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Resumen

En este trabajo descriptivo, retrospectivo y transversal se investigd el estrés
laboral que afecta a enfermeria en las areas pediatricas, para identificar los factores
que lo generan considerando como posibles factores estresores las caracteristicas
socio-laborales y los accidentes corto-punzantes.

Se encuestd a 60 enfermeras/os que trabajan en un hospital publico de tercer
nivel de atencion de Rosario.

La medicion del estrés se realizé aplicando una escala validada en espariol
“Nursing Stress Scale” (NSS).

La mayoria presentd un nivel de estrés medio.

El mayor nivel de estrés se hall6 en enfermeras con horarios rotativos que
trabajaban tres turnos diarios, con familias de 2 o mas personas a cargo y 21 a 25
afnos de antigliedad en la profesion.

Hubo una incidencia del 37% de accidentes corto-punzantes en la Sala de
Clinica General, un 47% para la Sala de enfermedades Infecto-contagiosas y un 71%
en la Guardia, mayormente en enfermeros varones con una antigiiedad promedio de
10 afos en la profesion quienes cumplian horarios rotativos, todos con categoria de
Planta Permanente.

El 16% (5 personas) de los 32 accidentados presentaron un nivel de estrés de

51 puntos, por lo que no se consideré a los accidentes como un factor estresor.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Planteamiento de los Problemas:
1.1.1. Problema 1: Determinar el nivel de estrés que presentan los
enfermeros que trabajan en areas pediatricas y la influencia sobre el mismo

de sus caracteristicas socio-laborales:

El trabajo de enfermeria en los Servicios de Salud esta influenciado
por altas exigencias laborales propias del sistema y la demanda que generan
las enfermedades infantiles, situacion que provoca el desgaste en los
trabajadores que deben “seguir el ritmo” impuesto por las politicas
institucionales. Las bajas remuneraciones y el exceso de trabajo afectan las
reservas energeticas y la estabilidad psicolégica de los trabajadores, quienes
para mantener el estandar de vida recurren a la realizacion de horas extras y
la multiplicidad de empleos.

La enfermeria ocupa el cuarto lugar en la escala de profesiones
estresantes (Stacciarini, 2001), los factores que la llevaron a ese puesto son:
el lidiar con la enfermedad y la muerte, el bajo reconocimiento social y
laboral, la impotencia frente al dolor humano y afrontar las necesidades
basicas insatisfechas de los pacientes y sus familias, las inequidades entre
colegas, desorganizacion laboral, sobrecarga de tareas, desvirtuacion del rol

y otras (Pifeiro, 2013).
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En ésta profesion predomina el personal femenino, con frecuencia son
quienes se responsabilizan de las tereas del hogar, el cuidado de los hijos y
sus parejas, minimizando el tiempo libre y el descanso (Cérdoba, 2013).

Para las grandes empresas el estrés laboral deberia ser un tema
prioritario, el invertir en su prevencion disminuiria el gasto de licencias
prolongadas por enfermedades psicoldgicas y fisicas resultantes del estrés.

En el ambito de la enfermeria se crearon varias escalas para medir el
nivel de estrés laboral, en este estudio se aplicd la “Nursing Stress Scale”
(NSS) el instrumento de medicion fue desarrollado por los norteamericanos
James G. Anderson y Pamela Gray-Toft en el afio 1981, fue traducida vy
adaptada al espafol en el afio 1998 por las espafiolas Rosa Mas Pons vy
Vicenta Escriba Aguir, es una de las escalas mas utilizadas en el mundo para
la medicion especifica del estrés en el personal de enfermeria, aspecto que

facilita la comparacion de resultados entre distintas investigaciones.

1.1.2. Problema 2: Los accidentes corto-punzantes como fuente de estrés

laboral en el personal de enfermeria:

Un accidente corto-punzante con una aguja contaminada o de
procedencia desconocida genera angustia, miedo e incertidumbre, hasta el
punto de replantearse si la profesion elegida es la adecuada o, a qué riesgos
se expone el personal por ejercer esta hermosa vocacion. Y considerar:
¢ Qué perdidas implica?... ¢la salud? ¢la pareja? ¢la vida? ¢familia y

amigos?...
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La suma de largos turnos de trabajo, cargas sociales y familiares y los
estresores laborales repercuten en la ocurrencia de accidentes, mayormente
con objetos corto-punzantes.

En situaciones habituales el enfermero realiza su trabajo en un
ambiente lleno de riesgos bioldgicos, en contacto con fluidos corporales como
sangre, pus, vomito, secreciones, orina y otros durante el cuidado a pacientes
portadores de enfermedades infecciosas y contagiosas.

En la bibliografia hallada, una amplia mayoria refiere un alto grado de
subnotificacion de dichos accidentes. El estigma social y laboral que genera
el hecho de ser portador de patologias como el HIV y las Hepatitis By C
muchas veces cohiben a los enfermeros a notificar los accidentes (Heluane,
2007; Monge, 2012; Palucci, 2004; Oficina Internacional del Trabajo [OIT],
2002; Bueno, 2007; Ortiz, 2007).

En nuestro pais no se encontraron investigaciones actualizadas que
aborden los accidentes corto-punzantes en el personal de salud. A nivel
nacional e internacional tampoco se hallaron estudios que relacionen estos
accidentes con el estrés laboral del colectivo enfermero.

Para trabajar en la disminucion de los factores estresores socio-
laborales es importante descubrir si la ocurrencia de estos accidentes se
relaciona con el nivel de estrés de los enfermeros.

Este estudio espera multiplicar la motivacion para la busqueda de
informacion especifica sobre los estresores mas frecuentes que afectan a los
enfermeros e incentivar la generacién de proyectos que prevengan estos

factores desencadenantes de estrés, con el fin de preservar la salud y
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mejorar las condiciones de trabajo del mayor colectivo de personal del equipo

de salud.

1.2. Antecedentes de los Problemas

1.2.1. Problema 1: Determinar el nivel de estrés que presentan los

enfermeros que trabajan en areas pediatricas y la influencia sobre el mismo

de sus caracteristicas socio-laborales:

Resulta imprescindible trabajar sobre los estresores laborales puesto
que, como sugiere Cox, N “hay ahora un acuerdo general en que todos los
participantes en la industria se proponen mejorar la calidad de la vida laboral.
La amenaza al trabajo es el estrés profesional’ (Citado en Kalimo, 2000, pag.
94).

Algunos estudios senalan que, para reducir el estrés en el trabajo y
aumentar la satisfaccién profesional, tiene que hacerse un extenso “balance
de estrés de los diversos puestos de trabajo, conforme a un modelo médico,
que incluya el diagndstico cuidadoso y detallado de cada aspecto de los
puestos, a fin de determinar el activo y el pasivo del estrés” (Kalimo, 2000,
pag. 94).

En una intervencion desarrollada en Colombia, Zambrano (2006)
identifica los estresores en unidades de cuidados intensivos y descubre que
el 94% de los enfermeros presentaban algun grado de estrés, los niveles mas
altos los relaciond con el “conflicto con los superiores”, seguido de la

“sobrecarga laboral” y el “contacto con el dolor y la muerte”. También asocié
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los niveles de estrés con algunas caracteristicas socio-laborales constatando
que las personas mas estresadas son los enfermeros (no auxiliares ni
licenciados), de sexo femenino, jovenes, casados, con menor experiencia
laboral y con inestabilidad laboral (contratos por tiempo indefinido).

En Barcelona, Espana, Tomas y Fernandez (2002) encontraron seis
principales factores causantes de estrés laboral: “muerte y sufrimiento” y
“presion laboral” fueron los mas estresantes, continuando con las “relaciones
personales” y los “conflictos de competencias”, luego “habilidades
profesionales” seguidas por la “comunicacion intragrupal’.

Otra investigacion espafola (Pifieiro, 2013) obtuvo como resultado los
siguientes factores estresores como los mas frecuentes: “Interrupciones
frecuentes en la realizacion de sus tareas”, “Sentirse impotente en el caso de
un paciente que no mejora’, “Ver a un paciente sufrir’ y “Realizar demasiadas
tareas que no son de enfermeria’. Otra investigacion arrojé datos similares,
con la diferencia de no mencionar el “sufrimiento de los pacientes”, pero
considerando “el miedo de cometer errores” (Cremades, 2011).

En Brasil, un hospital especializado en cardiologia en San Pablo,
midié el nivel de estrés de los enfermeros, quienes presentaron un nivel
medio del mismo, identificando como factores de estrés mas importantes los
relacionados con la administracion del personal, las condiciones de trabajo al
realizar las actividades, sumando a la coordinacién de actividades en la
unidad. Los enfermeros que poseian titulos de post-grado presentaron una

medicién mayor de estrés (Feitosa, 2012).
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Existen varias escalas para medir el estrés en enfermeria: la Escala de
Estresores Profesionales (EEP), Job Stress Survey (JSS), el Intervalo de
Estrés en Enfermeria (IEE), Leiden Quality of Work Life Questionnaire for
Nurses (LQWLQ-N), Occupational Stress Assessment Questionnaire (OSAQ)
y la Nursing Stress Scale (NSS) de Grey-Toft y Anderson (1981). Esta ultima
se considerd la mas apropiada para el presente estudio por estar validada al
espanol por Mas Pons y Escriba en 1998 (Cremades-Puerto, 2011). Esta
escala solo abarca estresores laborales, y considerando este aspecto se
agregaré un instrumentos para recoleccion de datos relacionados a las
caracteristicas socio-laborales y a los accidentes corto-punzantes para

alcanzar los objetivos de esta investigacion.

1.2.2. Problema 2 Los accidentes corto-punzantes como fuente de estrés

laboral en el personal de enfermeria:

La mayoria de los autores sefalan que los accidentes corto-punzantes
generan un estado de angustia en el afectado. Una investigacion realizada en
nuestro pais determind que uno de cada ocho trabajadores de la salud sufre
al menos un pinchazo por aguja que lo expone potencialmente a una seria o
fatal infeccion. Estos accidentes producen el 86% del total de las infecciones
transmisibles provocadas en el trabajo (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2000).

En un estudio realizado en nuestro pais, la OMS (2000) remarca el

impacto emocional que conllevan los pinchazos:
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“El impacto emocional generado por esta lesion puede ser severo aunque
esté involucrada una infeccion leve, sobre todo cuando el pinchazo esta
relacionado con exposicion al VIH. En un estudio realizado a 20
trabajadores de la salud expuestos al VIH, 11 reportaron sufrir de angustia
aguda o severa, 7 sufrian de angustia moderada y persistente y 6
renunciaron a su trabajo como resultado de la exposicion” (pag. 2).

“Una exposicion accidental con sangre como consecuencia de un
pinchazo es probablemente uno de los accidentes ocupacionales mas
habituales entre los profesionales de la salud” (World Gastroenterology
Organization [WGQ], 2002, p.2).

Las cifras entregadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud estiman
que “en el afio 2000 ocurrieron en el mundo 65.000 infecciones por VHB,
16.400 por VHC y 1.000 por VIH en el personal de salud, atribuibles a un
accidente corto-punzante” (Citado en Monge, 2012, p. 8).

El Centro Nacional para el Control de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC) ha registrado mas de 194 casos de profesionales de la salud
que contrajeron HIV por accidentes corto-punzantes (Rios, 2001).

Para Justine Jagger, directora del International Health Care Worker
Safety Center, del Colegio de Medicina de la Universidad de Virginia, Estados
Unidos, "es importante que los trabajadores de la salud sepan que el virus de
la hepatitis C es tan malo como el HIV, pero mas frecuente" (Citado en Rios,
2001, p. 1). Cada afo, en Estados Unidos, entre 200 y 500 profesionales de
la salud contraen esta infeccién a través de heridas con elementos corto-

punzantes.



Natalia Dabove - 16

A pesar de estas alarmantes cifras, la literatura confirma un importante
subregistro y subnotificacion de estos accidentes cuantificado en alrededor
del 30 al 66% de estos episodios (Heluane, 2007; Monge, 2012). Algunos
investigadores consideran que ante una mayor antigiedad en la profesion
existe una valoracion menor del riesgo (Bueno, 2007).

En distintos paises como Brasil, Chile, Cuba y Estados Unidos, se han
llevado a cabo investigaciones con resultados similares, hallando que los
enfermeros son, dentro del personal de salud, los mas expuestos a este tipo
de accidentes, las mujeres mas que los hombres, entre 35 a 44 afos de
edad, con menor antigledad en la profesion y en el servicio, y con menor
preparacion profesional. La mayor incidencia de los accidentes se produce
por lesiones con agujas y casi siempre en dedos y manos (Monge, 2012;
Palucci, 2004; Bueno, 2007).

Existe una discrepancia en cuanto a los sectores donde se producen la
mayoria de los accidentes, pero todas las investigaciones coinciden en que
los mismos acontecen en los sectores donde hay una mayor utilizacién de
objetos corto-punzantes, mayor caudal de trabajo o una relacién inadecuada
entre la cantidad de enfermeros y pacientes a cargo, sobre todo en los
sectores con mayor desorganizacion, como en salas de urgencias. (Palucci,
2004; Ortiz, 2007; WGO, 2002) Cabe destacar que las areas pediatricas
implican un mayor estrés laboral para muchos enfermeros, por lo que son
consideradas como una de las areas con mayor probabilidad de accidentes

corto-punzantes (Palucci, 2004).
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General:

Medir el nivel de estrés del personal de enfermeria en los servicios de
Guardia, Sala de Clinica General y Sala de patologias Infecto-contagiosas de
un Hospital Publico Pediatrico de la ciudad de Rosario, relacionandolo con
sus caracteristicas socio-laborales y detectar si los accidentes corto-

punzantes pueden ser considerados como un estresor.

1.3.2. Objetivos Especificos:

» Medir el nivel de estrés mediante la Nursing Stress Scale (NSS) en
las salas en estudio.

> lIdentificar las situaciones (factores e items segun la NSS) que los
enfermeros  consideran que  “frecuentemente” 'y = “muy
frecuentemente” les resultan estresantes en su rutina laboral.

» Caracterizar socio-laboralmente a los enfermeros con mayor nivel
de estrés laboral segun la NSS.

» l|dentificar cuantos enfermeros que han sufrido al menos un
accidente corto-punzante durante el ultimo afo, en los tres niveles
de estrés segun la NSS (bajo, medio, alto) en las salas en estudio.

> Identificar similitudes vy diferencias socio-laborales entre los

enfermeros accidentados y no-accidentados y comparar con las

halladas en el personal de niveles medios y altos de estrés.
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1.4. Hipoétesis

e H1: Los enfermeros de las Salas en estudio tienen un nivel medio de
estrés segun la NSS ().

e H2: Los factores mas estresantes para el personal de enfermeria son
la “Carga de trabajo” y la “Muerte y sufrimiento de los pacientes”.

e H3: Los enfermeros que presentan mayor nivel de estrés son de sexo
femenino, con personas a cargo, horario rotativo y doble empleo.

e H4: Al menos la mitad de los enfermeros con niveles de estrés medio y
alto presentaron como minimo un accidente corto-punzante en el
ultimo ano.

e H5: Las caracteristicas socio-laborales de los enfermeros que han
sufrido accidentes corto-punzantes son similares a las de los

enfermeros con niveles medio y alto de estrés.

! Escala de estrés “Nursing Stress Scale” (NSS) version validada en espafiol.
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Capitulo 2

Marco Teoérico y Conceptual

2.1. Contexto Internacional y Nacional

2.1.1. Estadisticas

Segun las estadisticas mas recientes, México encabeza la lista de
paises con mayor tasa de estrés laboral, con cerca de un 40% de empleados
afectados, mientras que en Europa la tasa media es del 28%. Para tener una
idea de la magnitud de este problema, tan sélo en EEUU, el estrés en el
trabajo ocasiona pérdidas anuales de mas de 150.000 millones de ddlares,
debido al ausentismo laboral y la disminucion de las capacidades productivas
de quienes lo sufren. La OMS ya define el estrés laboral como una "epidemia
mundial' a la luz de los datos estadisticos, que revelan que este particular
tipo de estrés esta por convertirse en la nueva epidemia del siglo XXI (Leka,
2004).

Tanto a nivel mundial como regional existe una gran escasez de
informacion sobre la incidencia de enfermedades profesionales, y una
deficiente actualizacion de los datos y leyes referidos a éstas. Segun las
estimaciones de la OIT y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cada ano se producen alrededor de 1,2 millones de muertes relacionadas con
el trabajo, 250 millones de accidentes laborales y 160 millones de

enfermedades profesionales en todo el mundo (OIT, 2002).
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Segun datos del Workforce Protections Sub-Committee, “en los
Estados Unidos actualmente ocurren 600.000 accidentes con material corto-
punzante y los trabajadores del sector salud estan expuestos a una elevada
probabilidad de ser afectados por esos accidentes debido a la manipulacién
frecuente de agujas y hojas de bisturi’ (Citado en Palucci, 2004, p. 4).

En una investigacion llevada a cabo en nuestro pais durante el periodo
2005-2007 fueron denunciados 880 accidentes por contacto con material
biolégico en todo el pais. En general los accidentados poseian las siguientes
caracteristicas: edad promedio de 37 afos, 76% de sexo femenino, 59% fue
personal de enfermeria y auxiliares, 82% fueron accidentes punzantes, 14%
cortantes, 70% en los dedos, 9% en las manos y 5% en brazos y antebrazos

y el resto en multiples zonas (Heluane, 2007).

2.1.2. Rosario y el Sistema de Salud

Rosario es una ciudad perteneciente a la provincia de Santa Fe donde
habitan mas de un millén y medio de personas, ocupando el tercer puesto en
cuanto a poblacidn de las ciudades argentinas, luego de Buenos Aires y
Cérdoba.

Cuenta con un sistema de salud privado, mediado por las obras
sociales, y uno publico, que puede ser de administracién Nacional, Provincial
o Municipal. Entre ambos ambitos se ha creado una sinergia de cooperacion,
donde muchas veces se realizan atenciones cruzadas de pacientes
complejos e inclusive hay un hospital de administracidn mixta, nacional y

privada (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2005).
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Dadas las caracteristicas de urbe receptora de migraciones internas
de zonas mas pobres, la ciudad cuenta con una parte de su poblacion
viviendo en condiciones de vulnerabilidad social. El 40% de la poblacién no
cuenta con una cobertura privada de atencion médica, en consecuencia, su
atencion queda bajo la responsabilidad del sistema publico (OPS, 2005).

La tasa de natalidad pone en evidencia las diferencias del
“crecimiento” poblacional en los distintos distritos, siendo en el Distrito Centro
un valor por debajo de la media de la ciudad, mientras que en los distritos
ubicados en la periferia se registra una estructura poblacional joven, con mas
del 50% de la poblacién menor a 15 afios y una tasa de natalidad elevada
(OPS, 2005).

La division estratégica de las instituciones de atencién de Salud
llevada a cabo en el ambito publico esta formada por tres niveles de atencion,
que componen la denominada “Red de Salud”:

El primer nivel se constituye en el espacio de mayor resolutividad y
estd conformado por los Centros de Salud y algunas vecinales, distribuidos
estratégicamente y organizados zonalmente.

El segundo nivel de atencién esta constituido por hospitales de
mediana complejidad, que atienden las necesidades de la poblacién de todas
las edades. Cuenta con servicios de rehabilitacién, maternidades,
neonatologia, pediatria y atencién de adultos, tanto en el hogar como en los
hospitales.

El tercer nivel esta constituido por los hospitales con mayor tecnologia

y complejidad, algunos dedicados a la atencion de adultos y otros de nifios y
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adolescentes, como por ejemplo el Hospital donde se llevdo a cabo esta

investigacion.

2.2. Caracteristicas socio-laborales

Las normas, los roles y las relaciones vinculados al género pueden
influir en los resultados sanitarios y afectar la salud y el bienestar mental,
fisico y social. El género se refiere a las caracteristicas de las mujeres y los
hombres socialmente definidos. Lo que se espera de uno y otro género varia
de una cultura a otra y puede cambiar con el tiempo (OMS, 2015).

Si bien la mayoria de las personas nacen de sexo masculino o
femenino (sexo bioldgico), se les ensefa los comportamientos apropiados
para varones y mujeres (normas de género). A los fines de esta investigacion
se considerd sélo la diferenciacion biolégica del sexo, y el rol social de las
mujeres en el hogar, donde contindan sus quehaceres con la crianza de los
hijos y el orden y la limpieza del hogar, como parte de la cultura argentina.

Se denomina estado civil a la situacidon personal en que se encuentra o
no una persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos
juridicamente reconocidos, adquiriendo derechos y deberes al respecto. El
estado civil puede ser el de casado, si la persona celebré matrimonio ante las
autoridades legalmente establecidas; soltero, si aun no se contrajo
matrimonio; o viudo, si su conyuge fallecié.

El estado civil de divorciado se adquiere cuando se ha disuelto el
vinculo matrimonial por sentencia judicial, y para fines practicos en este

estudio se consideraron divorciados también las personas separadas “de
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hecho”, aunque aun no tengan sentencia judicial. El estado civil de concubino
se refiere a estar conviviendo en el mismo domicilio con la pareja actual, sin
considerar en esta ocasion un tiempo minimo y asumiendo que se tienen los
mismos compromisos sociales que un matrimonio.

Se tomo en cuenta el tener hijos, sean o no de la pareja actual, por
significar un compromiso social, en cuanto al tiempo que requieren y muchas
veces economico también, asi como se consideré las edades de los mismos
y si se tiene alguna otra persona a cargo, como los padres o0 suegros, sin
necesidad de especificar quién, porque excede los fines de esta
investigacion.

Consideramos “enfermero” a todo aquel que ejerza esta profesion con
titulo habilitante, de manera asistencial, sea hombre o mujer, Enfermero
Profesional o Licenciado en Enfermeria, salvo que se realice la aclaracion.
Enfermero Profesional es todo el que haya obtenido dicho titulo en cualquiera
de las escuelas habilitadas y Licenciado en Enfermeria es aquel que haya
obtenido el titulo de grado y se encuentre habilitado para ejercer bajo esa
denominacion.

Cuando hablamos de experiencia profesional nos referimos a los afos
que lleva ese profesional ejerciendo su tarea como enfermero, que es
diferente a la antigliedad en el servicio, debido a que las rotaciones dentro de
la institucion son habituales y cada servicio tiene sus particularidades, asi
como hay muchos profesionales que han ejercido anteriormente en otras
instituciones de salud, sumando experiencia, pero son nuevos en el servicio

en estudio.
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Inicialmente se ingresa con un Contrato Transitorio (CT) y luego del
periodo de prueba, que puede demorar varios afnos, se pasa a ser parte del
staff permanente con un contrato con modalidad de Planta Permanente (PP).
Se menciona este aspecto porque la precarizacion laboral afecta a los
enfermeros en cuanto al desarrollo personal como profesionales.

Los turnos laborales de la institucion en estudio para enfermeria son
cuatro: desde la hora 0 hasta las 6 de la mafana (turno noche), desde las 6
de la mafiana hasta las 12 del mediodia (turno mafana), desde las 12 del
mediodia hasta las 18 horas (turno tarde) y desde las 18 horas hasta las 24
horas (turno vespertino-noche). Generalmente se les pide a los enfermeros
que realicen al menos dos turnos, pero habitualmente suelen realizar al
menos tres, con francos rotativos y un fin de semana franco al mes,
dificultando la realizacién de actividades para distenderse extra-laborales y la
organizacién familiar.

Argentina es el pais donde mas se redujo el poder adquisitivo del
salario minimo, vital y movil en 2016 en la regidn, segun reveld un estudio de
la Universidad Nacional de Avellaneda realizado entre diciembre de 2015 y el
ultimo mes del afno 2016. En la investigacién se compararon los casos de
Argentina, Brasil, Uruguay, Paraguay, Bolivia y Peru; donde se estudiaron los
niveles salariales y los de precios (Fraschina, 2017). De esto surge muchas
veces la necesidad de los trabajadores de recurrir a un segundo empleo o la
realizacion de horas extras en el mismo servicio, lo que disminuye el tiempo

libre del trabajador y aumenta el cansancio fisico y mental. Se consideran
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horas extras a todas aquellas que exceden las 120 horas que se deben

realizar por contrato.

2.3. Estrés

Al Dr. Selye (1936) se lo consider6 el primero en definir al estrés en el
hemisferio occidental. A través de sus investigaciones bioldgicas, establecio
una definicion funcional del estrés: “es el estado que se manifiesta por un
sindrome especifico, consistente en todos los cambios inespecificos

inducidos dentro de un sistema biolégico”.

2.3.1. Fisiologia del estrés (Enfoque biolégico)

El estrés es parte de nuestra vida, es una respuesta funcional natural
de nuestro cuerpo, cuya funcion general es prepararnos para actuar o
escapar ante posibles amenazas. Asi podemos sefalar que, en nuestra vida
diaria, existen estimulos estresantes o estresores y respuestas fisiolégicas a
esos estimulos. Actualmente el estrés se considera causante de muchas
patologias.

La “homeostasis” es el conjunto de fendmenos de autorregulacion, que
mantienen una relativa constancia en la composicion y las propiedades del
medio interno de un organismo. Durante el estrés, se dan fuerzas desestabili-
zadoras de nuestra homeostasis mediante estresores, que desencadenan
una serie de respuestas fisioldgicas de adaptacion que intentan neutralizar el

efecto del estimulo estresante y asi regresar al equilibrio del medio interno.
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Segun establecié Hans Selye "algo de estrés es esencial y saludable;
la cantidad Optima de estrés es ideal, pero demasiado estrés es dafiino". Por
lo tanto, una pequena cantidad de estrés es necesario.

En general, se considera que existen dos tipos de estrés (Casas, H;
2000):

- Eustrés: se considera como el buen estrés, el cual es necesario. En
cantidades optimas, no es dafino y es esencial para la vida, el
crecimiento y la sobrevivencia. Nos incentiva a enfrentarnos a retos
y a adaptarnos a cambios. Existe una cantidad de eutrés ideal, que
nos permite un rendimiento 6ptimo en nuestras actividades.

- Distrés: se considera un mal estrés, dafino, patoldgico, que
destruye al organismo. Es acumulable, mata neuronas del
hipocampo, contribuye a producir patologias mentales, acelera el

proceso de envejecimiento, etc.

Fases del Estrés (Melgosa, J; 1997):
1. Fase de alarma (Berne, RM y Levy, MN; 2000): Es inmediata a la
percepcion del estimulo estresante. La caracterizan:

> Congelamiento o paralizacion: la persona no hace nada. Se debe a
que se da excitacidon de la sustancia gris periacueductal del tallo cerebral.

> Activacion cortical: debido a estimulacion de la amigdala se produce
liberacién de noradrenalina (NA) encefalica. Aqui participa todo el sistema
noradrenérgico cortical el cual se origina en el Locus Coeruleus (LC) y lleva

informacion hacia el prosencéfalo. Esta activacion cortical establece un
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estado de consciencia hiperaguda en la que el individuo identifica su entorno
detalladamente.

> Manifestaciones faciales o muecas que unidas al congelamiento
inicial se denominan estado de shock. En estas manifestaciones participan

los pares craneales V y VII.

2. Fase de Resistencia (Hyman, SE; 2003): Nuestro organismo mantiene una
activacion fisiolégica maxima tratando de superar la amenaza o adaptarse a
ella, de esta forma el organismo sobrevive. Esta fase puede durar semanas,
meses y afos; si es muy larga se le considera como estrés cronico. Sin
embargo, si el estrés acaba en esta fase, el organismo puede retornar a un

estado normal.

3. Fase de Colapso o Agotamiento (Berne, RM; 2000 y Glasser, R et al;
1999): se produce solo si el estimulo estresante es continuo o se repite
frecuentemente. El organismo agota sus recursos y pierde su capacidad de
activacion o adaptacion. Sobrevienen entonces las enfermedades
relacionadas con el estrés.
Proceso fisioldgico secuencial del estrés:

EJE NEURAL: se activa segundos después que se percibe el estimulo
estresante y como consecuencias sucede lo siguiente:

> Congelamiento o paralizacion: se da ante estimulos abruptos y por

activacioén de la sustancia gris periacueductal.
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> Aumento del tono muscular: mediado por el sistema somatico debido
a la activacion de la formacion reticular pontina, la cual facilita los reflejos de
estiramiento o profundos y se produce reflejamente hiperreflexia e hipertonia.
> Shock: muecas o expresiones faciales que permiten identificar el
estado de animo de la persona. Intervienen los nervios trigémino y facial que
son los principales responsables de nuestra mimica facial.
> Reaccidén de Alerta Cortical: mediada por activacion del sistema
limbico, especificamente de la amigdala, la cual excita el sistema
noradrenérgico encefalico que nace en el locus coeruleus (LC). La liberacion
de noradrenalina (NA) trae como consecuencia la conciencia hiperaguda y la
mente alerta. Inconscientemente tenemos una percepcion muy clara de todo
lo que sucede a nuestro alrededor. A veces se tienen movimientos
voluntarios tendientes a huir si nuestra percepcion indica que no podemos
pelear.
> Descarga masiva del simpatico de NA y adrenalina (A) (Reaccion
neurovegetativa). Entre las manifestaciones mas importantes de esta
descarga estan:
1. Aumento de la glicemia por glucogendlisis.
2. Aumento de la frecuencia cardiaca. del gasto cardiaco y de la
presion arterial.
3. Dilatacion pupilar (midriasis).
4. Vasoconstriccion.
5. Aumento de sudoracion en manos, pies y frente.

6. Aumento de la frecuencia respiratoria.
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7. Aumento de la secrecion de glucagon por el pancreas.
En organismos sanos, si desaparece el estimulo estresante en esta
fase, en unos cuantos minutos se retorna a la normalidad sin consecuencias

negativas.

EJE NEUROENDOCRINO: Para que se disparen estas respuestas el
estimulo estresante debe ser mas prolongado o repetirse intermitentemente.

La accidn fisiologica se inicia mas tarde, pero dura mas. Como parte
de la estimulacion del Sistema Limbico, el hipotalamo activa las neuronas
preganglionares simpaticas las cuales activan la médula adrenal y ésta
secreta A y NA hacia la sangre. La adrenalina circulante actua sobre
receptores alfa y beta en diferentes estructuras y esto apoya la accion
simpatica masiva inicial. Todo este proceso, por ser hormonal tarda mas
(minutos) y nos da un tiempo mas largo de preparacion corporal.

Hasta este momento se consideran las respuestas como agudas y la
reaccion de adaptacion corporal puede terminar aqui sin dafar nuestro

organismo.

EJE ENDOCRINO: Es de inicio mas lento pero su duracion es larga (horas o
dias). El hipotdlamo, ademas de producir activacion rapida simpatica y de la
médula suprarrenal, también activa el eje hipotalamo-hipdfisis-corteza
suprarrenal.

Numerosos estimulos estresantes fisicos y emocionales como la

ansiedad y/o la depresion; las emociones que activan el Sistema Limbico y
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en especial a la amigdala; alteraciones en el ciclo suefio/vigilia; el tipo de
alimentacion; neurotransmisores; NA o endorfinas, estimulan al hipotalamo,
para que sintetice y secrete la hormona liberadora de la corticotropina (CRH)
a la sangre del Sistema Portal hipotalamo-hipdfisis.

A través de la sangre, la CRH actua sobre la adenohipdfisis
estimulando la sintesis y secrecion de hormona adrenocorticotropa (ACTH) la
cual entra al sistema sanguineo sistémico y actua sobre la zona fascicular de
la corteza suprarrenal. Como respuesta, aumentan principalmente los niveles
del glucocorticoide cortisol. El cortisol tiene una accién 100% glucocorticoide
y muy poca accion mineralocorticoide.

También, por la accion de la ACTH, se produce un pequefio aumento
de secrecion de la aldosterona desde la zona glomerular de la corteza
suprarrenal produciendo aumento renal de la reabsorcion de sodio y agua y
excrecion de potasio y reduciendo el deseo de orinar.

El cortisol, que es la hormona principal en el estrés, actua
normalmente sobre casi todas las células del organismo porque los
receptores para él estan distribuidos en todo el cuerpo. Mediante un
mecanismo de retroalimentacion negativa, el cortisol producido por la corteza
suprarrenal puede inhibir la secrecién de ACTH en la adenohipdfisis y CRH
en el hipotalamo mediante una retroalimentacion de asa larga. A su vez, la
ACTH puede inhibir la secrecion de CRH por el hipotalamo mediante una
retroalimentaciéon negativa de asa corta. Este mecanismo nos protege
normalmente de los efectos de un exceso de cortisol. Sin embargo, si una

reaccion de estrés se hiperactiva y el eje de estimulacién CRH-ACTH-Cortisol



Natalia Dabove - 31

permanece durante largo tiempo, los altos niveles de cortisol finalmente
producen dafio corporal.

Bajo condiciones normales, sin estrés, el cortisol y la ACTH siguen un
ritmo circadiano de secrecion. Los niveles mas bajos diarios de cortisol se
encuentran hacia la media noche. Los picos maximos de secrecion de estas
hormonas se dan entre las 8:00 a.m. y las 10:00 a.m. aunque el aumento se
inicia aproximadamente a las 4:.00 a.m. (Ganong, WF; 2002), lo que
explicaria el aumento de estrés en el personal que realiza horarios nocturnos
y/o rotativo.

De acuerdo con lo explicado anteriormente sobre la intervencién de los
sistemas nervioso y endocrino, podemos resumir lo que sucede como

respuesta corporal (estrés) en cada una de las fases que lo caracterizan.

FASE DE ALARMA:

1. De inmediato se produce: shock, paralizacion, alerta cortical y
aumento del tono muscular, lo cual puede acompafnarse de una disminucion
de glicemia y de la presion arterial.

2. En segundos se da: descarga en masa del sistema simpatico, lo que
aumenta la capacidad del organismo para realizar actividad muscular.
Aumenta entonces lo siguiente: presidn arterial (gasto cardiaco y resistencia
periférica total); concentracion sanguinea de glucosa (glicemia); tasa
metabdlica celular; glucogenolisis; fuerza muscular; actividad mental;

velocidad de coagulacion sanguinea; flujo de sangre hacia los musculos



Natalia Dabove - 32

activos, disminucion del flujo hacia los érganos que no son imprescindibles
para la actividad motora.

3. Se inicia el aumento de la CRH, la ACTH, hormona del crecimiento
(GH), prolactina y hormona antidiurética (ADH).

FASE DE RESISTENCIA: Durante esta fase el organismo resiste y se adapta

1. Predomina el aumento de CRH-ACTH-cortisol, lo que produce
finalmente un aumento de glicemia, de sodio y disminucion de potasio.

2. Aumento de GH y glucagdén, hormonas hiperglucemiantes, con el
consiguiente aumento de la (glicemia corporal. La hiperglicemia,
posteriormente inhibe la secrecion de glucagén.

3. Aumento de prolactina, debido a que la CRH inhibe la secrecion de
dopamina, la cual es la hormona que inhibe la secrecion de prolactina, como
consecuencia aumenta la secrecion de leche, pero se inhibe la hormona
liberadora de las gonadotrofinas, por lo cual se puede producir amenorrea en
la mujer bajo estrés.

4. Inhibicion de la ADH, por efecto del aumento de cortisol corporal,
por lo que se produce aumento de la diuresis.

5. Disminucion de la oxitocina, con la consiguiente disminucién de la
salida de leche en las mujeres que amamantan.

FASE DE COLAPSO O AGOTAMIENTO:

Sélo ocurre si el estimulo estresante persiste, es crénico o regresa de
forma repetida.

1. Se da una falla total del organismo y la capacidad corporal de

resistencia disminuye.
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2. Los organos dejan de responder adecuadamente a los estimulos
nerviosos y hormonales.

3. Hay deplecion energética.

4. Los niveles de cortisol permanecen altos, pero en los tejidos se da
una disminucion de sensibilidad a su accién. En los ancianos bajo estrés hay
produccion sostenida de cortisol, pero su capacidad de recuperarse del
estrés esta disminuida. Ellos se estresan facilmente, pero se recuperan muy
lentamente.

5. Ocurren enfermedades asociadas al estrés, por los efectos dafinos
a largo plazo del cortisol o por la descarga nerviosa continua, como son:
debilidad muscular, atrofia muscular, fatiga crénica, alergias, dolores de
cabeza, migrafa, osteoporosis, hipertension, insomnio, depresion,
susceptibilidad a infecciones oportunistas (resfriados etc.), enfermedad
cardiovascular, desordenes menstruales, dolor de cabeza, Sindrome del
colon irritable, enfermedades digestivas y Ulceras, desordenes de
alimentacion, tension corporal , falta de concentracion, poca capacidad de
memoria, obesidad, disfuncion sexual. (Hyman, SE; 2003 y Newfeld RWJ;
1984).

SINTOMAS DE ESTRES (DISTRES).

Los sintomas de estrés que indican que el organismo no esta
manejando el estrés debidamente, los dividié Selye en tres categorias como
sigue (Inlander, CHB, y Moran, CK; 1999):

Sintomas de comportamiento y emocionales: aprehension, cambios de

estado animico, consumo excesivo de alcohol, depresién, desconfianza,
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disminucién de la iniciativa, falta de satisfaccion con las experiencias gratas,
indecision, inquietud, ira y hostilidad, irritabilidad, negacién, panico,
retraimiento, critico de uno mismo o de los demas, tendencia a comer a la
carrera, tendencia a comerse las ufias, comportarse siempre a la defensiva,
fumar en exceso, tendencia a culpar a otros, tendencia a llorar, tendencias
suicidas, deterioro de la memoria.

Sintomas intelectuales: falta de atencidn a los detalles, falta de

concentracion, falta de conciencia de los estimulos externos, olvido,
preocupacion, reduccién de la creatividad, tendencia a enfocar el pasado en
vez del futuro.

Sintomas fisicos: boca seca, anorexia, alteracion de la capacidad

motriz, contracciones musculares atipicas, diarrea o estrefiimiento, dolor de
cabeza, dolor de estbmago, eczema, picazon del cuero cabelludo,
estornudos, fatiga crénica, frecuente necesidad de orinar, indigestion, ingesta
desmedida de alimentos, inhibicion de la funcion sexual, hiperactividad,
insomnio, nausea y/o vomito, palmas de mano sudorosas, palpitaciones del
corazén, pérdida del apetito, piel humeda y pegajosa, pupilas dilatadas,

temblores, tics o espasmos, aumento del nivel de colesterol y otros lipidos.

2.3.2. Adaptacion al estrés (Enfoque psicolégico)
Se considera que el estrés se produce como consecuencia de un
desequilibrio de las demandas del ambiente y los recursos que el sujeto tiene

para afrontarlas. Segun Pifeiro (2013) existen distintos tipos de estrés:
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- Agudo/Crénico: El agudo genera un gran impacto fisico y emocional a
corto plazo provocado por sucesos intensos y extraordinarios y el
estrés crénico, que genera un impacto fisico y emocional menos
intenso pero mantenido en el tiempo y se da por pequefios estresores
cotidianos que van agotando la capacidad adaptativa del cuerpo.

- Positivo/Negativo: Inicialmente el estrés es positivo (también llamado
eustrés), es un proceso que permite la adaptacion ante las diferentes
demandas, preparando a la persona para superar los retos de los
diferentes ambitos de la vida. Cuando los requerimientos del medio
superan los recursos de la persona para hacerles frente, surge el
estrés negativo (distrés), que acaba derivando en alguna patologia si

la respuesta es muy frecuente, intensa o duradera.

Si el estrés negativo se mantiene en el tiempo puede aparecer el Burnout
o “sindrome de estar quemado”. En 1976 Maslach lo defini6 como “una
respuesta inadecuada a un estrés laboral cronico, cuyos rasgos principales
son el agotamiento fisico y/o psicolégico’. Se caracteriza por tres
componentes: agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de
realizacion personal, con manifestaciones fisicas y psiquicas que afectan

tanto al trabajador, como a su familia y la institucion (Girbau, 2012).

2.3.3. Estrés Laboral
Ya desde 1995 se relacionaba el estrés con el trabajo y se realizaban

mediciones al respecto. La sobrecarga de trabajo, el afrontamiento cotidiano
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de la enfermedad, del enfermo y de la familia, asi como las condiciones y
exigencias laborales, son las principales fuentes de estrés en el personal de
enfermeria que hacen que ésta sea considerada una ocupacién que presenta
uno de los mayores indices de estrés laboral (Noland, 1995; Pifeiro, 2013;
Girbau, 2012; Cremades, nov. 2011).

El estrés ocupacional representa un importante problema no sélo para
la persona que lo padece, sino también para la organizacién en la cual ejerce
su labor. Las consecuencias del estrés pueden manifestarse de diferentes
formas: sintomas psicolégicos (ansiedad, depresion, hostilidad, insatisfaccion
laboral o frustracion), sintomas fisicos (suefio, insomnio, cefaleas, ulceras,
hipertension, entre otros) o problemas laborales, que incluyen ausentismo,
conflictos interpersonales, siniestralidad, baja productividad o consumo de
drogas, entre otros (Limonero, 2004; Zambrano, 2006; Feitosa, 2012).

Leka (OMS, 2004) considera al estrés laboral como un problema grave
y actual y lo define de la siguiente manera:

“El estrés laboral es la reaccion que puede tener el individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion”
(pag. 3).

Aunque el estrés puede producirse en diversas situaciones laborales,
suele agravarse cuando el empleado no se siente apoyado por sus colegas y
superiores y cuando no tiene control sobre su trabajo o la forma de afrontar

las exigencias y presiones que éste le presenta (Leka, 2004).
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Google es una empresa pionera en el manejo del estrés de sus
empleados. La empresa es consciente de los muchos beneficios que conlleva
el trabajo, pero no son suficientes para hacer frente a la pandemia del estrés.
Google ofrece clases a sus empleados con nombres como “Meditaciéon 101>,
“‘Busca dentro de t", y “la reduccion del estrés con Mindfulness”. La compania
también ha creado una comunidad virtual y en persona llamada gPause, para
ayudar a apoyar y fomentar la practica de la meditacion e incluye
recomendaciones como la practica diaria de meditacion en mas de 35
oficinas, "comidas conscientes", y retiros de un dia de meditacién a diferentes
lugares (Equiposé&talento, 2015).

Técnicas de relajacion y respiracidon, gimnasia en la oficina, cursos de
concientizacién, cambios de habitos, y hasta jornadas intensivas en spas
constituyen el abanico de opciones del que empresas en Argentina de la talla
de IBM, Banco Rio, Telecom, Petrobras, General Electric y Origenes ya estan
implementando. Todo recurso es valido para combatir esta situacion, que
genera empleados tensos y generadores de mal clima laboral hasta los

famosos burn- out, que padecen estrés cronico (El Cronista, 2005).

2.3.4. Estrés en Enfermeria

Afirma Limonero (2004):
“‘Aunque la mayoria de profesionales son susceptibles de experimentar en
algun momento estrés relacionado con las condiciones de su trabajo, los

profesionales sanitarios en general, y los de enfermeria, en particular, son
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uno de los colectivos mas expuestos a situaciones cronicas de estrés
laboral’ (pag. 31).

El hecho de atender continuamente a personas enfermas, sobre todo
si se trata de pacientes pediatricos, con enfermedades terminales, con
familias demandantes y carenciadas, el contacto con la muerte, la pena y el
dolor, puede generar un gran “desgaste” de los enfermeros y al hacerse
cronico puede derivar en diferentes consecuencias negativas para la salud
(Limonero, 2004).

Particularmente el trabajo en areas de pediatria incrementa el estrés
de los enfermeros por tratar a diario con situaciones de enfermedad y dolor
de pacientes sumamente vulnerables de corta edad, desprovistos de
recursos econdmicos, en situaciones familiares complejas, que requieren
trabajo en equipo, apoyo psicoldgico y asistencia social. A esto se suma el
constante contacto con patologias altamente contagiosas y situaciones donde
por algun motivo se rompen las barreras de proteccion personal y el
enfermero queda expuesto al riesgo de contraer una enfermedad.

En 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la
Organizacion Internacional del Trabajo, en el marco de la Convencién de
Ginebra, sugieren como una de las intervenciones a realizar en los servicios
de salud “técnicas de gestion del estrés que permitan evitar la extenuacion
del personal’ para evitar accidentes (OMS, 2005).

Segun Slipack (1996) existen dos tipos de estrés laboral:
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1. El episddico: que se presenta en una situacidn momentanea, que no
se prolonga mucho tiempo y se enfrenta o resuelve, desapareciendo
los sintomas de estrés que puede haber ocasionado.

2. El cronico: que se presenta de manera recurrente cuando un
trabajador es sometido a un estresor de manera constante, por lo que
los sintomas de estrés reaparecen cada vez que la situacion se

presenta nuevamente.

2.3.5. Estresores

Los estresores son aquellas situaciones estresantes capaces de generar
alteraciones fisicas, emocionales y sociales (Zambrano, 2006).

Los estresores laborales en enfermeria destacados por diferentes autores,
estan relacionados con el contacto con el dolor y la muerte, los conflictos con
pacientes y sus familiares, los conflictos con los superiores, situaciones
urgentes y graves, carencias, estrés emocional y la sobrecarga laboral
(Zambrano, 2006; Pifieiro, 2013).

Segun los recursos de afrontamiento que la persona disponga, seran
considerados por ésta como desafios excitantes o angustiantes. Los
estresores pueden ser externos o internos.

Cuando los estresores se presentan de manera recurrente, pueden
desencadenar estrés crénico. La exposicion a estos elementos estresantes
del trabajo determina, segun como sean vividos, afrontados y resueltos, la

respuesta individual de estrés que puede manifestarse mediante sintomas
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psicoldgicos, fisicos y conductuales que en muchas ocasiones conllevan un

grave riesgo para la salud.

2.3.6. Estresores laborales en Enfermeria

En el afno 1981, Pamela Gray-Toff y James G. Anderson desarrollaron un
instrumento (Nursing Stress Scale NSS o Escala de Estrés en Enfermeria)
que agrupaba las 34 fuentes de estrés mas frecuentes a las que los
enfermeros se encontraban expuestos. Estas 34 situaciones descriptas como
las mas recurrentes en el trabajo diario de enfermeria fueron agrupadas en
siete subescalas. La NSS fue administrada a 122 enfermeros en cinco
hospitales, confirmando su confiabilidad y consistencia interna y de sus siete
subescalas, validandola como escala de medicién del estrés en el personal
de enfermeria.

En 1998, Rosa Mas Pons y Vicenta Escriba Aguir presentan la version
castellana de la NSS, realizada mediante un proceso de adaptacion
transcultural, utilizando el método de traduccién-retrotraduccion
complementado con metodologia cualitativa (grupos de discusién), para
mantener asi su fiabilidad.

Desde entonces se ha utilizado esta escala en numerosas investigaciones
en todo el mundo y ha sido traducida en multiplicidad de idiomas.
Actualmente sigue siendo una de las escalas mas utilizadas para la medicidn
del estrés en el personal de enfermeria y la mas acertada para la presente

investigacion.
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2.4. Accidentes corto-punzantes como estresor

Las dificultades para encontrar una definicion de “accidente laboral’
llevaron a la OIT a incluir en el Convenio 121 que "la legislacion de cada pais
debera prescribir una definicion del accidente de trabajo". En Argentina se
considera a “Todo acontecimiento subito y violento ocurrido por el hecho o en
ocasion del trabajo, o en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar
de trabajo” (Ley 24.557/95 de Riesgos del Trabajo, Art. 6° -Contingencias).

Enfermedad Profesional, en cambio, es una enfermedad contraida
como resultado de la exposicidn a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral (OIT, 2002).

Segun la Legislacion actual, todos los accidentes laborales corto-
punzantes deben ser notificados dentro de las 48 horas en la institucion y a la
empresa Aseguradora de Riesgos de Trabajo (ART). Para esto en cada
Hospital se cuenta con planillas que recaban datos como lugar, fecha,
situacion en que ocurrid el accidente, la presencia de sangre o algun fluido
contaminante en el objeto, si se conoce al paciente fuente y el estado de
salud previo del trabajador, etc. Estos documentos son personales y no se
tiene acceso a ellos, salvo con autorizacién escrita de cada uno de los
accidentados, por lo que no se realizan estadisticas al respecto.

Segun Monge (2012):

“El riesgo de infeccion por exposicion ocupacional a los agentes

patoégenos transmitidos por la sangre puede ocurrir cuando los

trabajadores sufren una lesion permanente en la piel o por lesiones
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causadas por elementos cortantes, llamados accidentes corto-punzantes,
principalmente pinchazos con agujas” (pag.3).

Se denomindé material corto-punzante a todo insumo o herramienta
que pudiese producir una herida por corte o puncion, siendo los mas
habituales las agujas, mandriles para venopuncién, hojas de bisturies y
ampollas de vidrio (Monge, 2012). En los servicios en los que trabajan los
enfermeros entrevistados, aun se utilizan pipetas de vidrio para nebulizar, por
lo que se agrego a la variable.

Se consideraron fluidos contaminantes a la sangre, el semen, las
secreciones vaginales y cualquier fluido corporal con evidencia de sangre (T.
de Alvear, 2009, Hospital Italiano de Buenos Aires, 2017). Los fluidos
corporales de alto riesgo bioldgico son todos los que se encuentran en las
cavidades del cuerpo humano y son estériles, como ser el liquido
cefalorraquideo, liquido pleural, y cualquier otro fluido, secrecion o excrecion
con sangre visible (Monge, 2012, Hospital Italiano de Buenos Aires, 2017).

Se han identificado en la bibliografia mas de 20 microorganismos
patdégenos que se transmiten por objetos corto-punzantes contaminados,
como bacterias, virus, parasitos y hongos, pero los que revisten mayor
importancia epidemioldgica son el Virus de la Hepatitis B (VHB), el Virus de la
Hepatitis C (VHC) y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Eihrnan,
2010; Monge, 2012; WGO, 2002; T. de Alvear, 2009; Rios, 2001; Bueno,
2007).

Los riesgos de transmisién de estos virus son de VHB 30%, VHC 3% y

VIH 0,3% y varian segun la cantidad de virus del paciente fuente, del
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volumen de sangre contaminante y de la profundidad de la herida en el
accidente (Eihrnan, 2010; WGO, 2002; T. de Alvear, 2009; Hospital Italiano
de Buenos Aires, 2017).

El riesgo de contraer una enfermedad mediante un accidente corto-
punzante segun Monge (2012) aumenta cuando la herida es profunda vy
causa sangrado, provocada por un instrumento con lumen lleno de sangre o
fluido corporal de riesgo o que a simple vista esté contaminada con ellos;
exposicién de mucosas o heridas a sangre o algun fluido corporal a simple
vista contaminado con ellos; derrame de sangre o fluido corporal con riesgo
en una solucién de continuidad de la piel tales como herida, dermatosis o
eczema (pag. 4).

Segun T. de Alvear (2009), “si bien el riesgo es bajo cuando el
contacto se realiza a través de la piel sana, la presencia de lesiones en la piel
(heridas, erosiones, procesos inflamatorios) aumenta sensiblemente Ila
posibilidad de transmision” (pag. 7), por lo que en esta investigacion se han
tenido en cuenta también los accidentes corto-punzantes con material no
contaminado.

Todo procedimiento que se realiza diariamente en el ejercicio de la
profesion enfermera es considerado habitual, como por ejemplo la colocacion
de venoclisis, la preparacion y administracion de medicamentos endovenosos
e inyectables.

Para fines practicos en este trabajo se considera a los procedimientos
de urgencia a todos aquellos procedimientos habituales realizados en poco

tiempo, ya sea para atender una Urgencia o una Emergencia Médica,
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considerando la diferencia segun las definiciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS):

“Urgencia se puede definir como la aparicion fortuita en cualquier lugar

o actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que
genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del
sujeto que lo sufre o de su familia. Segun la OMS, urgencia también es
definida como la patologia cuya evolucién es lenta y no necesariamente
mortal, pero que debe ser atendida en seis horas como maximo, para
evitar complicaciones mayores’.

“Emergencia es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a
la muerte en minutos en el que la aplicacion de primeros auxilios por
cualquier persona es de importancia vital. También se dice que en una
emergencia, la persona afectada puede llegar hasta la muerte en un
tiempo menor a una hora”.

Si a la situacién de urgencia se le suma el hecho de no trabajar con un
equipo de salud habitual, donde todos se conocen y saben el rol que les
corresponde en las urgencias y emergencias existe un mayor riesgo aun de
sufrir un accidente laboral, en muchas ocasiones por otros profesionales
(Heluane, 2007).

Al realizar la notificacién del accidente, la misma se realiza junto con
un médico referente, quien evalia la necesidad de administrar
quimioprofilaxis antiviral, segun el riesgo del accidente y en los casos que se
requiera, el tratamiento debe iniciarse inmediatamente, dentro de las dos

primeras horas de ocurrido el accidente, para mayor efectividad (Eihrnan,
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2010; WGO, 2002; Palucci, 2004; T. de Alvear, 2009; Hospital Italiano de
Buenos Aires, 2017).

Segun la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (2017), “cuando un
trabajador se encuentra accidentado o padece una enfermedad profesional, y
el dario sufrido le impide la realizacion de sus tareas habituales, esta en una
situacion que se denomina Incapacidad Laboral Temporaria (ILT)”
(Superintendencia de Riesgos del Trabajo, 2017).

Algunos accidentes corto-punzantes implican licencia por enfermedad
por ILT, lo que genera un gasto para la institucion y para la ART (si supera
los 10 dias), considerando también las guardias extras que se originan por la
necesidad de cubrir ese puesto de trabajo. En ocasiones el impacto
emocional de estos accidentes ha llevado a la renuncia de algunos
profesionales de la salud o a la solicitud de cambio de funciones.

En un estudio realizado en Argentina en el afio 2007, el 64% de los
accidentados refirié sentir temor al haber sufrido un accidente corto-punzante
y éste se debia al miedo al contagio de alguna enfermedad, generando
angustia y modificando sus conductas a partir de esta situacion (Heluane,
2007). Se consider6 al miedo tal y como lo define la Real Academia de la
Lengua Espanola (2017), como “Angustia por un riesgo o dafio real o

imaginario”.
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Capitulo 3

Material y Métodos

Teniendo en cuenta la problematica, se cristalizé este estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal con enfermeros que trabajan en un
Hospital Publico Pediatrico de tercer nivel de atencién. Se encuestaron 60
enfermeros durante los meses de febrero y marzo de 2017. Se midi6 su nivel
de estrés al momento de la encuesta y se los clasificé considerando sus
caracteristicas socio-laborales.

Se cuantificaron los accidentes laborales sufridos por ellos durante el
ultimo afo laboral (2016), hayan sido notificados o no, con material
contaminado o no, considerando que el material corto-punzante no
contaminado también genera wuna puerta de entrada para los

microorganismos presentes en el ambiente.

3.1 Tipo de Estudio

Descriptivo, retrospectivo y transversal.

3.2. Tiempo de estudio
La recoleccion de datos se realizd a cabo durante los meses de

febrero y marzo de 2017 a través de un cuestionario autoadministrado (Anexo

1),
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3.3. Lugar de estudio

Los enfermeros entrevistados en este estudio trabajan en un hospital
publico pediatrico de mediana y alta complejidad de referencia regional y
provincial, y unidad académica formadora de recursos pediatricos y sub-
especialidades pediatricas. Resuelve la consulta general y la emergencia, ya
que cuenta con todas las especialidades clinicas y quirurgicas.

Su prioridad es la atencion de la poblacion carente de seguridad social
y desarrolla acciones de promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion.

Ha experimentado un crecimiento global y sostenido que implico
duplicar su superficie cubierta, registrando en todas las areas un incremento
de la demanda.

Cuenta con 120 camas de internacion, 32 especialidades médicas y
mas de 10 especialidades no médicas, mientras que el sector de internacion
esta distribuido en 8 salas:

Sala con perfil clinico-quirurgico

Sala de clinica general con predominio de internacion de patologia
respiratoria, gastrointestinal y nefroldgica.

Sala de clinica con predominio de enfermedades infecto-contagiosas.

Sala de clinica con predominio de patologias cronicas y evolutivas.

Sala de Hemato-Oncologia y Trasplante de Médula Osea.

Unidad de Quemados.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

Sala de Guardia
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También cuenta con tres quir6éfanos, una central de Esterilizacion y

Consultorios Externos.

El usuario que predomina es el Lactante y las afecciones mas comunes
son las del sistema respiratorio, lo que guarda congruencia con el grupo
etario predominante, pero también el hospital presta atencién a nifios con una
gran variedad de patologias y un rango de edades que van desde pocos dias
de vida (28 dias) hasta los 15 afios.

Se trabaja con internacion conjunta (binomio madre-hijo). En la
actualidad se observa un incremento de madres adolescentes en complejas
situaciones sociales, econdmicas y educativas que significan todo un desafio

para el sistema de salud, el personal de enfermeria y médico (OPS, 2005).

3.4. Poblacién y muestra de estudio
Al momento de la recoleccion de datos, el plantel de enfermeria se

conforma por un total de 214 enfermeros distribuidos de la siguiente manera:



Quiréfano
1 Enfermero Jefe
9 Enfermeros
circulantes

Sala 1
1 Enfermero Jefe
18 Enfermeros
asistenciales

1 Jefe de Departamento de

Enfermeria

v

6 Supervisores en
Enfermeria

Quemados
1 Enfermero Jefe
8 Enfermeros
asistenciales
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Sala4
1 Enfermero Jefe
14 Enfermeros
asistenciales

A

Sala 2
1 Enfermero Jefe
17 Enfermeros
asistenciales

1 Enfermero Jefe
13 Enfermeros

Sala 3
1 Enfermero Jefe
21 Enfermeros
asistenciales

Guardia
1 Enfermero Jefe
27 Enfermeros
asistenciales

A

UCIP
1 Enfermero Jefe
30 Enfermeros
asistenciales

Onco-Hematologia
1 Enfermero Jefe
17 Enfermeros
asistenciales

A

Consultorios
Externos

1 Enfermero Jefe
17 Enfermeros

Otras funciones
3 Administrativos
2 Técnicos en
electrocardiograma

La unidad de estudio se compone de enfermeros con funcién

asistencial, por lo que del total de enfermeros que figuran en la ndmina (214)

se restaron 5 que se encuentran realizando otras funciones, 18 que ocupan

puestos de gestion (Jefes y Supervisores) y 64 que trabajan en las salas de

Quiréfano, Quemados,

Esterilizacion,

Onco-hematologia y Consultorios

Externos por motivos que se detallan a continuacion, quedando constituida la

poblacion por 127 enfermeros asistenciales.



Natalia Dabove - 50

Aclarando la ecuacion:

Nomina 214

- Otras funciones -5

- Gestion - 18

- Bajo riesgo de accidente CP - 64
TOTAL 127 (poblacién)

Al realizar un analisis de las salas que componen este nosocomio, se
consideraron tres ejes fundamentales para dar curso a esta investigacion:
1- Riesgo de sufrir un accidente corto-punzante: Debido a que se espera
determinar si el hecho de sufrir un accidente corto-punzante aumenta el nivel
de estrés en el personal de enfermeria, las salas con poco riesgo de sufrir
uno, donde se manipula escaso material corto-punzante no se consideraron
apropiadas para este estudio.
2- Vinculo enfermero-paciente: Este vinculo se mide en la escala utilizada y
se considera que a medida que el vinculo es mas estrecho, mas se involucra
el enfermero en la atencién de ese paciente y mayor es su nivel de estrés en
relacion a su cuidado.
3- Gravedad del estado de salud de los pacientes: Al igual que eje anterior, a
mayor gravedad del estado de salud de los pacientes, mayor es el nivel de
estrés al que se enfrenta el personal de salud. Por este motivo, tanto las
salas con escaso vinculo como las de mayor riesgo de morir, como en Onco-

Hematologia, no se consideraron apropiadas para el estudio.
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Salas que no se consideraron apropiadas para el estudio:
Quiréfano: En esta sala el enfermero cumple una tarea de enfermero
circulante, y es el instrumentador quirdrgico el que manipula los objetos corto-
punzantes. Si bien hay pacientes graves que fallecen durante los
procedimientos quirurgicos; los mismos ingresan bajo anestesia (dormidos) y
no generan un vinculo con el personal de enfermeria.
Quemados: Es una sala con pacientes de bajo riesgo, estables, en su
mayoria con medicacion que se administra por via oral, escasas urgencias y
escaso manejo de material corto-punzante.
Esterilizacion: No realizan asistencia a pacientes.
Onco-Hematologia: En este servicio los enfermeros trabajan con pacientes
que se encuentran diariamente luchando por su vida, los mismos suelen
permanecer internados durante meses, fortaleciendo el vinculo enfermero-
paciente, por lo que el nivel de estrés puede resultar demasiado alto al medir
la frecuencia con la que se encuentran con estas situaciones, siendo una
muestra poco imparcial. A su vez, casi no trabajan con material corto-
punzante, ya que los pacientes traen catéteres especiales que ya han sido
implantados y el enfermero del servicio solo se limita a habilitarlos una vez al
ingreso.
Consultorios externos: Se trabaja con pacientes aparentemente sanos, lo
que no genera miedo de contagio, se los atiende de manera ambulatoria y no
se crea un vinculo estrecho como en una internacién con el binomio madre-
hijo. En el sector de vacunacion, si bien se manipula material corto-punzante,

las jeringas ya vienen pre-cargadas y se descartan en su totalidad
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disminuyendo significativamente el riesgo de accidente corto-punzante, a su
vez, el trabajo no se realiza de manera conjunta con el médico, por lo que las

encuestas quedarian incompletas.

La muestra se formé con mas del 50% de la poblacion (65
enfermeros), encuestando al personal de enfermeria de las salas que se

consideraron mas pertinentes para el estudio.

Justificacidén sobre las Salas mas pertinentes:

La muestra se constituyé con todos los profesionales de enfermeria y
licenciados en enfermeria que trabajaron en la sala de Guardia, Sala de
Clinica General y Sala para tratamiento de patologias Infecto-contagiosas de
un hospital pediatrico publico de tercer nivel de atencion durante febrero y
marzo de 2017, que cumplieron con los requisitos de inclusion, sumando un
total de 60 encuestados, debido a que 5 se negaron a participar o se hallaban
de licencia en el periodo de recoleccion de los datos. Los datos estadisticos

se presentan en el Anexo 2.

1. Sala de Guardia, es la sala con mayor cantidad de urgencias y
emergencias, donde se lidia diariamente con el sufrimiento y la muerte de los
ninos; se realizan abundantes procedimientos con material corto-punzante
con la presion de los familiares del nifio y es la sala donde mas
venopunciones se realizan (tanto venoclisis como extraccion de sangre).

También se tiene atencion directa ambulatoria a la poblacion general, por lo
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que se suscitan situaciones de agresion y violencia hacia el personal, lo que
conlleva a trabajar en un ambiente conflictivo.

Estadisticamente (Afho 2016):

Internaciones anuales: 5263, con aumento de las mismas durante los
meses de mayo (481), junio (442), julio (448) y agosto (459).

Promedio de camas disponibles: 21,1

Promedio dias de estada: 1,0

% Ocupacional: 94,8%

Giro cama: 20,8 promedio mensual

Promedio ingresos/egresos diarios: 14,4 pacientes

Patologias mas frecuentes (Clasificadas segun CIE 10°):

Enfermedades del sistema respiratorio  (J00-J99): 1359

(25,86%), mayormente Broncoespasmos (552), Bronquiolitis (244) vy
Neumonias (475).

Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de

causa externa (S00-T98): 938 (17,85%), principalmente traumatismos,

fracturas y heridas cortantes (673), Quemaduras (44) e Ingesta de toxicos
(92).

Sintomas, signos vy hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio no clasificados en otra parte (R00-R99): 623 (11,85%), de los

cuales la mayoria son dolor abdominal, nauseas y vomitos (260),

convulsiones (176) y fiebre y cefalea (102).
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2. Sala de Clinica General con perfil quirurgico, es una sala tipo,
donde se trabaja con 7 pacientes por enfermero, patologias diversas y gran
cantidad de personal de enfermeria de nuevo ingreso. Se colocan muchas
venoclisis a los pacientes que diariamente se internan para intervenciones
quirurgicas ambulatorias y se atiende regularmente a pacientes cronicos, que
muchas veces fallecen en esta Sala.

Estadisticamente (Afo 2016):

Internaciones anuales: 1330, con aumento de las mismas durante los
meses de febrero (135), abril (135) y mayo (130).

Promedio de camas disponibles: 17,9

Promedio dias de estada: 3,6

% Ocupacional: 87,1%

Giro cama: 6,2 promedio mensual

Promedio ingresos/egresos diarios: 3,6 pacientes

Patologias mas frecuentes (Clasificadas segun CIE 10°):

Enfermedades del sistema digestivo (K0O0-K93): 309 (25,14%),

mayormente post-operatorios de Apendicitis (143) y de Hernia Inguinal (79).

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas (Q00-Q99): 270 (21,97%), mayormente deformidades en

rostro y 6seas a corregir (104) y Cardiopatias a corregir o corregidas (59).

Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de

causa externa (S00-T98): 155 (12,61%), mayormente Traumatismos de

craneo (58), Cortes y Fracturas (68).
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3. Sala con perfil Infecto-contagioso, es una sala para el tratamiento
de pacientes con estas patologias, que conllevan una gran carga emocional
para el enfermero, tanto por el dolor y sufrimiento de los pacientes como por
el riesgo de contagio. También se realizan abundantes venopunciones por lo
prolongado de los tratamientos de antibioticos que en esta sala se realizan.

Estadisticamente (Afho 2016):

Internaciones anuales: 710, con aumento de las mismas durante los
meses de junio (80), julio (83) y agosto (80).

Promedio de camas disponibles: 21,1

Promedio dias de estada: 6,0

% Ocupacional: 65,4%

Giro cama: 2,78 promedio mensual

Promedio ingresos/egresos diarios: 2,1 pacientes

Patologias mas frecuentes (Clasificadas segun CIE 10°):

Enfermedades del sistema respiratorio (JO0-J99): 290 (39,03%),

mayormente Neumonias (132), Broncoespasmos y Bronquiolitis (109).

Enfermedades infecciosas vy parasitarias (A00-B99): 97

(13,05%), mayormente Herpes (13), Septicemia por Meningitis y otras causas
(49), Tuberculosis y otras patologias respiratorias que precisan aislamiento
(28).

Enfermedades de la sangre y de los 6érganos hematopoyéticos y

ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D89): 50

(6,73%), mayormente Agranulicitosis (24) y Purpura (18).
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Salas que se consideraron adecuadas para el estudio, pero no las mas
representativas de las problematicas planteadas:
Sala de clinica general: Es una sala con pacientes poco complejos y alto
giro-cama, donde los pacientes ingresan desde la Guardia con venoclisis,
rara vez se necesita recolocarla, los micronebulizadores que utilizan son
plasticos y no tienen pacientes graves.
Sala de clinica con predominio de patologias crénicas y evolutivas: En
esta sala se encuentran los pacientes crénicos, que en su mayoria presentan
vias de acceso alternativas para la administracién de medicacion como ser la
sonda nasogastrica o la gastrostomia, por lo que hay baja manipulacién de
elementos corto-punzantes. El vinculo entre enfermeros y pacientes es de
afnos, pero debe considerarse que estos nifos en particular no suelen hablar
ni movilizarse, por lo que su grado de conexion con el mundo que los rodea y
el personal que los atiende es limitado. A su vez, muchos de ellos fallecen en
su hogar, o tienen limitacion terapéutica, por lo que hay pocas urgencias.
UCIP: Esta es una sala particular, que si bien lidia con la muerte de los
pacientes, los mismos se encuentran sedados totalmente, por lo que
normalmente no se logra generar un vinculo con los enfermeros que los
asisten. Los procedimientos se realizan de forma organizada, sin la presencia
de los familiares y los pacientes tienen via central, que la colocan los médicos

O cirujanos.
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3.5. Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria con titulo habilitante (Enfermero Profesional
o Licenciado en Enfermeria).

- Contar como minimo con un mes de experiencia en atencién de
pacientes pediatricos.

- Heber firmado el consentimiento informado (Anexo 3), expresando
libremente su voluntad de participar en el estudio.

- Que se encuentren trabajando en las salas seleccionadas para el

estudio al momento de la recoleccién de los datos.

3.6. Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria de areas y salas no incluidas en el estudio.

- Enfermeros profesionales y Licenciados en enfermeria que no
realicen la funcién asistencial.

- Queda excluida la investigadora principal, que trabaja en la Guardia.

3.7. Variables

Operacionalizacion
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Tabla 3.1. Operacionalizaciéon de Variables. Datos socio-laborales. 2017.

Datos Personales

(7))
2
©
1o
o
2
(1}
-
(72}
o
-
©
o

Variable Sub-

variable

Sexo

Edad

Estado civil

Hijos

Si (dependiente Cantidad

de la anterior)
Edad/es

Personas a

cargo

Nivel de

formacion

Experiencia

profesional

Antigiliedad en el

servicio

Situacién laboral

Horario de

trabajo

Fijo

(dependiente del

horario de

trabajo)

Rotativo Cantidad de

(dependiente del turnos

horario de

trabajo
Turnos
habituales

Doble empleo

Si (dependiente Relacionad

de la anterior) oala
enfermeria
Promedio
horas
semanales

Realiza horas

extras

Si (dependiente Promedio

de la anterior) mensual

Escala

Masculino
Femenino

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Concubino/a
Si

No

Meses < 1 aifo
Anos 2 1 aiio

Enf. profesional
Lic. en Enfermeria

Contrato temporario
Planta permanente
Fijo

Rotativo

0/6

6/12

12/18

18/24

2 turnos
3 turnos
4 turnos

0/6
6/12
12/18
18/24
Si

No

Si

No

1a40
41 a 60
61 a 80
80 a 120
Si

No
1a24
25a48
49 a 60
61a90

Indicador

Anos

Numero de hijos

N° de personas con
dependencia
econdémica

Anos de desempeio
en la profesién

Anos/Meses/Dias

Tipo de

variable
Cualitativa
binaria
Cuantitativa
continua
Cualitativa
nominal

Cualitativa
binaria
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua
Cuantitativa
discreta

Cualitativa
binaria
Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
binaria
Cualitativa
binaria
Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
binaria
Cualitativa
binaria

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
binaria
Cualitativa
ordinal
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DATOS PARA MEDIR EL NIVEL DE ESTRES (NSS)

Se aplico el cuestionario para evaluar el estrés laboral (Anexo 1) en el
que se utilizd la Escala de Estrés validada “Nursing Stress Scale” (NSS)
(Anexo 4).

Por tratarse de una variable compleja y ser la principal variable de esta

investigacion se realiza la operacionalizacion de la misma:

Tabla 3.2. Operacionalizacion de Variable. Estrés. Dimensiones,
Factores e items segun la NSS. 2017.

VARIABLE DIMENSION FACTOR ITEM
ESTRES AMBIENTE . Carga de trabajo 11, 20, 27,
FISICO 28, 30, 34
AMBIENTE . Falta de apoyo personal 1, 16, 25
PSICOLOGICO

. Muerte y sufrimiento de 3,6,8,12, 21
los pacientes

. Incertidumbre relativa a 414,17, 19
los tratamientos

. Preparacién inadecuada 10, 15, 18,
para afrontar las 23,32, 33
necesidades emocionales

de los pacientes y sus

familias
AMBIENTE . Conflicto con los médicos 2, 9, 13, 26,
SOCIAL 31

. Conflicto con otros 5,7,22, 24,

enfermeros y supervisores 29

Fuente: Escala de Estrés en Enfermeria. Gray-Toft y Anderson. Estados Unidos. 1981.
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En cada item las posibles respuestas son: nunca (0), alguna vez (1),
frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3). El rango de puntuacion se
encuentra entre 0 y 102, de forma que a mayor puntuacion mayor nivel de
estres.

Se consideraron tres niveles de estrés:

» BAJO, de 0 a 34 puntos.

» MEDIO, de 35 a 68 puntos.

» ALTO, de 69 a 102 puntos.
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Tabla 3.3. Operacionalizacion de Variables. Datos sobre accidentes
corto-punzantes. 2017.

Indicadores

Variable

Sufrir
accidente
corto-punzante Je{IF:11e [

Cuantos

Notificacion

Objeto corto-punzante

Circunstancias

Cantidad de dias de
ausentismo

Cantidad de dias de
profilaxis

Tuvo miedo de contagiarse
alguna enfermedad

Escalas
No

Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Si

No

. Aguja estéril
. Aguja usada
. Mandril para

venopuncion estéril

. Mandril para

venopuncién usado

. Bisturi estéril
. Bisturi usado
. Pipeta para

nebulizar de vidrio
. Ampolla de vidrio

. Frasco ampolla
- Durante
procedimiento
habitual
-Durante una
urgencia
Cantidad de dias

Cantidad de dias

Nombre de la/s
enfermedad/es

Tipo de
variable
Cuantitativa
discreta
Cualitativa
ordinal

Cualitativa
binaria
Cualitativa
nominal

Cualitativa
binaria

Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cualitativa



Natalia Dabove - 62

3.8. Procedimiento

Se realizaron cuestionarios autoadministrados (Anexo 1) a cada uno
de los enfermeros de la muestra, previa firma del consentimiento informado
(Anexo 3), donde consta un resumen del estudio, informando el objetivo
principal y remarcando la confidencialidad y anonimato de los datos.

Los cuestionarios se subdividen en tres partes:

La primer parte consta de una introduccién de 5 renglones donde se
aclara la finalidad del estudio y se reafirma la confidencialidad de los datos y
la participacién voluntaria a la investigacion, seguido de los items detallados
a completar que se han desarrollado en la operacionalizacion de variables,
relacionados con los datos sociodemograficos y laborales. Los mismos se
presentan en forma de preguntas cerradas.

La segunda parte es la escala validada “Nursing Stress Scale”, que
comienza con una introduccién de cuatro renglones donde aclara cémo debe
completarse, seguido de la escala propiamente dicha, presentada en una
tabla de doble entrada donde el enfermero sb6lo debe colocar una cruz en el
casillero que considere pertinente, considerando sus opciones en cada uno
de los 34 items presentados anteriormente: nunca, alguna vez,
frecuentemente y muy frecuentemente.

La tercer parte es una planilla donde se deben completar los datos
relacionados a los accidentes laborales corto-punzantes sufridos en el ultimo
afno. De responder que no ha sufrido ningun accidente, el resto de la planilla

no debe responderse. En caso de respuesta afirmativa, debe completarse
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una serie de datos detallados previamente en la operacionalizacion de
variables. Los items estan presentados de en formato de preguntas cerradas.

Diariamente y en horarios coordinados con el personal, se recogieron
datos para recabar informacién mediante cuestionario autoadministrado (que
se responde en aproximadamente 10 minutos) durante los meses de febrero
y marzo de 2017.

Se solicitaron datos estadisticos sobre las Salas y el personal de
enfermeria de todo el nosocomio al Departamento de Enfermeria y al Centro

de Estadistica del hospital.

3.9. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se realizé una base de datos
con el programa informatico Excel 2010 para Windows 7.
- Las variables cualitativas se describieron con frecuencias (numero de
veces en que dicho evento se repite durante un experimento o muestra) y
porcentajes (simbolo matematico, que representa una cantidad dada como
una fraccion en 100 partes iguales).
- Las variables cuantitativas se analizaron con media (suma de los datos
dividida entre el numero total de datos), moda (valor que aparece con mayor
frecuencia en una de las distribucion de datos) y rango (diferencia entre el
mayor y el menor valor de la variable; cuanto mayor es el rango, mas
dispersos estan los datos).
- En cuanto a la comparacion de las variables se realizé mediante tablas

de doble entrada y graficos de barra y circulares.
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3.10. Limitaciones y sesgos

La principal limitacion para la realizacién de este estudio fue no contar
con acceso a los registros médicos del personal porque para esto era
necesario un consentimiento escrito de cada uno de ellos, ya que los mismos
son de caracter confidencial. Estos hubieran sido Utiles para observar la
presencia de sintomatologia asociada al estrés, las licencias por enfermedad
solicitadas y sus fundamentos y se podrian haber cuantificado las denuncias
de accidentes laborales notificados de los ultimos anos.

Asi mismo, debido a la amplia sintomatologia que puede atribuirse al
estrés, tanto agudo como crénico, es muy dificil diferenciar cuales
corresponden a patologias subyacentes y cuales pueden considerarse

producto del estrés, por lo que se decidié no considerar estos datos.
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Capitulo 4

Resultados

De la poblacion 127 enfermeros, se ha realizado un estudio con los
mas propensos a sufrir accidentes corto-punzantes, segun la bibliografia,
sumando una muestra de 65 enfermeros que trabajaban en tres salas (Sala
de Clinica General, Sala para internacién de patologias Infecto-contagiosas y
Servicio de Guardia) durante el periodo de recoleccién de datos.

No se pudo encuestar a 5 enfermeros (del total de 65), uno por ser la
investigadora principal del presente estudio, otro por negarse a realizar la
encuesta y tres por no hallarse presentes durante el periodo de recoleccion
de datos (uno con licencia anual ordinaria y dos con licencia por
enfermedad), quedando efectivamente 60 encuestas realizadas.

Los datos tabulados completos se presentan en el Anexo 5.

La muestra se compone por 41 mujeres y 19 hombres con un
promedio de edad de 37 afos, dentro de un rango que va desde los 24 hasta
los 59 anos de edad. Segun el estado civil: 20 solteros, 18 casados, 13 en
concubinato, 7 divorciados y 2 viudos. No tienen hijos el 37% de los
encuestados, el resto tiene entre 1 a 4 hijos, con un rango de edades que van
desde los 6 meses de vida hasta los 29 afios de edad. El promedio general
de personas a cargo es de entre una y dos personas.

En relacién al aspecto laboral la poblacion se compone por 48
Enfermeros Profesionales y 12 Licenciados en Enfermeria, con un promedio

de 10 anos en la profesion y casi 4 en el servicio. Mas de la mitad (31
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enfermeros) se encuentran trabajando con Contrato Transitorio y el resto en
Planta Permanente. Sélo 4 enfermeros tienen turno fijo y es el horario
nocturno (00/06hs.), del resto la mayoria rota por tres turnos. De los 60, 44
realizan horas extras en la institucion, la mayoria entre 49 y 60 hs.
mensuales. Mas de un tercio (22) de la poblacion tiene un segundo empleo,
donde la mayoria trabaja hasta 40 horas semanales.

Resultados de la escala validada Nursing Stress Scale (NSS):
puntuacion minima de 0 y maxima de 102 puntos, debido a que consta de
34 preguntas que pueden ser respondidas con “Nunca” que equivale a 0
puntos, “Alguna vez”, que equivale a 1 punto, “Frecuentemente” que son 2
puntos y “Muy frecuentemente” que se consideran 3 puntos. Los mismos
pueden agruparse en tres categorias de nivel de estrés: Alto (de 69 a 102

puntos), Medio (de 35 a 68 puntos) y Bajo (de 0 a 34 puntos).
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Resultados en relacion _al Problema 1: Determinar el nivel de estrés que

presentan los enfermeros que trabajan en areas pediatricas y la influencia

sobre el mismo de sus caracteristicas socio-laborales:

Objetivo: Medir el nivel de estrés mediante la Nursing Stress Scale

(NSS) en las salas en estudio.

Los resultados de esta investigacion demostraron que 1 enfermero
presentd un nivel alto de estrés (2%), 34 enfermeros mostraron un nivel
medio de estrés (57%) y 25 enfermeros presentaron un nivel bajo de
estrés (41%), con una media de 37,3 puntos, en un rango que va desde 7

hasta 76 puntos y una moda de 38 puntos.

Tabla 4. 1. Niveles de estrés segun cada Sala en estudio. 2017.

58% 24%

8 42% 13 76% 13 54% 34 57%

- - 1 4% 1 2%

19 100% 17 100% 24  100%

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.



Natalia Dabove - 68

Los resultados por Sala se detallan a continuacién:

Sala de Clinica con perfil quirurgico: Se encuestaron a 19 enfermeros,

de los cuales la mayoria (58%) presentd un nivel bajo de estrés, 8 de ellos
(42%) un nivel medio de estrés y ninguno presentd niveles altos segun la

escala utilizada.

Sala con perfil infecto-contagioso: Se encuestaron a 17 enfermeros,

cuya amplia mayoria (76%) mostré un nivel medio de estrés y los restantes

(24%) un nivel bajo. Nadie refiri¢ sufrir alto nivel de estrés.

Sala de Guardia: Del total de 24 enfermeros encuestados, la mayoria

(54%) presentd un nivel medio de estrés, seguidos del 42% con nivel medio
y s6lo un enfermero, que representa el 4% de esta sala refirid un alto nivel

de estrés segun la escala utilizada.

El promedio general de las tres salas es de 38 puntos, confirmando
un nivel medio de estrés general.

Mediante el analisis de los promedios de respuesta por cada
pregunta (agrupadas en los distintos factores) se obtienen los mismos
resultados, recordando que los items pueden responderse de la siguiente
manera:

“Nunca”, que equivale a 0 puntos.

“Alguna vez”, equivalente a 1 punto.
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“Frecuentemente”, que equivale a 2 puntos.

“‘Muy frecuentemente”, equivalente a 3 puntos.

El promedio general de respuesta fue de 1,11 puntos, que
multiplicado por los 34 items se condice con un promedio general de
alrededor de 38 puntos (37,74 puntos).

A continuacion se detallan éstos datos mediante la siguiente tabla:
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Tabla 4.2. Promedio de puntos en respuesta a cada Factor en
que se agrupan los items de la NSS. 2017.

0,75 0,92 0,82 0,83

0,83 1,04 0,76 0,88

1,25 1,48 1,22 1,32

1,10 1,41 1,24 1,25

0,92 1,12 0,89 0,98

1,02 1,29 1,19 1,17

1,31 1,47 1,40 1,39

1,03 1,25 1,07 1,11
Promedio
General

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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Graficamente:

Grafico 4.1. Promedio de puntos en respuesta a cada Factor en que se
agrupan los items de la NSS. 2017.

Conflictos con otros enfermeros y superiores

Conflictos con los médicos

Incertidumbre en los tratamientos

Falta de apoyo personal

Preparacidn inadecuada p/afrontar las necesidades emocionales
de los ptes. y familiares

Muerte y sufrimiento de los pacientes

Carga de trabajo

0 02 04 06 08 1 12 14 16

m Sala Infecto-contagiosa Prom. 1 Sala Infecto-contagiosa Prom.  Sala Clinica General Prom.

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria de las Salas de Clinica General,
Infecto-contagiosa y Guardia, Afio 2017.

Del analisis de los datos de la Tabla 4.2. y el Grafico 4.1. se
obtienen los siguientes resultados:
- La Sala Infecto-contagiosa resulté ser la Sala con un mayor nivel de
estrés en general, con un promedio de 1,25 puntos por pregunta y la Sala
de Clinica General muestra el menor nivel de estrés con un promedio

general de 1,03 puntos.

Objetivo: Identificar en las distintas salas en estudio las situaciones
(factores e items segun la NSS) que los enfermeros consideran que
“frecuentemente” y “muy frecuentemente” les resultan estresantes en su

rutina laboral.
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Continuando con el analisis de la tabla 4.2. y el grafico 4.1.:

- En la Guardia los enfermeros también destacaron “Carga de trabajo”
como el factor mas estresante, pero seguido de “Falta de apoyo personal” e
“Incertidumbre relativa a los tratamientos”.

- Para los enfermeros que trabajan en la Sala con patologias Infecto-
contagiosas el factor “Incertidumbre relativa a los tratamientos” resulté ser
el mas estresante, seguido de “Carga de trabajo” y “Falta de apoyo
personal’, en ese orden.

- En cuanto a los enfermeros que se desempenan en la Sala de Clinica
General se hallan los mismos factores como los mas estresantes, pero en
diferente orden, siendo el factor mas estresante “Carga de trabajo”, seguido
de “Incertidumbre relativa a los tratamientos” y finalmente “Falta de apoyo

personal’.

En cuanto a los items que el mayor porcentaje de enfermeros
encuestados hallaron mas estresantes se observan los siguientes

resultados por sala:
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Tabla 4.3. Porcentaje de enfermeros que respondieron por item hallarlo
“Nunca o Alguna vez” estresante o “Frecuentemente o Muy
frecuentemente” estresante en cada sala. Aho 2017.

item Guardia Sala Infecto- Sala Clinica
contagiosa General
Nunca /| Frecuente-|TOTAL|Nunca / | Frecuente-[TOTAL|Nunca / | Frecuente-|TOTAL
Alguna | mente o Alguna | mente o Alguna | mente o
vez Muy vez Muy vez Muy
Frecuente- Frecuente- Frecuente-
mente mente mente
% % % % % % % % %

54 % | 46% |100%| 24% | 76 % |100%| 47 % | 53 % [100%

96 % 4% 1100%| 71 % | 29% |100%| 95 % 5% [100%

54 % | 46% |100%| 36 % | 64 % |100%] 74 % | 26 % |100%

83% | 17% |100%| 53 % | 47 % |100%]| 63 % | 37 % |[100%

92 % 8% [100%| 76 % | 24 % |100%| 84 % | 16 % [100%

96 % 4% |100%| 82 % | 18 % |100%| 100%| 0% [100%

83% | 17% |100%| 82 % | 18 % |100%] 89 % | 11 % [100%

67 % | 33% |100%| 82% | 18% [100%| 100%| 0% [100%

96 % 4% |100%| 88 % | 12% |100%| 89 % | 11 % [100%

92 % 8% [100%| 88 % | 12% [100%]| 95 % 5% [100%

87 % | 13% |100%| 88 % | 12% |100%| 89 % | 11 % [100%

100%| 0% [100%]| 82% | 18 % |[100%]| 95 % 5% [100%

96 % 4% 1100%]| 94 % 6% [100%]| 84 % | 16 % [100%

83% | 17% |100%| 71 % | 29% |100%] 89 % | 11 % [100%

87 % | 13% |100%| 65% | 35% |100%] 79% | 21 % |100%

92 % 8% [100%| 88 % | 12% [100%]| 95 % 5% [100%

46 % | 54% [100%]| 24% | 76 % [100%]| 42% | 58 % [100%

87 % | 13% |100%| 71 % | 29% |100%]| 74 % | 26 % |100%

87 % | 13% |100%| 82 % | 18 % |100%] 89 % | 11 % [100%

46 % | 54% [100%| 65% | 35% [100%]| 63 % | 37 % [100%

42% | 58 % [100%]| 29% | 71% [100%]| 42% | 58 % [100%

92 % 8% [100%| 88 % | 12% [100%]| 95 % 5% [100%

87 % | 13% |100%| 71 % | 29 % |100%]| 95 % 5% [100%

87 % | 13% |100%| 71 % | 29% |100%] 79% | 21 % |100%

58 % | 42% [100%| 65 % | 35% [100%| 68 % | 32% |100%

87 % | 13% |100%| 76 % | 24 % |100%| 74 % | 26 % |100%

42% | 58 % |100%]| 41 % | 59% |100%| 47 % | 53 % [100%

62%| 38% |100%]| 29% | 71% |100%| 53 % | 47 % [100%

92 % 8% [100%]| 94 % 6% [100%]| 89 % | 11% [100%

1% | 29% [100%| 53 % | 47 % [100%| 74 % | 26 % |100%

100%| 0% [100%]| 76 % | 24 % |100%]| 95 % 5% [100%

87 % | 13% |100%| 76 % | 24 % |100%] 79% | 21 % |100%

wlw|wlw NI N 2 2 e a2 alalal =
R IN[Z (D0 |d N |a|R|DIN|=2|D|o|x|N|o|a|n|w|N|=|o|@|R N |0 A~ | WIN| =

87 % | 13% [100%| 82 % | 18 % [100%| 84 % | 16 % |100%

34| 37% | 63% [100%| 24% | 76 % [100%]| 53 % | 47 % |100%

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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Analisis e interpretacion de la Tabla 4.3.:

En el Servicio de Guardia, los items cuyo mayor porcentaje de
enfermeros consideraron que frecuentemente o muy frecuentemente son
fuentes de estrés son, en orden decreciente, los siguientes:

34- Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio (Factor:
Carga de trabajo).

27- Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Factor:
Carga de trabajo).

21- Ver a un paciente sufrir (Factor: Muerte y sufrimiento de los
pacientes).

20- Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal
(Factor: Carga de trabajo).

17- Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado
clinico de un paciente (Factor: Incertidumbre relativa a los tratamientos).

Se constata congruencia en relacion a los resultados que
pertenecen, en su mayoria, al factor “Carga de trabajo”. En relacién a los
items que mas frecuentemente les generan estrés no se observan los
relacionados con la “Falta de apoyo personal”’, que destaca al momento de
la sumatoria de los items que lo componen y, sin embargo, aparece el item
relacionado al factor “Muerte y sufrimiento de los pacientes”, que no es de
los tres factores que resultaron mas estresantes para este servicio.

En la Sala con perfil infecto-contagioso, los items que resultaron con

mayor porcentaje de enfermeros que frecuentemente o muy
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frecuentemente consideraron como estresantes son, en orden decreciente
los siguientes:

1- Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas (Factor:
Falta de apoyo personal).

17- Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado
clinico de un paciente (Factor: Incertidumbre relativa a los tratamientos).

34- Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio (Factor:
Carga de trabajo).

21- Ver a un paciente sufrir (Factor: Muerte y sufrimiento de los
pacientes).

28- No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente
(Factor: Carga de trabajo).

Estos resultados son similares a los relacionados con los factores
mas estresantes de esta sala, pudiendo observar la misma discrepancia
hallada en el servicio de Guardia, siendo que en esta sala también destaca
el item “ver a un paciente sufrir’, perteneciente al factor “Muerte vy
sufrimiento de los pacientes”, que no se encuentra entre los mas
estresantes de esta sala.

En relacion a la Guardia, lo enfermeros de ambas salas destacan
tres situaciones como fuentes generadoras de estrés, coincidentemente:
“Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente”, “Ver a un paciente sufrir’ y “Falta de personal para cubrir

adecuadamente el servicio”.
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En la Sala con perfil de clinica general, los items que resultaron los
que mayor porcentaje de enfermeros consideraron que frecuentemente o
muy frecuentemente son fuentes de estrés son, en orden decreciente los
siguientes:

17- Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado
clinico de un paciente (Factor: Incertidumbre relativa a los tratamientos).

21- Ver a un paciente sufrir (Factor: Muerte y sufrimiento de los
pacientes).

1- Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas (Factor:
Falta de apoyo personal).

27- Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Factor:
Carga de trabajo).

En cuanto a los enfermeros que se desempenan en la Sala de
Clinica General se puede observar que los resultados mantienen
congruencia con los factores mas estresantes, donde destacan: “Carga de
trabajo”, “Incertidumbre relativa a los tratamientos” y “Falta de apoyo
personal”;, encontrandonos nuevamente frente al surgimiento de un nuevo
factor al que pertenece un item que se repite en las tres salas como uno de
los que mas frecuentemente generan estrés: “ver a un paciente sufrir’, del
factor “Muerte y sufrimiento de los pacientes”.

Otra coincidencia entre las tres salas se observa en relacién al item
“Recibir informacidn insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente”. Junto con el personal de la Guardia, refirieron que “Realizar

demasiadas tareas que no son de enfermeria” es una fuente frecuente de
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estrés y tanto los enfermeros de esta sala como los de la sala con perfil
infecto-contagioso, consideraron que las “Interrupciones frecuentes en la
realizacion de sus tareas” les genera estrés frecuentemente.

En cuanto a los datos no desarrollados exhaustivamente en esta
investigacion por exceder los objetivos propuestos, vale mencionar que la
“‘Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion
estrecha” produjo los niveles mas bajos de estrés, seguido por “Escuchar o
hablar con un paciente sobre su muerte” y “No tener ocasion para expresar
a otros comparieros del servicio mis sentimientos negativos hacia los
pacientes”, “El médico no esta presente cuando un paciente se esta
muriendo”, “Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros de otros
servicios” y “El médico no esta presente en una urgencia médica”, en ese

orden.

Objetivo: Caracterizar socio-laboralmente a los enfermeros con

mayor nivel de estrés laboral segun la NSS.

Al comparar las caracteristicas socio-laborales con el nivel de estrés
se realiza una separaciéon entre las caracteristicas sociales (Tabla 4.4.) y
Laborales (Tabla 4.5.) para facilitar la interpretacion de los datos.

En estas Tablas se realiza compara el promedio del puntaje que surge
de las respuestas de la NSS, recordando que a la respuesta “nunca’ le
representan 0 puntos, “Alguna vez” 1 punto, “Frecuentemente” 2 puntos y

“Muy frecuentemente” 3 puntos. El analisis se realiza sumando la totalidad de
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puntos de las respuestas del personal, por ejemplo “mujer” y dividiéndolo por
la cantidad de mujeres encuestadas. Lo mismo se realizé con cada
caracteristica, obteniendo como resultado, de cada caracteristica social y

laboral, la que destaca con mayor puntaje de estrés.
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Tabla 4.4. Caracteristicas sociales de los enfermeros encuestados en
relacién al promedio de puntos obtenidos en la NSS. Febrero-marzo 2017.

Caracteristicas | Promedio Item mas estresante de cada grupo
Sociales puntos
s/INSS
Edad 24 a 34 36 pts. Interrupciones frecuentes en la realizaciéon de sus tareas
35a44 41 pts. Ver a un paciente sufrir y Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio
45 a 59 34 pts. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan

dolorosos a los pacientes, Recibir informacion insuficiente del
meédico acerca del estado clinico de un paciente y Pasar
temporalmente a otros servicios con falta de personal

Sexo Hombres | 34 pts. Ver a un paciente sufrir
Mujeres 39 pts. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas
Estado Soltero 33 pts. Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado
Civil clinico de un paciente
Casado 38 pts. Ver a un paciente sufrir y Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio
Divor- 37 pts. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas,
ciado Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado

clinico de un paciente y Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio

Viudo 39 pts. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal y
Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria
Concu- 41 pts. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio
bino
Cantidad 0 35 pts. Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado
de hijos clinico de un paciente
(EP= 1 hijo 37 pts. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio
edad (EP 9)
promedio)[ 2 hijjos 42 pts. Ver a un paciente sufrir
(EP 10)
3 hijos 39 pts. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria y No
(EP 16) tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente
4 hijos 25 pts. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal
(EP 17)
Personas 0 35 pts. Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas
acargo 1 37 pts. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio
2 40 pts. Ver a un paciente sufrir
3 43 pts. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria
4 26 pts. El médico no esta presente cuando el paciente se esta
muriendo
5 31 pts. Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado

clinico de un paciente, Pasar temporalmente a otros servicios
con falta de personal y Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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De los niveles de estrés segun las caracteristicas sociales de los
enfermeros encuestados se deduce que son las mujeres, las que sufren
mayor estrés laboral, siendo para ellas el mayor estresor las “Interrupciones
frecuentes en la realizacion de sus tareas”, mientras que los hombres se
estresan mas con “Ver a un paciente sufrir’.

Los enfermeros entre 35 y 44 afios fueron los que mostraron mayor
nivel de estrés (41 puntos promedio), seguidos por el grupo de 24 a 34 afos
y finalmente por el de 45 a 54 anos, mostrando mayor estrés frente a “Ver a
un paciente sufrir’ y la “Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio”.

Los que se encuentran en concubinato fueron los que resultaron mas
estresados, seguidos por los viudos, los casados, separados y finalmente los
solteros. El item que destac6 como mas estresantes fue la “Falta de personal
para cubrir adecuadamente el servicio”.

Los enfermeros con dos hijos, con una edad promedio de 10 afos
fueron los que resultaron con mayor nivel de estrés y los menos afectados los
que tienen 4 hijos, probablemente porque la edad promedio de los mismos
asciende a 17 afos, considerando que muchos de estos hijos ya son
independientes. El item que destacd en este grupo fue “Ver a un paciente
sufrir”.

Al tener 3 personas a cargo se presenta un nivel de estrés
sustancialmente mas elevado que los otros grupos, marcando como item
mas estresante el hecho de “Realizar demasiadas tareas que no son de

enfermeria”.
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Tabla 4.5. Caracteristicas laborales de los enfermeros encuestados en
relaciéon al promedio de puntos obtenidos en la NSS.
Febrero-marzo 2017.

Caracteristicas | Promedio Item mas estresante de cada grupo
Laborales puntos
s/INSS
Nivel de Profesio- 36 pts. Recibir informacién insuficiente del médico acerca del
formacioén nal estado clinico de un paciente
Licencia- 41 pts. Recibir informacion insuficiente del médico
do acerca del estado clinico de un paciente
Antigiiedad 0ab 34 pts. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
profesional | (PAS 2) tareas
(PAS: 6a10 39 pts. Falta de personal para cubrir adecuadamente el
Prom. (PAS 3) servicio
antigiiedad | 113 15 41 pts. Ver a un paciente sufrir
enel (PAS 4)
servicio) 16 a 20 25 pts. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
(PAS11) tareas
21a25 47 pts. Personal y turno imprevisible y No tener tiempo
(PAS 7) suficiente para realizar todas mis tareas de
enfermeria
26 a 32 34 pts. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
(PAS 5) estado clinico de un paciente y Ver a un paciente
sufrir
Tipo de Transito- 35 pts. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
Contrato rio tareas y Recibir informacion insuficiente del médico
acerca del estado clinico de un paciente
Perma- 40 pts. Falta de personal para cubrir adecuadamente el
nente servicio
Turnos que 1 34 pts. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de
realiza personal
(cantidad) 2 38 pts. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico de un paciente
3 39 pts. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
tareas
4 34 pts. Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio
Horas 0 39 pts. Ver a un paciente sufrir
extras 1a24 40 pts. Pasar temporalmente a otros servicios con falta
de personal
25a48 35 pts. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico de un paciente
49 a 60 37 pts. Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio
61 a90 32 pts. Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus
tareas, Ver a un paciente sufrir y No tener tiempo
suficiente para dar apoyo emocional al paciente
Doble No 38 pts. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
empleo tareas
Si 35 pts. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico de un paciente

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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Entre las caracteristicas laborales que mas estrés presentan
encontramos al hecho de tener titulo de Licenciado en Enfermeria,
coincidiendo con los Enfermeros Profesionales en que el mayor estresor es
“Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente”.

La antigledad entre 21 y 25 afios con un promedio en el servicio de 7
afos, se destaca por ser el grupo con mayor estrés con un puntaje promedio
de 47 puntos, marcando al “Personal y turno imprevisible” y “No tener tiempo
suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria” como sus estresores.

Ser de planta permanente, también es una caracteristica que destaca
por ser mas estresante que los que se encuentran con Contrato Transitorio,
cuyo estresor principal es la “Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio”.

Los enfermeros que realizan 3 turnos rotativos, son los mas
estresados, el item que resalta en este grupo son las “Interrupciones
frecuentes en la realizacion de sus tareas”.

Los que realizan entre 1 y 24 horas extras mensuales son los que
presentan mayor nivel de estrés, resultando el “Pasar temporalmente a otros
servicios con falta de personal’ su mayor factor estresor. Esta ultima situacion
se analiza mas adelante, donde se observa que muchos enfermeros que no
realizan horas extras o realizan entre 1 y 24 suelen tener doble empleo (casi
el 50% de ellos) y la mayoria de los que no tienen doble empleo, son los que

realizan el maximo posible de horas extras.
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Los que no poseen doble empleo son los mas afectados, marcando
como factor de estrés las “Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
tareas”. El 79% de los mismos realiza horas extras y mas de la mitad de ellos

entre 40 y 90 horas mensuales.
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Resultados en referentes al Problema 2: Los accidentes corto-punzantes

como fuente de estrés laboral en el personal de enfermeria

Objetivo: Identificar cuantos enfermeros que han sufrido al menos un

accidente corto-punzante durante el ultimo afo, en los tres niveles de estrés

segun la NSS (bajo, medio, alto) en las salas en estudio.

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 4.6., donde se

distribuyen por sala y nivel de estrés los enfermeros que refirieron haber

sufrido al menos un accidente corto-punzante durante el afo previo a la

encuesta. A modo aclaratorio se agregaron en la tabla los enfermeros no

accidentados para completar el 100% por sala.

Tabla 4.6. Distribucion de los enfermeros accidentados por sala y nivel

de estrés se

un la NSS. Febrero-marzo 2017.

Nivel de Enfermeros Enfermeros Enfermeros TOTAL
Estrés de Sala de Sala infecto- | Sala Clinica
s/INSS Guardia contagiosa General
Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
Enf. Enf. Enf. Enf.
BAJO 6 25 % 1 6 % 5 26 % 12 20 %
(0-34 pts.)
MEDIO 10 42 % 7 41 % 2 11 % 19 32%
(35-68 pts)
ALTO 1 4% 0 0% 0 0% 1 2%
(69-102 pts)
Sub-total 17 71 % 8 47 % 7 37 % 32 54 %
(Acciden-
tados)
NO 7 29 % 9 53 % 12 63 % 28 46 %
ACCIDEN
TADOS
TOTAL 24 100% 17 100% 19 100% 60 100%

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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Graficamente:

Grafico 4.2. Distribucion de los enfermeros accidentados por sala y
nivel de estrés segun la NSS. Febrero-marzo 2017.

12
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Guardia Sala infecto-contagiosa | Sala Clinica General

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.

La incidencia de los accidentes corto-punzantes fue del 37% para la
Sala de Clinica General, del 47% para la Sala Infecto-contagiosa y del 71%
para la Guardia durante el ultimo afio previo a la encuesta.

Podemos observar que en el Servicio de Guardia un alto porcentaje
de los enfermeros (71%) refieren haber sufrido accidentes corto-punzantes,
de los cuales la amplia mayoria muestra un nivel medio de estrés segun la
escala utilizada.

En las dos salas restantes el porcentaje de accidentados no llega al
50% y so6lo en la sala con perfil infecto-contagioso muestran mayormente
un nivel medio de estrés, siendo diferente al resultado obtenido en la sala
con perfil de clinica general, donde la mayoria de los accidentados

presenta un bajo nivel de estrés.
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En cuanto a la relacion puntuacion obtenida mediante la NSS vy la
ocurrencia de accidentes corto-punzantes, el resultado fue un promedio de
38 puntos en los accidentados, con una moda (valor que aparece con
mayor frecuencia) de 44, dentro de un rango que va de 7 a 76 puntos.

En los enfermeros restantes, que no se accidentaron, el promedio
fue inferior, de 36 puntos, con una moda de 31 puntos, dentro de un rango
menos variable, entre 22 y 66 puntos.

Si analizamos con mayor detenimiento la distribucion de los
enfermeros accidentados en relacion al nivel de estrés, hallamos que el
59% de los mismos se correspondieron con un nivel medio de estrés, un

38% con un bajo nivel y un 3% con alto nivel de estrés.

El item que los accidentados hallaron como el mas estresante fue
“Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un

paciente”.

Objetivo: Identificar similitudes y diferencias socio-laborales entre los
enfermeros accidentados y no-accidentados y comparar con las halladas en

el personal de niveles medios y altos de estrés.

La media de edad para la sala de Clinica General es de 35 anos, con
una moda de 33 (valor que mas se repite en la muestra) y un rango que va
desde 27 a 59 anos, para la Sala Infecto-contagiosa la media etaria es de 34

afnos, con una moda de 30, en un rango de 24 a 44 anos y en la Sala de
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Guardia la media de edad es de 41 afios, con una moda de 31 y en un rango
que va desde los 28 a los 53 afios.

Del total de los encuestados, agrupando la edad por categoria y
comparando la edad con la ocurrencia de accidentes corto-punzantes, se
obtuvieron los siguientes datos:

. 24 a 34 anos: 28 enfermeros (47%), de los cuales se accidentaron 16 (57%)
. 35 a 44 anos: 22 enfermeros (37%), de los cuales se accidentaron 11 (50%).

. 45 a 54 anos: 10 enfermeros (16%), de los cuales se accidentaron 5 (50%).

Del analisis de estos datos podemos inferir que hay una mayor tendencia
de los enfermeros mas jovenes a sufrir accidentes corto-punzantes, aunque

la diferencia con los otros grupos etarios no sea tan abrupta.

Representado graficamente:

Grafico 4.3. Distribucion de enfermeros accidentados y no
accidentados segun grupo etario. Aho 2017.
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Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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En relacion al estado civil, destaca un 48% de solteros accidentados,
que marcan la amplia mayoria, en comparacion de los no accidentados, que
la mayor parte se representa en el grupo de casados 44%, seguidos de cerca

por los solteros considerando un 33%.

Tabla 4.7. Estado civil en comparacion de los enfermeros accidentados
y ho accidentados. Aho 2017.

Estado Civil Accidentados No Accidentados
stado Ll Cant. Enf. % Cant. Enf. %
Soltero 12 38 % 8 28 %
Casado 7 22 % 11 39 %
Divorciado 4 12 % 3 11 %
Viudo 1 3% 1 4 %
Concubino 8 25 % 5 18 %
TOTAL 32 100 % 28 100 %

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.

Graficamente:

Grafico 4.4. Estado civil en comparacion de los enfermeros
accidentados y no accidentados. Ao 2017.

Estado civil
No accidentados

Estado civil
Accidentados

H Soltero

M Casado

® Divorciado
H Viudo

® Concubino

| Soltero

M Casado

m Divorciado
m Viudo

M Concubino

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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De los 60 enfermeros encuestados, 22 (37%) no tienen hijos y los 38
restantes tienen entre 1 y 4 hijos con edades en un rango que va desde los 6
meses de vida hasta los 29 afos. De la comparacion de los enfermeros que
han sufrido al menos un accidente corto-punzante durante el afo anterior a la
recoleccion de datos, con los que no refieren haber sufrido ninguno en el
mismo periodo, surgen los siguientes datos:

Tabla 4.8. Enfermeros accidentados y no accidentados en relacién a la
cantidad de hijos que poseen. Aino 2017.

Cantidad Accidentados No Accidentados
Hijos Enfermeros % Enfermeros %
0 12 38 % 10 36 %
1 4 13 % 6 21 %
2 11 34 % 7 25 %
3 3 9% 4 14 %
4 2 6 % 1 4 %
TOTAL 32 100 % 28 100 %

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.

De los datos representados en la Tabla 4.8. podemos inferir una
similar cantidad de enfermeros sin hijos, siendo en ambos grupos mayoria
(38 % entre los accidentados y 36 % entre los no accidentados), en ambos
grupos también se puede observar que de los que son padres hijos, la
mayoria tiene 2 y que menos de un 20% en ambas ocasiones representa a
los enfermeros con 3 a 4 hijos, siendo estos ultimos marcadamente inferiores
los porcentajes (6 % para los accidentados y 4 % para los no accidentados).

El promedio de edad de los hijos de los enfermeros encuestados es
similar en ambos grupos comparados, siendo de 21 para los hijos de los

accidentados y de 22 para los hijos de los no accidentados, con una mediana
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de 13 y 14 respectivamente (valor que se encuentra a la mitad de los datos
ordenados). En cuanto a la moda se observa una gran diferencia, siendo 4 la
edad que mas se repite entre los hijos del primer grupo y 22 la del segundo
grupo comparativamente, lo que muestra que hay mayor cantidad de nifios
mas pequefios y demandantes entre el grupo de los enfermeros
accidentados.

Del total de los encuestados se desprende un promedio de 2 personas
a cargo, con una mediana de 1 y una moda de 0, no habiendo diferencias
entre los enfermeros accidentados y no accidentados.

En el 82% de los enfermeros el nivel de formacion es de Enfermeros
Profesionales, y el 18% restante de Licenciados en Enfermeria,
manteniéndose esta relacion en ambos grupos de estudio (accidentados y no
accidentados).

En cuanto a la experiencia profesional, se observa en ambos grupos
un promedio de 17 anos, con una mediana de 9 afios, marcandose la
diferencia en la moda, siendo entre los accidentados de 10 afios y 5 afos
entre los no accidentados, deduciendo que los enfermeros con una
experiencia profesional de 10 afos fueron los mas accidentados.

En cambio, en relacién a la antigledad en el servicio, refiriéndonos
con esto al tiempo que llevaba trabajando cada enfermero en la sala donde
sufrié el accidente, si consideramos que el 87% de la poblacién en estudio
tiene entre 0 y 6 afos en el servicio, no se observan diferencias significativas

entre los accidentados y los no accidentados, siendo un 87% y un 89%
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respectivamente los enfermeros en esta categoria, entre un rango que va
desde los 0 afios y los 23 afios en el servicio.

En cuanto al 13% restante, que serian los enfermeros con mayor
tiempo de permanencia en las salas, podemos observar que mas de la mitad
de los mismos (63%) sufrieron algun accidente corto-punzante en el periodo
en estudio.

La mayoria de los accidentados se encontraban con una antigiedad
en el servicio entre 3 y 4 afos (19%). Del total de los encuestados se
desprende un promedio de 7 afios de antigiedad en los servicios, con una
mediana de 3 afos, notandose una diferencia en la moda entre los

accidentados, que es de 3 afos y los no accidentados, que es de 5 afos.
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Tabla 4.9. Antigiiedad de los enfermeros accidentados y no
Accidentados. Ao 2017.

Antigiiedad en el Accidentados No Accidentados
servicio Enfermeros % Enfermeros %
[0Oa1) 4 13% 5 18%
[1a2) 4 13% 2 7%
[2a3) 5 16% 5 18%
[3a4) 6 19% 4 14%
[4 ab) 4 13% 4 14%
[5a6) 4 13% 5 18%
[6a7) 1 3% 1 4%
[7 a8) 1 3% 1 4%
[8a9) 0 0% 0 0%
[9a10) 0 0% 0 0%
[10a 11) 1 3% 0 0%
[11a12) 0 0% 0 0%
[12 2 13) 0 0% 0 0%
[13a 14) 0 0% 0 0%
[14 a 15) 1 3% 0 0%
[15 a 16) 0 0% 0 0%
[16 a 17) 0 0% 0 0%
[17 a 18) 1 3% 0 0%
[18 a 19) 0 0% 0 0%
[19 a 20) 0 0% 0 0%
[20 a 21) 0 0% 0 0%
[21 a 22) 0 0% 0 0%
[22 a 23] 0 0% 1 4%
Total 32 100% 28 100%

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.

La escasa antigledad de la poblacion enfermera en estudio se condice
con los resultados hallados respecto a la situacion laboral en la que se
encuentran, observando un 52% aun con Contrato Transitorio. Aun asi, la
mayoria de los accidentados (56%) son enfermeros que se encuentran ya en
Planta Permanente.

En relacion a los turnos habituales que realizan los enfermeros se
puede observar en la Tabla 4.10. la comparacion entre los que han sufrido un

accidente corto-punzante y los que no, siendo mas frecuente en ambos casos
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la realizacion de un horario rotativo de tres turnos (58), no habiendo

diferencias significativas entre los dos grupos.

Tabla 4.10. Cantidad de turnos por los que rotan los enfermeros
accidentados y no accidentados. 2016.

Cantidad de

Accidentados No Accidentados Total

turnos por

enfermero Enfermeros| % |Enfermeros| % Enf. %

1 Turno 5 16% 4 14% 9 15%

2 Turnos 4 13% 5 18% 9 15%

3 Turnos 19 58% 16 57% 35 58%

4 Turnos 4 13% 3 11% 7 12%
Total 32 100% 28 100% 60 100%

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.

En cuanto a la realizacion de horas extras, podemos observar una

marcada tendencia a realizarlas, inclusive teniendo otro empleo, siendo este

ultimo grupo casi un 25% de la poblacion, lo que significa que uno de cada

cuatro enfermeros tiene un segundo empleo y también realiza horas extras

(Ver Tabla 4.11.). Entre los accidentados de este grupo el promedio de horas

extras a las 120 horas mensuales de la jornada habitual, suman 143 horas,

de las cuales un promedio de 46 horas pertenece a horas extras en la misma

institucion.
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Tabla 4.11. Enfermeros accidentados y no accidentados segun la
realizacion de horas extras y el doble empleo. Aiho 2017.

Accidentados | No Accidentados Total
Doble empleo (DE) Enf % Enf %
Con con hs extras 7 22% 7 25% 14
DE sin hs extras 3 9% 5 18% 8
Sin con hs extras 17 53% 13 46% 30
DE sin hs extras 5 16% 3 1% 8
Total 32 100% 28 100% 60

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.

No se observan diferencias entre el promedio de horas mensuales
realizadas entre los enfermeros accidentados con doble empleo y los no

accidentados en la misma situacion.

En resumen:

En cuanto las caracteristicas sociales de los accidentados se
descubrié que los hombres (68 %) sufrieron mas accidentes corto-punzantes
que las mujeres (46 %), las edades prevalente se encuentran entre los 24 y
34 anos (47 %), solteros (48 %), sin hijos (37 %), seguidos por los que tienen
2 hijos (con un promedio de edad de 21 afios y una moda de 4 afos,
representando un 34 %), con dos personas a cargo promedio al igual que los
no accidentados.

En relacion a las caracteristicas laborales de los enfermeros que han
sufrido un accidente corto-punzante en el periodo en estudio no se hallaron
diferencias significativas entre Licenciados y Profesionales accidentados y no
accidentados. La experiencia profesional mas frecuente es de 10 afios y la
antigiedad en el servicio entre 0 y 6 anos (87 % de los accidentados,

considerando que un 88 % de la poblacion tiene esa antiguedad promedio) y
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con contrato en Planta Permanente (56 %); horario rotativo por tres turnos
(59 %), sin diferencias significativas en la carga horaria extraordinaria de los
accidentados (con promedios similares de aproximadamente 140 horas
extraordinarias, considerando el doble empleo y las horas extras).

En cuanto a la comparacion de las caracteristicas sociales de los
accidentados y las que se relacionan con mayor nivel de estrés segun la
puntuacion promedio de la NSS se realiza la siguiente Tabla:

Tabla 4.12. Comparacion entre las caracteristicas sociales de los

enfermeros con mayor nivel de estrés y los que han sufrido
al menos un accidente corto-punzante. Aiho 2017.

Caracteristicas Promedio puntos | % de Accidentados
Sociales s/INSS de cada
caracteristica
Edad 24 a 34 36 pts. 57 %
35a44 41 pts. 1%
45 a 59 34 pts. 5%
Sexo Hombres 34 pts. 68 %
Mujeres 39 pts. 46 %
Estado Soltero 33 pts. 38 %
Civil Casado 38 pts. 22 %
Divorciado 37 pts. 12 %
Viudo 39 pts. 3 %
Concubino 41 pts. 25 %
Cantidad 0 35 pts. 38 %
de hijos 1 hijo (EP 9) 37 pts. 13 %
(EP=edad 555 (EP 10) 42 pts. 34 %
promedio) 571 " Ep 16) 39 pts. 9%
4 hijos (EP 17) 25 pts. 6 %
Personas 0 35 pts. 48 %
a cargo 1 37 pts. 56 %
2 40 pts. 71 %
3 43 pts. 29 %
4 26 pts. 100 %
5 31 pts. 0%

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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Del analisis e interpretacion de la Tabla 4.12 se destaca que en
ninguna de las caracteristicas sociales se encuentra relacion entre el nivel de
estrés que presentan los enfermeros al momento de la encuesta y la
ocurrencia de algun accidente corto-punzante en el ultimo afo, pudiendo
inferir que los accidentes no se encuentran relacionados con el nivel de
estrés, descartando asi la posibilidad de considerarlo un estresor.

Desglosando los resultados observamos que el grupo etario de entre
35 y 44 afos presentd mayor nivel de estrés, mientras que fueron los mas
jovenes (entre 24 y 34 afos) los que se accidentaron mayormente.
Diametralmente opuestos, las mujeres presentaron mayor grado de estrés y
los hombres sufrieron mas accidentes. Los que se hallan en concubinato
resultaron los mas estresados, y los solteros los mas accidentados.

Los padres de dos hijos mostraron mayor nivel de estrés, mientras que
los que no son padres aun presentaron mayor tendencia a accidentarse. Los
enfermeros con 3 personas a cargo se constataron mas estresados, sin
embargo el mayor porcentaje de personas con 4 personas a cargo se

accidentaron al 100%.

En cuanto a la comparacion de las caracteristicas laborales de los
accidentados y las que se relacionan con mayor nivel de estrés segun la

puntuacion promedio de la NSS se realiza la siguiente Tabla:
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Tabla 4.13. Comparacion entre las caracteristicas laborales de los
enfermeros con mayor nivel de estrés y los que han sufrido
al menos un accidente corto-punzante. Aio 2017.

Caracteristicas Promedio puntos % de Accidentados
Laborales s/INSS de cada
caracteristica
Nivel de Profesional 36 pts. 54 %
formacion Licenciado 41 pts. 50 %
Antiguedad 0ab5 (PAS 2) 34 pts. 35 %
profesional 6 a 10 (PAS 39 pts. 55 %
(PAS: Prom. 3)
antigliedad 11 a 15 (PAS 41 pts. 82 %
enel 4)
servicio) 16 a 20 25 pts. 75 %
(PAS11)
21 a 25 (PAS 47 pts. 50 %
/)
26 a 32 (PAS 34 pts. 0 %
5)
Tipo de Transitorio 35 pts. 45 %
Contrato Permanente 40 pts. 62 %
Turnos que 1 34 pts. 56 %
realiza 2 38 pts. 44 %
(cantidad) 3 39 pts. 54 %
4 34 pts. 57 %
Horas extras 0 39 pts. 50 %
1a24 40 pts. 44%,
25a48 35 pts. 43%
49 a 60 37 pts. 71%
61a90 32 pts. 50%
Doble No 38 pts. 55 %
empleo Si 35 pts. 45 %

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.

Del analisis de la tabla anterior se puede inferir una marcada inequidad
en los resultados del nivel de estrés y los accidentes corto-punzantes
relacionados con las caracteristicas laborales de los enfermeros

encuestados. Si bien se hallan dos caracteristicas coincidentes, puede ser
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casual dicha similitud, ya que en ambas ocasiones se trata de respuestas
dicotédmicas, por lo que aumenta las posibilidades de coincidencia.

A grandes rasgos no se puede inferir ninguna tendencia de causa-
consecuencia en cuanto a que los accidentes corto-punzantes sean

generadores de estrés.

A modo ampliatorio en relacion a las situaciones en que se generaron
los accidentes corto-punzantes:

Dichos accidentes se caracterizaron por ocurrir mayormente en los
meses de junio y julio, coincidentemente con la época de mayor demanda de
atencion en el hospital, en el turno de 18 a 24 horas, causados en su mayoria
por objetos no contaminados (81%) de los cuales la amplia mayoria fue con
agujas, que prevalecen también en el grupo de los elementos contaminados
(11% de los accidentes), seguidos por los mandriles (8% de los accidentes),
todos ellos contaminados con sangre, ocurriendo en su mayoria durante
procedimientos habituales (Analisis mas detallado en Anexo 6).

Unicamente 10 enfermeros notificaron el accidente, de los cuales 7
fueron con agujas o mandriles contaminados con sangre y 3 con material
estéril, siendo dos de ellos con pipeta para nebulizar de vidrio, de los
cuales uno de ellos requirié faltar al trabajo 12 dias, mientras que en un
accidente con aguja contaminada un solo enfermero requiri6 ausentarse
sélo un dia.

Sélo 10 enfermeros temieron contagiarse de alguna enfermedad

luego de sufrir un accidente corto-punzante, 9 de ellos refirié temer al HIV,
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de los cuales 2 también temieron contagiarse de VHB y VHC y uno de ellos
al VHB, siendo un enfermero el que sélo le temié al VHB. Y 7 enfermeros
refirieron temer contagiar a familiares o convivientes, a pesar de que dos

de ellos no habian sufrido accidentes con material contaminado.
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Capitulo 5

Discusion

El estudio se llevd a cabo en una muestra de 65 enfermeros (se
encuestaron efectivamente 60), sobre una poblacion de 127, que se
consideraron mas pertinentes para esta investigacién, con un alto porcentaje

de participacion del 92,3%.

Problema 1: Determinar el nivel de estrés que presentan los

enfermeros que trabajan en areas pediatricas y la influencia sobre el mismo

de sus caracteristicas socio-laborales:

Se encontré que el 100% de los enfermeros presentan algun grado de
estrés, lo que condice con el estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
realizado en Colombia (Zambrano, 2006) en distintas unidades de Cuidados
Intensivos, donde se hallé un 94% de los enfermeros que trabajaban en estas
unidades con distintos grados de estrés sobre una muestra de 81
enfermeros, compuesta por 22 enfermeros profesionales y 59 auxiliares en
enfermeria.

La distribucién por niveles de estrés fue de 1 enfermero con nivel alto,
la mayoria (34 enfermeros) con un nivel medio y 25 con nivel bajo de estrés,
valores similares a los hallados en una investigacion realizada en un hospital

especializado en cardiologia por Feitosa (2012) en Sao Paulo, Brasil, a 77
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enfermeros que trabajaban en las distintas Salas Generales, la Unidad de
Cuidados Intensivos y la sala de Urgencias.

Los estudios demuestran que el trabajo en enfermeria conlleva una
carga emocional muy elevada y un ritmo de vida complejo, por lo que en
general este colectivo se caracteriza por ser eficaces y eficientes en sus
tareas y muy organizados, para poder dar respuesta a las innumerables
tareas que deben realizar en el tiempo propuesto y a la sobrecarga de tareas
y pacientes con los que deben trabajar diariamente.

Dicho esto, no sorprende que los tres factores mas estresantes
hallados en esta investigacion se encuentren en los enfermeros que
trabajan en las tres Salas estudiadas la “Carga de trabajo”, la “Falta de
apoyo personal” e “Incertidumbre relativa a los tratamientos”. Si bien se
encuentran en distinto orden en cada Sala, es contundente el resultado en
cuanto que son identificados como los factores que con mayor frecuencia
generan estrés a los enfermeros. Los resultados de esta investigacion
difieren en parte con lo investigado por Zambrano, quien remarca como el
mayor estresor a “Conflictos con otros enfermeros y superiores” (52%),
seguido del estresor equiparable a la “Carga de trabajo” (40%) y “Muerte y

sufrimiento de los pacientes” (26%).

Se puede observar en base a lo expuesto que los enfermeros se
estresan en gran medida por aspectos de la organizacién del trabajo. Estos
resultados son similares con los reportados por Tomas (Mayo 2002) en una
investigacion realizada en Barcelona con la misma escala sobre una

poblacién de 195 enfermeros, quien considera igualmente que el factor mas
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estresante es la “Carga de trabajo” y con los aspectos relativos a la muerte y
al proceso de morir. La prevalencia de este segundo factor coincide también
con lo reportado en estudios realizados en profesionales de enfermeria en
Colombia por Zambrano (2006) donde un 70% lo reporté como generador de
estres.

En cuanto a las situaciones sefialadas como las mas estresantes
encontramos las siguientes:

En la Guardia: “Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio” (Factor: Carga de trabajo); “Realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria”’ (Factor: Carga de trabajo); “Ver a un paciente sufrir’
(Factor: Muerte y sufrimiento de los pacientes); “Pasar temporalmente a
otros servicios con falta de personal’ (Factor: Carga de trabajo) y “Recibir
informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente” (Factor: Incertidumbre relativa a los tratamientos), en ese orden.

Por lo hallado se puede observar que la mayoria de las situaciones
fuente de estrés se relacionan a la carga de trabajo y aparece como tercer
estresor “Ver a un paciente sufrir’, coincidiendo con Pifeiro, en su
investigacion esparola realizada en el afio 2013, con una muestra de 52
enfermeros, sobre estresores de enfermeria en las unidades de
hospitalizacion psiquiatrica, quien identifica como principales estresores las
“‘Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas”, seguido de
“Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora”, “Ver a un
paciente sufrir’ y por ultimo “Realizar demasiadas tareas que no son de

enfermeria”.
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Los enfermeros de la Sala Infecto-contagiosas destacan las
“Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas” (Factor: Falta de
apoyo personal); “Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico de un paciente” (Factor: Incertidumbre relativa a los
tratamientos); “Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio”
(Factor: Carga de trabajo); “Ver a un paciente sufrir’ (Factor: Muerte y
sufrimiento de los pacientes) y “No tener tiempo suficiente para dar apoyo
emocional al paciente” (Factor: Carga de trabajo), no siendo tan marcada la
relacion con la carga laboral, pero mostrando asimismo la apariciéon del
estresor “Ver a un paciente sufrir”, siendo un resultado coherente también
con la investigacion presentada por Pifieiro.

En cuanto a los enfermeros de Sala de Clinica General los
estresores que consideraron como fuente de estrés son los siguientes:
“Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente” (Factor: Incertidumbre relativa a los tratamientos); “Ver a un
paciente sufrir’ (Factor: Muerte y sufrimiento de los pacientes);
“Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas” (Factor: Falta de
apoyo personal) y “Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria’
(Factor: Carga de trabajo), resultados que mantienen congruencia con la
investigacion de Pifieiro en parte, no asi con Feitosa (2012) y Cremades
(2011) que presentan algunas discrepancias, describiendo también a las
situaciones mas estresante como las relacionadas con la organizacién del
trabajo, pero no consideran el sufrimiento de los pacientes entre sus

resultados.
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Cremades realiz6 su investigacion sobre una muestra de 30
enfermeros que laboran en salas de clinica general en un Hospital General
en Espafia, considerando que los niveles mas altos de estrés lo generan
las situaciones relacionadas con la “Carga de trabajo”, seguido de

“Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas”

Los enfermeros encuestados no refirieron mayores conflictos con el
equipo de trabajo y no mostraron dificultad en hablar con los compafieros
sobre sus sentimientos y con los pacientes sobre temas que pueden generar
angustia, distinto a lo descripto por Zambrano (2006) donde hallaron los
niveles mas altos de estrés en los “Conflictos con los superiores” por mas del
50% de los encuestados, pero coincidente con los resultados de Tomas
(Mayo 2002) que considero la “Comunicacion intragrupal” como el menor
estresor.

Paraddjicamente dos de los estresores que mayor nivel de estrés
generan y tres de los que menos estrés generan segun lo investigado,
pertenecen al factor “Muerte y sufrimiento de los pacientes”, pero puede
inferirse por qué sucede esto, ya que los factores mas estresantes estan
relacionados con el sufrimiento y los menos estresantes con la muerte, que
es inevitable, no siempre es dolorosa y muchas veces es, incluso, un alivio

para el enfermo y el familiar.
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Estrés laboral y caracteristicas socio-laborales en enfermeria

Las mujeres son las que mas estrés laboral sufren, cuyo mayor
estresor es “Las interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas”,
mientras que para los hombre es “Ver a un paciente morir’. Estos resultados
son similares a los hallados por Pifeiro y Zambrano, donde destacan a las
mujeres como las mas estresadas.

A diferencia de lo hallado en la investigacion colombiana por
Zambrano (2006), donde los niveles de estrés aumentan al disminuir la edad,
siendo el grupo de 21 a 26 anos el que presenta mayor nivel de estrés, en
este estudio se ha determinado que el grupo etario mas afectado es el de 35
a 44 afos, de edad intermedia, cuyos estresores principales fueron “Ver a un
paciente sufrir’ y “Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio”.

Cuando un enfermero joven se inserta al mercado laboral la mayor
preocupacion es hacer bien el trabajo que le corresponde y adaptarse a las
particularidades de la profesion, pero con el correr de los afos, cuando se
afianzan las actividades del quehacer diario y se acepta a la muerte como
parte de la vida, se obtiene un panorama mas general del ambito en que uno
esta inmerso y los estresores pasan a relacionarse mas con la organizacion
de los servicios y con el sufrimiento humano.

Otra discrepancia con la investigacion de Zambrano (2006) radica en
que los valores mas altos de estrés fueron relacionados con el personal con
experiencia profesional menor de un afo, mientras que en este estudio el
grupo mas afectado fue el que poseia una antigiedad en la profesion entre

21 y 25 anos, con un promedio en el servicio donde ejercieron durante el
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2016 de 7 afos, destacando los estresores “Personal y turno imprevisible” y
“No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria”.

Lo expuesto puede deberse a que al ser la enfermeria una profesion
con tanta desorganizacion laboral por la rotacién de turnos y francos y en
general por las tareas especificas; uno espera luego de tantos afos de
servicio, conseguir un turno mas fijo y estabilidad en la sala en la que uno ya
conoce sus tareas.

Es este aspecto Pifeiro (2013) encontré que los enfermeros con
mayor antigiedad también presentan mayores niveles de estrés, pero no
coinciden con esta investigacion los estresores que lo generan, considerando
los mayores estresores al “No tener ocasion para compartir experiencias y
sentimientos con otros companeros (enfermeros/as y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio”.

Los niveles de estrés mas elevados se presentaron en el personal que
se encontraba en concubinato (41 puntos promedio de la NSS), seguidos por
los viudos, los casados, separados y finalmente los solteros. Estos resultados
son similares a los reportados por Zambrano (2006), en los que se observé la
misma distribucion por estado civil y son congruentes con los presentados
por Pifeiro (2013), que observé numerosos estresores en el personal casado
frente al no casado.

Los enfermeros con dos hijos (edad promedio 10 afios), fueron los que
presentaron mayor nivel de estrés y los que menor nivel presentaron fueron
los que tenian 4 hijos, probablemente porque la edad promedio de estos

ultimos es de 17 anos, lo que los hace mas independientes. El estresor que
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destaca en esta categoria es “Ver a un paciente sufrir’ y probablemente esté
relacionado con el hecho de que al trabajar en pediatria muchas veces es
imposible evitar la asociacion de los nifios internados con los hijos, sobre
todo los mas pequefios o los que se presentan mas graves.

Los enfermeros con tres personas a cargo (familiarmente) son las que
sufren mas estrés y el estresor mas marcado es “Realizar demasiadas tareas
que no son de enfermeria”, posiblemente porque al disponer de poco tiempo
libre personal, se aprecia mas la eficacia con que se realizan las tareas.

Los trabajadores con mayor nivel educativo son generalmente citados
para participar de actividades académicas que se realizan en la institucion,
como los comités cientificos, disertar en congresos o quedar a cargo de una
sala cuando el enfermero jefe debe ausentarse, no habiendo diferencias en
las tareas asistenciales en relacién con los Enfermeros Profesionales. Tanto
éstos como los Licenciados en Enfermeria sefialan al mayor estresor el
“Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un
paciente”, pero los Licenciados muestran mayores niveles promedio de estrés
(41 puntos) que los enfermeros Profesionales (36 puntos), observandose
resultados similares en las investigaciones de Pifeiro (2013) y Feitosa
(2012), quien destaca que a mayor formacion, mayor es el grado de estrés
del personal, destacando que el personal con posgrados presentan niveles
maximos de estrés.

A diferencia con lo hallado por Zambrano (2006) quien encontré que el
personal con contratos laborales transitorios fueron los mas afectados por el

estrés, en esta investigacién se hallaron resultados opuestos, siendo el
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personal de planta permanente el mas estresado, refiriendo como mayor
factor estresante la “Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio”, coincidiendo, con los hallazgos de Pifieiro (2013).

Los enfermeros que realizan tres turnos rotativos son los que
presentaron mayor nivel de estrés y el estresor principal de este grupo fueron
las “Interrupciones frecuentes en la realizaciobn de sus tareas”, aunque
debemos considerar que la mayoria de los enfermeros encuestados rota por
tres turnos.

Si bien el resultado que arroja esta investigacion sugiere que los
enfermeros que realizan entre 1 y 24 horas extras son los que refieren mayor
nivel de estrés, hay que considerar que casi el 50% de los mismos posee a
su vez doble empleo, con un promedio mensual de 120 horas ademas de las
120 horas que exige el contrato, mas las horas extras que realiza en la
institucion, siendo para ellos el mayor estresante “Pasar temporalmente a
otros servicios con falta de personal’, probablemente porque cuando uno esta
tantas horas en la institucién, inclusive mas que con la familia y amigos,
genera vinculos de amistad con los companeros y al tener que trabajar con
los comparieros que no son los habituales genera malestar.

A su vez, los enfermeros que trabajan so6lo en esta institucion
presentan niveles mas altos que los que poseen otro empleo, pero hay que
considerar que 30 de 38 de los enfermeros de este grupo (79%) realiza entre
49 y 90 horas extras mensuales. El estresor mas frecuente en este grupo fue

“Interrupciones frecuentes en la realizacion de las tareas”.
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Problema 2: Los accidentes corto-punzantes como fuente de estrés laboral

en el personal de enfermeria:

La incidencia de los accidentes corto-punzantes fue del 37% para la
Sala de Clinica General, del 47% para la Sala Infecto-contagiosa y del 71%
para la Guardia pero so6lo 5 de 32 accidentados (16%) tuvieron un nivel de
estrés de 51 puntos o mas al momento de la encuesta, siendo estos
resultados similares a los hallados por Bueno (2007) en una investigacion
realizada en Cuba, en unidades de terapia y quirurgicas, mediante encuesta
a 62 enfermeros.

Teniendo en cuenta que el total de los hombres encuestados poseen
doble empleo o realizan horas extras, asumiendo que muchas mujeres,
siguiendo el rol social que socialmente se asocia a su género, permanecen
menos cantidad de horas que los hombres en el hospital para regresar al
hogar y cuidar de sus hijos pequefios, no es de extraiar que los hombres
(68%) sufrieron mas accidentes corto-punzantes que las mujeres (46%),
difiriendo de investigaciones como la de Monge (2012) donde en una
investigacion realizada en Chile mostro que el 78% de las mujeres sufrieron
accidentes corto-punzantes, Bueno (2007) y Heluane (2007), donde en una
investigacion en nuestro pais destaca a las mujeres como las mas
accidentadas (76%) sobre un total de 43 accidentes, pero coincidiendo con lo
hallado por Ortiz (2007), en el marco de un Programa destinado al cuidado de

los trabajadores de la salud, realizado aqui, en Argentina.
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Las edades halladas por Monge (2012), Bueno (2007) y Heluane
(2007) mas prevalentes entre los enfermeros accidentados varia entre los 35
y los 44 afos, mientras que las edades prevalente de esta investigacion
arrojaron resultados de accidentados en los mas jovenes, 24 a 34 afos
(47%).

La mayoria de los accidentados se caracterizo por ser solteros (48%),
sin hijos (37,5%), seguidos por los que tienen 2 hijos (con un promedio de
edad de 21 afios y una moda de 4 afios, representando un 34,4%), con dos
personas a cargo promedio al igual que los no accidentados. En la literatura
revisada no se hallaron datos relacionados al respecto.

En relacion a las caracteristicas laborales de los enfermeros que han
sufrido un accidente corto-punzante en el periodo en estudio no se hallaron
diferencias representativas entre Licenciados en Enfermeria y Enfermeros
Profesionales accidentados y no accidentados. Los resultados son
congruentes con la investigacion presentada por Bueno (2007), mientras que
en una investigacién chilena (Monge, 2012) se observa una diferencia entre
las Enfermeras Profesionales (6,8%) y las Auxiliares en Enfermeria (2,9%), y
en otra investigacién argentina Heluane (2007) también es el personal con
menor nivel de estudio el que presenta mayor cantidad de accidentes de este
tipo.

En contraposicion con Eihrnan (2010) que en una revista cientifica
Latinoamericana asegura que los principiantes son el personal mas expuesto
a los accidentes corto-punzantes, en esta investigacion se produjeron mayor

cantidad de accidentes en enfermeros con una experiencia profesional mas
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frecuente de 10 afios y una antigiedad en el servicio entre 0 y 6 afnos (87%
de los accidentados, considerando que un 88% de la poblacion tiene esa
antiguedad promedio), lo que puede deberse a que al aumentar la edad y la
experiencia suele disminuir la nocion del riesgo, sobre todo si ya han sufrido
algun accidente con riego biolégico en su carrera y no se han contagiado
ninguna patologia.

El personal de enfermeria con contrato en Planta Permanente (56%),
fue el mas accidentado, contrariamente a lo supuesto, de que a mayor
precariedad laboral se obtendria un resultado contrario a éste, considerando
al personal con Contrato Transitorio como el mas expuesto.

Debido a que la amplia mayoria de los encuestados realiza un horario
rotativo por tres turnos, es esperable que la mayoria de los accidentes (59%)
se hayan producido entre este personal, difiriendo de la investigacion
brasilera llevada a cabo por Palucci (2004) en cuatro hospitales de Sao Paulo
mediante entrevista a 106 accidentados, que reporta al personal con turno fijo
de trabajo como el mas accidentado.

No se encontraron diferencias entre la carga horaria extraordinaria de
los accidentados (con promedios similares de aproximadamente 140 horas
extraordinarias, considerando el doble empleo y las horas extras) y los no
accidentados, no pudiendo considerar éste como un factor causal de los
accidentes.

Sélo 10 enfermeros temieron contagiarse de alguna enfermedad
luego de sufrir un accidente corto-punzante, 9 de ellos refirié temer al HIV,

de los cuales 2 también tuvieron miedo de contagiarse de VHB y VHC y
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uno de ellos al VHB, siendo un enfermero el que expreso su temor al VHB.
Y 7 enfermeros refirieron tener miedo de contagiar a familiares o
convivientes, a pesar de que dos de ellos no habian sufrido accidentes con
material contaminado.

Los resultados hallados en esta investigacion no son tan severos
como los publicados por la OMS (2000) donde en un estudio realizado a 20
trabajadores de la salud expuestos al HIV, 11 reportaron sufrir de angustia
aguda o severa, 7 moderada y persistente y 6 renunciaron a su trabajo
como resultado de la exposicion y con Heluane (2007), donde un 69%
refirié sentir temor al haber sufrido el accidente.

Palucci (2004), entre los resultados que presenta, nombra que el
60,8% de los trabajadores que sufrieron algun accidente corto-punzante
debieron someterse a tratamiento luego del accidente, mayormente tomar
anti-retrovirales (93,1%), mientras que en este estudio nadie refiri6 haber

tomado profilaxis, mostrando una falta de concientizacion.
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Estrés y accidentes corto-punzantes

Debido a no hallar bibliografia que considere a los accidentes corto-
punzantes como un estresor, no se realiza comparacion con otras
investigaciones.

Los resultados hallados en la presente investigacion no muestran
relacion ninguna entre la ocurrencia de un accidente corto-punzante y el
nivel de estrés de los enfermeros. Si bien el momento en que se sufre
cualquier accidente es angustiante y puede generar dudas en cuanto al
accionar diario y la profesion elegida, el impacto emocional no perdura en
el tiempo ni parece afectar mas alla de los dias posteriores a sufrir la

lesion.
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Capitulo 6

Conclusiones

Lo expuesto a lo largo de este trabajo permite arribar a las siguientes
conclusiones:
1- En relacién al nivel de estrés en las salas en estudio:

Mediante los datos presentados anteriormente se puede afirmar que la
mayoria del personal encuestado, en las tres salas en estudio, presenta un

nivel medio de estrés, mostrando coherencia con la bibliografia ya descripta.

2- En relacion a los factores e items que los enfermeros hallaron mas
estresantes segun la NSS:

Se puede afirmar a raiz de los resultados obtenidos en esta
investigacion que en las tres salas se observa una fuerte influencia de la
“Carga de trabajo” como factor de estrés laboral.

En la Guardia los enfermeros consideraron la “Carga de trabajo”
como el factor mas estresante, seguido de “Falta de apoyo personal’ e
“Incertidumbre relativa a los tratamientos”.

En la Sala con patologias Infecto-contagiosas el factor
“Incertidumbre relativa a los tratamientos” resultd mas estresante, seguido
de “Carga de trabajo”y “Falta de apoyo personal’.

En la Sala de Clinica General se encontraron los factores “Carga de

trabajo”, seguido de “Incertidumbre relativa a los tratamientos” y finalmente
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“Falta de apoyo personal” como los que mayor estrés generan, en ese

orden.

3- En relacién a las caracteristicas laborales de los enfermeros que
presentan mayor nivel de estrés:

En relacion a este tema, se hallaron resultados coincidentes en la
mayoria de las suposiciones, menos en lo referido al doble empleo, que no
resulté ser el personal con mayor nivel de estrés.

Las mujeres son las que mas estrés laboral sufren, del grupo etario
entre 35 a 44 aios, con una antigiiedad en la profesion entre 21 y 25 afios y
promedio en el servicio de 7 afios, en concubinato, con dos hijos (edad
promedio 10 afos), tres personas a cargo (familiarmente), con mayor nivel

educativo, de planta permanente y que realizan tres turnos rotativos.

4- En relacion a la ocurrencia de accidentes corto-punzantes y los
niveles de estrés:

Se puede observar que en el Servicio de Guardia un alto porcentaje
de los enfermeros (71%) refieren haber sufrido accidentes corto-punzantes,
de los cuales la amplia mayoria muestra un nivel medio de estrés segun la
escala utilizada.

En las dos salas restantes el porcentaje de accidentados no llega al
50% y sélo en la sala con perfil infecto-contagioso muestran mayormente

un nivel medio de estrés, siendo diferente al resultado obtenido en la sala
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con perfil de clinica general, donde la mayoria de los accidentados

presenta un bajo nivel de estrés.

5- En relacion a las caracteristicas socio-laborales y la ocurrencia de
accidentes corto-punzantes:

En la comparacion de las caracteristicas socio-laborales de los
enfermeros accidentados no accidentados no se encuentran relaciones claras
que indiquen que los accidentes corto-punzantes puedan relacionarse con

dichas caracteristicas.

6- En relaciéon a la ocurrencia de accidentes corto-punzantes y los
niveles de estrés:

No se logran evidenciar diferencias entre los distintos niveles de estrés
y la ocurrencia de accidentes corto-punzantes, por lo que es valido inferir que

los mismos no son causantes del aumento de los niveles de estrés.

Luego de la realizacién de este trabajo queda abierta la invitacidon a
continuar buscando las causas del estrés en enfermeria para poder brindar
cuidados de calidad superior a la poblacién, considerando como primordial el
cuidado al cuidador, resultando claro en base a los resultados que la mayor
preocupacion de los enfermeros esta relacionada a la sobrecarga laboral, que
tal vez se podria mejorar con pocas implementaciones, como armar rutinas

claras y descripciones de las tareas correspondientes a cada personal de la
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salud, para que la responsabilidad del cuidado no recaiga solo en el personal
de enfermeria.

Si bien no se ha evidenciado una relacion entre accidentes corto-
punzantes ocurridos con anterioridad a la encuesta, queda pendiente la
medicidén del impacto emocional que genera en los enfermeros el pincharse
con una aguja, sobre todo con presencia de sangre. Este estudio para
plantear en un futuro seria muy interesante realizarlo de manera prospectiva,
entrevistando al profesional en el momento del accidente, pudiendo asi
observar su angustia y ansiedad real, lo cual no pudo realizarse en este
estudio, lamentablemente por falta de recursos y tiempo.

Como propuesta para mejorar el ambiente laboral, pueden
considerarse cambios en la politica de personal. Realizar entrevistas
individuales a fin de identificar las motivaciones del personal y facilitar el
cumplimiento de objetivos personales, como otorgar dias por estudio o la
rotacion a otro servicio, o un turno fijo a fin de lograr un clima laboral con

menor estrés.
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Anexo 1

CUESTIONARIO

- Este estudio trata de analizar la relacion entre el nivel de estrés de los

enfermeros y la ocurrencia de accidentes corto-punzantes.
- Toda la informacion recogida sera tratada de forma confidencial y
anonima. Los resultados obtenidos seran de caracter estadistico.

- Es un cuestionario de participacion voluntaria.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

FECHA: SALA:

DATOS PERSONALES

Sexo: F-M Edad............ afnos

Estado civil: Soltero/a — Casado/a — Divorciado/a — Viudo/a — Concubino/a.
Hijos: Si — No Edades: ...

Personas a cargo (se incluyen los hijos):

DATOS LABORALES

Titulo: Enfermero/a Profesional - Licenciado/a en Enfermeria

Experiencia profesional............ anos
Antigiedad en el servicio........... dias/meses/anos.  Situacion laboral: CT —
PP
Horario de trabajo: Fijo — Rotativo
Fijo: Turno habitual: 0/6 — 6/12 — 12/18 — 18/24
Rotativo: Cantidad de turnos: 2 tunos — 3 turnos — 4 turnos

Turnos habituales: 0/6 — 6/12 — 12/18 — 18/24

Doble empleo: Si — No.
Si:  El segundo empleo es relacionado a la enfermeria: Si —
No
Horas semanales promedio en el otro empleo: 1 a 40 —

41a60-61a80-81a120.

Realiza horas extras: Si — No.
Si: Promedio mensual: 1 a24 —25a48 —49 a 60 — 61 a 90.
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ESCALA VALIDADA “NURSING STRESS SCALE”

A continuacién encontrara una serie de situaciones que ocurren de forma habitual en

un servicio de un hospital. Indique la frecuencia con que estas situaciones le han

resultado estresantes en su actual servicio marcando con una X en el cuadro

correspondiente a la alternativa que mas se ajusta a su situacion.

Nunca

Alguna

vez

Frecuente-

mente

Muy

frecuentemente

1. Interrupciones frecuentes en

la realizacion de sus tareas

2. Recibir criticas de un médico

3. Realizacion de cuidados de
enfermeria que resultan

dolorosos a los pacientes

4. Sentirse impotente en el caso

de un paciente que no mejora

5. Problemas con un supervisor

6. Escuchar o hablar con un

paciente sobre su muerte

7. No tener ocasién para hablar
abiertamente con otros
companeros (enfermeros) del
servicio sobre problemas en el

servicio

8. La muerte de un paciente

9. Problemas con uno o varios

médicos

10. Miedo a cometer un error en
los cuidados de enfermeria de

un paciente

11. No tener ocasion para
compartir experiencias y
sentimientos con otros
compafieros (enfermeros) del

servicio
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12. Muerte de un paciente con
quien has llegado a tener una

relacion estrecha

13. El médico no esta presente
cuando un paciente se esta

muriendo

14. Estar en desacuerdo con el

tratamiento de un paciente

15. Sentirse insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del

paciente

16. No tener ocasion para
expresar a otros compafieros
(enfermeros) del servicio mis
sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej: pacientes

conflictivos, hostilidad, etc.)

17. Recibir informacion
insuficiente del médico acerca

del estado clinico de un paciente

18. No disponer de una
contestacion satisfactoria a una

pregunta hecha por un paciente

19. Tomar una decision sobre un
paciente cuando el médico no

esta disponible

20. Pasar temporalmente a otros

servicios con falta de personal

21. Ver a un paciente sufrir

22. Dificultad para trabajar con
uno o varios comparieros

(enfermeros) de otros servicios

23. Sentirse insuficientemente
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preparado para ayudar

emocionalmente al paciente

24. Recibir criticas de un

supervisor

25. Personal y turno imprevisible

26. El médico prescribe un
tratamiento que parece

inapropiado para el paciente

27. Realizar demasiadas tareas
qgue no son de enfermeria (Ej:

tareas administrativas)

28. No tener tiempo suficiente
para dar apoyo emocional al

paciente

29. Dificultad para trabajar con
uno o varios comparieros

(enfermeros) del servicio

30. No tener tiempo suficiente
para realizar todas mis tareas de

enfermeria

31. El médico no esta presente

en una urgencia médica

32. No saber qué se debe decir
al paciente o a su familia sobre

su estado clinico o tratamiento

33. No saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo

especializado

34. Falta de personal para cubrir

adecuadamente el servicio
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DATOS SOBRE ACCIDENTES CORTO-PUNZANTES

(Completar sélo de haber sufrido uno durante el aiho 2016, inclusive con

material no contaminado)
- Ha sufrido un accidente corto-punzante en el trabajo durante el afio
20167?: Si — No.

Mes: enero / febrero / marzo / abril / mayo / junio / julio / agosto /
septiembre / octubre / noviembre / diciembre.

Turno: 0/6 — 6/12 — 12/18 — 18/24

Estaba trabajando con sus compaferos habituales ese dia?: Si - No
Notifica: Si — No El mismo dia?: Si— No

Objeto corto-punzante:

Aguja esteéril Mandril para Bisturi estéril

venopuncion esteéril

Aguja Mandril para Bisturi
contaminada(*) venopuncion contaminado(*)

contaminado(*)

Ampolla de vidrio Pipeta para nebulizar de Frasco-ampolla

vidrio

Otro:

(*) Contaminado con: sangre — saliva — orina — materia fecal — bilis —

Tipo de procedimiento: Habitual — Urgencia
Luego falté al trabajo?: Si— No Cantidad de dias: ............... dias.
Tomo profilaxis? Si — No Por cuantos dias?:................. dias.
Tuvo miedo de contagiarse alguna enfermedad?: Si — No.

Si: Cualesl?:

Temid por el contagio de sus familiares/convivientes?: Si — No.

Gracias por su participacion!
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Anexo 2
Datos Estadisticos

Resumen anual de internacion

Servicio: Pre-internacion (Guardia)

Meses Entradas Salidas Entr/ | Pctes | Camas | Dias
Ingre-| Pases| Total | Alta | Pases| Total | Sal dias utiles De
SOS X dia estada
Ene 568 0 568 | 385| 172 | 557 | 229 707 749 451
Feb 412 0 412 | 262| 160 | 422 179 531 555 372
Mar 403 0 403 | 239| 166 | 406 195 514 600 516
Abr 359 0 359 | 217| 139 | 357 169 484 536 311
May | 481 0 481 280| 188 | 468 171 697 715 481
Jun 441 1 442 | 268| 185 | 455 | 149 716 729 609
Jul 448 0 448 | 251| 187 | 439 157 705 723 521
Ago 459 0 459 | 288| 171 459 173 683 685 512
Sep 407 1 408 | 261| 150 | 411 194 571 619 390
Oct 407 0 407 | 274| 141 415 | 179 546 592 396
Nov 424 0 424 | 277| 142 | 419 190 550 582 345
Dic 452 0 452 | 302| 151 453 194 623 642 427
TOTAL| 5261 2 5262 |3304| 1952 | 5261 | 2179 | 7327 7727 5331
Meses| Prom | Prom % Giro Tasa Prom | Prom Prom Nro.
camas| dias | ocup |cama| mortalidad diario | diario | Censo De
Disp. | estada %<48h|%>48 h| Ingr. Egre. diario Dias
Ene | 242 | 0,8 | 94,4 |23,1| 0,0 0,0 18,3 18,0 22,8 31
Feb | 19,1 0,9 | 95,7 |221| 0,0 0,0 14,2 14,6 18,3 29
Mar | 19,4 1,3 | 85,7 |21,0| 0,0 0,2 13,0 13,1 16,6 31
Abr | 179 | 0,9 | 90,3 |{20,0| 0,3 0,0 12,0 11,9 16,1 30
May | 23,1 1,0 | 97,5 |20,3| 0,0 0,0 15,5 15,1 22,5 31
Jun | 24,3 1,3 | 98,2 |{18,7| 0,4 0,0 14,7 15,2 23,9 30
Jul | 23,3 1,2 | 97,5 [18,8| 0,2 0,0 14,5 14,2 22,7 31
Ago | 221 1,1 99,7 120,8| 0,0 0,0 14,8 14,8 22,0 31
Sep | 206 | 0,9 | 92,2 {19,9| 0,0 0,0 13,6 13,7 19,0 30
Oct | 19,1 1,0 | 92,2 |21,7| 0,0 0,0 13,1 13,4 17,6 31
Nov | 194 | 0,8 | 94,5 |21,6| 0,0 0,0 141 14,0 18,3 30
Dic | 20,7 | 0,9 | 97,0 |{21,9| 0,0 0,0 14,6 14,6 20,1 31
TOTAL| 21,1 1,0 | 94,8 [249,2 0,1 0,0 14,4 14,4 20,0 366
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Servicio: Infectologia

Meses Entradas Salidas Entr/ | Pctes | Camas | Dias
Ingre-| Pases| Total | Alta | Pases| Total | Sal dias utiles De
S0S X dia estada
Ene 6 55 61 52 3 55 2 409 658 393
Feb 9 51 60 53 8 61 5 314 613 308
Mar 13 48 61 56 4 60 2 369 651 367
Abr 9 43 52 47 6 53 0 344 630 367
May 19 49 68 63 3 66 0 431 651 448
Jun 13 67 80 76 3 79 2 488 630 463
Jul 21 62 83 74 5 79 0 529 657 507
Ago 18 62 80 81 4 85 0 469 652 225
Sep 18 51 69 62 6 68 7 414 630 425
Oct 16 37 53 50 6 56 2 447 651 374
Nov 7 36 43 36 6 42 3 401 630 324
TOTAL| 149 | 561 710 | 650 | 54 704 23 4615 | 7053 | 4201
Meses| Prom | Prom| % Giro Tasa Prom | Prom | Prom Nro.
camas| dias | ocup | cama | mortalidad | diario | diario | Censo De
Disp. | estada %<48h(%>48 h| Ingr. | Egre. | diario Dias

Ene | 212 | 71 | 622 ] 26 | 00 | 00 | 2,0 1,8 13,2 31
Feb | 211 ] 50 [ 512 29 | 00 | 0,0 | 21 2,1 10,8 29
Mar | 210 | 6,1 | 56,7 ] 29 | 00 | 0,0 | 20 1,9 11,9 31
Abr 1 210 ] 6,9 | 546 | 25 | 00 | 0,0 1,7 1,8 11,5 30
May | 210 | 6,8 | 66,2 | 3,1 00 | 00 | 22 | 21 13,9 31
Jun 1210 59 | 775] 38 | 00 | 0,0 | 2,7 | 2,6 16,3 30
Ju 1212 64 [ 80,5 37 | 0,0 | 00 | 2,7 | 25 17,1 31
Ago 1 210] 26 | 719 ] 40 | 00 | 00 | 26 | 2,7 15,1 31
Sep | 21,0 | 63 | 657 | 32 | 00 | 00 | 23 | 23 13,8 30
Oct | 21,0 | 6,7 | 68,7 | 2,7 | 0,0 | 0,0 1,7 1,8 14,4 31
Nov | 210 | 7,7 | 63,7 20 | 0,0 | 0,0 1,4 1,4 13,4 30
TOTAL| 211 | 6,0 | 654 | 334 | 00 | 0,0 | 21 2,1 13,8 335
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Servicio: Clinica-Quirurgica

Meses Entradas Salidas Entr/ | Pctes C’amas Dias
Ingre-| Pases| Total | Alta | Pases| Total | Sal dias Utiles De
SOS X dia estada

Ene | 62 48 110 | 100 6 106 | 38 459 558 355
Feb | 77 58 135 | 126 10 136 | 55 429 522 436
Mar | 65 58 123 | 110 14 124 | 41 493 558 439
Abr | 92 43 135 | 124 11 135 | 57 450 540 412
May | 69 61 130 | 115 11 126 | 47 492 558 342
Jun 38 56 94 87 12 99 13 479 540 509
Jul 27 64 91 68 16 84 7 487 558 349
Ago | 41 52 93 80 16 96 15 482 558 414
Sep | 77 26 103 | 91 14 105 | 47 489 532 270
Oct | 49 43 92 84 7 91 24 504 554 496
Nov | 74 51 125 | 109 13 122 | 42 459 513 432
Dic 56 43 99 98 10 108 | 31 487 562 353
TOTAL| 727 | 603 | 1330 | 1192 | 140 | 1332 | 417 | 5710 | 6553 | 4807

Meses| Prom | Prom| % Giro Tasa Prom | Prom Prom Nro.
camas| dias | ocup | cama mortalidad diario | diario | Censo De
Disp. | estada %<48h(%>48 h| Ingr. Egre. Diario | Dias

Ene | 18,0 | 33 | 823 | 59 | 00 | 00 | 3,5 3,4 14,8 31
Feb | 180 | 3,2 1822 | 76 | 00 | 0,0 | 47 4,7 14,8 29
Mar | 180 | 35 |84 69 | 00 | 0,0 | 40 4,0 15,9 31
Abr 1 180 | 3,1 1833 | 75 | 00 | 0,0 | 45 4,5 25,0 30
May | 180 | 2,7 | 882 | 70 | 00 | 0,0 | 4.2 4,1 15,9 31
Jun 1 180 | 51 /1887 ] 55 | 00 | 0,0 | 3,1 3,3 16,0 30
Ju | 180 | 42 | 873 | 47 | 00 | 00 | 29 2,7 15,7 31
Ago | 180 | 43 | 86,4 | 53 | 00 | 0,0 | 3,0 3,1 15,5 31
Sep | 17,7 | 26 | 919] 59 | 00 | 0,0 | 34 3,5 16,3 30
Oct | 179 | 55 | 91,0 | 5,1 00 | 0,0 | 30 29 16,3 31
Nov | 171 | 3,5 | 895 | 7,1 00 | 0,0 | 42 4.1 15,3 30
Dic | 181 | 3,3 [ 86,7 | 60 | 0,0 | 0,0 | 3,2 3,5 15,7 31
TOTAL| 179 | 36 [ 871|744 )| 00 | 0,0 | 3,6 3,6 15,6 | 366
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente se le invita a participar en la Tesis para la obtencion
del titulo de Magister en Administracion de Servicios de Enfermeria de la Lic.
Natalia Dabove.

Este estudio pretende analizar la relacion entre las caracteristicas
socio-laborales, el nivel de estrés de los enfermeros y la ocurrencia de
accidentes corto-punzantes.

Toda la informacién recogida sera tratada de forma confidencial y
anonima. Los resultados obtenidos seran de caracter estadistico.

Es un cuestionario de participacion voluntaria. Su finalidad es
promover, en un futuro, la prevencion de dichos accidentes.

PROCEDIMIENTO
La investigadora principal le informara sobre las dudas que le surjan sobre el tema.
RIESGOS: Este estudio no presenta ningun riesgo para su salud. Toda la
informacion es estrictamente confidencial y anénima.
BENEFICIOS: Se cree que este estudio servira para reducir el estrés en enfermeria
detectando los factores estresantes influyentes en el medio laboral.
PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su inclusién en el estudio es absolutamente
voluntaria, su negativa sera respetada. Ud. puede retirar su consentimiento en
cualquier momento de la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Declaro conocer los contenidos de la presente y acuerdo participar en el
estudio sobre niveles de estrés y ocurrencia de accidentes laborales

corto-punzantes.
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Anexo 4
Nursing Stress Scale (NSS)

En el afio 1981, Pamela Gray-Toft y James G. Anderson crearon un
instrumento para la medicion del estrés en enfermeria. Consiste en 34 items
que describen las situaciones que han sido identificadas a partir de la
literatura y de entrevistas realizadas a enfermeras/os y médicos como las
causantes del estrés en los enfermeros, que afecta su accionar profesional.

Esta escala provee una puntuacién total y por cada uno de los siete
factores que engloban los 34 items con los que mide la frecuencia con que
los enfermeros se encuentran con los estresores.

En 1998, en Espafia, la escala fue validada al espanol por Escriba y
colaboradores. La adaptacion de la escala se hizo por medio del método
traduccidn-retrotraduccion. Esta escala adaptada al castellano consta de 34
items eliminando el primer item de la escala original (Averia del ordenador) e
incluyendo un nuevo item (Interrupciones frecuentes en el trabajo).

La escala ha sido disefiada para ser utilizada de forma
autoadministrada, requiriendo su cumplimentacidn menos de 10 minutos.
Esta escala presenta una estructura factorial, integrada por siete factores
(subescalas) que pueden ser utiles para identificar determinados grupos de
estresores especificos que pueden variar segun el colectivo de enfermeria
estudiado. Los factores que integran la misma son: muerte y sufrimiento,
problemas con los médicos, preparacion insuficiente, falta de apoyo,
problemas con otros miembros del equipo de enfermeria, carga de trabajo, e

incertidumbre en el tratamiento.



Caracteristicas Socio-laborales

Anexo 5

Datos tabulados
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Guardia Edad Sexo Estado Civil Hijos Edades hijos Pczr:g'j
Enfermero Afios F | M | Solt. | Cas. Divor. Viud. Conc. Cant. Hijo 1 Hijo 2 Hijo 3 Hijo 4 Candtida

1 32 1 1 2 4 7 2
2 28 1 1 0 0
3 42 1 1 2 22 25 0
4 50 1 1 2 16 22 2
5 38 1 1 2 11 13 2
6 28 1 1 0 0
7 46 1 1 3 12 22 29 0
8 31 1 1 0 0
9 44 1 1 3 11 14 17 3
10 42 1 1 1 17
11 38 1 1 2 2 5 2
12 41 1 1 0 0
13 45 1 1 2 23 27 0
14 52 1 1 4 11 13 21 25 2
15 47 1 1 0 0
16 31 1 1 0 0
17 52 1 1 3 4 8 23 2
18 44 1 1 4 14 17 20 22 4
19 52 1 1 1 10 1
20 31 1 1 0 0
21 33 1 1 1 3 1
22 53 1 1 2 18 25 3
23 41 1 1 1 14 1
24 40 1 1 3 10 15 18 3

Total G 981 | 14| 10 7 7 4 1 5 38 202 213 128 47 29
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- Edad | Sexo Estado Civil Hijos Edades hijos Pers. a Cargo
Enfermero | Afios | F | M | Solt. | Cas. | Divor. | Viud. | Conc. | Cant. | Hijo1 Hijo 2 Hijo3 | Hijo 4 Cantidad
1 39 1 1 3 4 13 18 3
2 38 1 1 2 1,3 15 2
3 30 1 1 0 0
4 30 1 1 1 11 1
5 40 1 1 2 4 10 2
6 24 1 1 0 0
7 29 1 1 0 0
8 33 1 1 2 3 8 2
9 35 1 1 1 0,5 1
10 29 1 1 0 0
11 44 1 1 4 5 12 21 22 5
12 30 1 1 0 0
13 42 1 1 2 13 18 2
14 42 1 1 2 7 11 2
15 27 1 1 0 0
16 32 1 1 2 1,5 12 2
17 27 1 1 0 1

w2 [onfsle]2]e] 2o efalsa] o o]l = |
Sala C-G Edad Sexo Estado Civil Hijos Edades hijos Pers. a Cargo
Enfermero Afios F | M| Solt. | Cas. | Divor | Viud | Conc. | Cant. | Hijo1l | Hijo2 | Hijo3 | Hijo4 Cantidad
1 40 1 1 3 17 21 23 3
2 33 1 1 0 0
3 27 1 1 1 9 1
4 28 1 1 0 0
5 33 1 1 2 4 8 3
6 38 1 1 1 0,8 1
7 36 1 1 2 2 4 2
59 1 1 0 0
9 27 1 1 0 0
10 32 1 1 0 0
11 46 1 1 1 17 3
12 28 1 1 0 0
13 29 1 1 0 0
14 29 1 1 1 4 2
15 36 1 1 2 3 10 2
16 41 1 1 3 19 21 23 0
17 30 1 1 0 0
18 34 1 1 2 0,9 4 2
19 43 1 1 2 3 11 2
Total S2 669 | 12 | 7 6 5 1 1 6 20 79,7 79 46 0 21
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Guardia Titulo Exp. Prof. | Antig. Serv. | Sit. Lab. Turno Fijo Turno Rotativo Turnos
Enfermero | Enf. Pro. | Lic. Enf. Afios Afios CT|PP|O/6|6/12 | 12/18 | 18/24 | 0/6 | 6/12 | 12/18 | 18/24 | Cant.
1 1 10 3 1 1 1 1 3
2 1 6 2 1 1 1 1 1 4
3 1 10 5,5 1 1 1 2
4 1 11 5 1 1 1 1 3
5 1 16 7 1 1 1 1 3
6 1 5 1,8 1 1 1 1 1 4
7 1 15 4 1 1 1 1 3
8 1 11 5 1 1 1 1 1 4
9 1 5 1 1 1 1 1 1 4
10 1 10 4 1 1 1 1 3
11 1 10 5 1 1 1
12 1 15 3 1)1 1
13 1 22 22 1 1 1 1 3
14 1 17 17 1 1 1
15 1 14 10 1 1 1 1 3
16 1 10 4 1 1 1 2
17 1 18 14 1 1 1 2
18 1 3 15 1 1 1 1 3
19 1 30 5 1 1 1 2
20 1 8 2 1 1 1 1 1 4
21 1 7 3 1 1 1 1 1 4
22 1 22 3 1 1 1 1 3
23 1 15 2 1 1 1 1 3
24 1 15 3 1 1 1
Total G 21 3 305 133 6 |18] 3 0 0 1 13 | 15 19 15 66
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- Titulo Exp. Prof. | Antig. Serv. | Sit. Lab. Turno Fijo Turno Rotativo Turnos

Enfermero | Enf. Pro. | Lic. Enf. Afios Afios CT|PP|O/6|6/12|12/18 | 18/24 | 0/6 | 6/12 | 12/18 | 18/24 | Cant.
1 1 10 5 1 1 1 1 3
2 1 2 1,6 1 1 1 1 3
3 1 3 3 1 1 1 1 3
4 1 10 5 1 1 1 2
5 1 5 2 1 1 1 2
6 1 3 0,6 1 1 1 1 3
7 1 4 2,7 1 1 1 1 3
8 1 12 0,8 1 1 1 1 3
9 1 2 0,3 1 1 1 1 3
10 1 7 0,8 1 1 1 1 3
11 1 5 4 1 1 1

Sala C-G Titulo Exp. Prof. | Antig. Serv. | Sit. Lab. Turno Fijo Turno Rotativo Turnos

Enfermero | Enf. Pro. | Lic. Enf. Afios Afios CT|PP|O/6|6/12|12/18 | 18/24 | 0/6 | 6/12 | 12/18 | 18/24 | Cant.
1 1 3 3 1 1 1 1 1 4
2 1 7 2 1 1 1
3 1 7 4 1 1 1 1 3
4 1 7 0,3 1 1 1 1 3
5 1 8 4 1 1 1 1 3
6 1 4 2 1 1 1 2
7 1 14 0,6 1 1 1 1 3
8 1 32 5 1 1 1 1 3
9 1 9 4 1 1 1 1 3
10 1 3 0,5 1 1 1 1 3
11 1 18 6 1 1 1 1 3
12 1 8 2 1 1 1 1 3
13 1 5 3 1 1 1 1 3
14 1 7 0,5 1 1 1 1 3
15 1 13 5 1 1 1
16 1 5 4 1 1 1
17 1 9 7 1 1 1
18 1 9 3 1 1 1 1 3
19 1 22 1 1 1 1 2

Total S2 12 7 190 56,9 111 8 | 4 0 0 0 15 | 10 13 6 48
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Guardia Realiza horas extras Posee Doble Empleo Horas Sem. en otro Empleo
Enfermero la24 | 25a48 | 49a60 | 61a90 No(0)/Si(1) Enf?[No(0)/Si(1)] 1a40 | 41a60 | 61a80 | 81a120
1 1 0
2 1 1 1 1
3 1 1 1
4 1 0
5 1 1 1 1
6 1 0
7 1 1 1 1
8 0
9 1 0
10 1 0
11 1 0
12 1 0
13 1 0
14 1 1 1
15 1 0
16 1 0
17 1 1 1 1
18 1 0
19 1 1 1 1
20 1 0
21 1 0
22 1 1 0 1
23 1 0
24 1 0
Total G 1 7 10 3 8 7 5 2 0 1
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- Realiza horas extras Posee Doble Empleo Horas Sem. en otro Empleo

Enfermero |1a24|25a48|49a60|61a90| No(0)/Si(1) Enf?[No(0)/Si(1)] 1a40|41a60|61a80|81a120
1 0
2 0
3 1 0
4 1 0
5 1 0
6 1 1 1 1
7 1 0
8 1 0
9 0
10 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 0
13 1 1 1 1
14 0
15 1 1 1 1
16 1 0
17 1 1 1
[rmse [ [ o [of o] o 7 ¢ Js[ofo] ]
Sala C-G Realiza horas extras Posee Doble Empleo Horas Sem. en otro Empleo
Enfermero |1a24 |25a48 |49a60|61a90 | No(0)/Si(1) Enf?[No(0)/Si(1)] 1a40|41a60|61a80|81a120

1 1 0
2 1 1 1
3 1 0
4 1 1 1
5 1 0
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1 1 1
10 0
11 1 0
12 1 0
13 1 0
14 1 1 1
15 1 0
16 1 1 1 1
17 0
18 0
19 1 0

Total S2 3 3 5 1 8 8 6 2 0 0
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Escala de Estrés “Nursing Stress Scale” (NSS)

29

18

7

38

76

14

201(1(1)1)j2f1f{1j1jrjafaf1j2j1j2)1f1f2j1j1j1f1f{2{1]2)2|1f{2{1[1]1]2] 44
201(3[1)1)1j1f2f1j1)2)1f{0f2]2|0)2|1|2f3]2)1)1[1f{3]2]2)2|1[{2[{0[0]1]3] 50

2(1)3(1)1{1jofj1|1jof1j1f1j1faj1f2j1f1j2f2)1f1)1f{2)1|j2|1|1|2f{1]|1|1]|2] 42

2(1)2(2)1(1)1{2|1j2(2)1|1j1f1j1|2)1f1j2f{2|Of1)1f1)1|{3|2|1|1f1|1|21]|1] 45
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Enfermero| 1| 2|3|4|5]|6|7(8(9(10(11|12|13|14]|15(16(17(18|19]|20]|21]|22|23(24(25(26|27|28|29]|30(31(32(33|34] Total

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
Total S2 |30{15/24]26] 17|11 11]18] 15] 15[ 14] 12 13| 19] 19] 10| 32| 24] 18] 29] 32{ 12] 13[ 20] 23| 23| 29] 27| 11| 19{ 13| 17| 17 31| 659
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Accidentes corto-punzantes

- Sufrio acc. Corto punz. Mes/meses donde sufri6 el accidente Turno Comp. Habituales
Enfermero|[No(0)/Si(1)] [ Cantidad|Ene [Feb|Mar [Abr|May[Jun|Jul|Ago|Sep|Oct|Nov|Dic|0/6]6/12] 12/18| 18/24]  [No(0)/Si(1)]
1 1 3 211 3 1
2 1 1 1 1 1

3 0
4 1 5 5 5 1
5 1 1 1 1 1
6 1 2 111 2 0
7 1 2 2 2 1
8 1 1 1 1 1
9 0
10 1 1 1 1 1
11 1 2 1 1 1 1
12 1 1 1 0
13 0
14 1 1 1 1
15 1 2 1 1 1 1
16 0
17 1 3 1
18 1 1 1
19 0
20 1 1 1 1 0
21 0
22 0
23 1 2 111 1
24 1 1 1 1

|

- Sufrié acc. Corto punz. Mes/meses donde sufrid el accidente Turno Comp. Habituales
Enfermero|[No(0)/Si(1)] |Cantidad|Ene [Feb|Mar|Abr|May|Jun|Jul|Ago|Sep|Oct |Nov|Dic|0/6|6/12] 12/18| 18/24|  [No(0)/Si(1)]

1 0

2 0

3 0

4 1 2 111 111 1

5 0

6 0

7 0

8 1 1 1 1

9 1 1 1 1

10 0

11 0

12 0

13 1 2 (11111 |1jafr|1|1]1|1]|4]¢4 4 1

14 1 1 1 1 1

15 1 1 1 1 0

16 1 3 111 1 1 1

17 1 2 2 1

|
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Sala C-G | Sufrié acc. Corto punz. Mes/meses donde sufrid el accidente Turno Comp. Habituales
Enfermero| [No(0)/Si(1)] [ Cantidad|Ene [Feb|Mar [Abr|May[Jun|Jul|Ago|Sep|Oct|Nov|Dic|0/6]6/12]12/18| 18/24]  [No(0)/Si(1)]
1 0
2 1 1 1 1 1
3 0
4 0
5 1 1 1 1 1
6 0
7 0
8 0
9 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 0
12 0
13 1 1 1 1 1
14 0
15 0
16 0
17 0
18 1 111 2 1
19 1 2 1 1 4 1
Total S2 7 11 Jj1]J]0j0jo0joj4|3j0)j1]1f1joj2]0}) 2] 7 7
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Notifico Objeto corto punzante NO CONTAMINADO CONTAMINADO Contaminado con

Enfermero|[No(0)/Si(1)] |El mismo dia| Aguja| Mandril |Bisturi|Ampolla [Pipeta |Fco Amp|Aguja|Mandril [Bisturi| Sangre|Saliva|Orina| M. Fecal |Bilis | Otro

1 0 2 1

2 1 1 1 1

3

4 0 3 2

5 0 1

6 0 2

7 0 1 1

8 0 1

9

10 1 1 1 1

11 0 1 1 1

12 1

13

14 1 1 1 1

15 0 1 1

16

17 0 2 1

18 0 1

19

20 1 1 1 1

21

22

3 2

24 1 1

|

Notifico Objeto corto punzante NO CONTAMINADO CONTAMINADO Contaminado con

Enfermero| [No(0)/Si(1)] | E mismo diaf Aguja| Mandril (Bisturi{Ampolla |Pipeta | Fco Amp| Aguja|[Mandril |Bisturi| Sangre |Saliva| Orina|M. Fecal|Bilis| Otro

1

2

3

4 0 1 1

5

6

7

8 0 1 1

9 1 1 1 1

10

1

0

13 0 2 2 5 2 1

14 1 1 1 1

15 1 1 1 1

16 0 2 1

17 0 1 1
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SalaC-G Notifico Objeto corto punzante NO CONTAMINADO CONTAMINADO Contaminado con
Enfermero| [No(0)/Si(1)] |El mismo dia) Aguja|Mandril |Bisturi|Ampolla |Pipeta Fco Amp|Aguja|Mandril [Bisturi|Sangre [Saliva|Orina|M. Fecal |Bilis|Otro
1
2 1 1 1
3
4
5 0 1 1
6
7
8
9 1 1 1
10 0 1
1
12
13 0 1 1
14
15
16
17
18 1 1 1 1
19 0 1 1 1 1
Total S2 3 3 3 0 0 2 3 1 0 2 0 2 0 0 0 0]0
Tipo de Proced. | Luego Falté al Trabajo Tomd Profilaxis Temi6 contag. Enf. |Temid contagio de familiares/
Enfermero|Habitual| Urgencial [No(0)/Si(1)]| Cant. Dias|[No(0)/Si(1)]|Cant.Dias| [No(0)/Si(1)]| Cual/es | convivientes [No(0)/Si(1)]
1 3 0 0 0 0
2 1 0 1 hep B 1
3
4 5 0 0 0 0
5 1 0 0 0 0
6 2 0 0 0 0
7 2 0 0 0 0
8 1 0 0 0 0
9
10 1 0 0 1 hiv 0
11 1 1 0 0 1 hiv 1
12 1 0 0 0
13
14 1 0 0 hiv 0
15 1 0 0 0
16
17 2 1 0 0 0
18 1 0 0 0
19
20 1 0 0 0 0
21
22
23 2 0 0 0
24 1 0 0 0
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Tipo de Proced. | Luego Faltdal Trabajo | Tomd Profilaxis Temid contag. Enf. | Temid contagio de familiares/
Enfermero|Habitual| Urgencia| [No(0)/Si(1)] Cant. Dias| [No(0)/Si(1)] [Cant.Dias| [No(0)/Si(1)]| Cual/es [ convivientes [No(0)/Si(1)]
1
2
3
4 1 0 0 0 0
5
6
7
8 1 1 hep by hiv 1
9 1 1 hiv 1
10
1
12
13 12 0 0 0 1
14 1 0 0 1 hep b, cy hiv 0
15 1 1 1 0 1 hep b, cy hiv 0
16 3 0 0 0 0
17 2 0 0 0 0

SalaC-G | Tipode Proced. | LuegoFaltdal Trabajo |  Tomo Profilaxis Temid contag. Enf.  |Temid contagio de familiares/
Enfermero[Habitual| Urgenciaf [No(0)/Si(1)] | Cant. Dias]| [No(0)/Si(1)]|Cant.Dias| [No(0)/Si(1)]|]  Cual/es convivientes [No(0)/Si(1)]
1
2 1 1 12 0 0 0
3
4
5 1 0 0 1 hiv 1
6
7
8
9 1
10 1
1
12
13 1 0 0 1 hiv 0
14
15
16
17
18 2 0 0 0 1
19 4 0 0 0 0
Total 52 1 0 1 12 0 0 2 0 2
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Anexo 6

Analisis detallado de las caracteristicas generales de los accidentes

En relacion a los accidentes sufridos por el personal de enfermeria
durante el afo 2016 en las salas en estudio, podemos distribuirlos como se
observa en el Grafico 1 a lo largo del afio. En el mismo se destacan los
meses de junio y julio en las salas de Guardia y Sala de Clinica General
como los meses mas accidentados, coincidiendo con la época donde
aumenta la demanda de atencion en el hospital, mientras que en la Sala
Infecto-contagiosa se mantiene la ocurrencia de accidentes similar todo el
afno.

Grafico 1. Ocurrencia de los accidentes corto-punzantes en las distintas
Salas en estudio. Ao 2017.
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Mes/meses donde sufrié el accidente

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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El turno donde ocurrié la mayoria de los accidentes es el 18/24,
marcadamente superior en la Guardia y Sala de Clinica General, seguido
en la Guardia por el turno 12/18 y con menor ocurrencia en el 0/6, mientras
que en la Sala de Clinica General no se observan diferencias entre los
turnos 0/6 y 12/18, siendo el 6/12 el turno con menos accidentes y no
habiendo diferencias significativas en la Sala Infecto-contagiosa entre los
turnos 0/6, 6/12 y 18/24, siendo el 12/18 el turno con menos accidentes
(Ver Grafico 2).

Grafico 2. Distribucion de los accidentes segun los turnos laborales
en que ocurrieron y las Salas en estudio. Aiio 2017.
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Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.

Los objetos con los que se han producido los accidentes corto-
punzantes son variados, siendo la mayoria de los materiales estériles o no
contaminados las agujas en un 41% de los casos, seguido por las ampollas

en un 22%, las pipetas en un 9%, los bisturis en un 6% y finalmente los
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frascos ampolla en un 3%. De los objetos contaminados se puede observar

a las agujas en un 11% y los mandriles en un 8% de los sucesos (Tabla 1).

Tabla 1. Objetos contaminados y no contaminados con los que
ocurrieron los accidentes corto-punzantes. Aiho 2017.

Objeto . Accidentados

fi fr
Aguja 26 41%

Bisturi 4 6%
No Contaminado Ampolla 14 22%
Pipeta 6 9%

Frasco Ampolla 2 3%
Contaminado Agu1a. ! 1%
Mandril 5 8%

Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.

Graficamente:

Grafico 3. Distribucion de los accidentes corto-punzantes segun el
objeto que ocasioné el daino. Aio 2017.
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Fuente: Cuestionarios autoadministrados por los enfermeros de las salas en estudio.
Febrero y marzo de 2017.
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El 19% de los objetos se encontraba contaminado, todos ellos con
sangre. Luego de los accidentes nadie tomo profilaxis, ni aun tratandose de
material con riesgo bioldgico.

En las Salas de Clinica General e Infecto-contagiosa el 100% de los
procedimientos donde ocurrieron los accidentes fueron procedimientos
habituales, mientras que en la Guardia correspondieron a un 83% y el 17%
restante a procedimientos de urgencia, siendo igualmente la amplia

mayoria de los procedimientos de tipo habitual.





