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Resumen

El olyieiive det presenle esludio ex ideniilicar 1a frecuencia de las Tactores de riesgo de
estrés luboval en el persanal de tnfermeria one s¢ descmpeiia con nifios mayores de 2
adios en las clinicaz pedidtricas del $Hospital Vedidgrics de referencia Nacional.

1il mismo surge debido a que el perzonal de Enfermerfa ex tu grupo vuluerable de
padecer esirés por el gran compromize enociowal que genera el curdade de pacientes y
la consecuente refacibi ilirecla con los wismos, por ¢l contacto con ¢l doler v lz nmeerte
en formn confinng. por la falta de cooperacidn de lov enlertmos por su estado de
gravedad ¥ por el aumento en las exigeacias en cymplo a la calidad de la afencidn de
enferiiveria, culre olras,

El presente estudio es nna investigacidn cunatitativa retrospectiva de cotte eansversal.
Ll método di recoleecion de datos fue . mediante la aplicacién de wn cuestionario que
bisicamente cuenta de tres pilares findamentales, El priwero, se Lusa en la recoleccién
de datoz para la cavacierizacién del personal encuestala, ci segunda instancia las
preguidas esidn erienladas A tdenditicar los factores de riesgo de csirés Ioboral, ¥ por
alismo ¥y ne per £llo menos importante |n identificacién de los indicadores de estrés
labioral preseates en el moments de Iz investigacion

Mediante el mizmo e logrd abarcir €] 6055 del nuiverso.

Se legro idewlilicar los Lacloves de riesgo presentes, si frecnencia y clesificarlos en
personaies, refacinnados al trabajo, relacionados a la organizacién y ambientafes.

IXeniro de los personales ze identifico que el zer jefe de hogar, tener mas de un empleo
son factores de riesgo de esirés laboral, ¥ que afectun indisfinimcente el carge ue
degempefie. La repercusidn se ve eu anbas freas a la vez, lisicas y pricoldgicas.
Respecio a 1oz Tacloves de riesgu e eslrés Iaboral relacionados al frahajo, sifaciones
como la rauerte de na pacicate, cvolucidn desfavorsbie de un paciente y ver a pacientes
sfrir, entre ofros, genera sentimienfos de fmpotencia, precoupacidn, irizsleza, ocupacid
En cuanto a Jos factores de riesgo de eslrds laboral mubienlules, podemos decir gue la
hiziene inddecuady conbiibuye » padecer eslrés laboral,

Fn cuanto a los tactores de riesgo de esirés relaciorados a la organizacidn, concluimos

e tener tirno ¥ sector predecible es un facter de ricsgo que confribuye al estrés
faboral.
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in base a loz resultados obtenidos sngerimos la realizacion de catudios relacronados al
tema, orientades a la deteccin precoz de bstrés Taboral, fratamicsto epmiuno del
mismn y mucdos para evitar lu cronicidad del Fsirés Laboral con el objefive de impedir

¢! Sindrome de Burnait,
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El presente estdio convespondde al trobajo de investigacian final vealizado por cinco exiudiantes de
la tacnltad de Evfermeria, finaiizando [a carrera de Licenciafora cn Enfermeria,

Il mismo fue llevado a cabo en ius clinicas pedidgiricas del Hospital Fedigitrico de Referencia
Naciouad, en ¢l mes de mw 2o del 2008,

El presente surge debide a gue el personal de Entermeria 68 un grupo vulerabic de padecer esfrés
por el gran compremiso emocional que penera ¢l cuidado de pacientes y la consecuente relacién
dirceta con {os mismos, por el cunlucto con et dolar en orma continug, ¥ poy ef sumento en las
cxigencias en cuanto o la calidad de la ntencién de entermeria, entre olras, es que nos planfeamos
conacer la frecuencia de los factores de riesgo de extrés laboral en ¢l personal de Enlerineria,

Para dar cursa a éste nos planteaos como objetivo identificar la frecuencia de os factores de
rieggo de esivés Inboral en el personal de Enfermeria que se desempeiia con niiios mavores de 2
iios en las clinicas pedidtiicas del hozpilal pedidtiico de Referencia Nacional. Para lu vecoleccion
de iinrmacion se ulihizd un cucstionario iudividnal de carscler andnimn.

Jil universe del estidio estd compuesto por 60 funcivirerios y la muestra conforniada por 36

(8 Liverviados ¥ 28 Auxiliures de linferraeria).

¢ logra identifican los factores de riesgn presentes, su frecuencin y clasificarles en personales,
relacionados al trabuto, relacionados a lu vrganizacion v ambieniules.

Dentro de los personales se ideddificé que ol ser jele de hogar. tener 1w e vn cmpleo son
tactores de riesgo de estéds laboral, ¥ que afectan indistintarente el cmpo que desempefie. Lu
repercnsiin se ve en uinbas dreas a fa ver, fsicas v psiccligicas.

Respecta a log Luclores de ricsgo de exivés laboral relacicnudos al trabnjo, sitzaciones como la
muerte de un paciente, evolucién deslavorabie de un paciente ¥ vor a pacientes suliir, entre otras,
genera senfimientos de impoiencia, preocupacitn, krisleza, ocupacién

Eu cuanta & [os factores de riesgo de esirés luboral ambicntales. poderdos decir que L higieue
mnadecnagda conlribuye a padecer eatrés luboral.

Iin cuanto u los factores de riesgo de esirés relacionados a la organizacion, coucluimss que tener
turno y sector predecible es un fuctar de ricsgo que conlviliiye al csirés laboral.

Eu base a los reseltados oblenidos sugerimos L+ realizacisn de estudies relacionadss al tema,

v ientados a la deteccion precoz de Estrés Iuboral, tratamiento opurivna det mismo v wodes para

evitar la cronividad del Estrés Laboral con ¢l objetivo de impedic ¢l Sindrome de Burnout,
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¥ Temia:

Fuclores de 1iesgo de estiés Isboral en el perzenal de Enfermeria.

Problema:

FCual es ia frecuencia de los Factores de riesgo de estrés laboral en ¢l personal de Enfermicria,
qie se desemipeiia en el Serdro Pedidlvivo de Referencia Nacional?
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Justiflcacicn
I'n los tempos en que vivimos nos encontramos someiidgs 2 wa ritmo constante de vida
intensamenie accleradn, en donide lag exi gercias tanto en tes esleras individual, fawiliar, social v

laboral son elevadas. 1isto 5 asi en puesiro pals como en graa pate del rundo.

Teniends cn cuenta que se dedica gran pate del tiemne ai rabgjo comprendenos la intluencia ylee
¢l enlorao labioral tiene sobre la sahx el trabajador, asi como lu repercusion a uivel familiar ¥
social. Fs entonces que €l proceso sahlid entermedad podria verse alectado por cireunsiancias
lahorales 1o que ucarrearia alicraciones fisivas y/o psicoldgicay, como ey ol estrés.

Eulendiendo cstrés como “el estado vesiiftante ile un cambio mmbiental que fa persana percibe
conao desaliante, anicnazador o lesivo de su eqnilibrio dindmivo, se acowpaia de wn deseguilibrio
real o percibide por 1a persona, en cuanio a su cupacidad para satistacer las necesidades que le
planiea la nueva sifmacidn’?,

Fu el cntoru laboral, In respenzabilidad, la. towa de decisiones, la insatislaceidn desivada de ias
condiciones o de la organizacion del trabajo, la acwga psiquicas, pueden constitnir feenics de
estrés. Identifienr los faclores estresoves y el poder prevenirlos sc convierte en una tarea cada vez
mis inipertante en cf desarrello de muestra labor comn profesional.

“El irabajo desarrollaro en lu tarea asistencial. .. lleva Consigo ¢u forma permanenie el conlucto
con fa entermedad, ¢l dolo, la angnstin v la muerle, lo que hace que este sen esencialmento
esiresanie. A eslo ¢ le swna fa falia de recursos presvpucatales que devivan de politicas e toimo al
seclor salud, Ios camwbins praducidos en los avaices cientifico-lecnalbgive v en ef mercado
kabioral, que produce que fos ivahajadores vivan en un ¢lima e incertidambre. . 2+

Las mbifiples cansas de la alteracidn del proccso salnd-cnfer inedad Justifica tn necesidad de
identilicar las factores de ricsgo potencialuiente perjudictales en el entorno laboral. Caatgoier
accidn prevenliva sobre éstos lendrd un etects beneficioso en lg profeccitn de lz said de las

PErsOfas.

! Brunrer — Suddartis Fnfermerts inadico. dhivirgiea &7 edicion Edibortal M Oray Hill fitercmrari-ana Mézion
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*Lir En Estcologia Mahir Mibia Silveira Rondas Widormadas do Pslovlepia Universitaria, La psicolosda en I
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% El personul rde entormieria ¢s un grupe vuluerable de padecer esivés por el gran compromi%
ﬁ} enocional que gensra e! cuidude de paciontez ¥ la consgecuenle relacisn directa coa los utsios, "E
’ por ia presién del tiempe con gue =e trabaja, por 1as acluaciones wrgentes, por el comtanio vm: ¢l

dolor y 12 muerte en forma continua, per fu fulia de cooperacion de los enfermes por = cstado de

gravedad y por ¢l anmento en las exigencias en cianto a la calidad de a alencian de enfermeria,

enlre Giras.

Pav lo anteriommente meuctonado es ielevantc investigar cuul es la frecucacia de log facleres de

riesgo de esliés laboral en el pereonal de Eufermeria, ya que estos podrian repercaliv en la salud

dei trabejadw y en ¢l rendimiento del misiao.

El presente frabajo se realizard ex un servicio de pediairia, en un cenire hospitalario Pedidtrico de

referencta uacional. La concepeion que se tiene de un nifo es ¢ de saled, alexiia, y no la de

enfesuedad y dolor en alguien que Hevalan poco en e transcurso de su vida, por tanto el catar

preslandao asistencia ai nifte enferwo padvia sir oirp factor condicienante para descnendenar esirés

laboral.

El propésite de esle trabajn de investigacién esla mientado a brindar inforimucion aclualizada,

relevante ¥ tactible sobre ia frecuencia de tactores de riesgo de esirés inlioral en ¢l personal de

enfermeria de un centre pedidirico Jde referencia nacional.
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e ha realizada la revision de anteccdentes a nivel nacional e interuacional, en donde se desciihe

ok
o

gue a5 enformeras que hakajan en dreus oninirzicas eaty sownedidaz a sifaciones que pucden
generar gsirés corm lo encentrames en el trabpjo de inveslipacion realizado por ura enfermera de
Wenezuela la conal iealizé un estudio sobre * El esivés de las enfermeias que frabojan en dren
quitfrzica en ¢! Hospital ""Tosé A. Vargas® Ovallera, Municipio Liberfador del Estado de Avagpa®
El objetivo del mismo es determinar el esivés de las enfermerus que frabajon en el fwen auinirgica
ein el Hoopital "Jusé A Vargas” adscribo al Institute Veuezolann de loz Sewwrns Sociales en la

Urvallera, Municipio Libertador del I'stado Aragua, wediante un estudio de caso a dos enfermeras.

Segin el mixma czto ge debe a que sulren conslanles intermpeiones en sus tareas, criticas de ofios
proferiviales de la sziud, fslia comunicacidn sobre los problemas el servicio, sobre viarga e
iralwjo, rotacidn permancnte por diferentes servicios. enlre obvos. Deseriben la sinfuiaatalogia que
reflcian esivés como son sensacidu de quemadura en el epigasirio, nauseas, pesadez cn ¢l cuello,

rigidez eit Ia espalda, dolor en la region lumbar, canzancio, fatiga y agofumients.

(tvo trabgjo wncontrado también a mivel mternacional, en donde el ohjctivo del 1wisme es analirar
los facteres canisantes del estrés en el trabajo en el personal de enfermeria v su inthicncia cn ¢l
bieneslar psicoldgico, en donde evidencia que w mayor nivel de exposicidu de criresores laborales
dissinuye ¢l bierestar psicolézico del personal de enfermeria. Dictsa investizacion fue realizady
por Vicente Escriba. Aguir. Rosa MAs Pors, Martha Cérdewns ichegaray, Dolores Burgicte
Ramos, Fogelia Verpdndez Sduchez en lspoha en el wio 1997, sobre “Bsfresores laborales. y

bienestar psicoibgico™ en nn Hospital General Pablico de Valencia

En el esludio ralizadn por Vicenta Escritsd-Aguir, Dolores Buguete-tamos en donde se busca
determia los eatresores leborales percibidos por las ewdvimeras que trabajan en dvens dedicadas
al frasplante de érganes. Los esiresores identificados son les reiacionades cou lu sobrecarza de
trabajo. la preston de tiempo, ¢l contacto cou la muerte y sufrimienty, 1a talta de spoyo por parie
de loz compaiicios y ofroz profesicnates =mndarios, los problemss de inferrclacién con los

pacientes y sus familiares.

Fn conclusitn cabe destacar que ¢l personal de eideimeria hospitalario esid semetido a un gran

niimero de eslresoves en =i frabato, la mayeris inrinsecos a su prefesitn.
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Liz Kwina Coronado Luna en Litau- Peiit en ¢l afio 2086, realizd un estudio sobre “Factores X

luborales y niveles de estréz labora! en enfermeros de los servicios de dreas criticas y miedicinn del
haspital naciensl Nanicl A. Careidn”, cuyas conclusiones feron que Ta mayorfa de las enferimerus,
preseptan wi nivel de esfiés Medio, en relacién a lu dimension de aeclamicnto emecional,
despersonalizacion v vealiracion persosal tn cuanto at wivel de estrés Faboral provocuda por los
factores relaciomados con la presion y exigencia, orsanizatives v awnbientales presenian un nivel
Medio. Les principales factores e ricsgo de estrés Iaboral fueren: “Déficil del personal de
Fnfermeria”, “Mayer dewmuda de atenciéu por estade orilico el paciente™, “Personal con escasa
experiencia’, “Senlirse cvaluada dwrante el turno”, “Profesionales de salud auloritarios ¥
agresivos”, "Recihir indicaciones confradictorias™, “Relacion entermera - paciente disminuida por
sobrecarga laboral™, “Operalividad e indisponibilidad de los canipas”, “Tuadecnadas lugares de
alracenamiente de equipns v maleviales costozos™ v hinalmente u “Inadccundos lugares e
vedrigerio™.

A nivel Nacional wn lrabajs de investigacién realizedo per a Lic. en Pricologia Nahir Nibia
Silveira Roudan realizd en esiudio sobre “gl esiyés laboral asislencial y ¢t Sindrouwe de Bumenur,
it un equipa de Salud det Hospital de Clinicas 12 Manuel Quintela de fu Tniversidad de la
Reptiblica”. Este esludiv permitié peusar en torno a wn colective en paticular v facilila
hertamicentas de babiajo en torno a lineas de prevencion, refeiido malestnr e los médicos en el
trabajg, con Jos compatieros vy con: ba organizacion sanitarin,

La Daa Loredann Matrai médica pediatva inlensivista, realizé un cstudic sobeer listrés y
et con el objetivo de analizs ta iicidencia de esirés y ¢l riesgo de desamrallar "bermout”
enlve los miembros del persenal asisleucial de un sistema de emergencia médica movil,

103 resullados de cste trabujo se infiere que I exposicion al estrés en el trabajo de lu einergencia
movil ex un hecho importante, multifactorial y sywe i desarrollo de mecanizsmos protectnres no
esld asegurade, por lo que ¢l riesgo de “frsmcit” en el personal exisle come nina amenaza
concreta,

Alguros uo be perciben ¥ oiros son conscienies de este riesgo ¥ lowan medidas de autoenidads,
dizmicuyendo horas de trabajo, anmentardo tiemypin libre, desmrollandn actividades grulilicantes,
surrentando tiempo v calidad de contacio con la familia

Eulre los Frabajos de Investigacién Finul vealizadoa por esludiantes de Faculian de Linfermeria de

nucstro pais con ¢l fin de opfa el tinlo de Licenciada en Fnformeriu enconfamos:
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1 Una investigacion cuyo ohjelivo es sleserilir jax manitestacivnes del esliés en la enferrera
refacionade con wn entorno feboral. realizade por lus Bstudiantes Acufia, tMarcela; Lutapie Sandra;
Fabré Lovrdes; Henry Yemancta; Lenguas Aga sobre ef “Estrés de lu f icenciada en Erfermeria en
i servicin de Fmergencia™. Ao 1995,

Clomo conchision se desiaca que ias licenciadas de la muestra de esta investizgacion presentan cn
mayer o mwenor cantidad de siutomas que sumicren un estado de csteés deslacando ademds: gue
cxisten olvos faciores.

En ofro estudie realizado por las eshedianies Chavez Isubel: Feroander Silvana; Huwreghy Silvaia,
Larrascq Advisnz; Snza Mariela sebre el “Conncinientos de las Vicenciadas en Enfermeria de
grupns de apoye para prevewcidn de catrés taboral, en cl afio 1998.5:! objetivo del estudio es
tdentificar lox conocimienivs de los liceuciados on enlesmeria reerca de los grupos de “#pOyo pwa
la prevencidn de estrés Iaboral. En conclisiou el 67% no cunoce sobre los grupns de apoyo suhre

tn prevencian de esirgs luhoral,

Trabain de investigacién realizady pur Nélidla Clakelzonas, Verdnica Gnrcia, Mmia Guarch,
Vicioria Maldonado, Alicia Rijo y Silvia Bodrignez sobre realcion de los factores catresantes
Iustimeionales con el grado de salisfraccisn cn e frabuio en los profesionules de enfermeria del
UL del ospital Cliricas. Ado 1899, Tiene pov ahjelivo identificar la percepcin de los Factores
estresantes wnstitucionales v au velaciton con el gradn de satisfaccién laboral prezenies ca los
prolesionales de enfermvria que trabaja en un drea cerrada v pilica en ¢l CT1 del Hospitul dc

Clinicas.
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Tl persanal santtario de los hospitales y particularmente ¢l personal de enfermeriz es uno de los ‘E
colectives afectatdo por ¢l estrés dorivado de zu trabajo. Este personsl ebuia lurgas jooudas,
prestonde cuidades a pacienles que regquicren allas demandas emocionales. Por clle, es

crpeciaimente vainerable a presentar giteraciones del benestar peicoldgico.

“La erferniera €5 guien recibe ¥ aliende @ las personas que llegan para solicitar ayuda al hospitsl,
poryue sulien o porique estin enteriaaz. 1isla es una tarea asistencial, la de socerrer a una persona
cuya familia no puede o no quicre hacerse carge de estes cuidados; fanibién porque la gravedad

del cundro requiere inevitablemente de internacién v atencion especializada denlin del hospilal®?

“La enfermera hace todo aquello que, por lo geweral, a las deings personas repngna o nos da
utiedn. Fsla en colidiana contacte con lo gue nos desagrada: los excrementoz, la sangre, las
Lieridas, Ias pushitencias, Ins tumores, la decrepiiud 5 ¢l deterioro del cuerpo.

Loz enfermos proyectan en fa enfermera tedo aguello que o se wiman a4 reclamde al hospital,
porgus la institucion no prede responder, por etewplo, al miedo @ la muerte, la ansiedad frente a la
eiferinedad, la dejuesidn y el enajo por estar enfermo. Ia famifia, cn su gron mayoeria de casos.
tarpoco esta en condicicnes do hacorse corgo de este cinmlo de sentimienios y es entonces ia
erfermera quicn lo hace. recargdadose en sus tareas habiluales.™

“El esirés ¢s une de los rlasgos laharales s Baporizanles en el personal saitario, pta a las
riexgoy lisices, guimicos y binlapices ™

Los aripenex del témmine “crtrés™ son antiguos: Hipdcoraics, subrayd ia exizfencia de una «vis
medicatix notaraes, un poder ewrsfivo de la naburaleza, ¢s decir ta puesla en igmcha de

mecanizmes ficioldgicos, con el fin de delfendermos de tas apreviones exleraas.

A partir del siglo 20X, sc producen Iaz priferas invesiigaciones sobre el esirés (Bernurd, Haldure
v Hans Sclyel. éste iltirno definid los sintomeas carvacierisiicos v lo denvinind «Biudvome Geueral

de Adaplacib.

1ol téevaino estrés como tal, ka sido tomade de o fisica, donde hace referencia a una fiterza o peso

que produce dilerenies mados de leusion o deformmcidn en dislintos nateriales.

* Marrta Videla, {'revencion, intecvencitn, Msicologia en salud comunitaria, 3° ed. Edieiones Tince; Argenting, 1593
Cepilubo W, By 733
4 Hom 3, pag, 238.239
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En 1926, Selye niitrodujo el término esivés ¢n las ciencias de ia salud, le etorgd un sigmificado alyo
dilerentc.

En esle cazo el (€iuning esivés no hace veterencia al estimulo {peso o carga), sino alarespucsta del
organismo a ese, Sclye ulilizn el lémmino de Tistriéa para desenby la swnu de cambios
espeeificos del organismo ¢n respuesta & un estimulo o sitacién esfimular Parcce que este
cambio de denomimy cxrés coma nng respmesta en lugar de un estiraulo, xe debia a «u mal

conacimiento del inglés,

Mce Grath (1970) lo deline como: «il ¢strés es un desequilibrio susiancial {percibido) eulre la
dewanda y Ia capacidad de vespuesta del individue bajo condiciones cn la yne ¢l fracuso, ante esta

- - - - R
deinanda, posee importantes consecreucias § percibidag)s.

La Organizacion Mundial de la Salud deline ¢l esteés comto el conjanto de reacciones fisiologicas
que preparan €l aepanisro para la aecidu.

Signicndo a lazarus y Polkman hay que fencr en cuenta dos cuestiomez claves paa el
desencadenamienio de extrés: lu valoracidn de la siluacion ¥ el alrentamiento gne ¢l individuo

bace dz ellas.

*  Laevaluacion, ex ¢l procese por ¢f que el individue valom Ias silvaciones dependiendo de

sus liahilidades y las cxperiencins sobre ¢l acontecimicnto.

* i afrondmusicnto, son esfuerzos, tanto counitives coma conduciluales, que liene que
realize una persona para enfieniarse a los acontecimientos cxternos e internos de Farma

conditva,

Olvos autores  basan su delincion de estiés en lu iferaceién, en sug  irabajos lepan a la
coticlusidn, de que ¢l estrés psicoldgivn ex la consecnencia del desequilibrio quc g2 du enftre lag

demendas det ambienie v los recursos que tiene ¢l sujcto para satisfacerlas.

* riuia de s, Eoirés Tahoral Guill tera Vorala fa juna, foze ME Balinero Arcea, Chndsda Hevills Sclano
Francezecdavier Temus Gallego v Cristiea e les TTems Fooesx Thsponibla en
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I'stréa se denomiva coms “lu respuesta del orzanisin a un eslado de lensidn excesiva v
permauenic que se prolonza iz alld de las propias fierzas, es decir, v que Ie ocerre al
“esivesado” ex ne se sillin en vnas condiciones de vida que fe llevan cotinuarrente al horde del
agotamiento, vna acomlacion de sobreesierzo constante, una fenisidn emacional y/u infclectusl
fucrte... El esirés es la respitesta que englobu aspectos cognitivos y lisiolégicos caracterizada por
an alie grado de sctivacidn del Sistema Nerviozo Auténomo ¥ #Spectos wetores gue suelen
iplicar comportamienios prco ajusludos y escasamente wlaptativos estas recpuestas san

viasfigadas en:

o Respuestas del sislema cogniiivo: pensamientos ¥ senlumientos de preocupacitn, miedo,
inzexmvidnd, ez dechy, mnn serie e pensawientns recuirentes aue Hevan al individwo @ un

eslaito de aleria, desnsoaiege, tension, fulla de conceniracion

*  Respueslas del stslema fisioldgico: palpitaciones. taguicardia, sequicdad de bocn,

csealoll ius, Hritones, sudoracién, tensiéon muscular, respuacian ggitads y ahogos, mniestias

de gsitinzeo, mareos.

*  Respuestas del sisteua moter:  dificultad de expresion verkal, bloqueus o tartamudes,
mavimientos torpes, respucstas de Lnidn o de evitacidn, mmaento de Iu conducta de Tomia,
comrer y heber. llanto, moviwmientns repelitivis de pies vio manos, ¥ conducins poco

atustadas observables por olios,

Cadn mng de nosotros rramiiesta apte usa simacién anenazanie respuestas Je esirée, no fienen
jporque davse los fres sislenas de respuesta antericunente ciludoz, pucden manifestorge voa o dog
cofl m4s infensidad y ef ofro débilmiente, o bien sole une con mlta inteiwidad o bien los tres con

medis, minderady o altg intensivad, >

“Belye (1982] cstablece Ia distincidu enire un esivés positivo, al Qe lama “enstress™ o “avansal®,
definido coma el grada de activacién necesario para realizar las tareaz rue s¢ 108 pluntean: ¥ un
esiréx negativo, ol que llamn “distress™ cuyas comvecuchoiaz son ol bloquee v la falta Je

electividad?

P TR €

* Gil Francizco. Manual de psica-oncoiogiy. Editoria Nova Sidania Oucologia. Cap. X1. Tag. 156
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Fs e gran tzporlancia aciarar guire la respuesta ol estrés no es alge malo, o negalive o prolégico

en sf misma, sina al contrario, lacilita ef dispouer de mds recursos para hacer fente a stiuaciones
yue & supenes exvepcionales.

Ligo si, dudo que s¢ activan una gran canfidad de recursos exivaordinarios, snpane un dezgasle

impesiante pare el organizmn.

Bi este es episnidico, no habidn alteraciones putoldgicas, pues el arsanismo tiene capacidad pary

recuperarse onire codu respnesta ol estrés.

Pero si exlas respuestas de esivés 3¢ replien can exceaiva lecuencin, intensidad o duzcién, el
organsing puede agolarse ¥ pasar de ser lacilitador de veonrsos para enfientar situgciones, a ser

una patologia

“Eg los estuitios de cunpo publicados recientemente, hay una nueva enfermedad que afecta de
tauera sy eapecial al personnl sanif:ain en general, y en paticolar 2l profesional de enfermeria.
I's ¢ denominnto Sindrome del Burnomut.

lin 1982, Muslach dcfing el Buinont como vn sindrome de agoiamiento cmocional e comporta
una peidich de motivacion y evertualmente progresa hucis sentimientos de inadceuncion y de
[ravasn. Razavi (1989} resaita una achind negativa y disiante hacia fos compaiicros de trabajo, wna
pordida de saulisfaccion por lu tubor hecha y dudss sobre la propia actividad profesiensl. Un
clevado nivel de cstrés fo dislvess) mantenido » la Jarga del tieupo, uuido o la sensacian suhjetiva
de yue sus esfilerzos o dan los resuliados descados, preden descncadenar en el profesional esis
sindrame, complete y que supons wea pran implicacion en 1o difercntes dmbitos de 1o vida™

“Cuando aswslinios a una variedail de menifestaciones subjetivas en el dezempeiio del trahale
ligadas a intercambios que constituyen las “vwrviahlies interaciivas” del sistema hoinbwe-trakajo-
ambiente, se justifica, en la que ataria a ta salod v al bienestar del trabajador, wartener a toda costa
su “homcostasis™ Lisiwlagica v psiceldgicn 3 proceder al endlisie de los meconismos que
inicrvienen en ol esirés que uclitan como cenlivelas para mantener el equilibrio pricolisico ¥
pertaitic una conveniente y uecesaria adapiaciou del organismy a las agresiones prepias de la
aclividad cotidiana. Bs entonces euando, 4 ivaves del Sindrowe General do Aduaptacion de Homs
Selye, =¢ prodecen loz cambios que permiten neutralizar momentineamente la accién nociva

achante...""

5_} frizpy o
Fawese, Gumiceli"Ent=nredados Irofesiond o 27%d Lditcrial Thiiversidzd: Argenting 3997 p 264
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El sindrome general de adaplacion se compone de tres fases:
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Fase do alarmw: Ante un estimd o cstresante. el organisine reaccions avtomaticamente
prepaviiwlese para la respuesta, para la aceids, lanto para luchar como para eseupa ded estinmlo
estvesante. B¢ gotiva el sistemna siupdlico, gencrandn respuestas de ataque y fluga, de sluvacién
limitada. Ezas resptiesing se iraduce por palidez, tranzpiracitn, fewbloy, faguicardia

Como segunda Fase tenemos la resistencia: Fn ¢siu Tase el cuerpe jrata de afrentar los factores
exlresantes Bi sc prolonga el comacio con el factor cstresante surge ¢l agotwaienlo y anmenta la
actividad endocriva lo que produce cfcctos daitivos en el organismo (sistema circuiaterio.
digestive e inmnnitario),

}az prinicias dos fases se vepilen a la dargoe de la vida con diferente iutensidal y duracion.

Por ulitsmo tenemnas la tase de agotamlenio: Duranle esta lase, la adapiacion que reatizo ¢l cuerpo
daravte Ia sezunda ctapa no puede ser mantenida. diste quicre decir gue Ios mefiodos ulilizados
parn enfrentar al agenir exvesante, cstdn agzotados, trayendo coloo consecnencin que les cfectos
del mismo ve pueden extender a tedo el cuerpo.

“Cade persona funcions a uww vivel de adaptacién 3 por lo regular eucuenbha cierto grada de
carabio. Fsto es alge ecperado, contribuye al crecimiento y wtejora la vida. Sin embargo, los
factores de riesygoe de esfrés pucden perturbar este gguitibnin,

El facior qne cansa estrés puede definirse cumu un snceso o sifoacion interna o externa que tiene
¢l potencial de origivar cawbios fisieldgicos, cmocionzles, cogaitivos o de cwwlicta en el
individuo.™'!

Los sexes humanos cstamos sometidos a distinlos sucesos esiresantes, que dependicndo de la
siuAckn qne |os provegue, serd su inteusidud,

‘Lraz revisar la bibliografia encontiamos diversos esquemas que clasifican los aclores de riesgo de
estrés. A conlinuacion wencionarermios algnnns de las clasificuciones e con mayor frecnencia se
encuendyi, ’

Re pueden ctasificar on:

- Sucesos vitales inlensos y extiaordinarios: aparece enanda se producen siluaciones de cambio
camo separacién wealciwonial, despidas de trabajo, mucrte de familiares proxiuwes, eic.

- Sucesvs diarios estresantes de pequena intensidad: sexliu slgunas aniores este tipo de sucesos
pueilen provocor cfectos pricolégicos ¥ bioldgives més importantes gue los que puedan generar

acontccimientos més drasicos como Ya weite de un familiar proximo.

B rden
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mantenido dwrante perindos de lisinpo mds o menos largos, Estos tactores de ricszo de estrés soun
de unz elevada inlensidad, siwilares a los acontecimientos Vilales, ¥ por taato su presencia es

repelids y duradera, asimilindose en este caso 4 tos sucesos dianios esivesantes,

Las facteres tarabién se clasifican segin sw dwracién:
- Luos agudos, de duracién limitada
- Los erénicos ¢ infernmitentes, gne consicten en sucesos qQue gcwmren en e periodo dado a
raiz de ino dezencadenants.
Ta salud del profesional de enfermeria cz un {actor indispensabie yura mantencr el eqnilibrio en su
actividad, condicien a través del cual ias accioues, actiludes, comportamicntos v ohligacicnes
pueden deswrrolisrse sin tensiones que debilifen o inferlicran en los cuidudos eapecificos de
linfermeria.
“Los esircsores [uborales mds frecucntes percibidos por ¢l personal estin relacionades con la carga
de habaio, la wnerte ¥ suliiviento del paciente, destacando en primer lugar la falia de perzonal
para cubrir adecaadamente ¢l zervicio ™
e los rastornos fisicos se destaca cn su mayoria conlractyras, ardnr ¥ cefulens; mietdius que de
laz psignicas se destaca anziedad, mal humor v rasiormo de cardeter ¢ jrritabilidad ™"
Liz Karina Corouado Luua en sy tecis Factores luboratcs y niveles de esiiés laboral en enformeros
de los servicios de fweas criticas y medicina del Hospilal Nacional Daniel A. Carrién en Lima
Peru. 2006, clasifica los Factores de resge de esiréz luboral en
v l'nctores personales: Son agquellas condiciones propiss «e cada persona que le smpiden
ciercer su faneidn: con rranguilidad v efectividad. En gencral se encuentra en personas
propensas al eslrés. con poca tolerwicia a la Gusiracion, =l liderazeo ¥ a la tomau de

decisiones: personaz que acisan zealinientos de impotencia.

¥ Fattores relacionados con el lipso de trabuajo: Sc refieve s lns caracteristicas propias de la

priciica de enfermeria. La generacién de estrés vain de mna persona a olia, ya que las
caiacteristicas re cada tavea ¥ de lo que genera en el personal de enferrueria va en funcion de
lo rpre gusta ¢ wo hacer. Cvando la larca ze adecun a las expectativas y a la capucidad del

personal, confribuye ul bicnestar pricolégico y supone unu vuportarle wictivacion.

B Vicente Frerila Aguir, Rrasa Mas Powe, Martha Cérdesess Etokagmay, Dolores Bl piele Kamos, Regeliz Ferndidor
Shwhiz, “Bsbrerres liboreles y biencstar psicaldgioo”, {Tesis) [spafia, 1357,

B hiareela A Bardes Eatapes, Lovedes Tabed, Ferriesa Tenry, Lo Tenguzs, “Esires do laLic-iizda on
Entermerinciun sorvicin d- Emergonsis”, (Tesas) Uriggy, 1905,
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v Factores de esirés refevivdas a la organizacion: foda organizacion se puede enfender t.'un"r[:!g

_un sistema, eslo es, nn conjunto de individnos en interselacion, que ge rigen por nna seric

de normas y donde ¢l todo 2o es ivual a ja suma de sus partes. A su vez, los individiios que
camponen dicha organizacidn, torman parte fnebién de otros sisleras, interconectados v

en vonstante evoluecidn.

¥" Factores Ambicninles: coudiciones fisjiens externus, que afteran e curso nonnsl de la lebor
del profesinnal ¢n zalud debida a que disteysionan la concentracidn y tranquilidad que
reguicren para ejecular si tabor de una waiera aptima, entre los que se cocueniran:

Los estresores labovaies as fiecuentes en el personal de Foferizreria ¥ son-
-falta de personal para cubrir adecnadiunente el servicis

-ver wui pacicnte sufiir

-tlenipeicnes frecuentes en la realizacion de las tareas

-sentirse impofente en ¢l cago de gue un paciente no mejora

-realizactén de cuidados de enfermeria que resullan dolorasss a los pacientes
-no lener fiempo snficiente pawea realizar todas tus (arvear de cofermeria
-lasmerte de un paciente

-realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria

-personal y lwno imprevisible

El esirés profesisnal proveca cambios personules, familinrez v labotates:
“Consecaenclas personales dol ostrés laboral en los profesiouates sanitarlos.

1. Exaliacién de las actividades extralaboraies. Frecuentemente el prolesional busea ia
compensacion al  eslvés  “congelando™ su  actividad laboral y  cxaltando  alguua
extralahoral... La uclividlad exiraprofesional sc convierte en un ercido gue “defende” al
profesionul del estrés laboral. A liempo, la actividad exivalabaral ciega v eusordece ai

profesional, que soporta ¢l trabuajo disrio como un iulesvalo “necesario™ enlie sus aficiones.

Tenemos, pues, las condicioues wleales para que nbnca s¢ hable del esliés y la conspiracion de

stlencio pemctué su exislencia.

2. Consume de psicofarmaces y de «lcohnd, La ansiedad ¢ insatisfaccion que genedia o} csirés
isboral pueide combatirse con el cansnme de alcobwl ¥ pricofirmacos. Lo sintomas se
alivian monmicnidneamenle y las emociones dolovosas s¢ convierien en placeateras. Esie es

un tatso remedio que puede aiadir un problea (la dependencia) a otro (el satrés Luboral ).

M wcente Faoiba Aguir, koza Mac Pois, Meartha Cardenas, Dolores Furguete Rameos, Royelio Fernandez Sinchez,
= Ligtregores lub o ales ¥ bienostar peicolopio™ Tev ool Eof 2006,23 (-A506-511.
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3. Psrcopatoiogia. £ esfeds laboral v 1a insatisfaceion en el irabajo faverecen v provocan

tvastornos psiquicos... la depresién es frecucvte cnire los profesionales smitarios, e
visitan von fFrecueticia al peiquiafra.

4. Adslamiento social. Il roi social del profesional senitario implica wn “estalns” y una
responsabilidsd. 11l médico, !a enferern, ¢l farmacéutice, Iy asistente sovial, confimum
uwreados cuando disfiulon dei tienpo libre. Bl profesionel sanitario es confinuawente
requerido por familiwes, amigos y conccides para dar opinidn y consgjoe sobre
enfermedades ¥ sintomaz. En cendiciones de norrealidud ol prolesional sovien cstr
sobrecorga de responsabilidad con cortesia y resignacisn, pera cnando apavece e} csfrés
profezional, la respuesia puede ser de evitacion “puesto que fas venniones y achividades
sociules suponen uua sobrecarga, editémosle” Asi el profesional esiresado se afsia

suciatmente, con lo que anmenia el estrés ¥ diminuye laz valwilas de escape.

“Consccuenclas fanitiares del vsiries tahoral en los profesionsles sanitarios.

1. Rolura famifiar. Ls tasa de divecio ¢s compwable cnfre profesionsles smnilurics y
poblacion general. Pero la fawilia puede romperse de olras nmchas maneras ciando
aparece ¢l esirés laboral... Puede llesarse 2 nn aislamienlo tamiliar de [bnna quc &l
profesional estresado pierda ¢l iltimo apoya.

2. Incewnnnicacion. El silencio del profesional estresado impide la comunicacian habilusl en
la tamilia... La incemunicacién (el sitencio), corla ésta forma de compartir v reflexionar.
il profesiounl puede ignotar los problemus el trabajo, aeyenido que es prelerible
abandenarlo e el propio “iaja”, y ¢l estrés profesional se raslada, de esta fonua sitil, a la
familia, provocando incommnizacién.

3. Hostilidad. El esivés lahoral genera ansiedad y hostilidad. (lon el tiemwpo la hostilidad se
hard cvidente eu tndos los dmbitos en ¢f que el profesional estresmda se relacions, pero en
wn primer womente ¢s ficil que sea la famitia, especialmente el conyuge y los liijos,
quienes sufren la hostilidlad del profesional. Hostilidad, dificit de emender, por la

. - .. (£
Icom<acion.”™

T F Gestal Oteros, “Riesgo de! trebajo da] personal sznitaric™ 2 ed Tditoriat Intermuericana-bacSram- 131 Faapafia
1997 Pag 455
" Tewe 15 TPag, 451 €55,
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1. Ahandouo de la profesion. La consecuencia mas drdstica del esivés laboral maukenido s el
abandono de taprofezion.

7. Reconversitn profesional. Eu un grado wenor, ¢l profesional sanitario esirezado puede no
abandonar la protesion sigo reconvertirse. (on Jrecuencia ello significa pasar al campa de
la admisisiracién y lu gestion. . La opcién puede scr tanto de izqniesdas coma ke
dercchas, pero gicmpre se caracteriza por lareconversién y ol retugio [rente a tes factores
esirezanios.

3. Disminncién de la calidad del iabajo. ... E! profesionat disminnye la calidad y sumenie €1
costc dc los cuidades que presta. La organizacién sanitarin se vesiente, al disimir 1
sufisfaccion de los pacicrtes y la eficicrcia det trabajo clince.

4. Insalisfaccién v deleriore de) anbiente laboral. Ei profesionat sanitario extresado participra
poco e lu marcha del servicio. Sus relacioncs inlerprofesionales Son cETAsa ¥, & VOCES,
careadas de hostilidad. La ironia ¥ ¢l huweor sarcastico sustituyen a la cooperacién ¥ critica
san. .. La insalisfaceion en el (rabajo cs mua conseonenciy habitual del estrés laboral. Ei
protesional insatislecho malinterpreta ios problemas cotidianos y surgen con facilidad los
roces. Lu  ingatistaccién puede agraverse  por las  circunstancias  (fumos,
vecomversibnireforma) y eu algunos, por ejerplo, en las anxiliaves de cnfermeria, con
menor autoridard y autonomia.

5 Absentismo lahoral. Si el ambicnte loboral es Ia fucnte del estrés, ¢f prolesionsl puede
iratar de evitar sus obligacioncs. Fut una primera fase disminuyendo la aclividad con &l
irabgjo y, en una iltima fase, faitando el mismo. 14 absentismo = convierte en la respuesta
al ayobio lehorab.™’

Todo esis 0oz hace peusar lo impumiante del desarrollo de la temdtica de Salud Laboral

definidn por la Organizacion Internacional del Tralujo (OIT) ¥ Ia Oiganizacion MMuudial de ta

Sulued (OR15) en 1950 coma: “La actividad gue tiene coueo finnlidad lnnentar v snuntencr cl

mas alio nivel de hievestar fisico, wental ¥ social de ios frabwjadores en todas las profesiones,

prevenir tudo deiio a fa salud de eslos por las condieiones ile su trabajo, prolegerlos en cu
empleo coniva los resgos para la salud y colocar y urastencr al rat:ajador cn nu emples que

convensn a sus aptitudes psicoldgicas y tisioldgicas. Hu suma, sdaplar el trabain &l hombre y

cada hombre a = irsbajo. I'n este sentide, 1a vatud laboral puede entenderse como el esluerzo

" organizado de Ja sociedad pera prevenir los problemas de salud ¥ promover la zalwl e los

Y Yo 15, Pag 459
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«_. los objetivos de la salid luboral van a ser la prevenciéu de las enfermedades ¥ Ia projuocién k.!

de ia salud. 1as aclividades de prevencién aduyuieren toda su significacién cuunde se trata de
incidir sobre probloinas de sahid cuyss cansas sc conocen o, al menes, cuando dichus causas se
cricnentran localizadas en un determinado entornio. Por definicién fodos los problemus de salnd
relacionadss cou el trabajo son prevenibles, ya que sus determinantes se encueniran precisuntente
definidos por las condiciones de trabajo ¥ son, por tanio, susceptibles de idervercion v de

T
cambyn,

uesira invesligacién estard centrada en el medelo de Nenman, orgapizsdo alrededor de la
reduccion de tensidn se ocupa de lus efectos ¥ rescciones snte la tension, en el desarrolle y
mantenimiesio de la salwl. Se considera a la persona como un sistema aberts que infesactha con
el raedio ambienie.
Tl individuo ¢s uu compuesto de varinbles lisiolégicas, psicolégicns, socieculturales y de
desarollo que se consideran como wun fodo.
Los praduciores de tepsién afectan en tormz continia a la persona, soi esifmuios que producen
feusitn v $enden la eppacidad de perturbar el eqeilibrio o linea normal de dlelensa (formas en Ias
e log individios wanejan los productores de fensifn con el fn de mantener £l equilibrio del
siglewn). Esta linea normal de detensa es el © estade estable habilual™ del individuo v 8¢ refiere a
ta forma en que esta suele manejar los produciores de tension, que pueden ser

» intrapersonalcs: son, euergias qre snrgen dentro del mdividuo

+ interpersonales: fuerzas que achian entre los individuos.

*  lxiraperscnales: luerzas que intervienen fucra del individuo.
Fulertneria csta revibizndo estinmloz poienciales de tension e forma continua, dependerd de ia
Hexibilidad de ia linea de defensa, suminista la resistencia necesuria contra los producteres de
tension.
Las relaciones que cxisten entre las vaisbles determinan Ia cantidad de reaistenciz que
individuo offece a un productor © productores de tension, esle rompe la linen normal de defenza
fre perturka ¢l equilibrio del individuo), dependiendo de las lineas internas de resistencin que

traten de veestablecer €l equilibrin

% Fernando (+ Benavides, Carlos Fuiz Frutes, Ava M Garcla Garcin "Salud Lekoral Conzeplos ¥ técniva para la
prevencida de riesgos Jaboales” Editonal Muezon Espaia 1997, Pag, 33,
 Fdemn 15 Pag, 38--39.
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Y Objetive General

~ [deutifivar 1a frecnencia de los factores de siesgo de estréz laboral en el personal de Fulermeria
e se desempedia con nifins wayores de 2 aiios eu las clinicas pedidfricas del Hospital

Pediatrico e Relerencia Nacional.

Objetivos especificos:

i Caracterizor |n poblacidn segiin sexo, edad, nicteo famitiar, cargo que desempeiia, fielnpo de
deseinpefio, multicmplen y satisfaceion laboral.

-+ Identificar Ios fuciores de ricsgo de exirés laboral.

= Tdentificar s 1aclores de ricsgo de eslvés Iskoral identificados en: factores personales,
amibientaies, relacionados at rabgjo v a a organizacion

< [ilentilicar los indicndores de exliés laboral presentes en la poblacidn.

= Determivar la frecuencia de los faclores de riesgo de estrés faboral identificados en la

poblacion en estudio,
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Disesio mefodviopice:

FIPG i1t ESTUDIO: Descrintivo, relrospective de corte Lansversal,

AREA DE ESTUIMU: 1a wvestigacion ze llevd a cabo ¢n las clinicas pedidtricas que asiste n

nifies maymres de 2 aftos del Hospital Pedigtricu de Referencia Nacional,
UNIVERSO: Centromado por 12 Licenciados en Enfermeria v 48 Auxilinres de Enfermeria que
rabajan en fus clinicas pediftrioss con nifioz mayores de 2 ains en el Hoszpital Fedidinico de
Reitrencia Naciowal.
CRITERIO DK ANCLUSION: 1.os que estuvieron presentes en <l momento de b invest EACION.
CRITERY DE EXCLUSION: Los que sstnvicron de Licencin, cortificados, taltaton y los que se
negaron a panicipar de la investigacion,

]
MUESTRA: S¢ constiluyd per § Licenciados y 28 Avxiliares de Tinfermeria.

THO DE MUESTREQ: No probabilistico, por couveniencia.

Kecalecelon de datas:

FUENTES DE INFORDMACION: personal de Enferioeria encuestado.

TECNICA: La rcegleccidn de datos se gjeculd desde ¢l dia 24 ul 27 de marzo del corrieite aiis cn
los ciatrs mernoes. Para la misma nos dividimos ¢n subgrupos de 2 0 3 pasouss rotando entre =i,
dependiendo de la slisponibilidad hevaria de cada vuo de Tos integrantes del gimpo.
En ios turnos mpfiond, farde y vesperting, al llegar a cadz upa de las clinicas pedidiricas s
cantacld con la Licenciady v se Te dgjé la caidad de formularivs corespondienie al mfimero de
Bmicinnarios presentes, estos fueron relirados al dia siguiente.
Para ¢f tumo de la nache se dejé  la Liceneiadz de! furno vespertine lu cantidad de formulavios
vara los funricnarios necluyuos segin  planilla. Eetos ficron refirados cn el e matuling del
signiente dia. S ulihizd Ja misma dinfnica en los siguientes dias.
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Definicion v clasificacion de variubley

L Uargo qua desempesiad
Liefinicion conceptual: abuyo gue desempeiia en la institacién,
Nivel de medicién: cuslifaliva noininal
Categorias:  Livenciada en enfermerin
Auxibiar de enfermicria
2. Edad:

m“.

Definividn conceplual: cantidad de anos gue tiene un individue, deside sa
nacimienio,

Nivel de medicidn: Cuantitative discrels.

Valores o categorfas: 22 - 31

32-4
43 - 51
52 omés

fowo:
Definicidn conceplual: condicidn sexnal biolégica de nn individuo ai nacer.
Wivel de wediciim: Cualitativa nomiaal.
Caleyorias: ¥emeaino
NMazcelino

listado Civii:
Definicitn concepival: Eslado legal del individue con retacién al mairimonio.
MNivet de medicién: Cualitabiva nominal.
Calegorias: Solterofa
Casadofa
Unidn libre
Divarcinde’s
Yinrdofa

Nacleo Vamiliar;
IJefinicion conceptual: Personas con las que vive enel lingar
Nivel de medicion: Cualitaliva Wowmnral
Casogorias: hMadre

Padre

Pareta

flijos: -3
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. Tiempo likhve:

Deliuicion conceptual: liempo en el que i rabajudor esia fiera det entorus ldboral.

Nivel de medicion:  walilaliva Nominal
Categorins: Se "dezconects” intahuenie de su frahago
Le cuesta “descnnectase”de su trabaja

12, Fuclores porsonales:

Definicién conceptual: vivencias personales del fancionario respeciv a los acontecimentos

ocwridos ¢n ¢l trahajo.

Wivel de medicion: cualitalivae, nominal.

Uatcgnrias:

Clomo se sienfe [Tenle 1 las signientes siluscienes, Deseriba hrevewente:
*  pluerte de un pacientc
& Hyolucion destavarable de un paciente,
= Ver & un pacicnte suiniy

F3. Facteres retacionadey al trabaje
Defiuicién conceptual: Se refiere alas caractesisiicas prepias del ejercicio laboral
MNivel de medicién: eualitativa, ordmal.
(Ategorias:
¥ Como considera yue es €l relacionamiento con sus compaiicros:

Hatistaclorio. EEA
Foco satislaclovio. FETY
Insatisfactorio. QL
240 Buen lrabajo et cquipn ¥ we sienie apoyado Por sus colupaiieros.
#5413 Tvalaja en equipo pero no se sienle apoyado por Mis conupraileros.
s No se siente apoyads por sus compaiieres ¥ el trabajo en eqprispoe es ezcaso.

LA Factores de asvés pelerfdas a la organicacion
tefinicidn conceptual: scrie de sovias que estipulan el [uicienamicnto de wn sislews,

Nivel de medician: cualilativa, nominal
Cade moriag:

k3

» ;Consta de tuvio y sector predecible?
Sicrmpre
Rara ver
HMuuca
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=~ Resultados
Tabla N° 1
Cargo que desempefia en el servicio.
Montevideo- Uruguay
Marzo 2008
Lic. en Enfermeria | 8 22
' Aux. de Enfermeria | 28 | 78
| Total 136 | 100
Fuente: Formularios
Grafica N° 1
Cargo que desempefia en el servicio.
Montevideo- Uruguay
Marzo 2008
Cargo que desempeiia en el servicio
2% _
= Lic. en Enfermari;_
!u Aux. de Enfermerfa
78% e
Fuente: Formularios
El 78% de los encuestados son Auxiliares de Enfermeria.
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: Tabla N“: 2 !
Edad de los encuestados.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008,
Fdad
22-31 16 44,4
32-41 11 30,6
42-51 6 16,7
52o0mas | 3 8,3
Total 36 | 100
Fuente: Formularios
Grafica N*: 2
Edad de los encuestados.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
i Edad de los encuestados
b i
45 sl
40 f
35 ; i
4 s o231 ||
25 | O32-41
i | méz-s1
i @ 520 mas
15 ] ==
| 10 +=—
| 5 S
o
i
Fuente: Formularios
El 44,4% de los encuestados tiene edades comprendidas entre 22 y 31 afios.
Facultad de Enfermeria
BIBLIOTECA
] Hospital de Clinicas >
r Av. ltalia s/n 3er. Piso &2
’? ¥ b Mvnnteuidaﬂ - Uruguay 29-‘%
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Tabla N" 3,
Sexo:

Grafica N° 3.

Sexo:

El 92% de los encuestados son de sexo femenino.

SeX0;

FR%

Femenino | 33 92
Masculino | 3 8
| Total 36 100
Fuente: formularios,
Sexo
lﬂ Fearmrenino

@ Mesculing |

Fuente: formularios
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Tabla N*: 4
Estado Civil de los encuestados.

Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Estado Civil

FA

Soltero/a 13 36
Casado/a 10 28
' Union libre 5 14
Divorciado/a | 8 22
Total 36 100

Fuente: formularios.

Grafica N°: 4

Estado Civil de los encuestados,
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008

Estado civil de los encuestados

22%

14%

28%

'@ Soltero/a
O Casadola
| @ Union libre
ED_Di vorciadola

Fuente: formularios

El 36% de los encuestados son solteros.
No se presentaron viudos
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- Tabla N°5

Nucleo familiar de los encuestados.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Nucleo
Familiar
Pareja 9 25
Hijos 1- 3 8 22
Pareja e hijos | 8 22
dela3
Padres 5 14
Otros ) 17 .
Total 36 100 |
Fuente: formularios.
Grafica N° §
Nucleo Familiar de los encuestados.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Nucleo familiar de los encuestados
W Pareja
@ Hios 1- 3
M Parejae hijps de1a 3
O Padres
0O Otros
Fuente: Formularios
E125% de los encuestados viven en pareja, el 22% vive con hijos de uno a tres, y el 22 % vive con
su pareja y con 1 a 3 hijos.
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Tabla N°6
Jefe de hogar
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Jefe de hogar
El encuestado 15 42
Pareja ] 3
Ambos B 47
Otro miembro | 3 '8
Total | 36 | 100
Fuente: formularios.
Grafica N
Jefe de hogar
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Jefe de_.hogar [
|
8%
42% oB encuestadog
B Pareja
| O Ambos
i 47% o Otro nrian‘_t:ru
| 3%
Fuente: formularios
El 47% de los encuestados refiere ambos son jefes de hogar.
3%
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Tabla N° 7
Categorizacion del personal
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008 Categorizacion A
del personal
| Personal fijo 28 78
| Personal | 8 A2
suplente |
Total | 36 100
Fuente: formularios
Grafica N° 7
Categorizacion del personal:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Categorizacion del personal
|o Persanal fijo
|@ Persanal suplents |
Fuente: formularios
El 78% de los encuestados son personal fijo.
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TablaN° 8

Funcionarios que refieren tener multiempleo

Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Grafica N" 8

Si 27 . 75
No 9 | 25
Total 36 100

Fuente: formularios

Funcionarios que refieren tener multiempleo

Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Multiempleo

25%

5%

o Si

Fuente: formularios

El 75% de los encuestados refrieren tener mas de un empleo.
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Tabla N°9
Tiempo de desempefio en el servicio:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008,
Tiempo de
desempedio en
el servicio
Hasta 5 afios | 21 58
6-10 afios 6 |17
11-15 afios 7 19
16 afios o mas | 2 6
Total 36 100
Fuente: formularios
Grafica N" 9
Tiempo de desempefio en el servicio:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008,
Tiempo de desempefio en el servicio _
|2 Hasl‘.auﬁ afios
|0 8-10 afios
o 11-15 afios
=16 aflﬂﬁﬂ mas
Fuente: Formularios
El 58% de los encuestados se desempefian en el servicio hasta hace 5 afios.
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* TablaN°10
Personal con turno y sector predecible
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Turno » FA
sector
predecible
Siempre 31 86
| Rara vez 3 8
| Nunca 2 6
Total 36 100 ,
Fuente: formularios
Grafica N° 10
Personal con turno y sector predecible
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Personal con turno y sector predecible
g% 6%
Eéierrpré E
|0 Rara vez
O Nunca
86% '
Fuente: formularios
E1 86% de los encuestados tienen turno y sector predecible.
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Tabla N°11

Satisfaccion con el empleo
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Satisfaccion

con el
empleo

A

Muy 6 17
satisfecho |
| Satisfecho | 21 | 58
| Poco 9 25
satisfecho
Total 36 100

Fuente: formularios

Grafica N°11

Satisfaccion con el empleo
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Satisfaccion con el empleo

25%

‘_“—'

o98%

Fuente: formularios.

| @ Muy satisfecho |
|0 Satisfecho
O Poco satisfecho ||
O Mada satisfecho

El 58% de los encuestados estan satisfechos con su empleo.

No se evidenciaron funcionarios insatisfechos.
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Tabla N° 12

Factores relacionados al trabajo:
Relacionamiento con los compafieros
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008 s
amiento
S companeros
Satisfactorio 29 | 80
| Poco satisfactorio 6 |17
| No contesta 1 3
Total | 36 100

Fuente: formularios

Grafica N 12

Factores relacionados al trabajo:
Relacionamiento con los compafieros
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008

Relacionamiento con los compafieros

17% 3%

[ Sa’dsfactnﬂa;
0O Poco satisfactorio
| @ No contesta

B0%

Fuente: formularios

El 80% de los funcionarios categorizar el relacionamiento con los compafieros como satisfactorio.
No se evidencian encuestados que manifiesten relacionamiento insatisfactorio.
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Tabla N°13
Tiempo libre, al culminar su jornada laboral.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Ticmpo libre A
Se 20 55
“desconecta”
| del trabajo
Le cuesta 16 44
| “desconectarse™
| del trabajo
(Total  [36 100
Fuente: formularios
Grafica N°13
Tiempo libre, al culminar su jornada laboral.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Tiempo Libre

45%
55%

-'I-S-e 'ds_swne-cta" de |

su trabajo

O Le cuesta
‘desconectarse” de
su trabajo

Fuente: formularios

Se refleja una cuasi equidad entre los funcionarios que se desconectan y los que no.
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Tabla N" 14
Factores relacionados al trabajo:
Sentimientos expresados por funcionarios frente a la Muerte de un paciente:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Sentimientos expresados
frente a Muerte de un
paciente
“Tristeza” 9 22,1
“angustia " | 8 19,5
“injusticia” 12 4,8
“Depende de la patologia” 9 22
“impotencia” 3 | 73
| “frustracion” 2 | 4,8
“indiferencia” 2 4,8
“esta dentro de lo esperado” 1 2,5
“tranguilidad por haber 1 2,5
tratado de gue no ocurra”
No contesta 4 9.7
Total | 41 100
Fuente: formularios
Grafica N* 14
Factores relacionados al trabajo:
Sentimientos expresados por funcionarios frente a la Muerte de un paciente:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Sentimientos expresados frente a lamuerte de un paciente
| Mo contesta
B “tranguilidad por haber
tratado de que no ocurra”
O “esta dentro de lo
esperado”
B “indiferencia’
| @ “frustracién”
B “impotencia”
D “Depende de la patalngh".
O “injusticia®
0 5 10 15 20 25 g -angustia”
Fuente: formularios
Se destaca que el 22,1% de los encuestados manifiestan sentimientos de “rristeza”, con similar
porcentaje (22%) refieren que “depende de la patologia”.
EIN no es el total de funcionarios, va que los encuestados frente a una misma situacion
expresaron mas de un sentimiento
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r Tabla N° 15
Factores relacionados al trabajo:
Sentimientos expresados por los funcionarios frente a evolucidn desfavorable de un paciente:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Sentimientos expresados FA
frente evolucion desfavorable
de un paciente
“impotencia” 11 | 30,5
“pena” I 2.8
“angustia” 2 5,6
“tristeza” 3 8.3
“preocupacicn” L7 195 |
“indiferencia” 1 2,7
“intento colaborar para su 3 8.4
mejoria”
| No contesta 8 22.2
| Total 36 | 100
Fuente: formularios
Grafica N° 15
Factores relacionados al trabajo:
Sentimientos expresados por los funcionarios frente a evolucicn desfavorable de un paciente:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Sentimientos expresados por los
funcionarios frente a la evolucién
desfavorable de un paciente
! g T | O No contesta
B4% | 22,2% | | “intento colabarar
1 para su rmejori”
o “indiferencia”
19,5% | | B “preacupacion”
|0 “tristeza”
O “angustia”
30.5%
| B “pena’
0 20 40 @ “irmpotencia” |
Fuente: formularios
El 30,5% de los encuestados manifiestan sentimientos de impotencia, el 19,5% preocupacion,
22.2% no contestan.
e
r?—.— b

el



- 1
& e )
*  Tabla N® 16 'y
: Factores relacionados al trabajo:
Sentimientos expresados por lo funcionarios frente a ver a un paciente sufrir:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008 Sentimientos expresados frente
ver a wn pacienie sufrir:
| No contesta b A
| “impotencia” | 4 10,3
| “Tastima’” | 4 10,2
“angustia” 4 10,2
“desesperacion” 1 2,5
“compasion” 2 5,2
“desagrado” 2 5,2
“fristeza” 2 5,2
“tratar de calmarlo” 8 20,5
“indiferencia” 1 2,5 ;
“tension”’ 1 2,3 il
“preocupacion” 2 5,21 '
Total 39 | 100
Fuente: formularios
Grafica N° 16
Factores relacionados al trabajo
Sentimientos expresados por lo funcionarios frente a ver @ un paciente sufrir:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Sentimiento expresados frente a ver a un
paciente sufrir "I_".pl-‘E{:GUDEIGién”
_ 'O'tension”
| “indiferencia”
m “tratar de calmario”
O “tristeza”
m “desagrado”
| @ "compasion”
| m“desesperacion”
| | O“angustia’
| | Olastima"
{ | m“impotencia"
0 10 20 30 | @ No contesta
Fuente: formularios
El 20,5% tratan de calmarlo, con un 10,3% impotencia, con similar porcentaje (10,2%) angustia y
lastima, v el 18% no contesta.
El N no es ¢l total de funcionarios, va que los encuestados frente a una misma situacion
expresaron mas de un sentimiento.
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= ¥ Tabla N°17
; Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
En cuanto a Luz natural:

Luz natural

Adecuado 66,6
Inadecuado 6 16,7
No contesta 6 16,7
Total | 36 100

Fuente: formularios

Grafica N° 17

Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008

En cuanto a Luz natural:

Luz natural

20 | _16,7%

16.7%

! O Adecuado |

| ® Inadecuado |

:Eirhcontesta;;

Fuente: formularios

El 66,6% de los encuestados refieren que la iluminacion natural es adecuada.
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Tabla N" 18
Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
En cuanto a Luz artificial:
lLurz

artificial

| Adecuado |23 63,9
Inadecuado | 12 | 33,4
No 1 2.7
contesta | |
Total |36 100 |
Fuente: formularios
Grafica N” 18
Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
En cuanto a Luz artificial:
Luz artificial
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Fuente: formularios

El 63,9% de los encuestados refieren que la iluminacion artificial es adecuada.
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" Tabla N* 19
Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
En cuanto al ruido
Ruido
Adecuado | 21 58,4
Inadecuado | 14 38,9
No 1 y El
contesta
| Total 36 100
Fuente: formularios
Grafica N" 19
Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
En cuanto al ruido
= ]
Ruido -
?0 - e -
80 shih ]
50 Fes o
0 ] | | Adecuado
| 30 B Inadecuado
| 20 o Mo contesta
| 101
| O
[ 1
Fuente: Formularios
El 58,4% de los encuestados refieren que el ruido es adecuado.
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" Tabla N° 20
Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
En cuanto ala
Temperatura B
ambiental
Adecuado
Inadecuado 10 27.7
Total 36 100
Fuente: formularios
Grafica N° 20
Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
En cuanto a la temperatura
Temperatura ambiental
| et |
| !l Inadecuado I
| 1 |
Fuente: formularios
El 72,3% de los encuestados refieren que la temperatura es adecuada.
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¥ Tabla N°21

Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008

En cuanto a la higiene

Hiziene FA

Adecuado | 14 38,9
Inadecuado | 22 61,1
Total 36 100

Fuente: Formularios

Grafica N° 21

Factores ambientales en el servicio
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008

En cuanto a la higiene

Higiene

i " B1.1%
| o |
s
- 38,9%
™

20 4
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Fuente: formularios

El 61,1% de los encuestados refieren que la higiene es inadecuada.

& Adecuado :
: O Inadecuado |

|
| S



i-"‘—-ﬁ

A

-
-

-

o 2

Tabla N® 22

Indicadores de estrés laboral:

Cambios a nivel fisico o psiquico en el personal de Enfermeria:
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008
Cambios a nivel FA
fisicos o psiquicos
No 8 22
Si 28 78
Total . 36 100
Fuente: Formularios
Grafica N 22

Indicadores de estrés laboral:

Cambios a niveles fisicos o psiquicos en el personal de Enfermeria:
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008

Cambios a nivel fisico o psiquicos

Ln I:I|
w

Fuente: formularios

E1 78% de los encuestados manifiestan cambios a nivel fisico o psicolégico.
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¥ TablaN°23

Indicadores de estrés laboral:
Cambios en el personal de enfermeria a nivel fisico, psiquico 0 ambos:
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008
Cambios a nivel fisicos,
psiquicos o ambos
Fisicos 7 19
Psicologicos 2 6
Psico-fisicos 19 53
No presentan 8 22
Total 36 100

Fuente; formularios
Grafica N° 23

Indicadores de estrés laboral:

Cambios en el personal de enfermeria a nivel fisicos, psiquicos 0 ambos:
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008

Cambios fisicos, psicolégicos o psicofisicos

) 19%
| = Fisicas '
|

|l Psicologicos |

| O Psico-fisicas |

|
! O No presentan |

53%

Fuente: formularios

El 53% de los encuestados manifiestan cambios a nivel psicofisicos, el 19% manifiestan cambios

fisicos.
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= T Tabla N° 24
*  Indicadores de estrés laboral:
Cambios a nivel fisicos:

.“"'\.\.. <

Yoy

v R

Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Cefaleas 12 27
Contracturas | 23 50
musculares
Epigastralgia | 7 16
Dolor en 3 7
MMII
Total 45 100
Fuente: formularios
Grafica N" 24
Indicadores de estrés laboral:
Cambios a nivel fisicos:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
‘ Nfér&clonas fisicas

inCeIaJm

O Contracturas I
musculares |

o Epigastraigia |

@ Dolor en MMIl||
|
|

Fuente: formularios

El 50% de los funcionarios manifiestan contracturas musculares, y el 27% refiere cefaleas y el

16% epigastralgias.

EI N no es ¢l total de la muestra ya que una misma persona manifesté mas de una alteracién fisica.
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Tabla N° 25 {
Indicadores de estrés laboral:

Cambios psicologicos:

Montevideo, Uruguay

Marzo 2008

Cambios

psicolozicos

Angustia 6 26
Irritabilidad 15 66
Susceptibilidad | 1 4
Falta de 1 4
motivacion

Total 23 100

Fuente: formularios
Grafica N" 25
Indicadores de estrés laboral:
Cambios psicologicos:
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Cambios psicolégicos

4% 4%

D Angustia

'@ ritabiidad

|O Susceptibiidad |
[ Falta de motivacién||

Fuente: formularios

E1 66% de los funcionarios que manifiestan cambios psicologicos manifiestan irritabilidad y al
26% manifiestan angustia.
EI'N corresponde al total de encuestados que manifiestan cambios psicolégicos.
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- Tabla N” 26 t
Presencia de cambios a nivel fisico y/o psicolégicos en relacion turno v sector predecible.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Si No Total
Ca_mbius
oo FA |FR% |FA |FR% |FA |FR%
Tumo y
sector
predecible
Siempre 24 66,7 8| 223 az 89
Rara vez 2 3.5 0 0 2| 55
Nunca 0 0 21055 2| 55
Total 26 72,2 10| 27,8 36 | 100

Fuente: formularios.
Grifica N° 26
Presencia de cambios a nivel fisico y/o psicologicos en relacion turno y sector predecible.
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008
Cambios psicofisicos, seglin turno y sector
predecible

| 80
| 70 .

60 -
B oS
| 30 o)
| 204 5
| 40 5,5% 5.5% |

0 o : .

' Siempre Rara vez MNunca

Fuente: formularios

El 66,7 % de los encuestados tienen turno y sector predecible y manifiestan cambios a nivel
psicofisico.
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Tabla N* 27
Presencia de cambios psico fisicos en personal jefe de hogar
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Cambios a Si No

nivel psico-

; FA | FR% | FA | FR%
fisico
Jefe de hogar | 11 | 73 4 27
Fuente: Formularios

Grafica N° 27

Presencia de cambios psico- fisicos en personal jefe de hogar
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Jefe de hogar

n—

3%

Fuente: formularios

El 73% de los encuestados son jefe de hogar.



=

L

:
4
o
P
el 3

Tabla N° 28

Presencia de cambios a nivel psico- fisicos relacionado al tiempo de desempefio en el servicio.
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008
Cambios sl no Total
Tiempo de FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
desempeiio
hasta 5 afios 15 415 |6 16,7 | 21 | 58,2
6 all 6 16,7 | 0 0 6 16,7
11als 6 16,7 | 1 28 |7 19,5
mas de 16 FS128 T [2R'ap2 |Ss
afios
Total 28 |77,7 | 8 22,2 |36 | 100

Fuente: Formularios
Grafica N° 28

Presencia de cambios a nivel psico- fisicos relacionado al tiempo de desempefio en el servicio.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Presencia de cambios psicofisicos relacionado al
tiempo de desempefio en el servicio

| 45 —41,5%
40 -
| 351
| 30 4
25 -

o

8%  28%8%
|

5 hasta 5 afios 6 a10 11a15 mas de 16
afios

Fuente: formularios

E141,5% de los encuestados estan hasta hace 5 afios en el servicio y manifiestan cambios a nivel
psicofisico.
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§ Tabla N°29:
Cambios a nivel psico-fisicos en relacion a multiempleo.

Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Cambiosa | §j No Total
nivel psico-
fisicos
Multiempleo | FA FR% FA FR%; FA | FR%
Si 22 61,1 5 13,8 | 27 75
No 4 11,1 5 13.8] 9 25
Total 26 T 10 27,8 36| 100

Fuente: Formularios

Grafica N° 29;

Cambios a nivel psico-fisicos en relacion a multiempleo.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Cambios a nivel psico-fisicos relacionado a
multiempleo

70
| 60
50

61,1%

40 s [-E!_ﬁ;rééenta'cam'bius =
30 i et |B@no presenta cambios |
[
|

20
10

Fuente: formularios

El 61,1% de los encuestados con Multiempleo presentan cambios a nivel psico- fisicos
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Tabla N° 30
Satisfaccion laboral en los Licenciados

Montevideo Uruguay
Marzo 2008

Satisfecho 5 62

Poco 3 38

satisfecho

Total 8 100 |

Fuente: Formularios

Grifica N" 30

Satistaccion laboral en los Licenciados
Montevideo Uruguay

Marzo 2008

Satisfaccion laboral en Licenciados

\mSatisfecho |
| B Poco satisfecho |

Fuente: Formularios

El 62% de los Licenciados refieren estar satisfechos con el trabajo.

No se evidencio personal muy satisfecho ni insatisfecho.
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Tabla N"31
Satisfaccion laboral en los Auxiliares de Enfermeria.
Montevideo Uruguay
Marzo 2008
Satsfaccion
laboral
Muy 6 22
satisfecho
Satisfecho 16 56
Poco 6 22
satisfecho
Total 28 100
Fuente: Formularios
Grafica N° 31

Satisfaccion laboral en los Auxiliares de Enfermeria.
Montevideo Uruguay
Marzo 2008

Satisfaccion laboral en Auxiliares de Enfermeria

= Muy satisfecho |

m Satisfecho |
0 Poco satisfecho |

Fuente: Formularios

El 56% de los Auxiliares de Enfermeria se encuentran satisfechos con su trabajo.
No se evidencio personal auxiliar insatisfecho,
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Tabla N"32
Presencia de cambios psicofisicos en relacion a categorizacion del personal.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Cambios a S1 NO total
nivel psico-
fisico FA |FR% | FA | FR% | FA | FR%
Personal
Fijo 21 583 | 7 | 194 | 28| 777
Suplente 5 14 | 3|83 | 8| 223
Total 26 | 723 |10 27,7 |36 | 100
Fuente: Formularios
Grafica N° 32

Presencia de cambios psicofisicos en relacion a categorizacion del personal.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

’7 Presencia de cambios psicofisicos en relacién a |
categorizacion del personal ‘
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Fijo Suplente

El 58,3% de los encuestados son personal fijo presentan cambios a nivel psico fisicos.
El 19,4% de los encuestados son personal fijo y no manifiesta cambios a nivel fisicos,
El 14% de los encuestados son suplentes y presentan cambios a nivel psico fisicos,
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Tabla N" 33

Desconexion del trabajo en el tiempo libre en Licenciados en Enfermeria.
Montevideo, Uruguay

Marzo 2008
Se desconecta | 4 50
Le cuesta 4 50
desconectarse
Total 8 100
Fuente: formularios
Grafica N" 33

Desconexioén del trabajo en el tiempo libre en Licenciados en Enfermeria.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

' Tiempo libre en Licenciados

'8 Se desconecta I
|= Le cuesta desconectarse |

0%

Fuente: Formularios

No se obtuvieron datos a destacar, ya que de los licenciados el 50% se desconecta facilmente y el
50% restante le cuesta desconectase.
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Tabla N" 34
Desconexion del trabajo en el tiempo libre en Auxiliares de Enfermeria.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008
Se desconecta | 16 57
Le cuesta 12 43
desconectarse
Total 28 100
Fuente: Formularios
Grafica N° 34

Desconexion del trabajo en el tiempo libre en Auxiliares de Enfermeria.
Montevideo, Uruguay
Marzo 2008

Tiempo libre en Auxiliares de Enfermeria i

| 43% ; 1|
| B Se desconecta |

;l Le cussta desconectarse

5%

Fuente: Formularios

El 57% de los Auxiliares de Enfermeria se desconecta de su trabajo en su tiempo libre.
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¥ TablaN°35

Presencia de cambios fisicos, psicologicos o psico- fisicos en Licenciados

Montevideo, Uruguay.
Marzo 2008

Fisicos 1 13
Psicologicos ] 13
Psico-fisicos - 49
No presentan 2 25
Total 8 100
Fuente: formularios

Grafica N° 35

Presencia de cambios fisicos, psicolégicos o psico- fisicos en Licenciados

Montevideo, Uruguay.

Marzo 2008

| Cambios fisicos, psicolégicos o psico-

fisicos en Licenciados de Enfermeria

25%

13%

| ['—-‘P.\\J 3% _. !-:ISiCCIS

‘OPsicolégicos |
|

| —
, |
ONo presentan |

48%

Fuente: formularios

El 49% de los Licenciados manifiestan cambios a nivel psico- fisicos.
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Tabla N° 36

Presencia de cambios fisicos, psicologicos o psico- fisicos en Auxiliares de Enfermeria.

Montevideo, Uruguay.

Marzo 2008
TR e T
Fisicos 6 21
Psicolégicos 1 4
Psico-fisicos 15 54
No presentan ] 21
Total 28 100

Fuente: formularios

Grafica N°36

Presencia de cambios fisicos, psicologicos o psico- fisicos en Auxiliares de Enfermeria.
Montevideo, Uruguay.
Marzo 2008

Cambios a nivel fisicos, psicologicos o
psico- fisicos en Auxiliares de Enfermeria

OFisicos

B Psicolégicos

O Psico-fisicos
O Mo presentan | |

Fuente: formularios

El 54% de los Auxiliares de Enfermeria refieren cambios psico- fisicos.
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#  El babaje de investigacién fiue realizade en un Haspifal Pedidtvico de Referencia Nacional <n el
mes de marzo del 2004. La intormacién fire recabada medianie ia realizacion Je un cuestionario ul
personal de l'nfererin presentc que allj trabaia.

Como se menciond ante:iommetde ¢l universo esta conformado por 80 hicionarios. 1.4 muestra
¢std contormadu por 36 logrindoze captia et 60% det universo,

Det personal encuesiado (N=36). el 529 (33) son de sexo femenino, y el 8% (3) son de sexo
wascolino; e 44.4% (16) tienen enfre 22 ¥ 31 afios, el 30,6% (11) cntie 32 y 41 afiog. el 16,790 (6}
enfre 42 y 51 aflos, ¥ cn menor propercién con in §.3% (3} tiencn una edad de 52 0 mds.

En vuanto ai estado civil, of 36% (13) son solteros, seguido por un 28% (10) casados, ¢l 22% i8]
son divoreiudos no encontrdudose ningim viado.

Se fogro caplar & 8 icenciadoz en Fufermeria qee corvespotude al 22% de los cncuestados y 28
Acxilimres de Enfermeria correapondiente ») 78%,

En lo respecta al ncleo familiar de los encuesiardos cabe destacar que 23% (9) vive cn con sn
pareta, el 22 % {8) vive con su pareju y no mds de 3 hijos, ambos refieren que €1 y su parela son
lus jefes de hogar, micntras que ¢l 4225 del tolal de lox encuestadas manificsta ser jefe de hngar,

I'n cuunin a la caracterizacion del personal, ol 78% (283} de los cncuestados son personat fjo y !
22% (8) restante es perscnal suplente, E1 75 (27) refieren fencr max de un empleo.

Mas ide Ja mitad de los encuesiacdos {38%6) sc desempenan en el se vicio hasta 5 sfios.

De Iatotalidad de los cncuesiados, el 869G (31) refieren e teren turno y sector predecible, ef 824
(3} refieven que rara ver es predecible y el 6% (2) restanle refieren que el furno y sector ex
impredecible.

Enire las preguntas divigidas a identificar fos fctores de tiesgo de estrés luhoral, se encuenita b
salisiaceién laboral, de lo que se desprende que el 58% (21) se encuenira sufisfecho con su ewpleo
y el 23% (9) refiere cstar poce satislecho,

3¢ indagt sobre camo consideraban el relacionamiento con sus compaiteros, ge shhivo gue ¢} 809
{29} lo considera satisthctorio. Se cuestiond también sobre la “desconcxisi® del frabajo en su
tietupo libre, s¢ refleja nna equidad en las respuestas encostrandose we 55% (20) frente a un 45%,
(16) de encncstados que se “desconectar”™ de su trabajo ¥ que les cuesta “desconcetarse” del

INESID respectivamente.
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Se presentaron tres situaciones & cada encueslada, sniarte de wn pariente, evolucisn desfavorable
Ze un protente ¥ ver ¢ wn paciente suffir, en las enales debia desenbir brevemente coww se siente
Frente g eslas sitvaciones. En cuanto a la primer sifuacidn, #iearts de wn pocivale, se obhrvieron
numerosas respuestas destacandose con un 22,1% (9) “1rsterz”, con el 2225 (9) la respuesta de
“depends dz lg patologla® lo que refleja que son muy diferentes los sentimicntos fiente u una
ousma situacitn esfande condicionados per fa patolegia de base que generen ol falleciudento de!
usvario, ¢l 19.5%6 (8} de los encuestados wmanificstan sentitmientos de “argustia™.

Frente a evuivcion degfavorable de nn pamente. el 30,5% (31) descrilen semtimicntos de
“wpedensia”. €l 19,5% (7} relieren “preocupaciin® y €l 22,2%5 (8) no conleztan esta seccion.

¥n Ia tereer situacidn, ver 7w paciente sufiiy se obiuvo que el 20,5% (&) relatan que “Vratan de
calmerlo”, el 10,3% (4) manifiestan sentiniientos de “mpcdencia”, con similar purcentaje (10,2%0}
Yangustia” yastima”, v el 18% o contesta

Conlrastando estos resulisdos con los de el wabujo de investigacitn en Fepasia cn el afio 1897,
sohve “Estresores luborales y bienestar psicoldgico” ¢n un Hospital General Miblice, podewos ver
[z similitud de los mismes, donde los estresores Inborules mas frecuentes pevcibidos por cl
personai esién relacionados con bz carga de trabajo, fa muere y sufrimicento. del puciente.

Fu nlio estudio realizado sobre: ;Cémo percibeu las enfermeras de transplantes Ins cousas del
eshés Iaboral? Los principales estresores identificados son los relacionadns con la schrecarwa de
trabaio, el confucto can la muerte ¥ sulriznento.

Se indagd lambién sebre fns condicivnes ambicntales en lus gue irabaja, ge colocaron cinco items
en duude tenian gue catalogarlos como adecvades o inadcowados. Los considerados como
adecuarlos fucron: luz smiwal con un $6,6% (24), luz artificial con uu 63,9% (23), riide con un
58,4% (21), y lemperatura con un 72,3% (26). En cambio, la higicne, fie consideradu comn
inadecuads oblenmendo of 61,1% (22).

Identificados los factores de riesgo e esirés loboral, es preciso identificar los signes y sintomas
yue se hacen manifiestos en el personal de Enfermeria que reveler la preseucia de estrés laboral.
Para poder identilicarlns s¢ preguntd en orimera instancia si identificaban actualmente cambivs a
nivel fisicos yfu pricoldgicos, se obfuvo el 78% (28) de respuestas alirmafivas,

La segunda parte de la misma preguvia constaba de una lisia de alteraciones fisicas v psicoldgicas,
de las cuales sc observd que et 53% {19} dc los encuestados manificston cambios a nivel
psicofisicos, et 1924(7) mamtiestan cambios flsicos.

Loz cambios mibs lrecuentemente manifestadues a nivel fisico sen: conhachiras musculares con un

50% {23}, cetilens cor un 27% (12}, ¥ epigastraigias en un 165 (7).
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Les cambing psicolégicos neis firecuentemenie reantfestades =on: iritabilidad ew nn 66%% {13} de
los encuestados v angustia en el 2624 iG).

En una investigacidn realizada sobre “Fl estrés de [as enfermeyss que rabajun cn drea quirirgica
en el Hnspilal "José A Vargas Ovallern. dewmastrd que el personal de entermeria somelitlos a exfréz
ka suffide sensaciones de quemadra en ¢l epigasirio, pezadez en el enello, rigidez en lu espalda,
dolor en la region lumbar, cansancis, faliga y agotumiento frecuenfe. Se aprecian fambién
constantes siluaciones de intiabilidad on el persosal, apatia, mal humer, conflictos de fimciones,
ausenhsmeo laboral y nna seric de signos y sintowmas que hacen presnmiv la presencia de tensiones
que alteran la calidad psicosocial del #upe de enferrueras que alli frubajan.

Al relacionar ia variable frno y seclor predecible con la apancion de cambiss psico-fisicos, se
destava que el 66,7 % (3) de los eucncstados tienen furo ¥ seclor predecible y manifiestan
cauhioz a nivel psicofisico.

En unz investigacion en Venczuela sobre B esfréz de las enfermeras que frabajau en dreu
iinirgica en el Hospilal “José A, Varsas”, demuestiia Io confrario a to que de obiuvo en nucstra
invesfigacion, s¢ ohservo que deniro de las milltiples causas que pucden causar estrés se
cacuenita la rotacion permancate por diferentes vervicios,

El 75% (31) del personal qe es jefe de hogar wanifiesta cambins a nivel psico-fisico.

Cuando relacionamos fiempo de desewmpeiio en of servicio ¥ vambiss a nivel psico-lsicos.

L1 41,5% de tos cncuestados estan hasta hace 5 aiios cn el servicis ¥ maniticsian cambios a nivel
psicolisico.

Al relacioirar la presencia de mas de un empleo ¥ !apresencia de cambios anivel psico-Hsivos, ce
61.1% de los encuestados con Muiticmpleo prezentan cambios a pivel psicu- fisicos.

F1 52,32 de los encuesiados son persanal fijo resentan cawbios a nivel psico fisicos.

Para esiudiar la satisfaccidu laboral se difercncit |iceuriados ¥ Awxtliares de Enfermeria, se
observe que el 6224 (%) de los Licencizdos cn Enfermeria estin satisfechos con su irabajo, y ¢l
36% (16) de los wuxiliaves de enfermerfa también se wuestran satisfechos con su labor.

Al relacionar tiewpo libe (desconexién de-lrabajo) ¥ cago que desenpedia, uo se obinyieron
datos a destacar, ya que de Jos licenciados el 5(% se dosconecta Ficilment: v ¢l 50% restante le
ciiesta descouectase, signieudo ues fendencia similar 5% de los Auxiliores de Fulermeria se

cegeonecta de su trabajo en su tiempo libre.
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e Al esludior o presencin de caonbios  putcollsicos v el pesoual protesional de Dudetmeria

gnonntvmmoy gque eF 5% 13 de oy Dicenciados rebieren presentar camfios on ambas oxtorps,
oudpmiras Qe el P3G () presenta g mivet fizico. con ol mismo poreenigic s nivel peicologico v un
2E0i2) no manificatn cambioz,

v abajo de tivesiigavidn Fiual veatizado por les Tedudizoddes de la Facoltad de Tuler et ode
nngsien paiy sobre o] TEstids de ln Licenciads e Enlevinetia e vn servicis de Fmergeneis”™ en €}
At 1990 vetiega ol T imaitiesta cambios A nivel psico- fisicn destacandnze contracmirzs, ardar
¢ epigazirio. ccfaicnz, anziedad, mal bnmor e irriabilidad

Siwilar cifra vewos cumnds catudiznigs Ly mizm vivinble en el persanal Aalise de Falerineria
alsservindoese nh 34% {13} ipie redieren presentar cavilin: @ pivel peicn- fren, of 2P% (6) retiore
cambios & wivel fizico. L 3% O mamificsta cambios anivel psicoldzico. El 21%¢ {6) ne manifiesta

cambiog. .




Conclsiones

Caracterizada la poblacidn, identificudus Joa faclores de riesgn de catrés laboral ¥ =u frecuencia,
identificados los indicadorcs de eskés laboral, solo resis ciasificar los factores de FICSE0S €u
factores personates, wobicntales, relzcionados 4l trabgio y # 1a OFEani Zac .

Respecto a los faciores de riespo de eatrés lahoral personales se cbservd que sios hostilizen al
personal de Entermeria indistintamente de} cargo que descmpedia, se shserva (tie Earopercusidn s
prescntan wmhas dreas u la ver fizsicus y psicoldgica. Tos dates abfenidos reflejan que el ser jefe de
hogar es un factor contribuyenie para generar cstrés Lboral, come también es ef cazo de
funcianarios con mas de utt empleo, en lus que se obluva que ésie es un faclor personal miis a
confribuir con el cstrés luboral,

Reapeclo a los faclores e rissgo de estrés laboral relacionados al Irabiajo. es sabido que
Enfevmeria cuids, proviniendo enfermedades v favoreciendo el proceso de owacidén v e
rehubilitacion, pero también esia rodeado de situacicnes “limites™ eomo la muetie de hn paciente,
evolicion deslavorable de wn pacienfe y ver a pucientes sufiic, entre ofeas, la que genern
sentimienivs de impotencia, preacupucién, tristeza, ecupacién (como tratar e calmarlos), ¥y quc ze
expersmenten diferenfes sentimientos fiente u una misma sitiacién eslando condicinuados por tu
patologia e base que generen el fallechwiento def usuurio. Por lato cstas siluaciones son
geueradoras de estrés laborul, pero zon stiuaciones en lus quc Enfermeria no puede cscapar;, va gque
san propias de la profesidn,

En cuavio a los factores de riesgo de esirés luboral ambientales, podewos decir gue la higicire
inadecuada contribuye a padecer estrés lahoral.

Los lactores de riesgo de E-slrés-m]acimi.mlns a la organizacién, concluimos que teacr turno y

sector predecible ¢z wn factor de riesgo gie contribuye al cstrés luboral,
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En buse & los resuliades obtenidos podemss sugerir la realizacion de catudics relacionndoz al

temin, oricilados a:

“ La deteccidon precoz de Esirés Laboral,
+ Tratsmiente oporivne del mizmo.
= Madns para evitar la cronicidard dei Esfrés Luboral con el objeiive de impedir el Sindrome de

Burneut.

Limitaciones del esittdio

El 217 del personal presente ¢n ¢l momento de la investigacian se negd & participar de Ia
mig,
Al oo conlar con eshudios relacionpdos al lens en nuesiro pals, nos kepidid conocer como ¢

comporta este fendmens epidenioldgicamente.
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I'u[ﬁntévicleu, 13 de marra de 2008

Para presentar aule s aglovidudes el
Hospilal Pedidivico Pereira ltozsell

Iracufiad de Nnfermerin

Npto. de FEnfermeria cn Salud Rental

Tutores de Tecina

Asanio: Sollckud Jde permive élico para operacionalizar proyecto de investigacién,

e naertra mayor conzideracidn:

Aravéy def presente selicitanios en calidad de mtores, el
permiso éfico para que las esludianles de Licenciatura en 1informeria puedan 1levar a
cabo el prolocolo de investigacion: ¥actores de riesgo de estrés laboral €n el personal de
enfermeria
Tiste estudio s¢ Nlevard a cabo cn las clinicas pedidtricas del Eospiial Peveira Rossell
dursnic ¢l mes de muwzo del corriente afio.
Sin otro particular, agradeciéndole desde va, saluda a usted mmy atentamente:

Ana Arlasamunos C.1.: 3.704.398-0

Pabricia Clavijo C1: 4.197.408-6
Verdnica Martinez  (01.: 4.282.509-3
Virginia Soria ClL:4427.317-2
Yessica Viera C.1.:4.208.338-9
Prof. Adj. Bealriz C{lpczzuﬁ Prol Agda. Lic. Mmgarita Garay
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Universidar de la Republica
Facultad de Fntermeria
Trabajo de invesligacion final.

FAUTORES DE RIESGO DE LS TRIYS LABORAL

INSTRUMENTO

FORMULARIG:

Seriale con mia cruz segin corresponsta:

1- Cargo que desenpefia;

licenciado en enfermceria

Anzilin de enfermeria

- dad:

3-Hexo:

A- Estado Civil

5-;Con yuien vive?

2% -31
32-41
42. 51
52 o mis

Femenine
Mascnlisio

Solterofa
Casudofa
Unidn libre

’:

Divorciadoia
Viudo/n

Madie
TPadre
Parcja.
Hijos: 1-3
4 o mar
{Olros

il

oy

|
[

Loz datos aporlados por usted serdn wilizados para un trabrjo de invesligacion realizado
por estudiantes  de lu Facuitad de Enferteria, en donde se estudharan los factores de
riezge de cstrés Iaboral en el personal de Fulererfa. Dicha encuesta Ine uprobada por
fufores de la Facultad de Enfermeria,
La misma es de cardcter anomimo.
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6= ;Umién ez jefe de hogar?

‘."

Usted

Su pareja

Ambos

Giro wicmbro de 1a familia

7-Ticmpo de deseropeiio en ¢f servicio:

hiasta 5 afios,

6 - 10 afias.
11 - 15 afios.
16 afiog o s

8- Cafegorizacion del personal:

Personal fijo
Tersonnl suplente

O- ;Consta de tureo v seclor predecible?

Rara vez

Siempre M ]
Nunco ]

LQ- ; Eated tieme mids de un empleo?

51
o

11- ; Usted siente zatisfaccitn con su emplen?:

"

Muy valisfecho *A
Salistecho. 1

Paco Satisfecho. ¥
MNadn Satisfecho. *¥D

*A: Remuneracién acorde, buen irabajo en equipu, recursos hunanos y materiales
acorde ¢ las necesidades. egpacio [sico en cowrecias condiciones.

*B: Buen trabzjo en equipo, recursos buinanos ¥ materiafes con minimos déficit,
sgpacio Osico en correclas condiciones.

' Recursos innmanos y materiales deficitarios. espacio fisico er condiciones
desfavorables,

#17: Recursos humanos ¥ materiales muy deficitacios, espacto {izico en condiciones
desfavorables.
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2- Cnando finaliza su horaric de trabajo vsted :

o
(u'l'
lln
K é‘%
e in A L

Se "desconecty” lofalnenle de su babajs

Le cuesin “desconecfarse” de sa frahaio

13- Como e sienle frenle a las siguientes sitvaciones. 1escriba brevemente:

*  Mucrte de un pacicnte:.
L] ,valucmudcafa.vombiedeunp“c'eme e L
" Wer o unpaciente bll.ﬁil

14- ;Camo considera gne es ¢l relacionamiento con sus compafieros?:

Satisfactorio¥® A _i
Poco salislactoria®™ T !
Tigatisfactorio®*(} _l

*2A: Buen rabajo en equipa ¥ se sicnte apoyado por sus compaiierss.
**13: liabaja et equipo pera no sc sicnie apoyado por sus compaieros.
#%(1: Mo se siente apoyado por sus compatieros ¥ ¢! eabajo vn equipo s escaso.

15-Come considera que sont las cendiciones ambientales de trabajo ¢n cuanto a:

¥ Lz mafwral arlecundo inadecuado
¥ Luz aiilickal ailecnada inadecnado
*> tnidos adecuzdo inadecuado
* Temperatura ambicatal adecuada ihadecuudo
¥ Higiene _ adke cusdo madecnado

16, jActuzlmente usted ha notado carshios aniveles fisicos o psicoldgicos?

MNo
1

Fu cazo alirmaliva, especiticpie con cnsl sc siende identificado:

= |isjcas: Cefaleas
Contracturas musculares
Enigactraizia
L

= Psicologicas: Angustia
Irritabilidad
OB e
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Recursos financicros

Bubo _{_?_antidm_i Doialle 'l‘nm-l__ _
Viajes: wassporte | 34 boletos S13.5cu | 5459
lucal »
Malwiislesy | 4 cartuchos | S 86 c/u 5320
eqaipos:
- impresiones
Tipaqiete | 90 550
ide hoias
Ad
Aotecapias 180 copias | S 0,66 chi | 5168

Garan total _ o 59717
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