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RESUMEN

Los riesgos psicosociales laborales y estrés laboral, estan estrechamente relacionados con los
condicionantes de trabajo que brindan las organizaciones hospitalarias que determinan el
desempeiio de los profesionales. El personal de enfermeria cumple un rol muy importante dentro
del sector salud, pero la atencion que se le da actualmente por parte de politicas que regulan el
trabajo, es insuficiente. Siendo los mas vulnerables para los riesgos psicosociales.

El objetivo es determinar la existencia de los Factores de Riesgos Psicosociales y el Estrés Laboral,
en la practica de enfermeria asistencial segun el sexo, edad y antigiiedad, de un efector de tercer
nivel de atencion, en la ciudad de Rosario en el mes de Marzo del afio 2020.

El estudio que se utilizara serd cuantitativo, descriptivo de corte transversal e incluye al personal
de enfermeria con mas de un afio de antigiiedad. Los instrumentos de evaluacion que se utilizaran
son la version corta del Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo
ISTAS21 (CoPso0Q), y la Version Castellana de la Escala “The Nursing Stress Scale” (NSS) para
el estrés Laboral. Para el andlisis de los datos se aplicara estadistica descriptiva, y se realizard un

analisis multivariado, que describira la relacion entre las variables.

Palabras claves: Riesgos Psicosociales, Estrés Laboral, Enfermeria, Trabajo de Enfermeria, Salud

Ocupacional, Trabajo.
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INTRODUCCION

El trabajo es la actividad mas comun de las personas y es la mayor fuente de desarrollo y bienestar
econdmico, personal y social. Pero en este ambito laboral se originan factores de riesgo para la
salud biopsicosocial de la persona y su entorno, originando ausentismo, disminucion en la
produccion y aumentando los accidentes laborales (Vieco, & Abello, 2014).

Los tiempos han cambiado de manera muy importante, pero las condiciones laborales siguen
siendo preocupantes. Estos problemas afectan a los trabajadores en forma desigual, y una de estas
diferencias, es la de género, teniendo mayor incidencia en las mujeres, por una mayor exposicion
a estos riesgos, ademds de sufrir en mayor medida estresores especificos, como discriminacion,
estereotipos, aislamiento social o conflictos familia- trabajo (Vasquez, Suazo & Klijin, 2014).
La preocupacion por los riesgos laborales se ha centrado histéricamente en los riesgos fisicos y
ambientales, pero se ha producido durante las ultimas décadas, un creciente interés por el estudio
del estrés y los factores de riesgos psicosociales relacionadas con el trabajo, debido a su
repercusion que puedan tener sobre la salud de los trabajadores ( Moreno, B,2011).

El comité mixto de OIT y OMS (2016), en su novena reunion sobre medicina del trabajo, celebrado
en Ginebra en 1984, acuerdan que “Los factores psicosociales consisten en interacciones entre el
trabajo, y las condiciones de su organizacion por una parte y por otra, las capacidades del
empleado, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual a
través de percepciones y experiencias influyen en la salud y en el rendimiento”.

Los factores de riesgos psicosociales laborables son definidos como condiciones potenciales que
pueden producir dafio, y estan presentes en el ambito laboral, relacionados con la organizacion del
trabajo, el tipo de puesto, la realizacion de la tarea e incluso con el entorno que afecte con el
desarrollo del trabajador y genere alteraciones en la salud de las personas trabajadoras (Gil Monte,
P.,2012)

Un modelo tedrico sobre los factores de riesgo psicosociales es el de Demanda Control Apoyo
Social de Karasek y Teorell, estableciendo que los riesgos psicosociales se originan de una
situacion ambiental o personal que influyen sobre la persona, planteandole demandas o exigencias
que no controlen o no puede atender, este modelo es la base para el desarrollo del Cuestionario
Psicosocial de Copenhague COPSOQ (Moncada, 2002), instrumento adaptado y validado en
muchos paises entre ellos, en Argentina . Estos factores pueden ser potencialmente generadores
de estrés laboral.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 1986), define al estrés laboral, como el conjunto
de fendmenos que se suceden en el organismo del trabajador con la participacion de agentes

estresantes derivados directamente del trabajo, pueden afectar la salud del trabajador, es un
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problema que afecta a la productividad, al causar un dafio en la salud fisica y mental de los
trabajadores, se considera ademés como causa directa e indirecta de accidentes de trabajo que
afecta la organizacion laboral, el contexto social y familiar con repercusiones en el
comportamiento del trabajador.

El estrés laboral se define como una respuesta psico-bioldgica nociva, que aparece cuando los
requisitos de un trabajo no igualan las capacidades, los recursos o necesidades del trabajador,
puede relacionarse con el mismo trabajo (carga laboral, escasa posibilidad de tomar decisiones), y
con el contexto organizativo o ambiente laboral (escasa comunicacion, conflictos interpersonales),
asi como dificultades para conciliar la vida familiar con el trabajo. Ademas de los rasgos de cada
personalidad de los trabajadores y sus diferentes estilos de afrontamiento ante la demanda laboral
(Navinés, Martin, Olive & Valdés, 2016). El estrés afecta directamente el rendimiento del
trabajador, reduciendo su capacidad productiva, aumentando la probabilidad de accidentes, asi
como de ausentismo laboral. Si los sintomas de estrés se vuelven cronicos pueden originar
enfermedades cardiovasculares y musculo esqueléticas.

La OMS y la OIT (1986), toman los aspectos psicosociales que afectan a todos los sectores de
trabajo, pero el que estd en mayor vulnerabilidad es el de la atencion a la salud, que ocupa la
cuarta parte, relacionandose con la tension en el trabajo, la inestabilidad social, el deterioro de las
relaciones interpersonales y otros factores psicosociales, que en el conjunto pueden estar presentes
en mas de la mitad de los trabajadores y en mayor presencia en las mujeres.

En el Sector Salud, los trabajadores tienen caracteristicas particulares por su trabajo que incluyen
situaciones desgastantes a las que se enfrentan en sus actividades cotidianas, ademas de percibir
de emociones de los pacientes, estableciendo a este sector como un grupo de alta vulnerabilidad
para desarrollar problemas relacionados con el estrés (Bustamante, Méndez, Montero, Lopez &
Sierra 2017).

Especialmente el personal de enfermeria como el mayor grupo de trabajo dentro del Sector Salud,
tiene un trabajo que es reconocido como altamente estresante por el contacto permanente con la
enfermedad, el sufrimiento, la muerte, la responsabilidad, el compromiso con la vida, las
relaciones empéatico-afectivas con el paciente y las caracteristicas propias de las instituciones
sanitarias, como son horarios agotadores que incluyen turnos nocturnos, trabajos dominicales,
festivos y fechas especiales, lo que pone al personal de enfermeria en una situacion de riesgo
permanente a raiz del profundo agotamiento emocional (Cortaza & Domingo2014).

Un estudio sobre esta problematica, llevado a cabo en el personal de enfermeria fue el realizado
en Colombia en el ano 2017, se evaluaron los Factores de Riesgo Psicosociales en un efector

publico, en la ciudad de Bogota, con el cuestionario de COPSOQ ISTAS 21, entre las conclusiones
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se destaca que los factores mas desfavorables para la salud del personal son el ritmo de trabajo,
inseguridad en las condiciones de trabajo y las exigencias de esconder emociones, los cuales
pueden repercutir en la salud fisica mental y emocional del personal (Jiménez, Orozco & Caliz,
2017).

Por otro parte en Perti, un estudio estableci6 como objetivo identificar los factores de riesgos
psicosociales y la carga mental en el personal de enfermeria que trabajaba en el Hospital Apoyo
de Palpa, en mayo del 2017, con un disefio cuantitativo transversal descriptivo, dando como
resultado, que la carga mental es intensa en todas sus dimensiones y podran repercutir en la salud

del personal (Jurado, 2018).

En Chile, un estudio de los factores psicosociales y carga mental del trabajo de una unidad critica,
analizo la percepcion de estos factores en el ambito laboral, donde se comprobd que la existencia
de factores de riesgos psicosociales, son un alto nivel de exposicion de las exigencias psicoldgicas
y doble presencia (Ceballos, Rolo, Hernandez, Diaz, Paravic-.Klijn & Burgos, 2015).

También se realizod un estudio por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, publicado por la
fundacion Argentina de Ergonomia ( 2019), en el cual se analiz6 la exposicion a factores de riesgo
de la organizacion del trabajo, dando como resultado que 4 de cada 10 trabajadores estan expuestos
al menos a un factor de riesgo organizacional de trabajo y 3 de cada 10 estan expuestos a un factor
de riesgo derivado de la violencia del ambito laboral, por tltimo 2 de cada 10 estdn expuestos a
los 2 tipos de factores de riesgo. También se analizo la relacion de factores de riesgo y eventos en
la salud, dando como resultado que los trabajadores que estan expuestos a riesgos psicosociales
tienen mayor prevalencia de accidentes, enfermedades y eventos que aumentan las visitas al
médico y por otra parte las mujeres estan mas expuestas a la ocurrencia de los mismos.

La prevencion de Riesgos Psicosociales en el trabajo, susceptibles de generar estrés y de accidentes
laborales, ha cobrado un protagonismo social en varios paises de Europa. En Espafia, por ejemplo
se aprobd la Ley de Prevencion de Riesgos de Laborales (1995), elaborado por un grupo de
“Ergonomia y Psicologia Aplicada” con el proposito de formar modulos o unidades para evaluar
y prevenir el proceso de estrés para disminuir los accidentes laborales y el ausentismo en el trabajo
con la finalidad de mejorar la calidad de la atencidn, asi como la salud y la calidad de vida de sus
trabajadores. En la Union Europea, donde de acuerdo con la Organizacion Internacional de
Trabajo (OIT, 2016), el estrés es el factor presente en el 56% a 60% de todos los dias laborables
perdidos y es la segunda causa registrada con mayor frecuencia en trastornos de la salud, que
afectd el 22% de los trabajadores de la Union Europea en 2005 (Moncada, Llorens, Font, Galtés
& Navarro, 2008).

En Latinoamérica el Sector Salud, tiene problemas de accesibilidad y cobertura de los Servicios



Asistenciales y un deterioro progresivo de la calidad de vida de la mayoria de las poblaciones. La
Organizacién Panamericana de la Salud ha advertido, que esta situacion lejos de revertirse se va
agravando, por el incremento de la desocupacion, lo cual excluye del sistema de pagos de salud a
un numero creciente de personas. Este notable aumento de demanda a los servicios de la salud
publica, configura un clima laboral estresante caracterizado por la sobrecarga de tareas y pacientes.
A su vez de la inequidad en la distribucion de los recursos humanos que afecta a la calidad de
atencion y la salud de los profesionales (Paris, 2016).

En Brasil se concentra el 65% de enfermeros entre el sur y el sudeste de su territorio, mientras en
Argentina la escasez de enfermeros y la desigual relacion médico- enfermero, ha sido
reiteradamente denunciado por la OPS. El déficit de Enfermeros es de 90 mil profesionales en el
Sistema Sanitario, lo que indica que existe un enfermero cada 402 personas. (Paris, 2016).

Estos aportes cobran toda la importancia teniendo en cuenta que, en la Argentina, los riesgos
psicosociales en el trabajo son problemas que permanecen en gran parte invisibilizados, que no
son reconocidos por las empresas u organizaciones, las Aseguradoras de Riesgos de Trabajo, ni
por las Agencias Estatales. Tampoco son tratados de manera adecuada en la Legislacion Argentina
de Riesgo Trabajo, ni en los Convenios Colectivos de trabajo locales, que conservan una vision
tradicional sobre la Salud Laboral, ligada al cuerpo y a lo fisico, sin tomar en consideracion las
dimensiones psiquicas y mentales de los trabajadores. De esta forma, los padecimientos a los
Riesgos Psicosociales en el trabajo, quedan desplazados al plano subjetivo e individual del
trabajador, que generalmente es culpabilizado o estigmatizado, sin que aun exista una politica
integral de diagnostico, prevencion y reparacion de riesgos (Hernry & Neffa, 2019).

Tomando en consideracion lo antes planteado y reconociendo la existencia de diferentes estudios
en la Union Europea, donde se considera a los Riesgos Psicosociales Laborales, y contando con
pocos estudios en la actualidad en la Reptblica Argentina que puedan demostrar la relacion de los
factores psicosociales y el estrés laboral, en poblaciones vulnerables como son el personal
asistencial de enfermeria, que se caracteriza con altos niveles de estrés como se ha demostrado en
diversos estudios, se realizard esta investigacion.

Por todo lo expuesto, el problema de investigacion que se formula es: ;Existe relacion entre los
Factores de Riesgos Psicosociales y la presencia de estrés laboral, en el personal de Enfermeria
asistencial segiin sexo, edad y antigiiedad, de un efector publico de la ciudad de Rosario, en el
segundo trimestre del afio 20207.

A partir de estos problemas, las hipdtesis que se elaboran son:

Los Factores de Riesgos Psicosociales Laborales, aumentan la aparicion del Estrés Laboral, en el

Personal de Enfermeria asistencial.



Las enfermeras mujeres con mayor antigiiedad y edad tienen mas Factores de Riesgos
Psicosociales y por lo tanto mayor Estrés Laboral.

El Objetivo General de esta investigacion es: Determinar la existencia de los Factores de Riesgos
Psicosociales y el Estrés Laboral en el personal de enfermeria asistencial segiin sexo, edad y
antigiiedad, de un efector de tercer nivel de Atencion, en la ciudad de Rosario en el mes de Marzo
del afio 2020.

Y como Objetivos Especificos tenemos:

Caracterizar el personal segun sexo, edad y antigiiedad.

Identificar el riesgo psicosocial al que estan expuestos, el personal de enfermeria, relacionado con
el ambiente fisico.

Determinar las Exigencias psicologicas que influyen en la aparicion de estrés laboral en el personal
asistencial.

Caracterizar el trabajo activo y el desarrollo de habilidades del personal.

Comparar si el apoyo social y la calidad de liderazgo influyen en el estrés laboral en el ambito
psicosocial.

Identificar las compensaciones de trabajo en el personal asistencial.

Describir la influencia de la doble presencia en el ambito laboral.

Relacionar el ambiente psicoldgico con la presencia de muerte y sufrimiento.

Relacionar el ambiente psicologico de los enfermeros con la preparacion insuficiente.

Relacionar el ambiente psicologico con la falta de apoyo e incertidumbre de los tratamientos.
Determinar el ambiente social con la comunicacion con el personal médico.

Determinar el ambiente social con otros miembros del equipo de salud.

Identificar diferencias y similitudes entre los riesgos psicosociales y el estrés laboral, segiin edad,

sexo y antigiiedad del personal de enfermeria asistencial.



MARCO TEORICO

El trabajo es una actividad, realizada por una o varias personas con una finalidad de prestar un
servicio o producir un bien, que tenga una utilidad social o de satisfacer una necesidad de las
personas. El ser humano tiende a involucrase en la realizacion de su trabajo y pone sus capacidades
tanto fisicas, bioldgicas como también las psiquicas y mentales (Neffa, 2003).

Como el trabajo tiene una estrecha relacion con la salud de las personas, la OIT y la OMS en
1950, crean el término de Salud Ocupacional, definiéndola como una actividad multidisciplinaria
dirigida a la promocién y mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
de todas las profesiones, promoviendo la proteccion de los trabajadores frente a todo tipo de
riesgo, tratando de adaptar el trabajo y su ambiente a las capacidades fisioldgicas y psicologicas
de los trabajadores (Badia Montalvo, 1985).

En el dmbito de la salud, se enfrentan a riesgos de accidentes o enfermedades a causa de su
ocupacion.

Uno de los riesgos mas frecuentes es el estrés psiquico que genera el trato con personas enfermas,
que en espera de atencion tienden a ser demandantes para mejorar su salud, también el contagio
que pueden sufrir debido al manejo de personas infectadas por enfermedades transmisibles; la
exposicion a radiaciones, por el uso de equipos y dispositivos que emiten radiacion; y el contacto
con sustancias quimicas o bioldgicas que pueden provenir de pacientes enfermos (Borges, 1998)
Para Seguel, Valenzuela y Sanhueza (2015), enfermeria se desempefia tanto en 4&reas
intrahospitalarias, extrahospitalarias y comunitarias, dentro de ellas en los 4mbitos: asistenciales,
de gestion, educacion e investigacion. El cuidado de las personas es su principal prioridad,
involucrandose con el paciente, la familia y comunidad, asociando tiempo, energia y sentimientos.
Es considerada como la cuarta profesion mas estresante asociada también al bajo reconocimiento
social. El personal de enfermeria estd en constante presion de trabajo, afrontando el dolor,
sufrimiento, desesperanza, muerte, desconsuelo, impotencia y angustia de las personas.

Para estos autores el personal de enfermeria puede causarse dafio, por el cansancio emocional que
tienen sus labores y el desequilibrio con las relaciones con colegas, la organizacion, los pacientes
y la carga de trabajo, provocando deterioro en la calidad del cuidado.

Enfermeria realiza su labor en un ambiente donde son preponderantes los riesgos bioldgicos, el
contacto con fluidos corporales como la sangre y secreciones organicas, los accidentes corto-
punzantes con material contaminado, y la falta de elementos de proteccion personal son realidades
que los afectan diariamente.

Los largos turnos repercuten indudablemente en su vida, ya que no coinciden en las actividades

sociales, reduciendo su vida familiar.
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Por otro lado, el riesgo de accidentes en la via publica se incrementa con la somnolencia y el
cansancio.

El cuanto al género, como fenomeno social, ha marcado la evolucion de la enfermeria profesional,
aumentando el numero de varones en la carrera, pero aun existen desigualdades de salario, de
responsabilidades y sobre todo de trabajo en el hogar. (Segiiel, Valenzuela & Sanhueza, 2015).
Los Factores de Riesgo Laboral asociados con el trabajo de Enfermeria se clasifican en: biologicos,
quimicos, fisioldgicos, fisicos, mecanicos y psicosociales.

En esta oportunidad estudiaremos los factores de riesgo psicosociales y el estrés laboral en el
ambito de la enfermeria.

Neffa (2015), conceptualiza a los factores de riesgo psicosociales laborales, como las condiciones
que se encuentran presentes en situaciones laborales de empresas u organizaciones y se muestran
en un contexto histdrico, econdmico y socialmente determinado. El proceso de trabajo incluye la
fuerza de trabajo, objetos y recursos como factores determinantes, éstos estan relacionados con
factores condicionantes como son los riesgos del medio ambiente (agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, tecnoldgicos y de seguridad), y las condiciones de trabajo que incluyen el contenido,
la organizacidn, el tiempo, el sistema remunerativo, las caracteristicas de la produccion, nuevas
tecnologias, servicios sociales y de bienestar ofrecidos por la empresa, la aplicaciones de
ergonomia y la posibilidad de participar en la prevencion de riesgos.

Para este autor estos factores interactiian y se desarrollan dentro de las relaciones sociales de
trabajo, actuando a través de mecanismos psicologicos y fisioldgicos que pueden afectar y llegar
a dafiar la salud fisica, psiquica y mental del trabajador, como asi también a su desempeio,
impactando en la productividad, calidad y competitividad. Esto repercute sobre el nivel
macroecondmico (el sistema de seguridad social), aumentando el gasto publico en el sector salud
donde existe un modelo multicausal, de manera que una misma dolencia, dafio o enfermedad
puede tener diversas causas, y que a su vez una misma causa puede estar relacionada con diversas
enfermedades o trastornos de salud.

Continua diciendo el autor de referencia que dentro de los principales factores de riesgos laborales,
tenemos la demanda psicoldgica y el esfuerzo requerido, que se refiere a la cantidad, ritmo e
intensidad de trabajo que influye en la carga psiquica y mental de los trabajadores, en cuanto al
tiempo y complejidad de las actividades, hacen que el trabajador asuma responsabilidades,
teniendo que resolver problemas no previstos, evaluar ordenes que puedan ser contradictorias y
tener que hacer frente a incidentes imprevistos que pueden perturbar la tarea o retrasarla. Este
factor de riesgo psicosocial laboral resalta la carga mental que tiene el trabajo y los esfuerzos

cognitivos que requiere concentracion de atencion, procesamiento de informacion e identificar
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diversas situaciones y adoptar decisiones.

Para Neffa (2015), las exigencias emocionales, son aquellas que se dan dentro del ambito laboral
y es un factor que puede causar dafio o se puede controlar y lograr satisfaccion en las relaciones
con los sujetos de atencion. En ciertos casos los trabajadores esconden o niegan sus propias
emociones, a lo que la psicologia lo interpreta como un proceso de inteligencia emocional,
adaptativo y social.

En cuanto al trabajador, el autor refiere que hay autonomia cuando puede conducir su propia vida
profesional y tiene la posibilidad de progresar y participa en la toma de decisiones para desarrollar
sus competencias profesionales. Se toma el ambito laboral como algo productivo llegando a sentir
placer y felicidad por su trabajo. En tanto las relaciones sociales en el trabajo, es un factor
importante que se refiere al compafierismo entre pares, jefes y personas con nivel jerdrquico dentro
de la organizacion o empresa, también se incluye a los sujetos de atencion. El clima social de
trabajo debe ser adecuado y estimulante para el trabajador, necesitando el reconocimiento de los
demas, integrandose al equipo de trabajo, comunicandose y cooperar con los otros, asi se puede
transmitir conocimientos y seguir aprendiendo. Los superiores y jefes tienen un papel importante
con su estilo de liderazgo que puede hacer més agradable o desagradable el trabajo.

Los conflictos éticos y de valores segin Neffa, se presentan cuando se estd imposibilitado de
trabajar con calidad y no puede respetar las normas de la profesion porque sus medios de trabajo
funcionan de manera ineficaz, recibiendo insumos de mala calidad o hay una falla en la logistica.
El trabajador sufre por hacer cosas de las cuales no estd de acuerdo y tiene la obligacion de
esconder informacion o mentir. Suele aparecer el sentimiento que se esta realizando un trabajo
inutil o que es desprestigiado por la sociedad.

Por ultimo la inseguridad en la situacion de trabajo el autor lo plantea, cuando ocurre el desempleo,
el trabajo inestable, trabajo en negro o en una crisis socioeconémica, con riesgo de despido,
suspensiones o de reduccion de salarios. También es percibido cuando las posibilidades de hacer
carrera, conseguir ascensos dentro de las empresas u organizaciéon son nulas. Las nuevas
tecnologias en el avance de los tratamientos hacen tomar conciencia de seguir capacitandose.

La OIT, define al estrés como la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un
desequilibrio entre las exigencias percibidas, los recursos y la capacidad del individuo para hacer
frente a esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo estd determinado por la organizacion
del trabajo, el disefo del trabajo y las relaciones laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del
trabajo no se corresponden o exceden de las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o

cuando el conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas
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exigencias no coinciden con las expectativas de la cultura organizativa (Griffiths, Leka & Cox,
2004).

El Estrés laboral en Enfermeria, tiene como principal caracteristica la Gestion del Cuidado, es
decir conservar la vida asegurando la satisfaccion de las necesidades alteradas; y es reconocida
como el tnico cuidador permanente en el proceso de hospitalizacion originando, situaciones
estresantes y altamente vulnerables de padecer afecciones fisicas y psicologicas.

Se la considera una profesion altamente estresante, por su compromiso y las diversas funciones
que cumple, ademas la responsabilidad que conlleva el cuidado de la vida del individuo, en el cual
el sufrimiento es casi inseparable a lo cotidiano y le toca luchar, no solo con el paciente, sino,
también con el familiar, lo cual es inevitable. (Avila, Llanos, Tapias & Castro, 2014)

Las causas potenciales de estrés son: el ambiente fisico, incluyendo la carga laboral que es un
factor importante en la ocurrencia de accidentes en el area de enfermeria, aumentando las
vulnerabilidad a las normas y la incidencia de infecciones intrahospitalarias.

La relacion enfermero-paciente se traduce como el nimero minimo de enfermeras a cargo de cierta
cantidad de pacientes; de igual manera puede tomarse como un coeficiente que determina la carga
laboral de enfermeria. Cuando la carga laboral para enfermeria aumenta, es decir, cuando la razén
enfermera/paciente es alta, debido principalmente a la falta de personal especializado en el
servicio, pueden encontrarse consecuencias a nivel de la calidad de atencion en los diferentes
servicios de salud (Rivas, Cardoso, Mella & Giler, 2018).

El ambito psicoldgico con la muerte y sufrimiento, de los pacientes genera en el personal de
enfermeria muchos sentimientos, desde sensaciones mas generales como el dolor de la pérdida,
hasta sensaciones mas especificas como la insatisfaccion, inconformidad, fracaso y negacion por
no conseguir mantener la vida del paciente, o transformar la situacion inevitable, acompafiada de
rabia, tristeza y engafio. En este sentido, la manifestacion del sufrimiento es de forma variada,
siendo que muchos quedan en silencio, otros se aislan, lloran y buscan justificaciones para la
muerte, comprendiendo que se trata del destino de todo ser humano (Freitas, Banazeski, Eisele,
De Souza, Bitencourt & Souza, 2016).

Ademas, el luto para el profesional del area de salud sobreviene de forma aguda, caracterizandose
por sintomas psicoldgicos y somaticos que causan el sufrimiento mental y dolor. Estos sintomas
derivados del luto conllevan a manifestaciones afectivas, como: culpa, depresion y ansiedad. Tales
sintomas perjudican la dinamica de trabajo, provocando la aparicion de baja autoestima, poca
concentracion, insomnio, susceptibilidad a enfermedades, entre otros. Asi, para que la muerte no

cause sufrimiento, debe evitarse sentir el luto como una forma de proteccion psicologica. Estos

13



profesionales creen también que deben tener una postura firme y permanecer frios o indiferentes
frente a la muerte (Freitas, Banazeski, Eisele, De Souza, Bitencourt & Souza, 2016).

La preparacion insuficiente, en el personal de enfermeria, para afrontar estas situaciones, debe
estar actualizado para mejorar los conocimientos y actitudes de los profesionales, ante el avance
cientifico y tecnoldgico. Asi también, las demandas y necesidades de la sociedad y del mismo
sistema sanitario en el que se desarrollan los profesionales (Andrés, 2011).

La falta de apoyo en la parte emocional se entiende como la capacidad de percibir lo imperceptible,
lo que exige del enfermero un alto nivel de sensibilidad para interpretar las manifestaciones
verbales y no verbales del paciente. La comprension adecuada de esas manifestaciones posibilita
identificar como el paciente percibe la enfermedad, el proceso de hospitalizacion y el tratamiento,
ademas de propiciarle seguridad. Para desarrollar un apoyo emocional de calidad, es necesario que
los profesionales de salud sean buenos oyentes, atentos y dispuestos a tocar y confortar los
pacientes. Sin embargo, la ausencia de una definicion clara de lo que es apoyo emocional se refleja
en la practica asistencial (Miranda, Christello, Portella, Roggia, Stein & Miritz, 2012)

La Incertidumbre en el Tratamiento, es considerada como el mayor factor que afecta la adaptacion
a la enfermedad, es un estado cognitivo, en el cual el individuo es incapaz de atribuir un significado
a los acontecimientos relativos a la enfermedad, es incapaz de predecir correctamente los
resultados de esta enfermedad ya que estos aspectos pueden interferir con el proceso de motivacion
y de seguimiento del tratamiento. La ausencia de informacion es precursora de incertidumbres
(Alves, Castro, Ribeiro & Faustino, 2007).

En el ambiente social, tenemos los problemas con los médicos, desde el modelo tradicional,
caracterizado por considerables diferencias jerarquicas, poder e influencia. Se ha pasado a un
modelo gradualmente en el cual los médicos y enfermeros comienzan a ser partes equivalentes
dentro del equipo de salud. También la complejidad de la atencion médica expone al paciente a
riesgos y requiere del trabajo coordinado y armonioso de todos los integrantes del equipo de salud,
por ello la colaboracion de médicos y enfermeros es un elemento fundamental (Vitolo, 2019).

Sin embargo, queda mucho por mejorar, en la comunicacion, por ejemplo: desde 6rdenes simples
que pueden ser problematicas, el retraso de la realizacion de un procedimiento, donde puede llegar
a la frustracion y a la buisqueda de culpables y los malos entendidos pueden crear tensiones dentro
del equipo. Y cuando crece la frustracion y la tension, el ambiente se vuelve ain mas peligroso y
los pacientes quedan mas expuestos a errores (Vitolo, 2019).

También se presentan problemas con otros miembros del equipo de enfermeria, dependiendo de
la organizacion del equipo y de las relaciones que se dan en este espacio, donde hay influencias

que desvirtian la asistencia, haciendo que el cuidado no sea una practica exclusiva de la

14



enfermeria. El trabajo de otros profesionales de salud puede tener una dimension cuidadora, es por
eso la relevancia del trabajo en equipo, como una herramienta capaz de promover el proceso de
salud, ademas de facilitar la realizacion de la tarea profesional y contribuir a la satisfaccion en el
ambiente de trabajo. Si hay existencia de conflictos puede hacer que el trabajo se convierta en una
jornada de sufrimiento y malestar (Thofehrn, Lopez, Amestoy, Porto, Bettin & Fernandes, 2014).
Resulta relevante para este trabajo, la teoria de una de las pioneras en la Enfermeria en salud
mental, como es Betty Neuman, que durante los ultimos afios ha trabajado intensamente en su
teoria “Modelo de Sistemas”, centrandose en el estrés y como reducirlo. Se preocupa
principalmente de los efectos del estrés sobre la salud, y como la atencion de enfermeria se deberia
llevar a cabo mediante la prevencion del agente tensor.

Mediante la prevencion primaria que se debe realizar antes de que la persona entre en contacto con
un agente tensor y penetre en la linea normal de defensa o disminuya el grado de reaccion.

En la prevencion secundaria que es después que el agente tensor traspasa la linea normal de
defensa, la atencioén sera planificada y evaluada para las intervenciones relacionadas con los
sintomas.

Y por ultimo tenemos a la prevencion terciaria que acompafia al restablecimiento del equilibrio, y
asi evitar que vuelva a suceder, se da la readaptacion y conservacion de la estabilidad emocional.
En este Modelo de Sistema, también puede ser incluido el mismo personal de enfermeria, que se
ve afectado por factores internos y externos que interactiian en ellos.

Este modelo, puede preparar al profesional de enfermeria a identificar elementos generadores de
estrés y asi poder evitarlos o reducirlos mediante intervenciones, para evitar el impacto en su

propia salud (Herrera, Zamora, Sdnchez & Meléndez, 2007)
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Esta investigacion utilizara una metodologia no-experimental, de disefio cuantitativo, descriptivo
de corte transversal.

Con una metodologia no-experimental porque estudiara las variables tal como se presentan en la
realidad, sin manipulacion por parte del investigador, se observara los fenomenos en su ambiente
natural para analizarlos.

El disefio cuantitativo, segin Sampieri (2014) utiliza la recoleccion de datos para probar la
hipdtesis en base a la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer los patrones de
comportamiento. El tipo de investigacion es descriptiva de corte transversal, porque tendra un solo
momento de recoleccion de datos en el mes de Marzo del afio 2020. Y su proposito es describir e
indagar la incidencia de las categorias de las variables: Factores de Riesgos Psicosociales
Laborables y de Estrés Laboral.

SITIO DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION:

El efector elegido es el unico de la red Municipal, que brinda una atencién de tercer nivel y cuenta
con las caracteristicas necesarias para realizar la investigacion, como son: niveles de jerarquia, la
cantidad de personal de enfermeria es numerosa y cumple un rol destacado, salas de internacion,
nivel de complejidad.

Se realizara previa autorizacion de los jefes de los servicios de las salas de internacion. Para la
validacion de sitio se utilizo la guia de convalidacion que se encuentra en el Anexo I, y su eleccion
fue tomada después de obtener los resultados de la guia.

El é4rea de internacidn, se divide en: Atencion de la Emergencia Primaria Unidad de cuidados
intensivos, Unidad de cuidados coronarios, Quemados, Unidad renal, Internacion general, dividido
en, Cuidados Intermedios Altos “A”, Cuidados de Baja Complejidad “B”.

El servicio donde se realizara la investigacion es el de Cuidados Intermedios Altos “A”, donde se
atiende a pacientes con alto grado de dependencia, originados por patologias neuroquirtrgicas de
alta complejidad, seguidas por traumatismos de via publica y traumatismos de arma de fuego y
heridas de arma blanca. Pero también abarca situaciones de procesos agudos, tanto clinicos como
de cirugia general, que luego de ser tratadas en unidades criticas, son derivados a este servicio,
manteniendo la necesidad de atencion entre intermedia e intensiva.

Cuenta con 50 camas que se dividen en 25 habitaciones, presentando 2 camas por habitacion, con
un baio a compartir por habitacion. También cuenta con un panel de oxigeno, aire comprimido y
de aspiracion, no individualizado por lo cual deben ser compartidos por las personas internadas y

en otros casos dar la prioridad a pacientes que lo requieran, realizando asi cambios de habitaciones.

16



Las habitaciones 7, 11, 18 y 25 son las que estan en condiciones para personas con asistencia
mecanica respiratoria, dado a su cercania con el office de enfermeria.

La atencion de enfermeria es integral en cuatro turnos de 6 horas, teniendo una entre los turnos de
06 a 24 son 4 enfermeros en el sector Al y en el sector A2 son 5, solo el turno de 00 a 06 cuenta
con 3 enfermeros en cada sector.

Cabe destacar que el turno de 06 a 12, es el turno con mayor cantidad de actividades de enfermeria,
teniendo un asistente de sala compartido con los 2 sectores “A1” y “A2”.

POBLACION Y MUESTRA

Est4 conformada por la dotacion total de 49 enfermeros asistenciales que trabajen en los sectores
Al y A2 que responda los criterios de inclusion como son: que sean licenciados o enfermeros
profesionales con mas de un afio de antigiiedad, de ambos sexos, que estén trabajando activamente
y cuenten como unico ambito de trabajo el hospital elegido y deseen participar de la investigacion.
Por lo tanto no se necesita de un muestreo.

INSTRUMENTOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El tipo de instrumento serd el cuestionario, de Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) y el Escala “The Nursing Stress Scale” version castellana, que son cuestionarios con
preguntas cerradas que tienen opciones de respuestas previamente delimitadas y resultan mas facil
de codificar y analizar.

El cuestionario cuenta con los principios éticos de beneficencia teniendo los resultados obtenidos
una utilidad para la institucion en donde se realizara la investigacion, asi se podra trabajar a favor
de los colaboradores. Tendra autonomia basado en el respeto hacia las personas, pues se reconocer
su capacidad de tomar sus propias decisiones, protegiendo su dignidad y libertad. En tal sentido es
por esto que se utilizara el consentimiento informado que llevara un codigo.

También cuenta con el principio ético de justicia que tratard a cada participante de manera justa y
sin discriminacion de sexo, raza y religion, reservando su identidad por igual. En tanto a la no
maleficencia se dara en la recoleccion de datos no generando dafo fisico ni moral a los que
colaboren.

El instrumento se aplicard de forma autoadministrada que significa que el cuestionario se
proporciona directamente a los participantes en forma individual presencial y sera aplicado por el
mismo investigador que programara las visitas durante una semana.

Llevara de titulo el nombre de la investigacion y continuara con la instruccion de marcado.

El cuestionario incluye tres secciones; en la primera el sujeto debera consignar sus datos para las
variables edad, sexo y afo de antigiiedad laboral, el segundo Cuestionario CoPsoQ-ISTAS21, para

la variable Riesgos Psicosociales Laborales y el de la Escala “The Nursing Stress Scale” version
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castellana, para la variable Estrés Laboral (anexo II).

Para el cuestionario Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) que busca medir la
percepcion de factores de riesgos psicosociales en el trabajo, y que fue creado por el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Laboral de Dinamarca siendo adaptado y validado en el idioma
castellano, en Espafia, por el Instituto Sindical de Trabajo Amiente y Salud (ISTAS) quien
construy6 tres versiones del instrumento (larga, media y corta), agregandole la dimension
denominada “doble presencia”, lo que le dio el nombre al instrumento de ISTAS21.

Es un instrumento de evaluacidon orientado a la prevencion. Identifica y localiza los riesgos
psicosociales y facilita el disefio e implementacion de medidas preventivas. Actualmente la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) y la Universidad Nacional de Avellaneda estudian
la adaptacion y validacion para la Argentina del Cuestionario CoPsoQ-ISTAS21, esto hace elegirlo
como instrumento.

El Cuestionario COPSOQ adquiri6 una importante dimension internacional, siendo uno de los
instrumentos de medida de riesgos psicosociales mas utilizados tanto en &mbitos académicos como
instrumento de investigacion epidemioldgica, estd disponible en mas de 25 lenguas, pueden
encontrarse referencias en publicaciones de revistas cientificas y es citado como un método de
referencia en documentos de instituciones internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, etc. Actualmente, su
desarrollo es gestionado de forma cooperativa por la “COPSOQ International Network” (red
internacional (CoPsoQ). Esta colaboracion facilita y garantiza su actualizacion y adaptacion.

En Latinoamérica, distintas instituciones lo han adaptado como Chile, Argentina, Colombia y
Peru desarrollan la medicion de los factores de riesgo psicosociales (Cerda & Porras, 2018).

El cuestionario consta de dos secciones una general destinada a la caracterizacion
sociodemograficay otra que evaltia las 20 dimensiones psicosociales, distribuidas en cinco
grandes grupos: Exigencias Psicologicas; Trabajo activo y posibilidades de desarrollo; Apoyo
social en la empresa y calidad de liderazgo; Compensaciones y, finalmente, Doble Presencia.
Operacionalizacion de la variable Sexo

Sexo: indicador, mujer o varon.

Operacionalizacion de la variable Edad

Edad: indicador, menor de 26 afios, entre 26 a 35, entre 36 a 45, entre 46 y 55 y mas de 55 afios.
Operacionalizacion de la variable Antigiiedad Laboral

Antigiiedad laboral: indicador, 1 afio de antigiiedad, entre 1 a 5 afios, entre 6 a 10, entre 11 a 15y

mas de 16 afios de antigiiedad.
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Operacionalizacion de la variable independiente: Factores de riesgos psicosociales

Exigencias Psicoldgicas: se refiere al volumen de trabajo con relacion al tiempo disponible para

realizarlo (presion de tiempo) y las interrupciones.

Indicadores: Puede trabajar con tranquilidad, tiene que tomar decisiones dificiles, en general su
trabajo le produce desgaste emocional, tiene que guardar sus emociones y no expresarlas, su
trabajo requiere atencion constante.

Trabajo activo y desarrollo de habilidades: es cuando se cuenta con autonomia para realizar tareas,

y puede aplicar sus habilidades y conocimientos.

Indicadores: Tiene influencia en la cantidad de trabajo que se le asigna, en su trabajo puede
conversar con su compafiero, en su trabajo le permiten que aprendan nuevas cosas, le parece
importante las tareas que realiza, la institucion donde trabaja tiene importancia para usted.

Apoyo social: Es un aspecto fundamental de las relaciones laborales lo que implica recibir la ayuda
adecuada de compafieros y superiores para sacar el trabajo adelante.

Indicadores: Sabe las tareas de su responsabilidad, tiene que realizar tareas, que usted sabe que
son de otra manera, recibe ayuda o apoyo de su superior, entre compafieros se ayudan, los jefes
inmediatos resuelven los conflictos.

Compensacioén: Es el reconocimiento de los superiores y del esfuerzo realizado para desempefiar

el trabajo, recibir el apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo.
Indicadores: Tiene preocupacion por si lo despiden o no le renuevan el contrato, le preocupa por
si le cambian las tareas contra su voluntad, sus superiores le dan el reconocimiento que merece.

Doble presencia: se refiere al rol de las mujeres trabajadoras quienes realizan una “doble

presencia”, pues las exigencias del trabajo y la familia, son asumidas en su vida cotidiana.
Indicadores: En su trabajo, piensa en las exigencias domésticas, ha tenido situaciones en las que
deberia estar en su trabajo y en su casa a la vez.

Y para €l estudio del estrés laboral, se utilizard la Version Castellana de la Escala “The Nursing
Stress Scale” (NSS): Una de las escalas mas ampliamente utilizadas por Norteamérica, elaborada
por Pamela Gray y James Anderson, que mide la frecuencia con la que ciertas situaciones son
percibidas como estresantes por el personal de enfermeria hospitalario.

La escala NSS consta de 34 preguntas, que describen diversas situaciones causantes de estrés en
el ambito laboral de enfermeria. Estos items han sido agrupados en 7 factores, el primero
relacionado con el ambito fisico como la carga de trabajo, después cuatro con el ambiente
psicologico en los cuales abarca, muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e

incertidumbre en el tratamiento. Y por tltimo dos relacionados con el ambiente social en el
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hospital como son conflicto con los médicos y problemas con otros miembros del equipo de salud
(Més Pons & Escriba, 2018).

Operacionalizacion de la Variable dependiente: Estrés laboral

Dimensiones:

Ambiente fisico: Es la carga laboral que aumenta la vulnerabilidad de las normas y pueden ser

causas de accidentes laborales

Indicadores: Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas, ha pasado temporalmente
a otro servicio por falta de personal, el personal y turno son imprevisible, realiza demasiadas
tareas que no son de enfermeria, siente que no tiene tiempo para realizar todas sus tareas de
enfermeria, falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio

Ambiente psicoldgico: Se considera la muerte y sufrimiento, la preparacion insuficiente, falta de

apoyo e incertidumbre en el tratamiento, aumentando el nivel de estrés.

Indicadores:

o Harealizado cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes.

o Se ha sentido insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente.

o Ha visto a un paciente sufrir.

o Ha escuchado o hablado con un paciente sobre su muerte cercana.

o Ha presenciado la muerte de un paciente.

o El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo.

o Tiene miedo de cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente.

o No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento.

o Haestado en desacuerdo con el tratamiento de algin paciente

o Se ha sentido insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del
paciente

o No tiene ocasion de compartir experiencias y sentimientos con otros compaiieros del
servicio.

o Ha tenido la muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha

o El medico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente.

o No tiene ocasion para expresar a otro compafiero del servicio, sobre sus sentimientos
negativos hacia los pacientes. Ejemplo: pacientes conflictos, hostilidad,

o No tiene ocasion para hablar abiertamente con otros compaiieros (enfermeros) del servicio
sobre los problemas del mismo.

o No sabe bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.

o El médico no esta presente en una urgencia médica
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o No tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente
o No dispone de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente
o Ha tomado alguna decision sobre el paciente, cuando el medico no esta disponible.

o Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora.

Ambiente social: Se considera la mala comunicacion con el médico y/o con otros miembros del
equipo.

Indicadores: Ha tenido problemas con uno o varios médicos, ha recibido criticas de algin
médico, tiene problemas con algin supervisor, recibid criticas de un supervisor, tiene dificultad
para trabajar con uno o varios compafieros del servicio.

Para la validacion del cuestionario, se realizé una prueba piloto a 10 profesionales de enfermeria
con el fin de valorar la comprension de la formulacion de las preguntas.

Se realiza la prueba piloto de validez interna para verificar que las preguntas estén bien
formuladas, en un sector del mismo efector, que presenta similitud con las caracteristicas del
personal y del servicio que seran estudio. Este lugar de convalidacion es el sector B2, donde el
personal de enfermeria cuenta con rotaciones de los sectores Al y A2.

Los resultados fueron exitosos, ya que se pudo comprobar que la redaccion y compresion de las
preguntas del cuestionario, fueron contestadas sin inconvenientes parte de las personas
entrevistadas.

PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS:

La persona encargada de recolectar la informacion, sera la misma investigadora que esta calificada
para contestar si hubiera alguna duda en las preguntas.

PLAN DE ANALISIS:

El tipo de andlisis sera descriptivo multivariado, ya que se describira la relacion entre las variables.
Una vez obtenido los datos con el cuestionario, se agruparan por variable con sus correspondientes
dimensiones, tabulandolos y se codificaran las respuestas en escala Likert.

Para la variable cualitativa de sexo se utilizara una escala nominal, para las variables cuantitativas
de edad y antigiiedad laboral se utilizard una escala de medicion de intervalo, a las que se le
asignara un codigo en nimero para poder ser representada en graficos de barras que permitiran
caracterizar la poblacion en estudio.

Para el estudio de la variable cuantitativa compleja de riesgos psicosociales laborales que mide 5
dimensiones, a través de 20 preguntas, utilizando la escala Likert donde (0) representa nunca, (1)
la mayoria de veces, (2) algunas veces, (3) pocas veces y (4) siempre. Y en algunas preguntas de

manera inversa. (Anexo III)
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Para la valoracion de los riesgos el instrumento ISTAS 21, otorga una tabla que permite la
interpretacion de los valores obtenidos mediante la sumatoria de los mismos donde se realizara el
analisis descriptivo de los datos segun sus dimensiones, permitiéndole observar tres tipos de
resultados como son las puntuaciones donde expresan la mediana, la prevalencia de la exposicion
(moda) vy la distribucion de frecuencias de las respuestas, utilizando determinados colores para su

interpretacion, como se puede observar en el siguiente cuadro:

Puntuacién | Puntuaciones para la poblacion ocupada de
referencia
Apart | Dimension psicosocial Verde Amarillo Rojo
ado
1 Exigencias psicoldgicas De0Oa?7 De 8al0 Dell a?24
2 Trabajo  activo vy De 40 a 26 De 25 a2l De20a0
posibilidades de
desarrollo (influencia,
desarrollo de
habilidades, control
sobre los tiempos)
3 Inseguridad DeOal De2as De6al6
4 Apoyo social y calidad De 40 a 29 de 28 a 24 De23a0
de liderazgo
5 Doble presencia De0Oa3 De4 a6 De7al6

La interpretacion de los colores es:

Verde: Nivel de exposicion psicosocial mas favorable para la salud.

Amarillo: Nivel de exposicion psicosocial intermedio.

Rojo: Nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud.

En cuanto la variable cuantitativa compleja de Estrés Laboral, se utilizard la escala NSS que consta
de 34 preguntas que han sido agrupados en tres dimensiones con respuestas en escala Likert
codificados de la siguiente manera: “nunca” (0), “a veces” (1), “frecuentemente” (2) y “muy
frecuentemente” (3) (anexo III)

Se sumaran las puntuaciones obtenidas dando un indice global cuyo rango se encuentra entre 0 y

102, de forma que a mayor puntuacion mayor nivel de estrés. Para la evaluacion y clasificacion
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del estrés en la poblacion estudiada, se considero estrés agudo respuestas entre valores de 14 a 70.
Y se considerd como estrés cronico los valores resultantes entre 71 y 102.

Toda esta informacion obtenida se procesara en el programa estadistico SPSS version 19.0 para
Windows, en las cuales se calcularan estadisticas descriptivas como mediana, moda, desviacion
estandar y porcentajes. También se ingresaran los datos en el programa Excel que seran

representadas en graficos estadisticos con su respectivo analisis.
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PLAN DE TRABAJO:

El instrumento se aplicara en el mes de marzo del afio 2020, a todos los enfermeros asistenciales

de los sectores Al y A2, de un efector de tercer nivel de atencion. Se acudira a su lugar de trabajo,

en el horariode 9 a 10 am, 14 a 15 pm y de 23 a 24 pm. Para poder entrevistar a la mayor cantidad

de participantes. Serd aplicada por el mismo investigador que programara las visitas durante una

s€émana.

CRONOGRAMA

MARZO

ABRIL

ACTIVIDADES

1
SEMANA

2
SEMANA

3
SEMANA

4
SEMANA

1
SEMANA

2
SEMANA

3
SEMANA

RECOLECCION DE
DATOS,
MEDIANTE
INSTRUMENTO

X

X

ANALISIS
DATOS
OBTENIDOS

DE

CONCLUSIONES

PRESENTACION
DE RESULTADOS
Y DIFUSION
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ANEXO 1
GUIA DE CONVALIDACION DE SITIO

La institucion autoriza la realizacion de la investigacion: si no

Cuantas salas de internacion tiene:

(Qué cantidad del personal de enfermeria, entre licenciados y enfermeros profesionales

cuenta la institucioén?

(Cuantas horas de trabajo realizar el personal?

Cuenta con nivel de jerarquia entres superiores y jefes:si_ no
Tiene personal de mas de un afio de antigiiedad:

Numero de enfermeros por sector:

El trabajo de enfermeria es asistencial: si __ no

Existen capacitaciones programadas sobre temas de tecnologias o novedades en los

tratamiento, que son para el personal: si _ no
Se reconoce la labor del trabajo realizado por el personal de enfermeria: si _~ no
Durante la guardia cuenta con mas de 2 compafieros por turno: si__ no
Se cuenta con normas y protocolos ya establecidos: si ~ no
El personal de enfermeria cuanta familia o familiares a cargo: si  no
La comunicacion en la institucion es de modelo medico hegemoénico: si_~ no
. El personal de enfermeria, puede tomar decisiones independientes: si __ no
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ANEXOS 11

Factores de Riesgos Psicosociales y su relacion con el estrés laboral en la practica de
enfermeria asistencial

Cuestionario de COPSOQ ISTAS 21
Version breve

Este cuestionario incluye 23 preguntas. Para responder elija una sola respuesta, marque con una
X. debe responder todas las preguntas. Recuerde que no existe respuesta buena o mala. Lo que
interesa es su opinion sobre los contenidos y exigencias de su trabajo.

I.- datos demograficos:

1. Sexo

a) Mujer ....

b) Hombre ....

2. Edad

a) menos de 26....

b) entre 26 y 35....

c) entre 36 y 45....

d) entre 46 y 55....

e) mas de 55....

3. Antigiiedad laboral

a) 1 afo....

b) entre 1 afios a 5 aflos

¢) entre 5 afios a 10 afos....

d) entre 10 a 15 afios....

e) mas de 15 afnos....
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I1.- Seccion Especifica de Riesgo Psicosociales

Por favor, lee detenidamente todas las preguntas y elige con una X, la respuesta que consideres

que describe mejor tu situacion (por ejemplo, escogiendo una sola opcidén entre las posibles

respuestas: «siempre / muchas veces / algunas veces / s6lo alguna vez / nuncay)

Dimension exigencia psicologica Siempre | La Algunas Solo nunca
mayoria | veces unas
de las pocas
veces veces
1 | ;Puede hacer su trabajo con
tranquilidad y tenerlo al dia?
2 | En su trabajo, ;tiene usted que tomar
decisiones dificiles?
3 | En general, ;considera usted que su
trabajo le  produce  desgaste
emocional?
4 | En su trabajo, ;tiene usted que
guardar sus emociones y no
expresarlas?
5|¢(Su trabajo requiere atencion
constante?
Dimension  trabajo  activo y | Siempre | La Algunas Solo nunca
desarrollo de habilidades mayoria | veces unas
de las pocas
veces veces

6 | ;(Tiene influencia sobre la cantidad

de trabajo que se le asigna?

7 | (Puede dejar su trabajo un momento

para conversar con su compafiero?

8 | ¢(Su trabajo le permite que aprenda

cosas nuevas?
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9 | La tarea que hace, ;le parecen
importantes?
10 | ;Siente que su empresa o institucion

tiene gran importancia para usted?

Dimensidn apoyo social Siempre | La Algunas Solo nunca
mayoria | veces unas
de las pocas
veces veces

11 | ;Sabe exactamente que tareas son de
su responsabilidad?

12 | ;tiene que hacer tareas que y usted
cree que deberian hacerse de otra
manera?

13 | (Recibe ayuda y apoyo de su
inmediato o inmediata superior?

14 | Entre compafieros (as) ¢se ayudan
en el trabajo?

15 | Sus jefes inmediatos resuelven

bien los conflictos?

Dimensioén compensacion Siempre | La Algunas Solo nunca
mayoria | veces unas
de las pocas
veces veces

16 | (Estd preocupado por si lo despiden
o no le renuevan el contrato?

17 | (Esta preocupado por si le cambian
de tareas contra su voluntad?

18 | Mis  superiores le dan el

reconocimiento que merece.

Dimension doble presencia
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19

Cuando esté en el trabajo ;piensa en

las exigencias domesticas?

20

[ Hay situaciones en las que deberia
estar en el trabajo y en la casa a la
vez?

(Para cuidar un hijo enfermo, por
accidente de algin familiar o por el

cuidado de un ser querido.)
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Factores de Riesgos Psicosociales y su relacion con el estrés laboral en la practica de

enfermeria asistencial

Cuestionario de la Escala “The Nursing Stress Scale”

Version Castellana

A continuacidn encontrard una serie de situaciones que ocurren de forma habitual en un servicio
de un hospital. Indique con una X, la frecuencia con que estas situaciones le han resultado

estresantes en su actual servicio.

NO

Nunca

Alguna
vez

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

Tiene interrupciones
frecuentes en la realizacion de
sus tareas.

Ha recibido criticas de algiin
médico.

Ha realizado cuidados de
enfermeria  que  resultan
dolorosos a los pacientes

Se ha sentido impotente en el
caso de un paciente que no
mejora.

Ha tenido problemas con
algiin supervisor.

Ha escuchado o hablado con
un paciente sobre su muerte
cercana.

No tiene ocasion para hablar
abiertamente  con  otros
compaifieros (enfermeros) del
servicio sobre los problemas
en el servicio.

La muerte de un paciente.

Ha tenido problemas con uno
o varios médicos.

10

Tiene miedo de cometer un
error en los cuidados de
enfermeria de una paciente.

11

No tiene ocasion de compartir
experiencias y sentimientos
con otros compaieros del
servicio.

12

Has tenido la muerte de un
paciente con quien has
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llegado a tener una relacion
estrecha

13

El médico no esta presenta
cuando un paciente se esta
muriendo.

14

Ha estado desacuerdo con el
tratamiento de algiin paciente.

15

Se ha sentido
insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente
a la familia del paciente.

16

No tiene ocasion para
expresar a otro compaifiero del
servicio, sobre sus
sentimientos negativos hacia
los  pacientes.  Ejemplo:
pacientes conflictos,
hostilidad,

17

Ha recibido informacion
insuficiente del médico acerca
del estado clinico de un
paciente.

18

No dispone de  una
contestacion satisfactoria a
una pregunta hecha por un
paciente.

19

Ha tomado alguna decision
sobre el paciente, cuando el
medico no estd disponible.

20

Ha pasado temporalmente a
otros servicio por falta de
personal

21

Ha visto a un paciente sufrir.

22

Ha tenido dificultad para
trabajar con uno o varios
compafieros de otros
Servicios.

23

Se ha sentido
insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente
al paciente.

24

Ha recibido criticas de un
supervisor.

25

Personal y turno imprevisible.

32



26

El medico prescribe un
tratamiento  que  parece
inapropiado para el paciente.

27

Realiza demasiadas tareas que
no son de enfermeria.

28

No tiene tiempo suficiente
para dar apoyo emocional al
paciente.

29

Ha tenido dificultad para
trabajar con uno o varios
compaiieros del servicio.

30

Siente que no tiene tiempo
para realizar todas sus tareas
de enfermeria.

31

El médico no esta presente en
una urgencia médica.

32

No saber que se debe decir al
paciente o a su familia sobre
su estado  clinico 'y
tratamiento.

33

No sabe bien el manejo y
funcionamiento de un equipo
especializado.

34

Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio.
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Anexo 111
Guia de Codificacion de las Respuestas de los Cuestionarios

I.- Datos Demograficos:

1. Sexo

a) Mujer .... (0)

b) Hombre....(1)

2. Edad

a) menos de 26.... (0)

b) entre 26 y 35.... (1)

c) entre 36 y 45....(2)

d) entre 46 y 55...(3).

e) mas de 55....(4)

3. Antigiiedad laboral

a) 1 afo....(0)

b) entre 1 afios a 5 afos ....(1)
c¢) entre 5 afios a 10 anos....(2)
d) entre 10 a 15 afios....(3)

e) mas de 15 afios....(4)

II.- Seccion Especifica de Riesgo Psicosociales

Dimension exigencia psicologica Siempre | La Algunas Solo nunca
mayoria | veces unas
de las pocas
veces veces

1 | (Puede hacer su trabajo con 0 1 2 3 4

tranquilidad y tenerlo al dia?

2 | En su trabajo, ;tiene usted que tomar 4 3 2 1 0

decisiones dificiles?

3 | En general, ;considera usted que su 4 3 2 1 0
trabajo le  produce  desgaste

emocional?
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4 | En su trabajo, ;tiene usted que 4 3 2 1 0
guardar sus emociones y no
expresarlas?
5| ¢Su trabajo requiere atencion 4 3 2 1 0
constante?
Dimension  trabajo  activo y | Siempre | La Algunas Solo nunca
desarrollo de habilidades mayoria | veces unas
de las pocas
veces veces
6 | ;Tiene influencia sobre la cantidad 0 1 2 3 4
de trabajo que se le asigna?
7 | (Puede dejar su trabajo un momento 0 1 2 3 4
para conversar con su compafiero?
8 | (Su trabajo le permite que aprenda 0 1 2 3 4
cosas nuevas?
9 | La tarea que hace, ;le parecen 0 1 2 3 4
importantes?
10 | ¢Siente que su empresa o institucion 0 1 2 3 4
tiene gran importancia para usted?
Dimension apoyo social Siempre | La Algunas Solo Nunca
mayoria | veces unas
de las pocas
veces veces
11 | ;Sabe exactamente que tareas son 0 1 2 3 4
de su responsabilidad?
12 | ;Tiene que hacer tareas que y usted 4 3 2 1 0
cree que deberian hacerse de otra
manera?
13 | (Recibe ayuda y apoyo de su 0 1 2 3 4

inmediato o inmediata superior?
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14 | Entre compaifieros (as) ¢se ayudan 0 1 2 3 4
en el trabajo?
15 | Sus jefes inmediatos /resuelven 0 1 2 3 4
bien los conflictos?
Dimensién compensacion Siempre | La Algunas Solo nunca
mayoria | veces unas
de las pocas
veces veces
16 | (Esta preocupado por si lo despiden 4 3 2 1 0
o no le renuevan el contrato?
17 | (Esta preocupado por si le cambian 4 3 2 1 0
de tareas contra su voluntad?
18 | Mis  superiores le dan el 0 1 2 3 4
reconocimiento que merece.
Dimensién doble presencia
19 | Cuando esta en el trabajo ;piensa en 4 3 2 2 1
las exigencias domesticas?
20 | ;Hay situaciones en las que deberia 4 3 2 1 0

estar en el trabajo y en la casa a la
vez?

(Para cuidar un hijo enfermo, por
accidente de algun familiar o por el

cuidado de un ser querido.)
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II1.- Seccidn especifica para la variable Estrés laboral:

NO

Nunca

Alguna
vez

Frecuentemente

Muy

frecuentemente

Tiene interrupciones
frecuentes en la realizacion de
sus tareas.

1

3

Ha recibido criticas de algin
médico.

Ha realizado cuidados de
enfermeria  que  resultan
dolorosos a los pacientes

Se ha sentido impotente en el
caso de un paciente que no
mejora.

Ha tenido problemas con
algln supervisor.

Ha escuchado o hablado con
un paciente sobre su muerte
cercana.

No tiene ocasion para hablar
abiertamente  con  otros
compaiieros (enfermeros) del
servicio sobre los problemas
en el servicio.

La muerte de un paciente.

Ha tenido problemas con uno
o varios médicos.

10

Tiene miedo de cometer un
error en los cuidados de
enfermeria de una paciente.

11

No tiene ocasion de compartir
experiencias y sentimientos
con otros compaieros del
servicio.

12

Has tenido la muerte de un
paciente con quien has
llegado a tener una relacion
estrecha

13

El médico no estd presenta
cuando un paciente se esta
muriendo.

14

Ha estado desacuerdo con el
tratamiento de algiin paciente.
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15

Se ha sentido
insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente
a la familia del paciente.

16

No tiene ocasion para
expresar a otro compafiero del
servicio, sobre sus
sentimientos negativos hacia
los  pacientes.  Ejemplo:
pacientes conflictos,
hostilidad,

17

Ha recibido informacion
insuficiente del médico acerca
del estado clinico de un
paciente.

18

No dispone de wuna
contestacion satisfactoria a
una pregunta hecha por un
paciente.

19

Ha tomado alguna decision
sobre el paciente, cuando el
medico no esta disponible.

20

Ha pasado temporalmente a
otros servicio por falta de
personal

21

Ha visto a un paciente sufrir.

22

Ha tenido dificultad para
trabajar con uno o varios
compafieros de otros
Servicios.

23

Se ha sentido
insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente
al paciente.

24

Ha recibido criticas de un
supervisor.

25

Personal y turno imprevisible.

26

El medico prescribe un
tratamiento  que  parece
inapropiado para el paciente.

27

Realiza demasiadas tareas que
no son de enfermeria.
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28

No tiene tiempo suficiente
para dar apoyo emocional al
paciente.

29

Ha tenido dificultad para
trabajar con uno o varios
compaiieros del servicio.

30

Siente que no tiene tiempo
para realizar todas sus tareas
de enfermeria.

31

El médico no esta presente en
una urgencia médica.

32

No saber que se debe decir al
paciente o a su familia sobre
su estado clinico vy
tratamiento.

33

No sabe bien el manejo y
funcionamiento de un equipo
especializado.

34

Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio.
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Consentimiento Informado

Fecha

Yo , con documento de identidad

certifico que he sido informado con claridad para la participaciéon en los

cuestionarios que estdn disefiado para identificar y medir aquellas condiciones de riesgo
psicosociales laborales y de estrés laboral que representan un riesgo para la salud y el bienestar de

las personas trabajadoras. La estudiante me ha invitado a participar, al

cual acepto en mi libre y voluntariamente como colaborador.

Soy conocedor de la autonomia suficiente que poseo para retirarme, cuando lo estime conveniente
y sin necesidad de justificacion alguna, y que no se trata de una intervencion con fines de lucro.
Que se respete la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion suministrada, lo mismo

que mi seguridad fisica y psicologica.

Firma
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