insomnio, en esie sentido, el
52% de las encuestadas reconocieron el bajo rendimiento laboral, en cuanto a la
iritabilidad ef 87% de las enfermeras sefalo que la frustracion incide en el 83%, sin
embargo !a desmotivacion arrojd el 78%, el aspecto pesimismo manifestd 69%, es

importante resaltar que el sdlo el 30% de las encuestadas sefiald indecision,

Carmong, M., Chacéon, E. Guareguan, M., Malavé, Acerina., y Munioz, E. {2008),
Realizaron una investigacion que llevo por titulo: “Factores desencadenantes del esirés
laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Dr. Luis Razetli de
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Barcelona”, Estado Anzoategui. Et propdsito de ta investigacion fue determinar los
factores desencadenantes del estrés laboral en las enfermeras (0s) que se desempefian
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital "Dr. Luis Razetti” de Barcelona.
Metodologicamente fue un estudio descriptivo y seguin su secuencia transversal. La
pohlacién objeto de estudio estuvo conformada por 32 enfermaras (os), cerrespondiendo
a toda la poblacién del personat fijo del &rea de Cuidados Intensivos del Hospital antes
mencionado. La muestra fue del 50%, s dedr 16 enfermeras (os). Para recolectar y
almacenar ta informacién se utilizé el métado de la encuesta, a través de un instrumento
tipo cuestionario. Este instrumento constaba de 10 items con tres alternativas de
respuestas (Siempre, Algunas veces y Nunca). Los aspectos referides a las enfermeras
en la Unidad de Cuidados Intensivos especiaimente los referidos al indicador carga de
trabajo, presentan debilidades, lo que fimita la salud e interviene en la calidad de su
irabajo, por eso es importante evaluar el estrés laborat def Profesionat de Enfermeria en
¢l drea mencionada. Se pudo apreciar en los aspectos del indicador “conflicto laboral”
que los resultados obtenidos, evidencian que las encusgstadas presentan un alto indice
de rechazo, es por eso que describimos los efectos del estés laboral en el personal, sin
embargo los sfectos o signes no presentan bajo rendimiento laboral. En cuanto al
indicador "ambigiiedad del rol” se aprecio gue ef elemento muestral sefialo un elevado
grado de insatisfaccion laboral, lo cual favorece et astrés, por ese motivo se elaboraron
pautas para disminuir este indicador, con el fin de conservar la salud de la enfermera {0}
y asi poder dar una adecuada calidad de atencion. En esta investigacion se roflejaba el
rechazo y la recarga laboral como factores desencadenantes de estrés lo cual se ha

manifestado también en aste estudic

Arcia, L., Marrero, G., y Salazar, D. {2005} en su trabajo titulado:” Estrés Laboral
en las Enfermeras del Hospital Dr. Jestis Angulo Rivas Anaco®. Estado Anzoategui. £l
proposito de la investigacién se orientaba a determinar el estrés laboral en las
anfermeras de atencion direcia (E.A.D.) adscritas a los Servicios det Hospital "Dr. Jests
Angulo Rivas" en su dimensién practica profesional. Fue un estudio con disefio no
experimental {ipo descriptivo y transversal, cuya poblacion estuvo conformada por 21
profesionates de enfermeria, que para el segundo semestre trabajaban en dicho
hospital, para efectos de la recoleccién de datos se elabord un cuestionario tomando en
cuenta los indicadores y sub-indicadores resultantes de la Operacionalizacién de
variables, quedando estructurado en 23 preguntas, de seleccidn multiple con las
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alternativas Slempre, Algunas vecas, y Nunca. En este estudio se aplictd el indice de
confizbilidad segun la escala de Likert, el cual arrojo una confiabilidad segun el
coeficiente de Alfa Crombach de 0,86%, que lo hizo confiable. Los resultados obtenidos
del instrumento revelaran que el estrés laboral en el Departamento de Enfermeria

aparenta no ser safisfactorio para los elementos musstrales.
Antecedentes Nacionales

Durante el afio 1896 un grupo investigador compuesto por; Lic. Alma Carrasco,
Lic. Iris Dutra, Ps. Adriana Gandotii, Ps. Norma Iglesias, Lic. Silvia Melia, Ps. Alicia
Rodriguez, Ps. Anahi Verga: realizaron un estudio titulado “Entre sufnimientos y

gratificacionas”, dentro de este estudio se decidid destacar "Malestar en el rabajo’.

El abjetivo fue identificar la percepcién de enfermeria en cuanio a las condiciones
de trabajo y su posible asociacion con el malestar.
El trabajo consistid en un estudio descriptive con disefic de tipo transversal, se
estratificé el universo en sector publico y privado, se eligieron aleatoriamente dos

muestras proporcionales al sector; 32 en ¢l sector privado vy 9 en el sector pablico.

{Obtuvieron como resultado que es una poblacion, en su totalidad de mujeres,

cuyas edades oscilan entre 23 y 59 anos, siende la media de treinta afios.

El 70 % tiene menos de 10 afos de egreso y un 46% tiene doble emplec.

En &l sector plblico se tiene en cuenta la preferencia y la necesidad de la institucion
para asignarle e! servicio al ingreso, en ef sector privado predomina la capacitacion y
experiencia de la enfermeria y la necesidad de la institucion.

Las enfermeras cambian su libre por situaciones problematicas un 66%, y para
recreacion un 33%. En el caso de que la institucion plantea la necesidad del cambio de
libres, el 68% da las enfermeras participa en la gestion; en el caso de que [0 soliciten {as
anfarmeras el 100% lo resuelve con el jefe y sus compafieras.

Fi 31% de las enfermeras refiere que anualmente se enteran de {as rotacicnes de tume
en el sector publico; ninguna lo sabe en el privado. No pueden cambiar el fumo 1 en 32
en el publico (3%) ¥ 4 en 9 del privado (44%).

Con respecto a ta licencia, el 51% dice que no puede elegir la fecha, el 80% expresa
que o bien slige la fecha o la puede cambiar.
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Las razones que las lleva 2 cambiar en su mayoria {73%) son para que concidan
con la licencia de! otro empleo y/o con la fecha de la familia. Ei procedimiento de cambio
es participativo, incluso para el 27% que la cambia a la fecha a pedido de la institucion
yiG companeras.

Las rotaciones de servicio se dan en su mayoria por periodos mayores a un afo
en e sector publico, siendo el periodo menoer & un ano la frecuencia mayor en el sector
privado. Seglin la edad en la década de los 20 afios predomina la rotacion en periodos
de igual o menor a 1 ane, y tienen su mayor incidencia la rotacién después de 1 afio en
la década de los 30 anfos.

En cuanto a los "Premios” que las enfermeras mencionan que fes ha brindado la
institucion, et 35% manifiesta no reconccer ninaun premio y et resto refiere cursos y
agradecimisntos.

En cuanto a las sanciones el 66% no reconoce haberlas recibido, y entre quienes
reconccen, la mitad habla de sanciones escritas gque quedan en sU legajo. v la otra mitac
de sancionas vinculadas a expresiones de raechazo (gestual o verbpal).

Para evaluar 2l malestar se determina una escala entre 0 {no malestar) y 16 (maximo

malestar) los puntajes expresan altas frecuencia entre el 1os puntajes 4 y 8.

Destacamos el primer estudio exploratorio realizado en la Universidad de la
Repiiblica, en ) 2001-2003 por la Magister en Epidemiologia Psic. Nahir Nibia Siveira
Rondan, can relacion al estrés laboral, la satisfaccion laboral vy el Burnout.

Nahir Silveira concluye que en enfermaria, con relacion at Burnout, se encuentra
balanceado en género, igual en masculino que en femening, y en categoria profesional,
tarnto en técnicos como en licenciados en enfermeria. Con respecto a los afios de
trabajo, excapto en un caso que tiene tres afos de trabajo, la mayoria liene un promedic
de diez afios de trabajo. Con relacién al lugar donde desarrollan su laber, se encuentra
en trabajo en piso, servicio de emergencia, frabajo nocturno, recuperacidn y policlinica.
Caon respecto al estado civil, predominan los solteros y divorciados © separados, y con
relacién al multiempleo, se da en un tercic de los casos, que ademas les adeudan

salarios trabajados.

£n los anos 20032004 |z licenciada en Enfermerizs Celia Cocco realizo un estudic
para su tesis de Maestria en Salud Mental la cua! lleva el nombre de: *Contentdo del

Trabajo y Estrés Laberal. ; Riesgo y Potencialidad para la salud de las enfermeras?”.El
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nropésito del estudio fue conocer si existe relacion entre &l contenido del trabajo de
Enfermeria Profesional, la presencia de estrés laboral y sus efectos en la salud menial
de 1as licenciadas del Hospital Regional Salto (HRS} de! Ministerio de Salud Pdblica.
Dicha investigacion concluyd que: La poblacidn en su totalidad femenina se enmarca
dentro de ia problematica de génearo que contribuye a generar una identidad
contradictona, mujer — trabajadora que |2 lleva a cumplir diferentes roles laborales,
familiares y seciales, en el ambito publico y privado.
E! 95% de las Licenciadas en enfermeria considerd que para su designacién al servicio
se tuvieron en cuenta las necesidades de la Instifucion y |a experiencia frente ala
capacitacion, constituyendo un factor de riesgo psicosocial, ansidgeno y estresante
relacionado al contenido del trabajo. El multiempleo constatade en un 84,6%, constiluye
una sobrecarga laboral impaortante; y de este grupo, |a mitad, 54,5%, corresponde al
area asistencial, reforzando la singularidad del contenido del trabajo de enfermeria. que
incide en la calidad de 10s cuidados y en la salud de este trabajador. Un hallazgo &
destacar se refiere al Cueslionario de Salud de Goldberg GHQ, donde surgié que el
38,5% de la poblacion estudiada presenté probable malestar y malestar psiguico, que
pone en evidenciz los factores de riesgo del contenido del trabajo de enfermeria. De las
cargas psiquicas se destacan las relacionadas a la atencion de los usuanos que tienen
que ver con el contacto con el dolor, el sufrimiento y la muerte; vinculados a aspecios
organizativos de! trabajo como la falta de autonomia y creatividad, no participacion en la
toma de decisiones; trabajo fragmentadeo, mondtono y repetitivo, comunicaciones
dificultosas, trabajo femenino {doble ¢ triple jomada), desarticutacion de defensas
colactivas, tension y estrés, Estas condiciones del contenido del trabajo de enfermeria
reflajan la necesidad de transformacion de esia realidad. Se destaca que los estrescres
en los cuales se comprobé relacion estadisticamente significativa al relacionarlos con las
variables sociodemograficas y laborales, también presentarcn esta relacion significativa
estadisticamente cuando se cruzaron con el GHQ {con probable y malestar psiquico), lo
gue demuesira la relevancia de éstos, en la prediccion del esirés laboral y la morbilidad
psiquica.

La problematica de la vida laboral se evidencia en los hallazgos que caraclerizan
el grado de estrés laborai que produce la sobre exigencia, pudiendo dar lugar a
repercusiones biopsico - sociales en el trabajador.

El trabajo de enfermeria centrade en el eje enfermedad-muerte-hospital,

generador de ansiedad y estrés, con sus consecuanies mecanismos de defensa,
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convierten a! desempefo profesional en un nesgo para la salud mental y la calidad de
los cuidados.

La vulnerabilidad y un alto grado de suffimiento en et trabajo por la asuncion de roles
gue sobrepasarn sus competencias, en un contexto laboral complsjo, dinamico y de
relaciones de poder, exponen a esta personal a factores psicosociales que pueden
transformarse en riesgos potenciales.

Se reafirma la importancia que adquiere el proceso de trabgjo en la génesis de la salud,
en la calidad de vida v en la propia construccién cientifica y humana de la enfermeria.

Oiro trabajo a destacar en la nisqueda de antecedentes nacionales es
“Conccimientos, Desafios y Esperanzas® compilado por Sitvia Melia en el afo 2005, la
cual recopild informacion de diversos autores Uruguayos (donde se encuentra incluida
entre ellos) v Argentines como; Beatriz Capezzuto, Natacha Carballo, Celia Maria
Cocco, Susana Corbo, Graciela Curbelo, Alvaro Diaz, Margarita Garay, Pilar Gonzalez,
Maria del Rosario Gularte, Norma Iglesias, Cristina Sanabia, Araceli Otarola y Rosario
Tuzzo.

Este libro pretende ser instrumento para el conocimiento de conceptos y praciicas
referentes a la atencion en salud mentai y el perfil de enfermeria de salud mental.
Desarrolla su drea de conocimiento a lo largo de todos los afos de la camera,
integrandose en los diferenies médules desde un enfoque tedrico-préciico inclusivo,
secuencial y pregresivo en contenido y profundidad, que abarca aspecios de la salud
mental asi como los inherentes a los éticos y epistemalégicos.

Dicho libro ha sido estructurade en 5 secciongs, donde se pone especial énfasis en la

mision autonoma de la enfermeria en salud mental.

Es de interés proporcionar aportaes innovadores sobre fa valoracion psicosecial de
los individuos y de los factores que se penen en juego e inciden en la salud mental de la
propia enfermara como persona profesional, en el vinculo con el usuario, 1a familia, el
equipo ds trabajo y las instifuciones.

Este libro presenta varios desafios, enire ellos se destaca:

La construccitn de los nusvos modos de pensar y hacer salud, salud mental.

El modo de trabajo en equipo, ;multidisciplinario, interdisciplinario o transdisciplinario?
La conclusién de nuestras vivencias acerca de la cotidianidad laboral, las dificultades
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para compartir ¢l pensar, &l sentir a fravés de la comunicacion para un posible hacer
untos.

Ef intercambio que es clave, asi como las distintas miradas de los diferentes
prafesionales de la salud, imprescindibles para realizar un cuidado integral al usuario y
familias y un sostén cintifico-afeclivo det prapic equipo.

E! modo de considerar a la persona, estudiante y futuro profesional, en la proteccion de
su propia salud mental asi como la promocion y proteccion de la salud mental para el

cuidado integral a personas familias y grupas.

Estudiantes pertenecientes a la Facultad de Enfermeria realizaron una
investigacion en ef afo 2007: “Los factores esiresores laborales y su impactc en &l
bienestar psicofisico de enfermeria de un CTl pediatrico entuna institucion sanitaria
privada det Uruguay”, con el objetivo de: “Determinar {os estresores laborales y su
impacto en el bienestar psicofisico del Personal de anfermeria {licenciado y auxiliar} de
un CT pediatrico, en una instiucion privada de Montevideo”. Dicha investigacion
concluyd que: "los aspectos referidos a la organizacion del trabajo y especialmente ta
presion asistencial y la falta de personal son los aspecios gue causan mayor estrés,
junte a los factores retacionados con el sufrimiento, ef dolor y el apoyo emocional al
paciente. Los primeros son factores ajenos a lo profesional, y es limitada la capacidad
de intervencion por parte de enfermeria que trabaja "a la cabecera del paciente”, tan
solo puede comunicar fos efectos que estas disfunciones en la organizacién producen
en su salud y en la calidad de trabajo. Sin embargo el segundo grupo de factores si son
caracteristicos de la actividad; el personal de enfermeria deberia desarrollar
capacidades de afrontemiento que le ayudaréan a prevenir el estrés. ta mayor
autonomia, la seguridad e identidad de 1ot a la hora de establecer la “relacion de ayuda
enfermera” permitiran ofrecer mejores cuidados al pacisnte gue sufre pero para elio
debe estar correctamente formado y disponer de mayor tiempo de dedicacién a cada
pacienta”. |
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Fundamento Tedrico

Para referirse a [os proceses mentales, se debe definir en primera instancia ta
salud como tal, a la cual la OMS la define como: “Un estado de completo bienestar

{sico. mentat y social, y no solamente la ausencia de afecciongs o enfermedades™

Tal como lo plantea Weinstein, quien propone que “la salud supone un
anfrentamiento con los conflictos, con &l fin de transformar la realidad” * Seria cuando la
persona comprende y lucha frente a los conflictos de su realidad fisica, mental y social y
loara resolverlos, ya sea “respetando’ |a situacian fisica, mental o social en la que esta
inmerso ¢ intenta trasformarlos de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. ... N0 es
el conflicie el que define |a patologia, sine el blogueo de los conflictos y la imposibilidad

te resolvar ese conflicto fisico, mental o social =4

De acuerdo con los planteos de Weinstein, definiria a la salud desde el punto de vista
de las capacidades que permiten una adaptacidn activa o capacidad de ser normativo.
Este enfoque tiene e potencial de concebirla desde los aspectos saludables, rompiendo
con |las dicotomias saludfenfermedad o cuerpo/mente. No tiene sentide formular que una
determinada persona esté sana o enferma, sino que tiene singularmente, en un
determinade tiempo y contexto sacial e histarico, y por lo tanto en relacion a un
coleclivo, aspectos mas sanos o mas enfermos, coexistiendo dialécticamente los polos

de salud y enfermedad, en les diferentes dimensiones social, psicolégica y biologica,

Este autor define algunas posibles dimensiones de la salud, jerarquizando, dentro de lo
que nombra como “infinitas capacidades humanas’, algunas de ellas: capacidad vital, de
goce, de comunicacion, de crealividad, de autocritica, de critica de la realidad, de

autonomia de solidaridad, ast como capagcidad praospectiva e integrativa.

2 OMS, Temas de salud, 2006, Extraidn de: hitg:foww whodntfeatures/na’s esfindex héml
3 Weinstein, L. (1989) Citanido a Floreal Ferrara fEnforme af concepto de Safid, Revista de Sahed
Piblica de La  Plata- Argeniina Enevo-Diciembre, 1975)

1 Weinstein, L. “Sofid v Autogestion™ Moatevideo, Truguay: Nurdan; 1989 pig. 24,

16



En segundo lugar si se define a la salud mental, se puede citar a uno de los
precursores del estudic de la misma: Hans Selye, quien afirmaba que:

“La salud mental implica mas que la mera ausencia de enfermedad mental.
Involucra un amplio rango de conductas, emociones, cogniciones y apfitudes. En
general, la parsona que goza de buena salud mental se siente bien, tolera grados
razonables de presian, se adsapta a las circunstancias gue cambtan, disfruta de buenas
relaciones perscnales y es capaz de trabajar de acuerde a su capacidad.

Teniendo en cuenta este tema y debido a cémo afecta a los individuos, se ha
evolucionado af surgimiento de distintas enfermedades profesionales, dentro de las

cuales la mas frecuente en el area de la salud as el Estrés.

Existe una amplia literatura scbre estrés, se encuentran diversas definiciones,
atgunas de las cuales o abordan indistintamente desde la perspectiva del estrés como

estimulo, como respuesta © COMoO consecuencia.

Hans Selye conceptualizd al estrés como: “Una respuesta general del organismo ante
cualquiar estimulo esfresor ¢ situacién estresante”. Este concepto involucra la
interaccién del organismo con &l medio, lo que nos podria llevar a definir el esirés segun
et estimulo (a), la respuesta (b) o el concepto estimulo-respuesta. Estrés es la fusrza o
el estimulo que actia sobre el individue y que da lugar a una respuesta. Esires es la
respuesta fisiolégica o psicolégica del individuo ante un estresor ambiental. Esirés es
una consecuencia de la interaccion de los estimulos ambisntales y la respugsta
idiosincrasica del individuo.

Es esta respuesta, la cual ileva a una serie de cambios fisicos, biolagicos y
hormonales, previa evaluacién o atribucion consciente o inconsciente de los faciores
estresantes, la que permite responder adecuadamente a las demandas externas. Es
decir, las respuestas del organismo se realizan en los planos bioldgice, fisico y
psicolégico a través del complejo sistema psiconeuroendocrinoldgico. Al respecto fa
Organizacion Mundial de la Salud {OMS), define el esteés comoa: "et conjunto de

reacciones fisiolégicas que preparan el crganisme para ta accion”.

Cuando por et cantrario las respuestas han resultade insuficientes o exageradas
en relacion con la demanda, ya s&a en el plano bioldgico, fisice ¢ psicoldgico, y no se
consume la energia mencionada, se praduce ) distrés, que por su pemanencia
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(cronicidad) o por su intensidad (respuesta aguda) produce e} Sindrome General de
Adaptacion, enunciado por Selyes_ Hasta Hegar a |z enfermedad de adaptacion o
enfermedad psicosomatica por disirés, el sistema deberd pasar por las fases de alarma,
resistencia y agotamiento.

For lo tanto el estrés no aparece de forma repentina si ne que lo hace en diferentes

fases, descritas por Selye:

Fase de zalarma; Es Iz respuasta primitiva de preparacion para la lucha o huida, en esta
fase ocurren cambios a nivel de los sistemas circulatario, nerviose central, muscular. Si

el acontecimiento estresante perdurs, pasamos a la segunda fase.

Fase de resistencia o de adaptacion: aqui en el individuo se mantiene la activacién y el
esfuerzo, tratande de superar |Ia amenaza. Ei individuo se puede mostrar irritatle. con
cambics de humor, con dificuliad en la aiencion, eic. Es en esta fase donde gl
organisime pone en juego odos sus componsntes para hacer frente al estresar,

resistiendose o bien adaptandose.

Fase de agotamiento o colapso: el organismo no tiene ya recursos y pierde su
activacion. El individuo abandona la lucha vy surge la fatiga y el agotamiento,
acompanadsa a vecas de enfermedades. Si la respuesta de estrés no es excesivamente
intensa con un descanso se recuperan las fusrzas. En caso contrario las consecuencias

pu=den egar a ser fatales.

Por otra parte, Viera N. refiere que el personal de Enfermeria esta sometido a
multiples factores estresantes, tanto de caracter crganizaciconal como propic de la tarea
que ha de realizar. Estas caracleristicas hacen que, el estrés, tenga una incidencia

relativamente alta en esta profesién. 8

" Dir. Hans Selve, The sress of life, New York; Mo, Graw_Giti 1956,
Alediune Q. Larenee ¥ Fernamdes O, El Burneput y los Médicos  Espaiag Fa, Grificas
Rimnnt. 2001, P30
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Dentro de los factores que generan estrés an los enfermeros tenemas:
Factores de esirés intrinsecos al propio trabajo:

» Exceso ofalta de trabajo.

+ Necesidad de tomar muchas decisiones.

* Fatiga resultante del esfuerzo fisico.

+ Viajes largos y numeroscs.

« Cambios en el trabajo.

» Condiciones fisicas del frabajo: ruido, baja visibilidad, temperaturas extremas,
trabajo noctumo.

« Sobrecarga cuanlitativa o cualitativa.
Factores precedentes del desemperio de roles en la organizacion:

= Ambigliedad de roles: informacion inadecuada sobra su papel en el trabajo o en
la organizacion.

» Conflicto de roles: demandas conirapuestas o que el individuo no desesa cumplir.
Los roles de supervisor o mandoe intermedio son muy propensos conflictos.

+ Responsabilidad sobre otras personas.

+ Falta de participacion en la toma de decisiones: falia de apoyo por parte de la
direccién, los cambios técnnmgims a las que hay que adaplarse.

Factores de las relaciones interpersonales:

» Con los superiores: poca conftanza, poco apoyo, poco interés por escuchar al
ofro y resolver los problemas que se le plantean. Este tipo de relaciones se
asocia a ambigiedad en el ral y comunicacién insuficiente lo cual producs
tensiones psicologicas e insatisfaccion en el trabajo. En lo que se refiere a las
relaciones con los subardinados predomina la conflictividad de rol, el desajuste
entre el poder formal y &l poder real y los temores a fa erosion de la autoridad.

+ Con los compafieros: rivalidad, faita de apoyo emocional, ausencia de relaciones.

19



Factores relacionados con el dasarrello de la carrera;

Faita de seguridad en el puesto de trabajo.

Promocitn insuficients, insatistaccidn laboral.

Promocion excesiva con incongruencia entre la posicion ocupada y la
capacitacion para ello,

Ser consciente de haber alcanzado el propio techo.

Factores relacionados con la estructura y el clima laboral:

Falta de participacion en la toma de decisiones.

Sentirse gjenc a la propia organizacion.

Restricciones de [a conducla, supervision extemna, falta de autonomia.
Politica de direccion conflicliva para los miembros.

Factores extrataborales:

Problemas familiares.
Crisis personales.
Problemas econdmicos.

Demandas conflictivas entre ia organizacion y su familia.”

El Dr. Antonio Cano refiere que “La exposicion de los trabajadores a los factores

anteriormente mencicnados, puaden ccasicnar estrés laboral. Infcialmente el estrés

puede dinamizar la actividad del individuo provocando un proceso de incremente de

recursos {atencion, memaria, activacion fisiolégica, rendimiento, etc} que hace aumentar

la productividad. Sin embargo, cuando este proceso de aclivacion es muy intenso o dura

muche tiempo, los recursos se agofan y llega el cansancio, asi como la pérdida de

rendimiento.”

7

Cabrera Foroeire 1. Enfermeria Legal. 1994, Madrid, UPCO. PAg. 177
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A su vez refiere que “Las consecuencias negativas del estrés son multiples, pero a
grandes rasgos, cabe sefalar su influencia negativa sobre la salud, asi como sobre el

deterioro cognitivo y &l rendimiento” ®

El Dr. Cano plantea que el esteés puede influir negativamente sobre |2 salud por varias
vias, como son:

En primer lugar, el estrés modifica los habitos relacionados con salud, de manera
que con las prisas, |2 falta de tismpo, la tensian, etc., aumentan las conductas no
saludables, tates como fumar, beber, 0 comer &n exceso, y se reducen las conductas
saludables, como hacer ejercicio fisico, guardar una dieta saludable, dormir
suficientemente, conductas preventivas de higiene, etc. Estos cambios de habitos
pueden afectar negativamente a la salud y, por supuesto, pueden desarrollarse una
serie de adicciones, con consecuencias muy negativas para el individuo en las
principales areas de su vida, come san la familig, las relaciones sociales, ¢l trabajo, la
salud, etc.

En sequndc lugar, el estrés pueds producir una alta activacion fisiologica que,
mantenida en el liempo, puede ocasionar disfunciones psicofisiolégicas o
psicosomalicas, tales como dotores de cabeza tensidnales, problemas cardiovasculares,
problemas digestivos, problemas sexuales, etc.; a su vez, el estrés puede producir
cambios en ofros sistemas, en espacial puede producir una inmunodepresién que hace
aumentar el riesgo de infecciones {(como la gripe) y puaede aumentar la probabilidad de
desarrollar enfermedades inmunolégicas, como el cancer, efc.

En tercer lugar, el estrés puede desbordar al individuo de manera que comience a
desarrollar una serie de sesgos o errores cognitivos en fa interpretacién de su activacion
fisiolégica, o de su conducta, o de sus pensamientos, o de algunas situaciones, que a s
vez le leven a adquirir una serie de temores irracionales, fobias, etc, que de por st son
un problema de salud (los llamados trastornos de ansiedad), pero que a su vez pueden

seguir detericrando la salud en otras formas.

# Dr. Cano V. “Esteés Laboral®, SEAS (Saciedad Espaiiola para el estudie de 1a Ansicdad y €] Estrés).
Espaia, 2005. Extraide de kfip:#vwicmesinfolseasietres_lab/index. herr
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El estrés hoy eh dia se considera como un proceso interactivo en el gue influyen
los aspectos de la sibuacion (demandas) y tas caracteristicas del sujeto (recursos). Silas
demandas de la sitvacion superan a los recursos del individuo, tendera a producirse una
situacion de estrés en la que el individuo inftepiara generar mas recursos para atender
las demandas de la situacion.

Los tactores psicosaciales que inciden en e estrés laborat tienen que ver con fas

demandas de la situacion {o contexto taboral) y con las caracteristicas del individuo®.

E! estrés, al tornarse cronico, da paso al surgimiento def sindrome del Burnout
{Vinaccia & Alvaran, 2004}”. El mismo ha sido descrito en la literatura como un
sindrome psicoldgico ocasionado por un estresor interpersonal. gue emerge sélo en un
contexto laboral v en el que predominan sintomas mentales ¥ conductuales patoldgicos.
El Burnout es definido como un constructo Tri factorial, siendo dichos factores o
dimensiones el Agotamiento Emocional. conductas de Despersanalizacion o Cinismo
hacia las personas que el profesional atiende y una sensacion de inefectividad o falta de
Realizacion Personal ',

Ei "Sindrome de Burnoui”, es un trastorno adaptativo crénice que aparece en el
individuo como respuesta ante el estrés laboral crénico, tambien llamado “Sindrome de
estar quemado”, “Sindrome de estrés laboral®, *Sindrome del desgaste profesional”.

El Sindrame de Burnout fue intreducide por Freudemburger {1974)', para describir las
reacciones que prasentan algunas profesionales como consecuencia de una exposicién
crdnica o circunstanctas laborales “estresantes “o tras el contacto directo y continuado
con la gente, glguno de fos autores mencionados gue inician la concepcidn tedrica del

Burnout, to entienden como consecuencia del estrés labaral, cen |2 gue mantienen gue

Mvrrin Reip. Cane Vindel ¥ 3ivuel Tobal, 1995, . T18

16 Vinaceia, 8. & Alvacao, L. {20006, LI siadeome Bornoual
en auxiliarves de cnfermeria. Terapia Psicolagica. 22.

11 Aazlach C., Schanfeli W. B, & Leiter 3. P, 2001). Joh Burneut. In 5. L. Fiske, D, L. Scehogter, &
Zahn-Wazxler (Fd=.), Anmral Review of Psychology (Vol. 52, pp. 397-£22).

12 Freudenberger, H, 1, {1974); “Stalf Baro-out™, en Joorna! of Social Issues, n.” 30, pp. 139-165.
(1977 “Burn-out; The Organiqational Merace™, en Trainning and Bevetopineat Journal, o 31, pp.
26-27 Frendenherger, H. L (1974} Stall burn-out. Jouraal of Social Issues, JU(1), 152-1465.
(1930} Burn-oul: The High Cost ol Hight Achicevemend, Ganden Cigy, NY, Anchor T'ress.
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el sindrome podria variar en relacion a la intensidad y duracion del mismo, Mastach y
Jackson™ conceptualizaron el Sindrome de Bumout como el sindrome del agotamiento
emocional, realizacion perscnal en el trabajo v despersonalizacién, gue pueden
desarrollarse en aqusllos sujeios cuyo cbjete de irabajo son personas de cualguier tipo

de aclividad.

El Sindrome de Burnout tiene las siguientes caracteristicas segun Maslach y

Jackson:

1. Agotamiento Emocional {AE). Consiste por la perdida progresiva de energia y &
desgaste fisico y se expresa como cansancio al final de la jornada de trabajo, y se
manifiesta: fatiga en las mafanas cuando va a trabajar, trabaiar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo, sensacidn de sentirse "quemado” por el trabajo, sentirse frustrado
en & irabajo, irabajar demasiado, frabajar directarnenie con las personas produce

estrés, sentirse acabado, entre otros.

2- Falta de Realizacion Personal (FRP): Consiste en evaluar el trabajo personal de
forrma negativa. Este sindrome se evidencia por una sintomatologia multidimensional, en
&l ambito cognitivo, somalico y emocional, y se refiere comprender como se sienten los
comparfieros de trabajo, tratar eficazmente los problemas de sus compafieros, influir
positivamente con su trabajo en |z vida de las personas, sentirse muy activo, crear
faciimante un ambiente tranguilo, sentirse estimulado después de trabajar con sus
companeras, conseguir cosas satisfactorias y logros con su prafesion, trate los

prablemas emocionales con mucha tranguilidad y calma.

3- Despersonalizacian {DP): Consiste en el desarrollo de sentimientos y actiudes
negativas, respusstas frias s impersonales hacia las personas {alumnos, companeros
de irabajo), y se expresa: tratar algunos companeros como si fueran objetos
impersonales, volverse mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesian,
preccupacion de que &l irabajo me endurezca emocionalmente, despreocuparse de fo

que ocurre a mis companeros, culparse de algunos problemas ajenos, entre otros.

i3 Mastach, C, v Juckson, 5.E. (1981). Maslach Buroout Taventory (2* ed.). Pala Alto, CA.: Consulting
Psycholugist  Press.
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Segln Garcia fzquierdo (1891}, senala que el Burnout es un problema
caracteristico de los trabajos de “servicios humanos”, es decir de aguellas profesiones
{enfermeras, médicos, asistentes sociales, profesores, psiquiatras, psicologos, entre

otros) que deben mantener una redacién continua de ayuda hacia el “cliente”.

El Sindrome de Burnout se mantifiesta en 3 tipos de grados:

- Bajo:
Presenta sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolores de espalda, contracciones,
etc. Puede obsearvar cambios en 2l caracter y disminucién de actividad laboral y se

manifigsia; irritabilidad y ansiedad, insomnio; atgunas ocasiones problemas de atencién,

- Medio:

Generalmente presenta alteraciones del suehno, dificultad para concentrarse, prablemas
an las relaciones interpersenales, cambios en e} peso, disminucién del apetito sexual,
pesimismo y se manifiesta aumento en & ausentismo at trabajo, fatiga sin ninguna

razdn. indecision e indiferencia, aumento en el consumoe de alcohol, café y cigarrillos.

- Alto:

Disminuye marcadamante la productividad laboral, aumenta el ausentismo y la
sensacion de disgusto acompafiade de baja autoestima. Es frecuente el uso de alcohol
yio de los psicofarmacos y se manifiesta con depresion, problemas de salud (dolor de

cabeza, dolor de estémago y digestivos, cardiovasculares).

El instrumento de medida de este sindrome, s& basan en la evaluacién de la
disminucién o pérdida de recursos emocionales .El cuastionario mas utilizado es el
Inveniario de Maslach Burnout Inventory (MBI) elaborado por Maslach y Jackson en el
afo de 1881, es un cusstionario en version espafola compuesta de 22 items, que se
valora en escala tipo Lickert con siete niveles que va desde 0 hasta 8 y cada uno de
ellos con cada sub-gscala que son tres; agoiamiento emocional, faita de realizacion
parsonal y despersonalizacion. Es un instrumento aplicade dasde 1986 y se encuentra
validado. Este inventario tiene alta consistencia iterna y fiabilidad cercana al 0.9,

Es autocadministrado, disefiado para medir la frecuencia e intensidad de |a situacion de

agotamiento o cansancio emocional de ciertos profesionales (sanitarios, educadores,
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policias, rabajadores de servicios sociales, médicos, enfermeras. psicologos, ete.),
también pueden producirse entre individucs que trabajan en conltacto directo con los
pacientes; que per desarrollar tareas que les obligan a implicarse en los problemas
emocionales y preccupaciones de los demas {sentimientos de miedo, odio,
desesperacion, rechazo) pueden llegar por la acumulacion de estrés cronico, a una
situacion de agotado o” quemado " {agetamiento emocicnal, disminucion de |a

realizacion personal, despersonalizacion).

El Inventario de Maslach Burncut (MBI) tiene ias siguientes caracteristicas:

Las dimensiones de esta escala se plantean de forma paositiva por gjemplo: La
realizacion personal en ei trabajo, el cual 8 mayor puntaje; mayor adaptacion y
realizacian personal en el trabajo, nivel de esirés laboral es bajz y a menor puntaje;
menor adaptacién yfo realizacion en el trabaio, nive! de estrés laboral alto por lo que

tendrian gque acercarse al Sindrame de Burnout.

La calificacién de los items depende de que estén en sentido positive o negaiive

por ejemplo {Los items negativos se invierten en el puniaje del 0 al 6).

Fl profesional de enfermeria esta socmetido en lineas generales a factores
gstrescres, como escasez del personal que supone una carga {aboral, trabaio en turnos
rotativos y la consecuente alteracion del ritmo de frabajo con usuarios protlematicos,

contacto can la enfermedad, dolor y muerte, conflictos y ambigiedad de rol, entre otros.

El estrés de la enfermarafo que irabaja en unidades cnticas tiene caracieristicas
importantes por el tipo de paciente que se atiende constantemente, por el gran esfuerzo
mental y fisico que realiza, el trato con la gente; por 1o que aumenta el nivel carga de
trabajo v ante las diversas situaciones dificiles que enfrenta diariamente, principalmente
el sufrimiento humano v la muerte. Esta realidad exige de la enfermeral/c conocimientos
acerca de ia atencion que requieren sus pacientes y de sus propias actitudes que esias
producen en ta atencion prestada al enfermo, cada vez quizas frente a la misma
enfermedad de sus pacientes experimenten situaciones de estres,

Al respecto podemos decir que tas enfermeras v i0s pacientes son vulnerabdles a los
efectos del estrés y deben reflexionar acerca de su tipe de vida para incluir en sus
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planes aquellas actividades que le ayuden a superar el estrés generado en su ambient

labaral.
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Ohjetivos de la Investigacion

Objetivo general:

+ Determinar el nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria segun
dimensiones de cansancio emociconal, baja realizacion personal y

despersonalizacion.

Objetivos especificos:

« Caracterizar la poblacion en estudio, en cuanto a: Edad, Sexo, Estado civil,
Turno laboral, Nicleo familiar, Antigitedad laboral, Salario percibido, Multiempleo,
Cargo que desempena en el servicio, Factores ambientales, Factores

interpersanales, Satisfaccion con el emplec y Estres laberal.
o« Determinar oz diferentes niveles de astrés laboral en el personal de enfermeria.
+ Establecer relacion entre el nivel de estrés laboral (cansancio emocional, baja

realizacién personal y despersonalizacion) y edad, multiempleo y cargo que

desempeana en el servicio.



Materiales y Méfodo

Tipo de estudio: Ef caracter de esta investigacion es de tipo descriptivo, de carle

trasversal.

Area de estudio: Se lleva a cabo en Uruguay, Dpto. de Montevideo. barrio Parque
Batile; en el Hospital Universitario de Referencia Nacional, en € servicio de Cuidados

Intensivos.
Variables: Definicion y clasificacidn:

Vartable: EDAD
Definicién conceptual: tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hastza la fecha.
Definicidn operativa: cuantitativa continua.
Categorias:
« 20-30
o 31-40
« 41-50

« 51 omas

Variable, SEXO
Definicion conceplual: condicion anatomica que distingue al hombre de la mujer.
Definicidn operativa: cualitativa nominal,
Categorias:
+ Masculino

* Femening
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Variable: ESTADO CIVIL
Defimicidn conceptual: condicion o astatus juridico de la persona.
Definicién operativa; cualitativa nomiinal
Categorias:
v Soltercfa
« (Casado/a
« Viudofa

+ Divorciadofa

Variable: TURNGYS LABORAL/ES
Cefinicidn conceptual: horarnio en que desempedia sus tareas laborales.

Crefinicién operativa: cualitative nominal

Categorias:
« Mafana
» Tarde

« Vespertino

« NMNoche

Variable: NUCLEQ FAMILIAR
Definicion Conceptual: Personas con las que vive en el hogar.
Nivel de Medicion: Cualitativa Nominal
Categorias:
» MMadre
« Padre
« Paregja
+ Hijos {(numero de hijos)

¢ QOlros



Variable: CARGO QUE DESEMPENA EN EL SERVICIO.
Definicion concepiual: labor especifica que desempeiia ia persona, segun su contrato de
trabajo.

Nivel de medicion; cualitativa nominal

Categorias:
+ Licenciado en Enfermeria.

s Auxiliar de Enfermeria.

Variable: ANTIGUEDAD
Definicidn conceptual: tiempo en afios que ha transcurrido desde el ingreso del
funcionario al servicio.

Definicion operativa: cuantitativa discreta.

Categorias:
«» 0-4
» 5-9
» i0-14
e 15-19

« 20 0mas anos

Variable: CONFORMIDAD CON EL SALARIC PERCIBIDO
Definicion conceplual: remuneracidon que recibe el trabajador a cambio de [as tarcas
desempenadas en el senvicio.

Definicion operativa: Cualitativa discreta.

Categorias:
s 5
= No

Mas o menos



Variable: MULTIEMPLEO
Definicién conceptual: presentar mas de un empleoc asalariado.
Nive! de medicion: cualitativa nominal.
Categorias:
s Si
» No

Variable: FACTORES AMBIENTALES
Definicion conceplual: Condicicnes fisicas externas, que aiteran el curso normal de la
tabor del profesional en salud, debido a que distorsiona la concentracian y tranqguilidad
que requieren para ejecutar su labor de una manera optima.
Nivel de medicion: cualitativa nominal.
Categorias:

o Adecuado

+« [nadecuado

Variable: FACTORES INTERPERSONALES

Definicién conceptual: vivencias personales del funcionario respecto a la relacién con los
pares.

Nivel de medicion: cualitativa nominal.
Categorias:

« Buana

« Mata

+ Regular

Variable: SATIFACCION CON EL EMPLEQ
Definicion conceplual: complacencia con la actividiad realizada.
Nivel de medicion: cualitativa nominal.
Categorias:
« Muy satisfecho
s Datisfecho
+ Poco satisfecho

« MNada satisfecho
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Variable: ESTRES LABORAL:

Definicién concepiual; respuesta generat det organismo ante cualquier estimulo estresor
o situacidon estresante
Definicidn operaliva: Para fa medicion de fos diferentes niveles de estrés se utiliza el

Maslach Burniout Inventory (MBI}, en su traduccion al espanol {Anexo 3).
Categorias:

« Aijto
« Meadio
+« Bajo
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Poblacién Objetivo:

Universo:

Personal de Enfermeria que trabaja en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario de Referencia Nacional

Muestra:

S& toma una muestira por conveniencia {muestreo no probabilistica), da un grupa del
nersonal de enfermeria que concurren a trabajar los dias de recoleccién de datos. La
misma esta condicionada ademas al deseo de participar en la investigacion.

Se solicita auterizacién de La Inslitucién, y de la Division de Enfermeria, mediante

solicitud escrita firmada por esiudiantes y docentes tutores. {Anaxo 5)

Criterios de inclusion:

Todo el Personal de Enfermeria que esta presente en el momento de la aplicacién de
los instrumentos de investigacion, que acepla participar de la misma, mediante ta firma
del consentimienta informado; documente elaborado por los estudiantes para este fin,
(Anexo 4)

Criterios de exclusitn:
Personal de Enfermeria que se niegue a participar de la investigacion yio que al
momento de aplicar el instrumento se encuentran de licencia ¢ con certificacian médica,

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Se emplean dos instrumentes, un cuestionario autoadministrado, (elaborado v validado
previamente), 6ste es e Test de Maslach {Anexo3), el otro instrumento es ot

cuestionano de recoleccidn de datos sociodemograficos (Anexo 2).
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Pracedimientos para la recoleccidn de la informacion.

En primera instancia, cabe aclarar que se realiza una prieba piloto previa al estudio, con
la misma poblacién que luego se incluye en el mismo.

Esta se implemanta para testear 1os instrumentos a dtilizar en la investigacion
propiamente dicha, asi como también para medir la recepcion del mismo por el personal
de enfermeria y el iempo estimado para su realizacion.

Luego de entregados los formularios, se les brinda 30 minutos para completarlo,
siempre que la persona acepte participar de esta instancia.

Para la recaleccion ds datos se ulilizan dos instrumenios, €l primero recoge datos
sociodemograficos a estudiar y el segundo instrumento, para lograr 1 objetivo genaral
que ya fue testeado en otras investigaciones con estas mismas caracteristicas, por lo

tanto £5 un instrumento elaborade y validado, se traia del Tast de Maslach

Recursos Humanos:
Cinco estudiantes de Licenciatura sn Enfermeria, los mismos se distribuyen seguan
canveniencia de cada uno, en los diferentes turnos que se implementa el estudio

{manana, tarde, vespertino, noche).

Recursos Materiales:
Instrumentos impresos para ta recofeccion de datos, hojas impresas con su

correspandiente consentimiento informado, tapiceras.
Tiempo Estimado:

Se estima dos horas por cada turmo, lo gue suma un total de ocho horas en el dia de

realizacion.
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Procesamiento de los datos y analisis de los resultados,

A panir de los datos obtenidos en la encuesta, se realiza la tabulacion de tos mismos,
ios cuazlas se presentan en diferentes cuadros.

Para la interpretacion de los resuitados, y a pariir de las tablas, se diseftan los graficos
con los resultados obtenidos.

E{ analisis de [0s resultados es de tipo descriptivo, expresando el porcentaje de cada
una de las categorias de tas variables elegidas. Se lleva acabo un analisis univariado y

bivarado.

Se realiza cronograma de actividades {Anexo 1)



Resultados

TABLA N° 1:

Distribucion sequn cargo de Enfermeria que desemperia en el servicio, de los tumos
mafana, tarde, vespertino y noche del Servicio de Cuidados Intensivos {CTi) del
Hospital Universitario de Refarencia Nacional, Agosto 2010

[ Cargo quec
A FR%
Descmpefia
Lic. En
10 20%
Enfermeria
Aux. de )
) 41 80%
Enfermeria
Total 51 100%

GRAFICO N° 1.

Distribucion segun cargo de Enfermeria que desempeita en el servicio, de los tumos
manfana, tarde, vespertinc y noche del Servicio de Cuidados Intensivos (CTI) dal
Hospital Universitario de Referancia Nacional, Agosto 2010,

Fuenle: Fornrolaric aplicads 3l persoisl d¢ Enfermeria de Jos turnos maniana, furde, vespertinn y nochy ded Serviclo de Cuidadus
letensivos {{TT) el Hospital Unbversitacio de Referencia Nuciowal, Agosto 2011,

Se destaca que el 80% de ta muestra correspondian a Auxiliares en Enfermeria,

mientras que un 20% a Licenciados en Enfermeria.
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TABLA N° 2:
Distribucion segun sexo del personal de Enfermeria, de los iurnos mafana, tarde,
vespertino y noche del Servicio de Cuidados Intensives (CT1) del Hospital Universitario

de Referencia Nacional, Agosto 2010.

| Sexo KA TR%
| Mascolno 12 24%
39 76%
Total F st 100% |

Temening

GRAFICO N® 2:

Distribucién segin sexo del personal de Enfermeria, de los furmos manana, tarde,
vespertino y noche del Senvicio de Cuidados Intensivos {CTI) del Hospitat Universitario
de Referencia Nacional, Agosio 2010,

ASCULING
24%

FEMENIND
6%

Yuente: Fovumtards aplicado al peosonz} e Enfermeria de los Lummes mufan, binde, vespedtina v aoche did Servickr de Cuidad s

Tntemsix s (CTTT) def ospital Lnivensitanda de Heferencia Nacienad, Ago=lo 2010,

Ei 76% de la muestra correspondian al sexo femening, misntras que el 24% al sexo

rnasculino.
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TABLA N° 3:
Distribucion seqiin Edad de! persanal ds Enfermeria, de los turnos manana, tarde,
vespeartino y noche del Servicio de Cuidados Intensives {CT1) del Hospital Universitario

de Referencia Nacional, Agosto 2010.

Edad ! FA KFR%
20-30 aNos 17 23%
31-40 ailos - on 43%
J1-50 4ios 9 j i8%
510 + anos ) | 5% '.
 Fotal _ 51 _ 100%

GRAFICO N° 3:
Distribucion segin Edad del personal de Enfermeria, de fos turmos manana, tarde,
vespertino y noche del Servicio de Culdados Intensivos (CTI) dal Hospital Universitario

de Referencia Nacional, Agosto 2010.

45%- AL
10% T
35%-
30%:
25%
20%7"
15%:
10%

5%

a%

2030 3140 41506 Slo
mas

¥Frente: Fonnulade nplicilo ol primonal de Enfcrmeria de bos termos mafiana, tarde, sespedine » ooche ded Servivio de CoddaTus

Intenzivos (CTL) Al Bosptal Unfversflaria de Belerencia Nacional, Aposic 2010,

Can respecto a las edadss, el 76% de la poblacion se enconiraba entre la franja etarea

de entre 20 y 40 afos.
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TABLA N 4:

Distribucién segan es Estado Civil del persenal de Enfermeria, de los turnos maftanag,
tarde, vespertino y noche del Servicio de Cuidados Intensivos {CT1) det Hospital
Universitario de Referencia Nacional. Agosto 2010.

Estado Civil FA FR%
Soltero 36 71% )
 Casado 6 1%
Divorciado 9 18%
Total 51 . 100%

GRAFICO N° 4: _
Distribucién segun es Estado Civil del parscna! de Enfermeria, de tos turnos maftana,

tarde, vesperiino y noche del Servicio de Cuidados Intensivos (CTH del Hospital
Universitario de Referencia Nacicnal, Agosto 2010.

P e edmbedm e mimmeh e e mm e i imtma— e+ e = e

g
T0%t T
60%1"} g
50%" %
40%1”" :
z . i [oE cwviC]
30% 77 ;.
20%+4" - ;
0% :
0% Je P S ot R

Solteros Divorciados Casados

Fuenie: Fermularie aplicadn al persanal 2¢ Enfereteria de Jos fuzrnos mahana, tarde, vspeatiin y neche ded Servicio de Cmdados
Intensives (CTT) del Hospifal Universilario de Blferenca MHaddenal, Agosto 2010,

Se destaca que el 71% de s muestra eran solteros, mientras que solo el 29% restante
$@ distribuyen entre casados y divarciados.
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TABLA N* 5:

Distribucién segan nucleo familiar del personal de Enfermeria, de los turnos mafiana,
tarde, vespertino y noche del Servicio de Cuidados intensivos {CTl) del Hospital
Universitario de Referencia Nacional, Agoste 2010.

Nitcleo
Familiar A FR%
solos 16 1%
Padres 6 ' 12%
Pareja 5 10% )
Hijos 1-3 14 27% |
ITijos 4 0 méas 1 2% B
[ 1’areja e hijos 5 10%
Otros 4 8%
TOTAL 51 100%

GRAFICO N° 5:

Distribucion seguin nicleo familiar de! personal de Enfermeria, de los turnos mafiana,
tarde, vespertino y noche de! Servicio de Cuidadoes Intensivos {CT1) dsl Hospital
Universitario de Referencia MNacional, Agosto 2010.

F5%e
%4
25%
204
15%
10%

CES

0%

i ONUCLEQ FAMILIA:

;-\[.\]_} .}l.h}r,..)rul

Solos . Padres ) Pargja o= 1-3.Hiju540. Paralae Otros
+ Hilos

Freote: Formulara aplicado al personsl de Enfevmeria de fos turnos mafiana, tardc, s sspertine y noche del Servicic de Cridados
Tatensivos (CTE) ded Floapltal Universitario de Referencla Maclonal, Agosto 2034,

La mayoria viven solos (31%) y otro 27 % viven con sus hijos; entre 1 y 3 hijos.
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TABLA N° 6

Distribucion segln e Turmo en que el parsonal de Enfermaria desatrolla fa actividad
laboral, de los turnos mafana, tarde, vespertine y noche dei Servicio de Cuidados
Intensivos (CTI) del Rospital Universitario de Referencia Nacional, Agosta 2010.

Tarno FA FR%
Mafiana 14 27%
rarde 1 15 20%
Vespertino 5 10%
Noche 17 24%

Total 51 1002

GRAFICO N° 6
Distribucién segin el Tumo en que el parsonal de Enfermeria desamalla la actividad
faboral, de los turnos mafana, tarde, vesperino y noche del Servicio de Cuidados

Intensivos {CTI) del Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010.

g1 ek

30% 1] T o

B% 1" o

wnrT| | ; '

%17 | | ‘[ [DTuRNos
: T 403 i I,

m%-/’;— : T

%71 | | , I

0% A '::'I..»“'-'\.-'f'::_‘i:\.-':?:‘;" RPN '.':____.f,}:.:'._'_:?_:_':-r{: s
Manana Tarde Vespertino Noche

Fucnle: Forarularic aplicado al pecsonul & Enfenmeria de Jos tumes maiana, terde, yespertinn y noche dof Servicks de Cridados
Tnfensives (CTT) del Elospital Uniscrsilncic de Befercacds Nacional, Aposto 2010,

El 34% de la muestra desarrollé su actividad |aboral en la mafiana, mientras que el 56%

restante la realizan en el los turnos manana y tarde.
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TABLA N7

Distribucitn segun tiempo de trabajo an el servicio del personal de Enfermeria, de los
turnos mafana, tarde, vespertino y noche de! Servicio de Cuidados Intensivos (CTI) del
Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010.

Tiempo de
I'rabajoenel | FA FR%
Servicio
0 a 4 afios 92 63%
54 ¢ afios oo | 20%
10aigaiios | 3 5%
15 a 19 aftcs 5 10%
20 0 + aflos 1 2%
Total 51 100%

GRAFICON°T:

Distribucién segdn tiempo de trabajo en &l servicio dal personat de Enfermeria, de los
turnos maitana, tarde, vespertino y noche del Servicio de Cuidados [ntensivos {CTI) del
Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010.

T
60% {1
50%17| &
a0% ;|1
30%¢ ]
20%t7| &
0%

OTiempo en el
Servicio

A h
’ & :
I " ;
e v] A i R

0%, KN B e - ; ;
59 1014 1519 2o
aftos aftos afios afios  mas

.:.{E
IR NUPIPIN DN VPRI SRR S S

Fuente: Formuolzrdo aplkado sl personal de Enfermeria de 1ot urecs manxea, lacde, vespertine y nacke del Servico de {uidados
Linbewasin o {CTI) del Mospital Undversitardo de Referencia Ncionol, Agesto 2010,

Se destacd como principal resultado de esta variable que e 63% de la muestra
presentd de 0 a 4 afios de antigiedad en ¢ servicio.
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TABLA N° 8;

Dislribucién segun si presenta de més de un empleo del personal de Enfermeria, de los

turnos mafana, tarde, vespertino y noche del Servicio de Cuidados Intensivos (CT1) del
Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010.

I T'resencia
demasde | FA | FR%
un Empleo
Si 19 | 97%
‘No 32 | 63%
'Yotal 5t | 100%

GRAFICO N° 8:

Distribucion seglin presencia o no de mas de un empleo, dsl personat de Enfermeria, de

los turnos mantana, tarde, vespertino y noche de! Servicic de Cuidados Intensivos (CTI)
del Hosgital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010

Fuente: Farmalada npljtnlo al prrsoaal d;‘: l::ni.'i.:rme.ria ﬁ& l;lu. itroos mﬁana., tar\.de., 1.'e.5pu1|;nuy nuche d.z.l '\errkinde Culdados
Inteqnslvios (CTIy del Mospital Universitardn de Refersicia Nociomal, A poasta 2010,

Sdlo el 37% de la muestra presentd mas de un empleo.
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TABLA N°9;

Distribucion segin Relacién con los companeros del personal de Enfermeria, de los
tumos martana, tarde, vespertino y noche det Servicio de Cuidades Intensivos (CTE) del
Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010.

Rcelaciones
interpersonsales | FA FR%

Satisfactoria 47 92%
Insatisfacloria 0 %
Poco salislactoria 4 8%
Total 51 1006%

GRAFICON®8:

Distribucion segun factores interpersonales del personal de Enfermeria, de los turnos
mafiana, tarde, vespertino y noche del Servicic de Cuidados Intensivos (GTI) del
Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010.

1““%1” e

80%4”

g

60%1" |

%y |
Zal

; DRelaciohumiento
i Inteerpersonal

20%, 1

0% e “ s XL
Satisfactoria Poco Insatisfactoria
Satisfactoria

Fuente: Formulzrie o picado al yersonal & Enfervaeria & los inmros mafiana, tarde, vespertinn ¥ nocke de] Servickn de C'mdados
Intersives [(711) del 1lospHal Hniversitugiv de Refervecia Teckonal, Apecto 20100

En cuanto a esta variable, se puede decir que casi a totalidad {92%) cree que fas

relacionas interperscnales en el ambito laborat son satisfactorias.
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TABLA N°10:
Distribucion segin Satisfaccién con el dmbita Iaboral del personal de Enfermeria, de ios
turnos mafang, tarde, vespertino y noche del Servicio de Cuidados Intensivos (CTL} del

Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010.

Satisfacciéon conel | o
A FR%
Ambito lauhoral
Muy satisfechos 1 2 4%
Satisfechos 37 | 72%
| Tnsatisfechos 12 24%
Crotal - 1 | t00%
L | 5 |

GRAFICO N 10:

Distribucién segin Satisfaccidn con et @mbito taboral del personal de Enfermeria, de los
tumos manana, farde, vespertino y noche del Servicio de Cuidados Intensivos (CTI) del
Haspital Universitaric de Referencia Nacional, Agosto 2610.
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Fuente: Formultariv apllcado al peesonad Je Frfermeria de fos lurnus mafiana, tarde, vesperiing y aoche del Servio de Ceidados
Tntenslv o (£ 70L) diel Thespital Unfversiiario de Befirencla Nacional. Agoste 2010,

Se puede apreciar claraments que la mayoria de los entrevistados (72%) se encontraron

satisfechos con el ambito laboral, no obstante un 28% opinaron diferente.
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TABLA Y N° 11:
Distribucion segin Conformidad con el salario percibide del personal de Enfermeria, de
los turnos maftana, tarde, vespertino y noche del Servicic de Cuidados Intensivas (CTI}

del Hospital Universitano de Referencia Nacional, Agosto 2010.

Conformidad con cl
FA | FR%
salario percibido
5 1 2%
No 41 80%
Mas o menos G 18%
Total 51 | 160%

GRAFICO N® 11:

Distribucion segin Conformidad con el salario percibido de! personal de Enfermeria, de
los turnos manana, tarde, vespertino y noche del Servicio de Cuidados Intensivos {(CT1)
del Hospital Universitaric de Referencia Nacional, Agosto 2010,

CONFORMIDAD CON SATATRIO PERCIBIDOD

%,
s vy

B0%y' T
0%
60%
50% -
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20%- 0
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0% .ﬁ%v S ;

NO

AN NS
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Fuente: Formulario aplicade sl personal de Enfeomeda de les Iurnes mananz, lurde, vespedieo ¥ noche del Senvicio de Cuidados
Tntenstvos (T ded Hospltal 1niversitario de Heferencia Nacional, Agosia 2010.

3e percibe la notoria disconformidad con el salario percibido ya que el 80% de la

mugsira no se encusntra confome con este.
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TABLA N°12:

Distribucian segtin Conformidad con las condiciones ambientales en et trabajo del
perscnal de Enfermeria, de los turnos mafana, tarde, vesperting y noche del Servicio de
Cuidados Intensivos (CTH) del Hospital Universiterio de Referencia Nacional, Agosto
2010.

Conformidad

con (Adecuado) {Inadecuado}
condicioncs KA FR% FA FR%
ambientales en

¢l trabajo.

[ Luz natural 42 82% g | 18%
Luz artificial 36 71% 15 26%
Ruides ] 21 41% 30 59%
Temperatura - 29 57% 22 A3%

[ Thigiene 27 53% 24 47%
Taotal " B | wo% 51 100%

GRAFICO N°12:

Distribucion segan Conformidagd con las condiciones ambientales en el trabajo del
personal de Enfermeria, de los turnos mafana, tarde, vespertino y noche del Servicio de
Cuidados Intensivos (CTI) del Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto
2010

I
|
1
A
El
i
1
]

100% 71 .
S0% ,f - ! D'Luz Naturak
’.f'i_'_ OLuz artificial
N DRuidos
4[]55./:: : O Temperatwa
i OHigiene
20% 7 _
0% = = Cd D D D P iy : oy

ADEGUADO ' NADECUADO
Fuente: Formolara aplicado al personal de Enferineria de i tornes mafana, tards, vesperting ¥ noche del Senvicke de Coidados
Intensiy os (CTD) del Rospital Universitario de Befeoencin Nacdonal, Agoste 2000
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Se destaca que en |a mayoria de los items, los entrevistados estan conformes con las
condiciones ambientales, exceptuandao puntualmente el gue respecta a los ruidos donde

opinan lo contrario.
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TABLA N° 13: Distribucion segin Niveles de estrés en relacion al Agotamiento
Emocicnal, detectados en &l parsonal da Enfermaria, de los turnos mafiana, tarde,
vespartine y noche det Servicio de Cuidados [ntensivos {CT1) det Hospital Universitario
de Referencia Nacional, Agosto 2010.

Niveles de
estrés segim o
Agotamiento FA FR%
Emocional
Alto 12 23%
Mcdio 16 31%
Bajo 43 46%
Total st 100%

GRAFICO N® 13:

Distnbucion segiin Niveles de estrés an relacién al Agotamienio Emocional, detectados
en ef personal de Enfermeriz, de los urnos mafana, tarde, vespertine y noche del
Servicio de Cuidados Intensivos (CT1) del Hospital Universitario de Referencia Nacional,
Agosto 2010.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

A0% -
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20% 4

10% 4

ay |-

Furenic: Formularse aplcado 3l personal de Enfermerfa de los oo matana, 1arde, vesperting ¥ noche ded Servdclo de Culdades
Interstvos {{"1'1} dcl LospHal Universilace de Referenda ¥ eclonsl, Agezto 2010,

En cuanto al Agotamiente Emocional arrojé un indice bajo en la mayaria de ios casos,
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TABLA N® 14;
Distribucion segln Niveles de estrés en relacion a Despersonalizacion, detectados en e
personal de Enfermeria, de los turnos manana, tarde, vespertino y noche del Servicio de

Cuidados Intensivos (CTI) del Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto
2010,

Niveles de cstrés '~.
segin ' FA FRY%

Despersonalizacion

CAlto 12 22% |
Medio i2 2:3%

i Bajo o7 54%
Total s 100%

GRAFICO N° 14:
Distribucién seguin Niveles de esirés en relacién a Despearsonalizacion, detectados en el
personal de Enfermeria, de los turnos mafana, tarde, vespertino y noche del Servicio de

Cuidados Intensivos (CT1) del Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto
2010.
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Fucnte: Formdarin aplicado 4 personal de Enfermeria de los (wros manana, tarde, vesperiing ¥ noche Jel Servicia de Culdndos

Intensivos (CT 0y ded Hospital Unisvesdtario de Heferencia Muvivnal, Agnsio 20LL.

En cuante la Despersonalizacion al igual que el Agetamientio Emocional también arrojd

un indice bajo en la mayoria de los casos.
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TABLA N° 15: Distribucién segun Niveles de estrés en retacidn a Realizacion Personal,
detectados en el personal de Enfermeria, de los turnes mafiana, tarde, vespertino y
nache de! Servicio de Cuidadas Intensivos {CT1) det Hospital Universitario de Referencia
Nacional, Agosto 201G

Niveles dc
estrés se
Rcalizacigé-'lﬂ: Fa R
Personal
Bajo 30 50%
Intermedic 14 27%
Superior 7 14%
 Total 51 100%

GRAFICCO N* 15; Distribucion segin Niveles de estrés en relacion a Realizacion
Personal, detectados en el personal de Enfermeria, de los turnos manana, tarde,
vespertine y noche del Servicio de Cuidados Intensivos (CTI) del Hospital Liniversitario
de Referencia Nacionat, Agosto 2010

REALIZACION PERSONAL

Eﬂ%]'
5056

4Pt i
30%

20%
0%

BAJA INVERMEDMA SUPERIOR

Facnte: Formulsgio gpllcado s1 perzonal de Enfermeriz de bos lernos ptadimme, tanle, vesperting ¥ neche 2el Servicio de Cobdados
intensivos (CTI) del Dospltal Unicersitaria de Heferencia Naciooal, Agoite 2010,

£n cuanto a la Realizacion Personal se obtiens que a la inversa de las otras dos

variables respeclo a los niveles de estrés en la mayoria de los casos ésta es baja (59%).
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TABLA N° 16:
Distribucion segun Categorias de Nivetes de Estrés Laboral en el personal de

Enfermeria, de los turnos mafana, tarde, vespertino y nache del Servicio de Cuidados

intensivas (CTI) del Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010.

Niveles de ! ' ' |
csirés FA i FRY% i
laboral

T-Allo 18 5%

1l -Medio 1 2%

- Bajo 19 - a8% |
"I'otal 51 | 100% |

GRAFICC N° 16: Distribucion segun Niveles de Estrés Laboral, detectados en el
persanal de Enfermeria, de los turnos maniana, tarde, vespertino y noche del Servicio de
Cuidados Intensivas {CTI) del Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto

2010.
NIVELES DE ESTRES LABORAL
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Fornte: Fomubarie apliem®s al persenal de Fofenneria de Jos unines wanaam, farde, vespertine ¥ noche del Serviciu de Cuidudus

Intensivos (L TT) 1 Bospital Linbversttario de Belercovin Nucional Agosrn M0,

Se obtiene que el 38% de la poblacién presenta un nivel de estrés laboral Categoria Il
{Bajo}, el 35% presentd Categoria | (Allo} el 27% restante presentd nivelss

correspondientas a ta categoria Il (Medio).
Se puede agregar que sdlo el 38% presenta indices bajos de eslrés, mientras que el

resto se encuentra por encima de éste.



TABLA N° 17:

Distribucion segin Relacion entre los Niveles de Estrés Laboral y el multiemplec en el

personat de Enfermeria, de los turnos mafiana, tarde, vespertino y nache del Servicio de

Cuidados Intensivos (CTi) del Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto

2010

NIVELES DE Con Sin
ESTRES ASOCIADO ! multiempleo | multiempleo
AL MULTIEMPLEO { FA | FR% | FA | FR%
Nivel de esirés ' ]
14 [74% |4 |13%
Alip
Nive! de estrés
) 4 01% 10 | 31%
Medio
Nivel deestrés bajo |1 5% 18 | 56%
TOTAL 1w 1100% |32 |100%

N= 51 Personas.

GRAFICO N° 17

Distribucién segin Relacion enire los Niveles de Estrés Laboral y el mulliemplec en el

personal de Enfermeria, de los furnos mafiana, tards, vespertine y neche del Servicio de

Cuidados Intensivos (CTI) del Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto

2010.
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Tuenfe: Formulans apcadn al personal de Enfermeria de kos furnus inxiaus, farde, esgertino y moch: J+f Hervico de L midados
Inlvasivos {7T1) &l Mospilal Untrersitario de Reforenoa Naclonal, Agosto 2010
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TABLA N°®18:

Distribucion segin Nivetes de Estrés Laboral asociado al multiempleo en el personal de
Enfermeria, de los tumos mafiana, tarde, vesperiino y noche del Servicio de Cuidados
intensivos (CTI) del Hospital Universitario de Referencia Nacional, Agosto 2010.

Niveles de

estrés laberal

asociado al FA | FR%
Multicmpleco

ALTO 14 74%
MEDIO 4 21%
BAJO 1 5%
“TIOTAL 19 100%

GRAFICO N°18:
Distribucion segiin Niveles de Estrés Laboral asociado al multiemplecs en el personal de
Enfermeria, de los lumos mafiana, tarde, vesperlino y noche del Servicio de Cuidados

Intensivos (CTI) de! Hospital Universiiario de Referencia Nacional, Agosto 2010.
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Fuente: Formnlzrio aplicade 2 persomal de Enferineria de tos tarnos Aanana, tarde, vespernting ¥ nocha del Servicio de Cuidadox
Intcasivis (CTTy del Hospital Unbversitazio de Reforencia Nucional, Agesio 1010,

Se deduce de estos datos, que casi la totalidad de! Personal de Enfermeria que posee

mas de una fuente laboral, presenta niveles altos de esirés laboral.
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TABLA N® 19: Distribucion segin Nivetes de Estrés Laboral sin asociar al muitiempleo
en el personal de Enfermeria, de los turnos mafiana, tarde, vespertino y noche del
Servicio de Cuidados Intensivos {CT1) del Hospital Universitario de Referencia Nacional,
Agosto 2010.

Niveles de

estrés laboral

Sin asociar al FA | FR%
Multiempleo

ALTO 4 13%
MEDIO 10 [ 31%
BAJO 18 56%
TOTAL 32 100%

GRAFICO N® 19; Distribucion segin Niveles de Estrés Laboral sin asociar al
multiempleo en &l personal de Enfermeria, de tos lurnos mafana, tards, vespertino y
noche del Servicio de Cuidados Intensives (CT1) del Hospital Universitario de Referencia
Nacional, Agosto 2010.

NIVEL DE ESTRES LABORAL SIN ASOGIAR AL MULTIEMPLEO
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Fucate: Formoulario apHeado #1 personal de Enfermeik de Los larnos malana, tapde, vespertino ¥ noche del Servicio dc Coeidades
Iotzasivis (CTT del Hospital Universitario de Referncia Saclonal, Agasin 2010
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Este grafico arroja datos importantes, ya que en ¢llos se pusde observar la diferencia
con el personal que posee mas de un empleo ¥ los que no 0 poseen, s clare que
aumentan los niveles de estrés laboral en forma proporcional al multiempleo, lo que se
infiere a partir de elio, es gue quienes tienen mas de un empleo son mas propensos a
presentar esirés laboral ¥ de hacho lo padecen; aungue asto parezca una obviedad, no
esta de mas comprobarlo en forma practica, ya que en este estudio se visualiza
notoriamante et gran contraste.
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TABLA N° 20:

Disttibucién sequn Relacion entre los Niveles de Estrés Laboral y el carge desempenado

en el personal de Enfermeria, de los furnos mafiana, tarde, vesperting y nache det

Servicio de Cuidadas Intensivos (CTI) del Hospital Universitario de Referencia Nacional,

Agosto 2040

N= 63 Personas

GRAFICO N® 20:

Nivcles de Aux. de Enf. | Lic. en Enf.
esirés laboral )
Segiin cargo FA {FR% | FA | FR%
descmpeiiado
ALTO g 20% |10 | 1C0%
MEDIO 14 134% |0 0% |
BAJO 19 [46% |0 0%
TOTAL 41 | 100% | 10 100%

Distribucién segin Relacion entre los Nivetes de Estrés Laboral y el cargo desempenado

en el personal de Enfermeria, de los turnos manana, terde, vesperiino y noche del

Servicio de Cuidados Intensivos (CTI) del Hospital Universitario de Referencia Nacional,

Agosto 2010.

Relacion entre Niveles de Estrés Laboral y cargo desempefiado
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Tucite: Farmulano aplcado at perseaal e Enfermenia de Los urnos madizoa, Larde, vesperting v nuche del Bervicla de Cuidadus
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Se puede agregar que sélo el 20% de los Awxiliares de Enfaermeria presentaron niveles
altos de estrés Jaboral, mientras que la totalidad de los Licenciados en enfermeria que

participarcn del estudio realizado presentarcn niveles altes del mismo.
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TABLA N" 21:

Distribucién segun Relacién entre los Niveles de Estrés Laboral y los diferentes giupos

etéreos en ei perscnal de Enfermeria, de los turnos mafana, tarde, vespertino y noche

del Servicic de Cuidados Intensivos (CTl} del Hospital Universitario de Referencia

Nacional, Agosto 2010.

Nivecles de estrés laboral

Edades

relacionados con los 20-30 3540 41-50 |siomas |
diferentes grupos etarevs FA| FR% |FA| FR% |FA| FR% | FA | ¥R% |
ALTO ' 15 | 29% 1% {3 { 33% | 1 | a3%

MEDIO 2 | 12% 23% | 5 | 55% | 2 | 67%

BAJO 10] 59% [ 8 [ a36% | 1 ] 12% | o [ o%

TOTAL 17 | 100% |22 }100% | 9 [100% ]| 3 |100%
GRAFICO N* 21:

Distribucién sequn Relacion entre los Niveles de Estrés Laboral y |os diferentes grupos

etdreos en el nersonal de Enfermeria, de los turnes mariana, tarde, vasperting y noche

e

==

de! Servicic de Cuidados Intensivos (CT1) del Hospital Universitaric de Referencia

Macional, Agosto 2010
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Futnie: Formulario aplicade 8 persomul de Eofermerda g fva iuroos manana, Lirde, vespertiao ¥ noche del Servicio dr Cuidados
Tntcnslras (CUL) del Hospita Ualversitario de Referencia Knclonal, Ageito 2010

De estos datos se desprende que los niveles de estrés mas altos se dan en el rango de

edadss de 31 a 40 afios, si bien se da en todas las edades, €ste predomina en esta
categoria.
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Procesamiento de los datos

De fos formulanios alaborados, se realiza un conteo de 05 datos slaborando cade
tabla con su frecuencia y grafica correspondiente Para diferenciar los niveles de esirés
hallados en el personal de enfermeria def Servicio de Cuidados Intensivos (CTI) dei
Hospitat Universitario de referencia nacional de los turnos mariana, tarde, vespertino y
noche: se establecieron tres categorias (I, i, 1) en las cuales cada una corresponde a
un indice Alto, Medio y Bajo respectivamente. La forma de clasificacion es {a siguiente:
en la categoria | se colocan aquéllas personas que obtuvieron en el test de Maslach Alu
nivel de Agotamiento Emocional, Alto nivel de Despersonalizacién y Baja Realizacion
Personai: en la categoria H, los que obtuvieron niveles Medio en las tres variables y en
la categoria lll, aquéflos que obtuvieron Bajo Agotamiento Emocional, Baja
Desparsonalizacién y Alta Realizacidon Personal.
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Analisis

La recoleccin de datos se lleva a cabo en el Sarvicio de Cuidados Intensivas (CT1) del
Hospita! Universitario de Referencia Nacional, en los lumos mafana, tarde, vespertino vy
noche. La misma se realiza durante el mes de Agosto del afio 2010,

Se aplican log instrumentos a un total de 51 personas, t icenciados y Auxiliares de
Enfermeria, que acceden a realizaro y que s€ encuentran presentas en sl momente de

1a recoleccion de los mismos.

El servicio mencionado cuenta con 92 funcionarios, de los cuales 85 se encuentran en
actividad al momento de ta investigacién, los 7 restantes gozan de licencia, por tanto se
cree impartante destacar que se abarca un 60% de |a totalidad del personal operativo
del mas de Agosto

A partic de ta informacion recabada se pucde observar que de un total de 51 personas,

un 80 % perienece a Auxiliares de Enfermeria y un 20% a Licenciados en Enfermeria.

Gon respecto al sexo, un 76 % pertenece &l {emenino, mieniras que at masculing

pertenece un 24 .

£n cuanto a la edad, un 43% s6 encuentran entié 31 y 40 aflos, un 33% entre 20y 30
anos, un 18% en el rangc de 41 a 50 afios y un 6% se encuentra en el rango dab1o

mas anos.

Respecto al Estado Civil, predominan los solteros con un 71 %, un 18 % divorciado y
por Uitimo 11% casados. Se puede agregar que en la categoria “casados’, no se toma
an cuenta la union estable, ya que se contempla a continuacién en la variable “nucleo

familiar”.

En relacién al nicleo familiar, la mayoria viven solos gbleniendg un 31 %, le sigugn en
porcentaje los que viven con sus hijos {entre 1 y 3 hijos) 27 %; con los padres viven el
12 %, por oira parte comparien igual porcentaje los que viven en pargja o pareja mas
hijos con un 10 % cada uno, y por ditimo un 2 % los que viven con 4 0 mas hijos.
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Respecto al tumo en el cual el trabajador desarrolla su jomada lsboral, un 34% trabaja
en el tumno noche, 29% lo hacen en €l furno tarde, 27% en el tuno de la manana y un
10% en el tumoe vespertino, Se destaca en este punto que [a mayoria de la poblacian de
la muestra (34%) desarrolla su labor en el tume noche, lo cual representa claramente un
factor de riesgo, madificando et organismo a nivel fisiclégico y psicologico, lo cual segun

la biblicgrafia consultada incidiria directamente sobre el esirés faboral

El 95% de |z muastra manifiesta no tener tumo ni sectar fijo, ya que fa distribucion se
raatiza segun las demandas del Hospital, o cual genera cierta inseguridad sn &l
personal, puesto que no se logra una consolidacion en un lugar determinado como para
adquirir ia experiencia y seguridad necesaria que requiere en un tercer nive! de atencion
por otra parte, los funcionarios convocados para cubrir otros sectores son aquellos que
tienen menor antigiladad en el servicio, por lo cual les resulia mas dificultoso afianzarse

en el mismo. Expresado asi por aquéllas personas que participaron de la investigacion.

En cuanto 5 la variable antigliedad, un 63% corresponde al grupo de 0 a2 4 anos, 20%
de 5 a 9afios, un 10% presentan entre 15 a 19 afios, un 5% entre 10 a 14 anos, y por
vltimo un 2% presenta 20 afios o mas de antighedad.

El §3% de la noblacién se encuentra en la etapa inicial de desempefio Iaboral en el
servicio, sa recuerda que el 76 % de la muestra presentan edadsas enire 20 y 40 afos
por lo que de elguna manera explica ia alta tasa ds antigledad laboral corta (ss
entiende por corta entre 0 a 4 afios).

Si se toma en cuenta que la mayor parte del persenal de Enfermeria operativo del CTI
del Hospital Universitario de Referencia Nacional no cuenta con una experiancia laboral
de més de 4 aiios, se pueds manifestar que de alguna manera configura una dualidad,
por un lado €l personal mas joven del servicio demuestra las ansias de aprendizaje, de
conccimiento de nuevas técnicas, mayor fortaleza para tareas de esfuerzos, etcétera,
por otro lado se contrapone a la experiencia, agilidad e inmedialez que reguiere una
unidad de paciantes criticos, los cuales san aperiados por el personal con mayor
antighiedad laboral, por lo tanto esta duatidad que se menciona, influye en el estrés
lahoral de cada gruna atéreo en patticular. Segln la bibliografia consultada el poseer
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Respecto al tumo en el cual el trabajador desarrclla su jomada laboral, un 34% trabaja
en el tumo noche, 20% lo hacen en &l lurno tarde, 27% en el urno de ta mafana y un
10% en el tumo vesperting. Se destaca en este punto que la mayoria de la poblacion de
la muestra {(34%) desarrolla su labor en &l tumo noche, 1o cual reprasenta claramente un
factor de riesgo, modificando et organismo a nivel fisiologico y psicolégico, 1o cual segun
la bibliografia consultada incidiria directamente sobre el estrés laboral,

E) 95% de la mueastra manifiesta no tener tumo ni sector fijo, ya que fa distribucion se
raaliza segun las demandas del Hospital, lo cusl genera cierta inseguridad an &l
personal, pussto que no s logra una consclidacion en un lugar determinade como para
adquirir ia experiencia y segurided necesaria que requiere en un tercer nive! de gtencion;
por otra parte, los funcionarios convocados para cubrir ofros sectores son aquellos que
tienen menar antigiladad en el servicio, por lo cual les resulta mas dificultoso afianzarse

en el mismo. Expresado asi por aquéllas personas que participaron de la investigacion.

En cuanto 2 1a variable antigliedad, un 63% corresponde al grupo de 0 2 4 anos, 20%
de 5 a 9 anos, un 10% presentan entre 15 a 19 afios, un 5% entre 10 a 14 anos, y por
ultimo un 2% presenta 20 afios o mas de antighiedad.

El §3% de la noblacidn se encuentra en |a etapa inicial de desempefio laboral en el
servicio, se recuerda que el 76 % de la muesira presentan edadas entre 20 y 40 afos
por lo que de elguna manera explica ia alta tasa de antigledad leboral corta (s&
entiende por corta entre O a 4 afios).

Si se foma en cuanta que la mayor parte del personal de Enfermeria operativo del CTI
del Hospital Univarsitaric de Referencia Nacional no cuenta con una experiencia laboral
de mas de 4 afos, se pueds manifestar que de alguna manera configura una dualidad,
por un lado el parsonal mas joven del servicio demuestra las ansias de aprendizaje, de
conagimiento de nuevas (écnicas, mayor fortaleza para tareas de esfuerzos, elcétera,
por otro lado se contrapone a la experiencia, agilidad e inmedialez que reguiere una
unidad de pacientes criticos, os cuales san aperiados por el personal con mayor
antigtiedad laboral, por fo tanto esta dualidad que se menciona, influye en el estrés
lakoral de cada grupo sifreo en patticular. Segln la bibliografia consultada el poseer
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una antigliedad mayor a diez afios como presenta ol 17% de la poblacian, es
considarado un factor de riesgo, debido a que el desarrollo de ta actividad labora!
durante un largo periode de tismpo en el misme servicio, puede legar & producir

desgaste fisico y mental.

El 63% de la poblacion presenta un solo empleo, et 37 % restante posee otra fuente
laboral 1o que implica una excesiva carga horaria, y por ende disminuye
significativamente el tiempo de dispersion que toda persona debe fener para su salud
mental, lo cial constiluye una de las causas mas frecuentes de esirés laboral.

La relacion interpersonal que presentan los entrevistados se considera satisfactoria en
un 92%, y por contrapartida el 8% ia considera peco satisfactoria. Se entiende por
“satisfactorio”, buen {rabajo en equipo, se siente apoyado por sus companieros y por
“poco salisfactorio®, rabaja en equipo pero no se sisnte apoyado por sus compaferos.
Estos resultados demuestran algo muy positivo para cualquier ser humano que vive en
sociedad, ya que el mantener buen trabajo en equipo reduce los riesgos de presentar
accidentes laborales y colabora de cierta forma a sobrellevar mejor aguellas situaciones
que se viven como estresantes a diario, tal como plantea Hans Selye, un ambiente
laboral adecuado donde se mantienen buenas relacicnes interpersonales, reduce

aquellos factores estresantes o estresores que provocan a posteriori el estrés laboral.

El 72% de [os casos se encuentra satisfecho en el Ambito laborat, {se entiende por
“satisfecho”, buen trabajo en equipo, dé&ficit de recursos humanos y materiales, espacio
fisica en condicionaes desfavorables), un 24% de los= entrevistados insatisfechos
{recursos humanos y materiales muy deficitarios, espacio fisico desfavorable) y un 4%
estan muy satisfechos (salario acorde, buen trabajo en equipo, recursos humanos y
materiales acerde & las necesidades, espacio fisico en correctas condicionas). Por todo
6 mencionado anteriormente, se cree de gran félévancia déstacar estos datos, puesto
que gran porcentaje de entrevistados manifiestan s conformidad cen las relaciones
interpersonales asi como también el ambito de trabajo propiamente dicho.

En cuanto al salario percibido el 80% no esta conforme, el 18% considera que es
acorde y el 2% restanie mas o menos; esto puede representar un factor esiresante, ya

que el no estar conforme con el salario percibido indirectamente significa que no se le da
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et valor suficiente al trabajo ejercido, lo cual disminuye la realizacidn personal de cada
trabajador en forma permanente y ademds irae aparejado el multiempleo ya que es
obvio explicar que si no es suficiente el dinero percibido, se debe buscar ofra fuente

taboral para satisiacer las necesidades no cublertas.

En relacién a las condiciones ambientales, la mayoria esta conforme, respecto a la luz
naturai la mayaria coincide gua ta misma €3 adecuada (82%]), el 18% considera que
ésta es inadecuada. Con respacto a fa luz artificial, el 71% considera que as adecuada y
el 29% que no. La temperatura, el 57% piensa que es adecuada y el 43% restante
inadecuada. En cuanto a los ruidos el 41% creen que adecuado ef ruido ambiente v el
59% cree que no. Cabe destacar que en éste, es en e} Unico item en que la mayoria de
la muestra convienan en gue son inadecuades. For ultime, la higiene dsl lugar se

considera adecuada por un 53% e inadecuada por un 47%.

Respecto a las condiciones ambientales, es bien importante recalcar que las mismas
son evaluadas por 2] personal an forma positiva, 1o cual no a8 un detalle menaor, dado la
impartancia que esto constituye tanto para los trabajadores como para los usuarios. En
particular, sin embargo no ocuree lo mismo con respacto a los nuidos, puesto gue la
mayoria de los entrevistados, consideran éstos como inadecuados, es sabido que en las
Unidades de cuidados inftensivos muchas vaces aslos correspanden a los artefactos
como respiradores, monitores, bombas de infusidn; y otras veces es responsabilidad del
trabajader que no acoslumbra a disminuir su tono de voz, iguglmente es destacable |a

honestidad por parte del personal al reconocer esta problematica.

En cuanto al nivel de estrés laboral, se puede decir que el 38% de la poblacion
pertenece a la Categoria |l {Bajo), el 35% a la Categoria | {Alto) el 27% restante
presenta niveles correspondientes a la categoria |l {Medio).

Se puede agregar que 5610 el 38% presenta indices bajos de estrés, mieniras que el
resto se encuenira por encima de éste, 1o cual demuestra que por diferentes motivos
gran parte dei parsonat de enfermeria que irabaja en el Servicio de Cuidados Intensivos
(CTH del Hospital Universitario de referencia Nacional presenta esirés laboral,

Cabe dastacar que si bien las varables Cansancio Emocional y Desparsonalizacion né

arrojan resultados elevados, en la variable Realizacion Personal, la mayoria de los
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resuitados san bajos (Baja Realizacién Personat), lo cual representa en la escala de
Maslach un factor determinante a |a hora de medir el estres laboral

El sentirse realizado involucra la parte fisica, psicolégica, econdmica, afectiva, por lo
cual se considera tan significativo; el equilibrio que debe poseer una persona para
trabajar con otras personas, depends en gran redida de su autoestima, de la postura
que adopte ante una adversidad, en definitiva, también depende de cuan realizado se
sienta esa persona, no solo como persona, sino como profesional, como hijo, como
padre, es por ello que dande se desglosa el nivel de estrés laboral, cada item adquiere
un valor diferente, como se explica en este caso, donde [0s resultados son diferentes a

los obtenidos en Despersonalizacidn y Cansancio Emocsionai.

Respeclo a ia refacion entre ios niveles de esirés iaboral hallados y ei muitiempleo, &s
evidente que a mds de un empleo necesariamente aumenta en forma proporcional ef
nivel de estrés faboral, (74%} si bien esto es de plblice conocimiento, se cansidera

relevanie demostrarlc empiricamente.

En cuanto a la relacién entre niveles de estrés laboral y cargo desempenado, se
deduce que la totalidad de Licenciados en Enfermeria presentan esirés laboral a niveles
altas, por otra parte los auxiliares de enfermerfa que demuestran niveles altos de esirés
laboral son sdlo et 20%.

Esto puede explicarse por la responsabilidad que conllava cada tarea, si bien ol Auxiliar
de Enfermeria, por o general és quien ejecuta cada cuidado y ello requiere mucha
responsabitidad, tambign &! Licenciado en Enfermeria es el encargado de la unidad
completa, tanto del paciente como de los funcionarios que tenga a su cargo, por lo que
de alguna forma aumenia ia presion y por ends ei nivel de esirés puede ser mas

elevado, 1al cual lo demusstra la investigacion realizada.

Por dltimo, en referencia a las edades vy los niveles de estrés laboral, quedan en los
niveles mas altos de estrés laboral, las personas gue integran los rangos de edades de
31 a 40 aifos (41%), 41 a 50 afos (33%) 51 o mas afos {33%j}, se toma en cuenta que
cada grupo etareo constituye el 100% para la escata de medicién de los niveles de
estrés laboral. E5 decir. el 41% de! grupo etéreo entre 31 a 40 afios presenta sl nive!
mas alto de estrés laboral, el resto pertenecients a este grupo se distribuyen entre nivel

medio y bajo de estrés labaral,
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Del grupo etareo de 41 a 50 afios, el 33 % presenta nivel alto de estrés; por uitimo del
grupo etareo de 51 o mas presenta nivel de estras laboral alto el 33%, cabe destacar
que del grupo etareo de 21 a 30 afios presenta niveles de estrés laborat bajo el 59% y
alto ef 28%.

Se considera necesano explicar de alguna forma que los mas jovenes son guienes
presentan los niveles de esirés laboral mas bajos por diversas razones, entre las que se
encuentran menor antigledad laboral, menores responsabilidades al no poseer una
familia a cargo, (se recuerda que la mayoria de este grupo viven solos, no tienen hijos)
también caincide el factor mulliemplen, ya que a menor requerimiento de dinero, menor

niscasidad de trabsjo extra.
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Conclusion

El objetivo general de esta investigacion es idantificar fos diferentes niveles de
eslrés laboral hallados en el personal de Enfermeria perteneciente al servicio de
Cuidados Intensivos de un Haspital Universitario de referencia Nacionat, segin

dimensicnes de Cansancio Emocional, Baja Realizacién Personal y Despersonalizacion.

Para comenzar se puede apreciar que en ef rea de la salud, se padecen
sttuaciones de estrés, muchas veces ajenas a la voluntad de cada uno, ai frebajar con

personas y con algo tan valioso como la vida.

En fas Unidades de Cuidados Intensivos, se incrementa el eslrés por preservar la
vida del otro, puestc que el hilo que une la vida y la muerte es atin mas fino. Muchas
vaces en estos lugares, el personal que alli trabaja Reva anos desempenando la misma

funcion, por lo cual de alguna manera son mas vulnerables a presentar estrés.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion la mayar parte del personal
perteneciente al servicio mencionado, a la inversa de lo antepuasto, no presenta los
niveles mas altos de estrés laboral, debido a que se trata de la poblacion mas joven o

que desenmpefia su funcidn en fa unidad en un tiempo menor a cuatro afios.

No obstante, el resto de la muestra si presenta indices medio y alto de estrés
laboral, o cual demuestira de alguna manera la presion a la que se encuentra expuesto

ei personal del servicio.

Es preciso explicar que para darle una connotacion valida a los niveles de esiras
tal como se explica anteriormente, se efectud una integracién de las variables
Cansancio Emocional, Realizacion Personal y Desperscnalizacion, las cuales por si
solas ne parmiten obtener una aproximacion diagnéstica de ta situacién, arrojando daios

sesgadaos.

Luego de incluir éstas en un contexdo giobal para darie valor a cada combinacién
de variables, los resultados cobran relevancia a efectos de la investigacion, y se
demuestra entances que se hallaren tres niveles de estrés laboral, en donde
predominan con 62% los nivelas Alto y Medio.
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A continuacion, se considera necesario interiorizarse en cada una de las variables
utilizadas, ya que para cada funcionano representa un valor determinado y subjelivo.

Esta diferencia profunda se obliene en la variable Realizacién Personal, donde

hubo un cdaro contraste con e! resto de las dimensiones dal estrés.

Se destaca que la mayoaria de la poblacion en estudio se encuentra en nivel de estrés
categoria I (38%), esta tendencia establece que el nival de estrés laboral es bajo. Con
respecto a los faclores “agotamiento emacional” y *despersonalizacion” los datos
obtenidos en el cuastionario Maslach Bumout Inventory indican que el personal de
enfermeria estudiado del CT{ dal Hospital Universitario de Referencia Nacional, no
muestran un nivel de agotamiento emocional significativo, esto se evidencia, puesto que
un 46% tiene un Agotamiento Emacional bajo, y en general, no reconocen gus
mantienen una aclitud de distanciamiento hacia los usuarios del sarvicio, va gue un 54%

tiene Despersonalizacion baja.

Sabre el tercer factor, “realizacion personal” lo podemos considerar como un jtem
aparte, ya que es el factor gue establece |a proximidad en porcentaje del nivel de astrés
en categoria 1l {bajo) y nivel de estrés en categoria I (alto). Estos niveles se encuentran
en las antipodas por definicion, pero es este factor el gue establece la proximidad de
porcentajes. Los niveles de satisfaccidn respecto al sentimiento de adecuacion al puesto
de trabajo son bajos en el perzonal de enfermeria astudiado, de lo cual se deduce un
santimiento de baja competencia y baja autoconfianza para afrontar las demandas

diafias propias de su actividad profasional.

Por o tanto la dimensidn Realizacion Personal es auien actia como moderador,
marcando la diferencia entre el resto de {as dimansicnes del estrés, y determinando asi

los resuttados obtenidos.

Respecto al multiempleo, cabe explicar que st bien no son la mayoria quienes
presantan el mismo, sin embargo de éstos, casi la totalidad se encuentran con nivel de
esirés laboral zlto; por lo cual si las politicas estatales implementaran mejoras salariales
a los trabajadores de la salud, no seria necasario irabajar tantas horas para satisfacer
las necesidades de [os individuos; fecilitandole ia realizacidn de ofras actividades de

dispersién.
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Para culminar, algo importante a destacar, es que de la mano de ta Realizacion
Personal, viene la Frustracion de cada uno, lo cual es desafortunado e incrementa de

esta manera |la carga emocional, producto del trabajo que se realiza a diario.

En sintesis, se logra una aproximacion a los objetivos planteados inicialments,
demostrando de forma empirica, los diferentes niveles de estrés laboral hallados en &l
personal de Enfermeria perteneciente al Hospital Univarsitario de Referencia Nacional.
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Sugerencias

Respecio a |z realidad que se vive hoy en dia, donde el esttés se manifiesta
nabituaimente entre las personas ¥ en 1o que concierne a esta investigacion; entre el
personal de Enfermeria, genera tensicnes en el ambito laboral provecando un circulo
vicioso donde se dificutta encontrar {a salida, por tanto en base a los resultados
obtenidos en esta investigacidn, se considera de gran imponancia tomar recaudos con
relacidn al estrés laboral.

Para iniciar un cambio, es preciso corregir ciertas conductas, para ello seria
chnvenisnte teinar medidas preventivas que puedan contribuir a avilanas.

De esta forma se tograria dar garantias a los beneficianios, que en este caso
serian los usvarios de la salud, ala vez que al personal que los atiende, dado que a
manor nivel de estrés laboral, mejora la calidad de atencion, a su vez esto conlleva a
una mejora en &l sistema, ya que ceartificaciones médicas entre otros se verian
reducidas.

Para el trabajador se deben promover cada una de las capacidades que posee,
como ser desareollar la confianza en si mismo, el desameilo espiritual & intetectual, v la
autocritica fa cual permitira al trabajador obtener una percepcién mas realista
contribuyendo de esta forma a disminuir |a frustracion cuando se atraviesa una
situacion estresante con desenlace fatal.

Para todo lo mencionado haria fslta entonces, una red continente de
profesionales como Enfermeras en satud mental, Psicdlogos, Psiquiatras e incluso
Médicas de la especialidad que corresponda segun &l ¢ase, a la cual deberia asistic an
forma continua todo el personal de la salud, en este caso el personal de Enfermeria.

Se podria reatizar una captacién precoz de enfermeros con predisposicién al
estrés laboral, ¢creando espacios dentro del horario laboral, por medio de reunicnes
grupales en las cuales €l enfermerofa pueda contar con todo un equipo interdisciplinario
de trabajo conformado por enfermeria en salud mental, psicologos, y otros profesicnales
que abarquen la totalidad de la problematica del enfermere que lo reguiera.

Seria de gran importancia que s& lograran atendsr canjuntamente, los problemas
o planteos que surjan det grupo en general, de esta forma se cree que el trabajador serd
contenido v contemplado como ser bio-psico-social que &3, en su aspecte individual asl
como colectivo.
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Por ende, |a Institucion a la cual pertenece, contara con un funcionario msjor preparado
para sobrellevar situacicnas estresantes sin cotwerlitse en un rehén de astas.

Asi como también mejoraria la calidad asistencial, donde exista una conexidn
Enfermero-Usuario sin que esto represente una amenaza para quient debe brindar lo
major de si para mejorar ta calidad de vida de alguien o simplementa aliviar e! dolor.

Por todo lo antepussto es que se considera relevante comenzar a iniciar ciertos
cambios, puesto que la tarea que realiza el personal de enfermeria abarca la salud
fisica, mental y aspirifual de cada paciente atendido y es realmente dificultosa no llegar
a involucrarse cuando la permanencia de éstos muchas veces as prolongada; por tanto
se entiends que no se puede cuidar la salud de alguien, cuande no se atiende
debidamente |a propia.

Se cree importante antonces, implementar politicas que contemplen la totalidad de la
problemética, enfocandose no sclamente en la deteccidn y tratamiento det estrés, sino
&n [a prevencion del mismo, lo cual esta demosirade gue resulta mas eficaz y menos
costoso. Estas paliticas deberian ser impulsadas por los enfermeros en su totalidad
(Docentas, Licenciados, Auxiliares), unificando critenos entre todos, para de este medo

ir construyendo un modelo que integre estas propuestas sefaladas a prion.
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Anexo 1:
Cronograma de actividades

“ACTIVIDADES

Bic
2008

Feb
2009

Mar-
Dic
2009

Ena
2010

Feb
2010

Mar
2010

Eleccion del
fema

“Tutorias

“Abr
2010

May
2010

Jun
2010

Jul
2040

Ago
2010

et
2010

Revisidn
hibliografica

Farmulacion
de pregunta
problema

*)

. Elaboracién

' del protocalo
| de
investigacidn

("

Aplicaclon de
instrumentos ¥
recaleccion de
datos

Procesaniierto
¥ analigis de
los datos

) Respecto a la formuwlacidn e 1a pregqunla prablema, existieron dos instancias, ya que la primeta pregunta problema

elegida fue modificada posteriormente a sugerencla de las decentos hutngas,

(=} Por la razdn anfes mercicnada se elaboraren dos protocolos diferenfes, cada unc acorde a la pregunta prolifema
elegida &n sU momenico,




Anexo 2
Instrumeanto de Recoleccion de gdatos.

Universidad de la Reptblica. Montevideo, -—-——- de 2010
Facultad de Enfermeria.

Trabajo de investigacién.

Cétedra de Salud Mentat.

Nivel de estrés laboral en el Personal de Enfermeria pertenecientes al servicio de
Cuidacdlas Intensivos del Hosgital da Raferendia Nacional

El presenie formulario es de caracter andnimo y opcional, los datos hallados en el
mismo seran uiilizados para lievar a cabo una investigacion a cargo de un grupo de
estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

La misma estudiara los diferentes niveles de gstrés laboral encontrados, tomande come
referencia las variables elegidas y {a escala de Mastach {documento validado con
anterioridad en diferentes investigaciones al respecto)

(Cargo que desemperia en el servicio:
Auxiliar de Enfermeria __
Licenciada en Enfermeria __

Sexo:
Femenino
Masculino

Edad:
20-30 _
31-40 _
41-50 _

51 omas _

Estado Civil:
Solterofa _
Casado/a
Viudofa _
Civorciadofa _

&Con quien vive?
Solola ___

Madre
Padre
Pareja

Hijes 1-3 ___
domas_
Otros ___
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Turnc en ef que desarrolia la jornada laboral (5010 sefiale &l turnio en el que trabaja fijo,
no senale aquellos en ios que fealiza extensiones horarias)

Mafana

Tarde _

Vespertino _

Noche _

Tiempo de desempeio €n & servicio
Oa4afos

Hba9ahos

10 a 14 afios __

15a 19 afios __

20 afios o mas__

¢ Tiene usted mas de un empleo?
Si__
No

:Como considera Usted que s la relacion laboral con los companeres? {Con auxiliares
de Enfermeria y Licenciados de Enfermeria).
*Satisfactorie _
**Poco satisfactorip
" nsatisfactornno

* Buen trabajo en equipo, se siente apoyado por sus comparieros
**Trabaja en equipo psro no se siente apoyado por sus compafieros
* No se siente apoyado por sus comparnercs y €l trabajo en equipo es escaso

;,Como se siente Usted en el ambito laboral?
*Muy satisfecho__

**Satisfecho__

**Insatisfecho__

*Satano acerde, buen trabajo en equipo, recurses humanos y materiales acorde a las
riecasidades, espacio flsico en cofrectas condiciones.

** Buen trabajo en equipo, déficit de recursos humanos y materiales, espacio fisico en
condiciones desfavorables

*** Recursos humanos y materiales muy deficitarios, espacio fisico desfaverable.

¢ Considera usted que el salario parcibido es acorde a la funcion laboral que
desempena?

Si__

No

Mas o menos
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Cémo considera Usted que son las condiciones ambientales de trabajo en cuanto a:

b uz natural Adecuado  Inadecuado
Luz atificial Adecuado  Inadecuado
Ruidos Adecuade  Inadecuado
Temperatura ambiental  Adecuade  Inadecusdo
Higiene Adecuado  Inadecuado

21




Anexo 3;
Instrumento de Maslach

Es el instrumento que ha generade un mayor volumen de estudios e investigaciones,
farmado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. E! sujeto valora,
mediante un rango de 6 adjetivos que van de "nunca” a "diariamente”, con qué
frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. La
factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabgjos 3 factores que son
denominados CANSANCIO EMOCICNAL, DESPERSONALIZACION y BAJA
REALIZAGION PERSONAL.

La primer subescala referente a cansancio emocional la conforman las preguntas 1, 2,
6, 8, 13, 14, 16 y 20. La segunda subescala se refiere a fa despersonalizacion y esta
formada por & items, que son los siguientes 5, 10, 11, 15y 22. Por ultime la tercer
subescala correspondiente a la baja realizacién personal se compone de 8 items.
Evalida los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La

Realizacion Personat esta conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21.

& cada uns de las frases debe responder expresando {a frecuencia con gue liene ese
sentimiento, poniende una cruz en fa casilia correspondients y numero que considers
mas adecuado.
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Instrumento de Maslach

Ao oy | Mgunas| Una | 55
Munca vaees alvez ala Dlariamenie
afio o |meso s lsemans 1a
Menos [manas semand
) 1 2 3 4 5 0

-

Debido & mi trabajo me
ienls emocionalmente
anoisgn.

il finat da la jomada me

siento agolado.

Me encueniro cansado
cuanda me levanto por
55 mafenas y lengo
que enfrentamne a otro
dia de trabajo.

[PA

Puede antender con
facilidad lo que plenzan
NS pacienies.

ICreo que trato a
algunos pacientes ¢como
sl fueran abjelos.

6 [EE

Trabajar con pacientes
fedlos los dias es una
Hensidn para mi.

acienies

% IEE Me siento “quemado”
or el trabajo.

iy |PAlSiento que medianie mi

rabajo esiay influyendo
sitivamente en la vida
e otras.

IﬂrD

reo qus tengo un
mpordamiento mas
nsensible con la gente
esda que hago este
rahaio.

H1 O

2 préciupa que este
rabajo me eslé
ndureciendo
mopcionalimgric.

12 If_l‘;'; tﬁe encuenlro con

ucha vitalidad.

13

IMe siento frusirado por
i trabajo.

14

E
[EE

Siente que estoy
haciendo un trabajo
flemasiado duro.

15 10

Realmente no me
importa lo que les
CuEing a algunos deé
fos pacientes A ios que
kengo gue alender.




16 E

Trabajar en confacto
irecto con les
cientes me produce
stante estrés.

17 [PA

engo facilidad para
ear una atrmdsiera
lajada a mis
acientes,

18PA

e encuentro animado
espués de trabajar
unto con los pacieniss.

0 PA

He realizado muchas
c05as que merecen la
na en este trabaje.

20HE

=0 el trabaje siento que
esioy al imite de mis

posihilidadas.

21 |PA

ienlo que se {ratar de
onna adecuada los
roblemas emeGionales
en el irabajo.

221

Siento que los pacientes
e culpan de algunos

He sus problemas.
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Anexo 4:
Consenfimiento informado para participantes de
Investigacion

Por medio del presente se busca informar a Jos participantes acerca de esta
investigacion.

\ a misma consiste en investigar los diferentes niveles de estrés laboral encontrados en
ol Persona! de Enfermeria pertenccientes ai servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario de referencia nacionai.

Dicha investigacion estara a cargo de cinco estudiantes avanzados de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de la Repiiblica, cabe aclarar que esta
instancia se encuenira previamente avatada por las docentes tutoras de la Catedra de
Salud Mental.

aj usted esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion, se le solicitara que
complete un formulario que le tomara entre veinte y treinta minutos de su tismpo, la
participacion en &l es totaimente voluntaria, asi mismo la infermacién gue alli se
encuentre serd de caracter anonime y la misma s6 utizara en el trabajo de investigacion
final de la carrera mencionada.

En caso de surgir alguna duda antes yfo durante de la realizacién de este irabajo,
puede preguntar en cualquier momento, o asi mismo retirarse de éste si existe alguna
pregunta que no desea contesiar.

Desde ya le agradecemos su participacion.

arbbanEEdFREN I FRA NEER I bR EA T ELER TR N ] FvEEFEEN thEmsmEN FEEEFRET TLETELEER AR RN L fpEEFIFENT ApEERaEEN ArpEEaTrEm apEEm IR

Acepto participar voluntariamente  en asta investigacion, conducida por
estudiantes de la camera de Licenciatura en Enfermeria. He sido informado (a) del
objetivo, duracion y confidencialidad ds! mismo.

Nombre del Participante Firma de} Participante

Montevideo, Agosto de 2010
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Anexo 5:
Carta de Autorizactdn

Direccion del Departamento de Enfermeria del Hospital Universitario "Dr Manuel
Quintela®

Sra. Directora Lic en Enf: Ana Eguia.

Presente;

Por |a presente nos dirigimos a Usted con la finalidad de solicitar
autorizacién para la reatizacidn de la recoleccion de datos necesaria para iniciar el
trabajo de investigacion final “Nivel de estrés laboral del Personal de Enfermeria
pertenaciente al servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de referencia
nacional’, el mismo corresponde a la dltima instancia de la carrera Licenciatura en
Enfermeria perteneciente a la Facultad de Enfermeria, Universidad de la Reptiblica.

Se adjunta protegolo de investigacion previamente avalado por los
docentes tutores, al cusl se flevara a cabo lusgo de su aprobacion por las auleridades
de la institucién.

Quedando a la espera de una respusesia, sin ofre particuta
Saludan a usted muy atentamenie

Bassini Stefanie
Duarte Serrana
Pérez M Eugsenia
Rivercl Andrea
Schinca Emlizno

Prof. Ad]. Lic en Enf. Araceli Otarola. Prof. Esp. Lic en Enf. Siivia Melia.

®h



