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Resumen

Los factores de riesgos psicosociales son componentes estresores, pueden alterar las
capacidades de las personas para manejar y responder al flujo laboral; inciden negativamente en
su salud y bienestar, disminuyendo la calidad de su trabajo. El objetivo del estudio sera determinar
la relacion entre factores de riesgos psicosociales y la calidad de atencion recibida por los pacientes
hospitalizados en el sector de internacion B1 de un efector municipal de 3er nivel de complejidad
de la ciudad de Rosario, durante el 2do semestre del 2022. Es un estudio de abordaje Cuantitativo,
Observacional, Transversal, Descriptivo y Prospectivo; las poblaciones de estudio seran 20
enfermeros, y 180 pacientes hospitalizados. Para medir la variable Factores de Riesgos
Psicosociales se utilizara el Cuestionario Suseso/Istas21 version breve. Para la variable Calidad de
Atencion Recibida se aplicara el Cuestionario de Calidad de Atencién de Enfermeria. El analisis
de los datos se hard a través de estadistica descriptiva, mediante un estudio bivariado, en

presentacion de graficos, el almacenamiento y andlisis sera a través del programa EPIDAT.

Palabras claves: Factores de riesgos psicosociales- calidad de atencion recibida- personal de

enfermeria- pacientes hospitalizados.
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Introduccion

El ser humano tiene la capacidad de producir bienes y servicios para satisfacer sus
necesidades a través de su trabajo. De esta manera tiene la posibilidad de alcanzar la excelencia;
cuando las condiciones laborales no son las adecuadas, su salud fisica, mental y emocional puede
sufrir alteraciones. Estas condiciones principalmente son la organizacion del trabajo, la carga
fisica y mental, y los sucesos traumaticos dentro de ese contexto. Dichas condiciones son
componentes estresores y pueden transformarse en factores de riesgos psicosociales, llegando a
alterar y desequilibrar los recursos y las capacidades de las personas para manejar y responder al
flujo de la actividad derivada del trabajo. Se sabe que enfermeria es una profesion dindmica que
requiere esfuerzo fisico y mental; se dedica a alcanzar y mantener el bienestar biopsicosocial
emocional de las personas que ingresan al sistema de salud, mediante la asistencia, contencion y
cuidado. La interaccion permanente con los sujetos de cuidado origina un ambiente laboral
complejo, debido a las demandas emocionales que generan el contacto con el dolor, el sufrimiento
y la muerte, es por esto, que los profesionales de enfermeria son pensados como uno de los sectores

profesionales mas expuestos a niveles elevados de estrés (Jimenez et al. 2017).

Se considera, que el estrés en el colectivo de enfermeria afecta directa e indirectamente la
calidad del cuidado recibido por los sujetos, asi como también a su propio estado de salud,
pudiendo llegar a ser la principal causa de desgaste, insatisfaccion laboral, rotacion excesiva,
dificultades para el reclutamiento, desercidon, ausentismo e incapacidad. Esta profesion es
considerada como potencialmente estresante y no puede ser vista como una profesion homogénea

(Orozco-Viasquez, Zuluaga-Ramirez, & Pulido-Bello, 2019).

Con respecto a esta temadtica, Jimenez, Orozco, & Caliz, (2017) han realizado una
investigacion titulada “Factores de riesgos psicosociales en auxiliares de enfermeria en un hospital
de la red publica de la ciudad de Bogota, Colombia”, con el objeto de evaluar dichos factores en
el personal enfermero. Se realiz6 un estudio de abordaje cuantitativo y descriptivo, donde se tomo
una muestra compuesta por 90 auxiliares de enfermeria; se utilizd como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario CoPsoQ-istas2, el cual evaltia la exposicion al riesgo
psicosocial fundamentado en la prevencion. Por consiguiente, las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, antigiiedad, relacion laboral (relativas a la contratacidn), ritmos de trabajo, inseguridad
sobre las condiciones de trabajo, exigencias de esconder emociones, conflictos de rol, exigencias

emocionales y cuantitativas (relativas a las dimensiones psicosociales). Finalmente los resultados
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evidenciaron que el 84% de los participantes pertenecen al de sexo femenino, 52,9% y la edad que
no supera los 31 afios, el 75% tiene contrato temporal. Para concluir, se menciona que los
principales factores de riesgos psicosociales a los que estaban expuestos fueron: ritmo de trabajo
(97,6%), inseguridad sobre condiciones de trabajo (66,1%) y exigencias de esconder emociones
(65,2%). A partir de los resultados, la investigacion evidencia que las condiciones psicosociales
pueden repercutir en la salud de la poblacion de estudio. Con el fin de analizar esta tematica tan
compleja, Demaria, Farias & Acevedo (2017) llevaron a cabo la investigacion titulada “Factores
de riesgo psicosociales presentes en el ambiente de trabajo de enfermeria en Hospitales publicos
de Cordoba, Jujuy, La Pampa y Santiago del Estero, Argentina”, en la que se indagd sobre la
presencia de dichos factores en el ambiente de trabajo en los establecimientos mencionados, por
consiguiente, disefiaron un estudio de corte transversal que incluyd 1129 trabajadores de los
servicios de enfermeria de hospitales de las jurisdicciones elegidas, seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. En consecuencia, se estudiaron las dimensiones de
exigencias psicologicas, control sobre el trabajo, apoyo social y calidad de liderazgo. Al respecto,
determinaron la predominancia en el &mbito laboral de riesgo psicosociales altos en dos de las tres
dimensiones estudiadas: exigencias psicoldgicas, y apoyo social en calidad de liderazgo; aunque
los resultados variaron entre jurisdicciones. La provincia de La Pampa fue donde se encontr6 la
situacion mas prospera, en Santiago del Estero los riesgos psicosociales se presentan con mayor
frecuencia. En consecuencia, concluyeron que la exposicion del personal a los factores ya
mencionados puede ocasionar problemas de salud en los mismos y afectar negativamente la
calidad de atencion a los usuarios de los servicios. Por consiguiente, los mencionados autores

propusieron establecer acciones de promocion de ambientes de trabajo mas saludables.

Segtin Ortega J. (2019), quien realizo la investigacion titulada “Una cuestion de entrega”,
existen desigualdades de género y factores de riesgos psicosociales en el trabajo de enfermeria. El
autor se baso en las nociones de feminizacion y precarizacion de la fuerza de trabajo para analizar
la relacion entre el género y los factores de riesgos psicosociales en el sector de enfermeria. Los
resultados arrojaron, que la atribucion de las tareas de cuidados hacia las mujeres resulta en la
doble presencia como factor de riesgo psicosocial que afecta especificamente al género femenino;
también, la sobrecarga de trabajo es otro riesgo psicosocial ocasionado por el pluriempleo y los
bajos salarios. Asi mismo dicho autor concluye que el estado, los empresarios y los sindicatos son
los actores principales para revertir las condiciones de vulnerabilidad de las mujeres en el ambito

laboral.



Por su parte, Sanchez, Barona, Jiménez, Osuna, Moreno Manso & Gomez (2020) llevaron
adelante la investigacion llamada “Prevalencia y niveles de exposicion a factores y riesgos
psicosociales a través del ISTAS-21”, cuya finalidad fue sobre todo, la evaluacion y descripcion
de los riesgos psicosociales a través de la utilizacion del mencionado cuestionario (version 2010),
en una muestra de profesionales de Extremadura que prestan servicios de atencidn a personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo. En cuanto a la muestra, estuvo conformada por 518
trabajadores, 169 de sexo masculino (30,11%) y 349 de sexo femenino (67,37%). De esta manera,
los investigadores analizaron las exigencias psicologicas, la doble presencia y el control del
trabajo, en funcion de la edad, sexo, departamento, antigiiedad, puesto de trabajo y tipo de contrato.
En este caso, los resultados indicaron que los participantes del estudio estan mas afectados por las
exigencias de esconder emociones, doble presencia y control de los tiempos de trabajo. La
investigacion establece que los servidores de la salud que trabajan en la linea de atencion primaria
perciben factores de riesgos psicosociales de rango bajo y medio que afectan su salud, generando
una sobrecarga mental en los mismos, con las consecuencias que ello genera en su bienestar,
desenvolvimiento personal y profesional, y por consiguiente puede favorecer al desarrollo de

trastornos de carga mental.

Durante el afio 2020, Echeverria Caicedo, Romero Urréa, Sellan Reinoso, & Mendez
Sanchez, llevaron a cabo la investigacion titulada “Estilos de vida del profesional enfermero y su
relacion con la calidad de atencion”, en Ecuador, con el objetivo de analizar de qué manera la
calidad de atencidn brindada a los pacientes es afectada por los estilos de vida del profesional
de enfermeria. En lo que respecta a la investigacion, fue documental, bibliografica, de corte
transversal, exploratorio, descriptivo, retrospectivo, tomando las principales bases de datos de los
ultimos 3 afios, de esta manera, dicha investigacion explicita que los estilos de vida de las personas
influyen significativamente en la calidad de atencidon que se proporciona a los pacientes, ya que
tienen poco tiempo para si mismos, desatendiendo su autocuidado debido a las exigencias de su
trabajo, no cuentan con tiempo libre suficiente para desarrollar amistades y para atender su vida
emocional, reducen la actividad fisica, adquieren habitos toxicos y el estrés les ocasiona
alteraciones fisioldgicas negativas. Estas alteraciones pueden estar determinadas por diferentes
caracteristicas de las condiciones laborales: la organizacion del trabajo, la carga fisica y mental, la
autonomia en la realizacion de las actividades y el contexto social del empleado. Estas fluctian

segun los cambios en los modelos politicos, laborales, sociales, culturales, econdémicos y



tecnolodgicos, generando inestabilidad, incertidumbre y una creciente presion para satisfacer las

exigencias de la vida laboral moderna (Giménez, Orozco & Caliz, 2017).

Las condiciones laborales han supuesto historicamente una amenaza a la salud de los
trabajadores que han ocasionado accidentes y enfermedades de todo tipo. Los tiempos y las
estipulaciones de trabajo han cambiado: la aparicion de los gremios y del sindicalismo, el
reconocimiento de los derechos humanos, la reduccion de horas de trabajo, el mejoramiento de las
condiciones ambientales, factibles de generar riesgos fisicos (temperatura, ruidos, higiene); pero
siguen siendo preocupantes debido a la globalizacion, produciendo un creciente surgimiento de
factores de riesgo psicosociales que exigen un mayor esfuerzo de definicién en sus diferentes
formas; éstos se han incrementado e intensificado, y sus efectos sobre la salud son amplios e
importantes, relacionados principalmente con el estrés, que segin la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre
las exigencias percibidas, los recursos y las capacidades de un individuo, para hacer frente a esas
exigencias. Es por eso que el estrés en el trabajo estd reconocido en la actualidad como un problema
global que afecta a todas las profesiones y trabajadores, tanto en paises en vias de desarrollo, como
en los desarrollados. Asi mismo esta organizacion declara que los factores de riesgos psicosociales
son “las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, las condiciones de organizacion y las
capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y consideraciones personales externas al trabajo
que pueden, en funcion de las percepciones y la experiencia, tener influencia en la salud, el
rendimiento del trabajo y satisfaccion laboral” (2016). Este grupo de factores son componentes
estresores que pueden alterar y desequilibrar los recursos y las capacidades de las personas para
manejar y responder al flujo de la actividad derivada del trabajo, tienen caracteristicas propias que
hacen mas dificil su manejo, evaluacion y control; son innumerables y pueden provenir de los
multiples componentes del trabajo: falta de control, muchas horas de trabajo, intensidad del ritmo,
horarios cambiantes e imprevisibles, mala comunicacion organizacional ascendente, horizontal o
descendente, ambigiiedad o sobrecarga de rol y otros muchos; pueden originarse en cualquiera de
los multiples desequilibrios entre demandas y recursos (Moreno, 2011), generando en los
trabajadores enfermedades por estrés, el que para Ortega-Aldas & Villarroel-Vargas, (2020),
representa uno de los factores de mayor interés por los efectos que genera en el personal de salud,
ya que sus consecuencias pueden percibirse en una inadecuada practica médica, actitudes negativas
hacia el usuario, entre otras. A su vez, destaca que estas problematicas afectan a los trabajadores

de manera desigual, considerando el género, las tareas del hogar, los conflictos familia-trabajo,
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etc. A nivel individual y en relacion a la carga mental generada en este tipo de labores, las personas
presentan comportamientos nocivos para su salud, como ser consumo de sustancias y alcohol,; lo
que De Roux (1994) denomina "paradoja comportamental", y permite afirmar que lo aprendido en
las aulas universitarias no es garantia para que el personal de enfermeria adopte practicas de
autocuidado, puesto que durante la exposicion a los factores estresores abandonan dichas practicas,

inician o refuerzan comportamientos nocivos para su propia salud (Escobar Potes et al., 2015).

Por otra parte, Ortega- Aldas & Villarroel - Vargas (2020) desarrollaron una investigacion
titulada “Factores psicosociales asociados a la labor médica en atencidon primaria”, en Ecuador,
cuyo objetivo fue distinguir claramente los factores psicosociales y sus efectos en los trabajadores
de la salud de la ya mencionada linea de atencion. Fue un estudio de abordaje cuantitativo,
descriptivo, transversal y comparativo. Se tomd una muestra compuesta por 84 médicos de
Atencion Primaria de Salud (APS), utilizando como instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario para la Evaluacion Psicosocial en Espacios Laborales del Ministerio de Trabajo del
Ecuador, el cual identifica la incidencia de los factores de riesgos psicosociales en los médicos de
APS. Las variables estudiadas fueron: riesgo psicosocial y carga mental. Y variables
sociodemograficas sexo, antigiiedad y nivel de instruccion. En los resultados, la investigacion
establece que los servidores de la salud que trabajan en la linea de atencion primaria perciben
factores de riesgos psicosociales de rango bajo y medio que afectan su salud, generando una
sobrecarga mental en los mismos, con las consecuencias que ello genera en su bienestar, desarrollo

personal y profesional, ya que pueden favorecer al desarrollo de trastornos de carga mental.

Por ultimo, Echeverria Caicedo, Romero Urréa, Sellan Reinoso, & Mendez Sanchez,
(2020) llevaron a cabo la investigacion titulada “Estilos de vida del profesional enfermero y su
relacion con la calidad de atencion”, en Ecuador, con el objetivo de analizar de qué manera los
estilos de vida del profesional de enfermeria influyen en la calidad de atencion brindada a
los pacientes. Fue una investigacion documental bibliografica, de corte transversal, exploratorio,
descriptivo, retrospectivo, tomando las principales bases de datos de los ultimos 3 afios. Dicha
investigacion explicita que los estilos de vida de las personas influyen significativamente en la
calidad de atencidon que se proporciona a los usuarios, ya que tienen poco tiempo para si mismos
desatendiendo su autocuidado debido a las exigencias de su trabajo, no cuentan con tiempo libre
suficiente para desarrollar amistades y para atender su vida emocional, reducen la actividad fisica,

adquieren habitos toxicos y el estrés les ocasiona alteraciones fisioldgicas negativas.
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El propdsito de este proyecto de investigacion consiste en identificar, conocer y evaluar
los riesgos presentes, potenciales y las consecuencias que puedan existir para los enfermeros de
un sector de internacion expuestos a factores de riesgos psicosociales, buscando establecer su
incidencia en la calidad de atencion recibida por los pacientes hospitalizados. Los resultados
obtenidos seran elevados a las autoridades del lugar, a quienes se propondra la implementacion de
talleres mensuales. Dichos talleres estaran a cargo del equipo de Salud Mental y se trabajaran de
forma interdisciplinaria con el resto, en ellos se mostrara la importancia de reconocer los Factores
Psicosociales Positivos (Apoyo Social, Calidad de Liderazgo, etc.) que podran ser utilizados como
estrategias de afrontamiento, manejados desde una perspectiva organizacional positiva para buscar
beneficiar la salud y el bienestar del personal enfermero, lograr un trato digno y de compasioén en
los sujetos de cuidado, y mejorar a su vez, la efectividad laboral y el ambiente de la institucion.
Desarrollar la promocion de ambientes de trabajo mas saludables ampliando una perspectiva
organizacional positiva, para asi percibir el gasto como una inversion para el desarrollo de la

seguridad y salud laboral, propiciando el crecimiento de organizaciones mas saludables.

Se considera que la relevancia social de esta temdtica esta determinada por la importancia
de la salud y bienestar de todas las personas, especialmente de las que estan al cuidado de la salud

del resto de la sociedad.

Luego de realizar un profundo analisis de las variables ya mencionadas, se decide

investigar:

,Qué relacion existe entre los Factores de Riesgos Psicosociales segun sexo y edad de
los enfermeros y la Calidad de Atencion Recibida por los pacientes hospitalizados, de un
sector de internacion de un efector municipal de la ciudad de Rosario, durante el segundo

semestre del 2022?
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Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los Factores de riesgos psicosociales segiin sexo y
edad de los enfermeros y la Calidad de atencién recibida por los pacientes de un sector de

internacion de un efector municipal de la ciudad de Rosario, durante el segundo semestre del 2022.
Objetivos especificos

e Identificar el sexo y edad de los enfermeros y su relacién con los factores de riegos
psicosociales.

e Describir las exigencias psicologicas, el apoyo social, la compensacion y la calidad del
liderazgo que presentan los enfermeros y como éstos influyen en la calidad de atencion.

e Identificar el trabajo activo y las posibilidades de desarrollo que tienen los enfermeros.

e Determinar la presencia de doble empleo en la poblacion en estudio.

e Determinar la presencia de factores de riesgos psicosociales en el trabajo de los enfermeros
y como influye en la calidad de atencion.

e Establecer como es la experiencia y satisfaccion de los usuarios con los cuidados recibidos.

Hipotesis

-La presencia de factores estresores como las exigencias laborales, el doble empleo, las
faltas de compensaciones y de apoyo social, predisponen a que los pacientes reciban menor calidad

de atencion en sus cuidados.
- A mayor edad de los enfermeros, mayor presencia de factores de riesgos psicosociales.

- El personal de enfermeria de sexo femenino, presenta mayores factores de riesgos

psicosociales, que el personal de sexo masculino.
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Marco Teodrico

En la presente revision se abordaran los conceptos mas significativos y las teorias que
sustentan la investigacion llevada a cabo.

Para poder delinear una definicion de salud, se comenzara con la etimologia de la palabra:
el término castellano salud proviene del latin, y se relaciona con dos sustantivos femeninos salus,
—utis y sanitas, —atis. El primero, cuya ortografia nos revela una mayor afinidad con el
significante de salud en espafiol, se refiere en una primera acepcion, al buen estado fisico de algo;
en una segunda acepcion representa la idea de conservacion de algo (Bandrés Moya, (2021). Del
mismo modo, la OMS (2018) establece que “es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Sin embargo, se adhiere a las
teorias de numerosos autores, los cuales consideran esta definicion como incompleta, puesto que
es un estado que requiere reflexiones y definiciones mas complejas y profundas.

En 1960, Siegrist determina: “Vivimos un ritmo especifico, determinado por la naturaleza,
la cultura y los hébitos. Un ritmo inalterado es la salud, la enfermedad es la interrupcion de éste”.

Por su parte, Andrews & Roy (1991) plantean que “la salud es el estado y el proceso de ser
y de convertir la persona en un ser integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir,
es la interrelacion de la persona y su entorno” (p.21). En tanto que Lain Entralgo (1973) sefiala
que el concepto de salud ha ido cambiando a lo largo del tiempo y la define como “la capacidad
del organismo de resistir sin reaccion morbosa, un estado habitual en el que se atinan la normalidad
y la posibilidad de un rendimiento 6ptimo”. Este autor establece que para poder determinar si una
persona se encuentra cursando buena salud, se deben tener en cuenta criterios objetivos, a saber:
morfoldgicos, etioldgicos, funcionales y utilitarios; y un criterio subjetivo que implica la sensacion
de bienestar psico-organico.

En cambio, los escritos de Roy & Andrews (1999), se centran mas en la salud interpretada
como un proceso en el que la salud y la enfermedad pueden coexistir. Los autores explicitan que
la salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estrés, sino que
es la capacidad de combatirlos del mejor modo posible (p 52); asi, salud y enfermedad forman una
dimension inevitable y coexistente basada en toda la experiencia de la vida que tiene la persona
(Riehl & Roy, 1980). La enfermeria sabe y convive con la existencia de esta dimension. Por
consiguiente, cuando los mecanismos que se usan para combatir todos los factores antes citados
no son eficaces, aparece la enfermedad: es decir, s6lo se mantiene la salud si las personas logran

adaptarse. Ademas, segiin la Medciclopedia la enfermedad es cualquier cambio en el estado de
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salud de todo un organismo o de una parte del mismo de tal forma que no puede llevar a cabo su
funcionamiento normal. La misma se debe a una pérdida de la homeostasis en alguna parte del
mismo” (Villanueva Cafiadas, 2021). En contraposicion, la enfermedad se describe como una
manifestacion de la vulnerabilidad y fragilidad del ser humano; su existencia niega y altera la salud
(Bandrés Moya, 2021). En tanto la OMS (2018) establece que es una alteracion o desviacion del
estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible, generando un
estado de malestar fisico, mental o social que no permite desarrollar actividades con normalidad;
actividades como el trabajo, el cual puede definirse como toda actividad remunerada o no,
dedicada a la produccion, comercializacion, transformacion, venta o distribucion de bienes o
servicios y/o conocimientos, que una persona ejecuta en forma independiente o al servicio de otra,
con el objetivo principal de satisfacer sus necesidades. Por otra parte, Diaz & Duque (2003)
enmarcan al trabajo como toda “actividad personal en la que el ser humano emplea de manera total
o parcial sus energias fisicas y/o mentales en orden de la obtencién de algin bien material o
espiritual, distinto del placer derivado de su ejecucion”. En el afio 2003, Burgos menciona que la
actividad laboral puede ser analizada desde un punto de vista objetivo y subjetivo: desde la
objetividad es una actividad que posee doble caracter, productivo y transitorio, que incluye tanto
los resultados materiales como los de matiz cultural, todo lo que genera fuera del interior de la
persona; su magnitud subjetiva involucra que el sujeto que trabaja también se modifica y realiza a
si mismo, favoreciendo el desarrollo de su personalidad. A saber, el trabajo es una actividad
fundamental para la calidad de vida de las personas y le permite al ser humano satisfacer sus
necesidades mediante la produccion de bienes y servicios, aunque puede constituirse en una
paradoja, ya que contiene elementos que, por un lado, pueden llevar a las personas a la excelencia,
pero, por otro lado, puede producir alteraciones o dafios a su salud fisica, psicoldgica, mental,
emocional y social (Giménez, Orozco & Caliz, 2017). En consecuencia, de lo aqui mencionado,
se considera conveniente definir el concepto de necesidad: algo que se desea, es util o
imprescindible. De acuerdo a King (1971) es “un estado de intercambio de energia dentro y fuera
del organismo que permite las respuestas conductuales a situaciones, eventos y personas”. En tanto
Roy (1980) la define como “un requisito dentro del individuo que estimula una respuesta para
mantener la integridad”. Mucho antes, (1970) desarrollaba profundamente este concepto Maslow,
creando el modelo de las necesidades humanas y estableciendo que son éstas las que motivan la

conducta de un individuo. Dicho modelo incluye las necesidades fisiologicas y las psicologicas
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(de acuerdo a su importancia para la supervivencia del individuo) y fue graficado por el autor en
forma de pirdmide, con un orden jerarquico, encontrandose las necesidades basicas o fisiologicas
en la base (aire, comida, agua, proteccion, descanso, suefio, actividad y mantenimiento de la
temperatura corporal); siguiendo por las de proteccion y seguridad en su ambiente y relaciones
(incluye aspectos fisicos y psicologicos: estar y sentirse seguro); amor y pertenencia (dar y recibir
amor, obtener un lugar en un grupo); autoestima y autoconocimiento (sentimiento de
independencia, competencia y respeto a si mismo, y la estima y respeto de otros); para poder
obtener luego la autorrealizacion a través del conocimiento y la comprension, que le permiten
satisfacer sus necesidades de manera mas eficiente. La persona auto realizada ha madurado y
logrado desplegar todo su potencial, adquiriendo la capacidad de conectar el pasado y el futuro al
presente, mientras vive plenamente en éste; es autobnoma, en contraste con la que es dirigida por
otros. Para este autor, cada necesidad de un nivel se tiene que satisfacer antes de poder satisfacer
las del siguiente nivel y cuando esto ocurre el individuo deja de ser consciente de ella; dicha
satisfaccion puede ser total o parcial, o puede no ocurrir, pero los individuos tienen la capacidad
de continuar con su crecimiento y desarrollo desde la concepcion hasta la muerte, persistiendo en
su conducta hasta lograr satisfacerlas. De la misma manera, Kalish (1977) adapt6 la teoria de
Maslow, agregando una categoria adicional entre las fisioldgicas y las psicoldgicas, que incluye
sexo, actividad, exploracion, manipulacion y novedad, basandose en la necesidad de los nifios de
explorar y manejar sus medios para alcanzar un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Uniendo ambos
conceptos, el trabajo es considerado una actividad elemental para la calidad de vida de las
personas, debido a que constituye el medio principal para lograr satisfacer sus necesidades; no
obstante, se argumenta en favor de lo afirmado por Moreno (2011), quien sefiala que el trabajo
puede constituirse en una paradoja, ya que si las condiciones laborales no son adecuadas, es
factible la aparicion de estrés, fendmeno que puede producir alteraciones o dafios a la salud fisica,
psicologica, emocional, mental y social de los trabajadores, debido a que éstos no podran gestionar
los procesos de afrontamiento adecuados para elaborar respuestas de adaptacion necesarias a los
estimulos focales, contextuales y residuales conceptualizados por Roy & Andrews (1999), que

seran desarrollados més adelante en la presente investigacion.

El doctor Antonio Cano Vindel, presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Ansiedad y el Estrés, afirma que es uno de los factores psicosociales mas ampliamente estudiados
y asevera que el término estrés proviene de la fisica y de la arquitectura, entendiéndose como la

fuerza que soporta un objeto hasta poder llegar a deformarlo o romperlo. El primero en emplear el
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término en psicologia fue el médico y fisiologo Hans Selye (1907-1982), con el nombre de
Sindrome de Adaptacion General (SAG) y lo definié como “una respuesta no especifica del cuerpo
frente a cualquier demanda, de forma que si su duracion es suficientemente prolongada, el
organismo puede entrar en una etapa de agotamiento”. Igualmente, para la Organizacién
Internacional del Trabajo (2016), “el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado
por un desequilibrio entre las exigencias percibidas, los recursos y las capacidades de un individuo,
para hacer frente a esas exigencias”.

El impacto del estrés en la salud varia de un individuo a otro, en el documento creado en
2006 por la OIT, titulado “Prevencion del suicidio, un instrumento en el trabajo”, redactado por el
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Manejo de Trastornos Mentales y
Cerebrales, se hace referencia a que tanto en los paises establecidos economicamente, como en los
que experimentan una creciente industrializacion, trabajadores de todo el mundo estan presentando
niveles crecientes de estrés (p.10). En cuanto al estrés laboral, 1a OMS lo define como “un patron
de reacciones psicoldgicas, cognitivas y conductuales que se dan cuando los trabajadores se
enfrentan a exigencias ocupacionales que no se corresponden con su nivel de conocimiento,
destreza o habilidades” (2004). Segun lo expuesto por Quifiones & Rodriguez (2015), esta
problematica puede surgir de los cambios en los modelos laborales, sociales, culturales,
economicos y del desarrollo tecnoldgico, que han propiciado la instauracion de nuevas técnicas de
produccion y una creciente propension a la flexibilizacion laboral, generando trabajo precario,
incertidumbre, inestabilidad laboral y una mayor coaccion de los empleadores, para satisfacer las
crecientes demandas de la vida laboral moderna, proponiendo constantemente nuevos desafios
para la salud y seguridad de los trabajadores (ILO, 2010). En conformidad a esta teoria, en el 2016,
Anez Hernandez afirma que ha habido un creciente deterioro de las condiciones laborales, debido
a diferentes causas, es decir: la globalizacion, la competitividad en el mercado, las diferentes
formas de contratacion laboral, el aumento de la productividad y la inseguridad en el puesto de
trabajo. En consecuencia de la derivabilidad de lo mencionado anteriormente, se consensua en que
el estrés estd ocasionado mayoritariamente por las condiciones inadecuadas en los ambientes
laborales, constituyéndose como factores de riesgos psicosociales. Estos factores, que en adelante
llamaremos FRPs, constituyen una problemadtica compleja, la cual serd la principal variable
independiente a desarrollar en este trabajo de investigacion; dicese de las situaciones relacionadas
a la organizacién del trabajo, la realizacion de las tareas, el tipo de puesto ocupado, y el entorno

en el que se encuentra el trabajador las que funcionan como componentes estresores. Entonces
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para la OIT, los FRPs son “las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, las condiciones
de organizacion y las capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y las consideraciones
personales externas al trabajo que pueden, en funcidn de las percepciones y la experiencia, tener
influencia en la salud, el rendimiento del trabajo y satisfaccion laboral” (1984). Con respecto a
esto, Levi (1998) sostiene que los FRPs pueden ocasionar en el individuo enfermedades, dolencias
o alteraciones, en el plano fisico (cefaleas, migrafias, dolores lumbares, fatiga cronica, trastornos
digestivos, hipertension, alteraciones del suefo, etc.), como en el psicoldgico (frustracion, culpa,
irritabilidad, trastornos cognitivos y de la conducta, depresion, agresividad, neurosis, estrés
postraumatico por violencia e incluso suicidio). Mientras que para Jimenez, Orozco & Caliz (2017)
ademas de sintomas fisicos y cognitivo conductuales, también generan dafio emocional; no
obstante, Moreno (2011) amplia la definicion argumentando que pueden producir importantes
dafios en el plano social, debido a que generan trastornos en el comportamiento, como agresividad,
manifestada a través de sentimientos de odio y deseos de dafiar a otras personas; violencia;
consumo de alcohol, el cual con el tiempo, y en caso de ingesta excesiva, puede causar
enfermedades cronicas y otros serios problemas; ingesta de sustancias psicoactivas, que pueden
ser de diversos compuestos naturales o sintéticos, los que actuan sobre el sistema nervioso
generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y comportamientos.
Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, del Departamento de Salud y
Servicios Humanos del gobierno de Estados Unidos, el consumo de estas sustancias siempre
implica un grado de riesgo de sufrir consecuencias adversas sobre distintos 6rganos y sistemas; en
el corto plazo, como en el caso de la intoxicacion, la cual incrementa el riesgo de lesiones por
accidentes o agresion, del mismo modo el uso repetido y prolongado en el tiempo favorece el
desarrollo de trastornos por dependencia, irregularidades cronicas y recurrentes, caracterizadas por
la pérdida de la capacidad de controlar su consumo a pesar de las consecuencias adversas en el
estado de salud, en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico o laboral. Asi mismo, el
consumo continuo puede causar, ademas de problemas cronicos de salud, consecuencias sociales,
ya que son perjudiciales y su dependencia altera mucho mas alla que al usuario, afecta a sus
familias y a otras relaciones personales. El dafio asociado a las sustancias psicoactivas, a corto o
largo plazo, depende de la interaccion de un conjunto de factores, tales como el tipo de sustancia,
forma de consumo, las caracteristicas personales, fisicas y psicologicas del consumidor, pero
también del contexto social en el que se produce dicho consumo. Jimenez, Orozco & Caliz

aseveran que todos estos trastornos del comportamiento provocan el deterioro de las Relaciones
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Interpersonales (2017) y la Productividad segin la OMS (2018). En tanto Moreno & Baez (2010),
sostienen que estos desérdenes implican un gran coste econdmico y en términos de sufrimiento
para la persona y la sociedad. Cabe destacar que los FRPs tienen caracteristicas propias que hacen
dificil su manejo, evaluacion y control; son innumerables y pueden provenir de los multiples
componentes del trabajo: falta de control, muchas horas de trabajo, intensidad del ritmo, horarios
cambiantes e imprevisibles, mala comunicacion organizacional ascendente, horizontal o
descendente, ambigiiedad o sobrecarga de rol y muchos otros; pueden originarse en cualquiera de
los multiples desequilibrios entre demandas y recursos (Moreno, 2011).

La labor de enfermeria, como profesion implica estar continuamente pendiente de las
necesidades asistenciales de los pacientes y del resto de los participantes del equipo de salud, sin
perder de vista la mision y la vision del efector. Por esa razon, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) hace referencia a la importancia de dicha profesion, la cual se encuentra en la linea
de accion en la prestacion de los servicios de salud, desempefiando una importante funcién en la
atencion de personas y comunidades; los destaca como lideres o actores clave dentro de equipos
de salud multiprofesionales e interdisciplinarios, por proporcionar una alta gama de servicios
indispensables a todos los niveles del sistema de salud. Abarca el cuidado auténomo y colaborativo
de todo tipo de personas, comunidades y entornos. En el 2006, la OIT afirma que los niveles de
estrés son mayores en ocupaciones en las que los trabajadores estdn en contacto con el publico,
como los trabajadores de la salud (p.12). La interaccion permanente con los sujetos de cuidado
origina un ambiente laboral complejo, debido a los requerimientos emocionales que generan el
contacto con el dolor, el sufrimiento y la muerte. Actualmente, Echeverria Caicedo ef al aportan
que todos estos factores, sumados a las exigencias administrativas de su labor y las formas de
evaluacion continua, hacen que los profesionales de enfermeria tengan poco tiempo para si
mismos, descuiden su autocuidado, no tengan tiempo para atender su vida emocional, ni para
mantener amistades fuera de la actividad laboral (44), hechos que aumentan su percepcion frente
a los FRPs. (2020).

En la opinién de Ortega-Aldas & Villarroel-Vargas (2020), los FRPs y el estrés
relacionados con el trabajo tienen un impacto significativo en la salud de las personas, las
organizaciones y las economias nacionales (272), debido a que han sido establecidos como algunos
de los principales causantes del incremento de los accidentes laborales, el ausentismo, rotacion del
personal, disminucion del desempefio y de la productividad. Estos autores aseveran que existe un

gran interés en el estudio y manejo del estrés, debido a que las consecuencias pueden traducirse
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en una inapropiada practica médica o en actitudes desfavorables hacia los pacientes por parte del
resto del personal de salud, ademas de los costos financieros que generan.

En 2011 Sora et al. mencionan otros factores que actian como estresores para este
colectivo, como ser: la deficiente retribucion economica, la falta de liderazgo, previsibilidad,
escaso apoyo social y una gran percepcion de inseguridad laboral, pudiendo quedar expuestos a
un alto riesgo de manifestar Sindrome de Burnout (Gil-Monte, 2009), que por considerarse
ampliamente estudiado no se desarrollara en el presente trabajo, pero se dejard mencidén por su
estrecha relacion con la tematica investigada.

Todos los puntos expuestos evidencian que el trabajo de enfermeria puede convertirse en
un potencial riesgo para la salud fisica y mental (Moreno, 2011). En lo relativo a esto, Canepa
(2010) afirma que existen crecientes exigencias que generan mayor carga mental en el trabajo,
debido a “la impresionante evolucion tecnoldgica de las tltimas décadas, que ha dado pie a una
significativa transformacion del mundo del trabajo, situacion acompanada por el traslado de las
exigencias desde un predominio fisico hacia mayores demandas cognitivas" (p. 282). Al respecto,
Rodriguez (2009) establece que la enfermeria ocupa el cuarto lugar dentro de las profesiones mas
estresantes.

Con el objetivo de favorecer la conceptualizacion se agrega que, Moncada et al. (2014)
establecen que los FRPs se componen de seis grupos principales: las Exigencias Psicologicas que
son los aspectos sociales u organizativos del trabajo que requieren un esfuerzo mental o animico
del trabajador, generando estrés, ansiedad y tension. Se establecen elementos tanto cualitativos
(exigencias emocionales, creativas, sensoriales) como cuantitativos (cantidad y ritmo de trabajo,
distribucién del trabajo); el Conflicto Trabajo-Familia, el Control sobre el Trabajo, el Apoyo
Social y la Calidad de Liderazgo, las Compensaciones en el trabajo y el Capital Social. Estas
exigencias cuantitativas suelen relacionarse con la falta de personal, la inadecuada planificacion
del trabajo, y con las caracteristicas propias del efector, ya que hay servicios que demandan mayor
atencion de los pacientes a causa de su complejidad. Dichas exigencias ocasionan trastornos
musculo-esqueléticos, ausentismo o disminucidn de la productividad (Moreno & Baez, 2010). Se
destacan sus dimensiones especificas mas importantes: Exigencias Emocionales, las mismas
demandan al profesional la capacidad para entender la situacion de otras personas, cuando éstas
estdn en situaciones intensas, teniendo que esconder las propias emociones para no llegar a
confundirlas con las de los usuarios, evitando mostrar reacciones basicas como rabia, tristeza,

miedo, asco, por “razones profesionales” y no quedar mal visto frente a compaifieros, jefes y los
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mismos familiares del paciente. Para estos profesionales, dichas exigencias se traducen en los
requerimientos de esconder y controlar la expresion de sentimientos positivos y negativos, con el
objetivo de demostrar eficiencia laboral y cumplir con los objetivos institucionales, a la vez que
se satisface a los sujetos de cuidado. El Ritmo de Trabajo, por ejemplo, hace referencia a la
cantidad o volumen de trabajo exigido, contrarrestado con el tiempo disponible para realizarlo: si
el tiempo es insuficiente, las altas exigencias se presentan como un ritmo de trabajo rapido y sin
pausa, llevando a la imposibilidad de llevarlo a cabo con amabilidad. En lo referente a La Doble
Presencia, se puede decir que representa la preocupacion por cumplir con las tareas domésticas,
ademas de las tareas propias del trabajo, al respecto, Labrague et al. (2018) advierten que generan
somnolencia, cansancio y agotamiento, los que pueden ocasionar errores, accidentes y dificultad
para tomar decisiones. En este sentido, Ortega-Aldas & Villarroel-Vargas (2020) infieren que se
trata de una problematica que afecta a los trabajadores de forma dispar de acuerdo por el género,
las tareas del hogar que cada empleado tenga a cargo, los Conflictos Familia-Trabajo, etc. (274).
En relacion a esta dimension, Greenhouse & Beutel (1985) establecieron que es una friccion
generada entre las presiones ejercidas por el trabajo y las demandas de la familia, siendo en muchos
casos actividades incompatibles para muchas personas. Los autores afirman que cuanta mas
dedicacion se le imprima a un rol, menos se le otorgara al otro, generando una importante fuente
de estrés para los sujetos. Por su parte, Ortega (2019) establece que las mujeres se encuentran
particularmente expuestas a dichos factores por la anexion del trabajo no remunerado en el hogar.
En este sentido, Cossio et al. (2010) afirman que esta problematica responde al constructo
patriarcal que ha subordinado a las mujeres desde el inicio de la humanidad, en el que quedan
supeditadas a satisfacer las necesidades de cuidado y atencion del hogar y de los demas miembros
del clan. Este fenomeno hace que las sociedades tengan naturalizado que sea la mujer la
responsable de las tareas del hogar, de los hijos y de los enfermos. En tanto Ferrari, Filippi &
Cebey (2016) también afirman que el género puede constituirse como un FRPs.

En lo respectivo a las condiciones de trabajo y el Apoyo Social de la empresa, Sora et al.
(2011) lo conciben como el apoyo recibido por parte de compafieros de trabajo y jefes y puede
representar una estrategia de afrontamiento, por constituirse como una fuente de recursos
emocionales, sentimientos de pertenencia que brindan compaierismo y afiliacion, elevando la
autoestima y autoaceptacion al hacer sentir a los individuos que son valorados. También se mide
en los jefes; en la calidad de relacion con éstos y con los compaiieros, hace referencia a la calidad

del rol que cumple cada profesional con respecto a sus acciones y responsabilidades, incluyendo

20



los Conflictos de rol que se presentan con respecto a lo que se debe hacer; y la Calidad de
Liderazgo. Segin Moncada et al. (2014), los Conflictos de Rol son los de caracter profesional o
ético ocasionados por exigencias contradictorias que pueden presentarse en el trabajo, como poca
claridad en el rol, o la realizacién de tareas anexas que no son propias de su profesion,
desvirtuaciones del rol. En este sentido, Mesa et al. (2010) advierten acerca de aquellas funciones
que las instituciones delegan en los profesionales de enfermeria, en relacion al cuidado de insumos,
infraestructura, tareas administrativas, etc., generando el desplazamiento de las actividades del
cuidado humano propias del rol.

Por otra parte y en relacion a las Compensaciones, Siegrist (1996) sostiene que es necesario
medir el desbalance esfuerzo-recompensa, asi como el control de estatus (estabilidad del
empleo, cambios no deseados, etc.). El autor postula que el estrés laboral proviene del Desbalance
Esfuerzo-Recompensa (IER); propone que el esfuerzo en el trabajo es parte de un proceso social
organizado y cambiante. En el lugar de trabajo, el esfuerzo es visto en términos de demandas
psicolodgicas y fisicas. Las recompensas sociales son obtenidas a través de tres sistemas: monetario,
estima/oportunidades de ascenso y seguridad laboral. Asi mismo, el desbalance entre el esfuerzo
y la recompensa (alto esfuerzo y baja recompensa) puede ser estresante para el individuo y tal
desbalance vulnera una norma basica del intercambio social como es la reciprocidad. Este modelo
no solo considera las variables estructurales del ambiente de trabajo, sino que también incorpora
variables personales, puesto que propone que las personas con un excesivo compromiso con el
trabajo y una alta necesidad de aprobacion, tienen un mayor riesgo de tension, derivando en un
intercambio asimétrico y, en consecuencia, la susceptibilidad a la frustracion es superior. El
sentimiento de no ser valorado de forma adecuada, de ser tratado de forma injusta o de recibir los
mismos beneficios que quien no realiza un gran esfuerzo se acompafa de reacciones sostenidas de
tension. Conforme a esta teoria, una persona con alta necesidad de control podra responder de
manera inflexible a una situacion laboral de alto esfuerzo/bajas recompensas y conseguira, en
consecuencia, mostrarse mas estresada, ya que se le estard generando una carga mental, que si bien
no es considerada una enfermedad y no se analizaré en esta investigacion, puede constituirse en el
primer signo de un problema, debido a que la tension permanente que puede experimentar el
organismo por ésta genera elevados niveles de estrés, problemas para dormir, agotamiento,
depresion y dolencias fisicas, motivo por el cual se deja mencion aqui, para que sirva de referencia
a futuras investigaciones. En lo referente a la Inseguridad Laboral, Sora et al. (2011) destaca que

es uno de los principales estresores, hace referencia a la percepcion de incapacidad para mantener
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la continuidad laboral ante un fendmeno que amenaza el trabajo, vivida como una anticipacion a
un evento que puede ser igualmente estresante que la pérdida real del mismo. Si bien tampoco se
ha de profundizar este tema, se ha de mencionar debido a la importancia de su identificacion para
lograr mitigar los efectos psicofisicos que genera en los trabajadores.

Con conocimiento de que los factores de riesgos psicosociales son una problematica
sumamente compleja, se afirma en favor de lo manifestado por Moreno (2011), acerca de la
importancia reconocer los factores psicosociales positivos que pueden ser utilizados como
estrategias de afrontamiento, manejados desde una perspectiva organizacional positiva; los mas
importantes son el Apoyo Social y Calidad de Liderazgo, que contemplan la importancia que
tienen las relaciones entre las personas en el trabajo, condicionando positivamente el desempeiio
laboral y protegiendo la salud de los trabajadores. En tanto Sora ef al., consideran necesario el
apoyo social multinivel de supervisores y compatfieros, en el que resulta fundamental considerar el
papel modulador del apoyo organizacional, entendido como un factor contextual (2011). Por otra
parte, la dimension posibilidad de desarrollo implica la factibilidad de que el profesional de
enfermeria ponga en practica sus conocimientos y habilidades, y pueda adquirir nuevas
experiencias. A su vez, se aplica trabajo activo, que conlleva la autonomia del trabajador, cuanto
puede decidir sobre horarios, ritmo, métodos, variedad, iniciativa, calidad, etc. Todo esto esta
relacionado con la complejidad y variedad de tareas, constituyéndose el trabajo rutinario como un
componente estresor (Moncada ef al., 2014).

Todo lo manifestado hasta aqui deja clara evidencia de como los FRPs pueden afectar
negativamente en la calidad de atencidn recibida por los pacientes hospitalizados, motivo por el
cual se tomara como variable dependiente a estudiar, ya que se caracteriza por ser un tema de
interés para instituciones y organismos. En este sentido, Donabedian (1993) establece que la
calidad de atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica con el objetivo
de maximizar los beneficios para la salud, evitando aumentar los riesgos. Entonces, el grado de
calidad estaria representado por el punto de balance més benigno entre riesgos y beneficios, a la
vez que se obtiene la mayor rentabilidad de los recursos. Los sistemas de salud se esmeran en
reconocer la calidad como un proceso de mejoramiento continuo que promete buenos resultados,
el cual debe incluir un buen servicio por parte del personal de salud, identificando las necesidades
y expectativas de los mismos, siendo esta una forma de evaluar la calidad en la prestacion de
servicios y de conocer como los sistemas de salud pueden responder mejor a las necesidades y

preferencias individuales. Al respecto, se ha venido evaluando la percepcion y satisfaccion de los
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usuarios por medio de instrumentos e investigaciones que llevan a explicar el porqué de la mala
interaccion entre los usuarios y el personal de enfermeria, y asi poder ejecutar medidas de
mejoramiento, para llegar a brindar una atencién mas humanizada. En tanto la satisfaccion con los
cuidados de enfermeria esta relacionada con la percepcion que tiene el paciente, de acuerdo al
cumplimiento de las expectativas durante su hospitalizacion (Lenis & Manrique, 2015). La calidad
de atencion recibida puede ser definida como la atencion sanitaria dptima que se brinda hacia los
sujetos de atencion, logrando el mejor resultado con el minimo riesgo iatrogénico, para alcanzar
la maxima satisfaccion del sujeto en su proceso de salud- enfermedad (OMS 2018). Este cuidado
debe ser prioritario, y es definido por Duran de Villalobos como una disciplina de formaciéon
sistematica, rigurosa y especializada en los ambitos del saber, hacer y ser, que asegure a los sujetos
de cuidado la més alta calidad, en donde los profesionales enfermeros se responsabilicen del
cuidado como un bien profesional que enriquezca la disciplina, y que fortalezca la comunicacion
con el paciente (2007). En el afio 2004 1la OMS identific6 la comunicacion usuario-enfermero como
un area de riesgo dentro del servicio de hospitalizacion. En cuanto a Parra- Malvarez, aseveran
que debe utilizarse con el objetivo de lograr un mejoramiento continuo de la actitud de los
profesionales, para aumentar la satisfaccion por parte de los pacientes, mejorando la efectividad
terapéutica, la adherencia al tratamiento prescrito y por consiguiente, el mejor resultado clinico
(2019). Se considera que esta comunicacidon ocupa un lugar prioritario en el ejercicio de la practica
profesional, en el dia a dia, siendo el eje del cual dependen la correcta asistencia, basados en el
ejercicio de comprender lo que el sujeto de cuidado estd pensando o sintiendo. Estos profesionales
estan llamados a responder con sensibilidad al sufrimiento del otro y a actuar enfocandose,
particularmente, en el alivio y el beneficio del paciente (Miiggenburg, Riveros R. 2012). En lo que
respecta al cuidado de enfermeria, la calidad es la palabra clave, a partir de ahi, se puede comparar,
y evaluar la eficacia y eficiencia de los mismos, para asi poder establecer o crear mejoras en la
prestacion de servicios en salud. Evaluar la calidad de atencion recibida favorece la prestacion de
un servicio efectivo, oportuno y seguro por parte del personal de enfermeria. Dicha eficacia esta
ligada a los estandares definidos para toda practica profesional que resguarde la atencion correcta
de las personas asistidas en su cuidado, el cual, para Ariza (2015), “es el conjunto de funciones
fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico, orientada a
comprender al otro en el entorno en el que se desenvuelve. La eficiencia interviene de una forma
importante en la prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud-

enfermedad”; por ello, su calidad cobra importancia y motiva su busqueda permanente. Por esa
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razon, Pérez (2008), sostiene que el sujeto de cuidado, es la persona portadora de una dolencia
que demanda un proceso de atencidén ya que manifiesta su malestar, pero al mismo tiempo, un
sujeto no es solamente una persona, también puede ser una familia o comunidad, que requiere de
satisfaccion con los cuidados de enfermeria, cuidados que segun Madeleine Leininger (2002), son
una necesidad humana esencial: “el cuidado es la esencia de enfermeria y un centro de atencion
caracteristico, dominante, basico y unificador”; un modo de lograr salud, bienestar y la
conservacion de las culturas y de la civilizacién que se sustenta en una relacion de interaccion
humana y social que caracteriza su naturaleza como objeto. Por su parte, Ware y Snyder (1983),
consideran que la satisfaccion del paciente estd dada por la accesibilidad al servicio, la
disponibilidad de los recursos, la continuidad y eficacia de los cuidados, la humanizacion, la
prestacion y acceso de informacion al paciente, las competencias del profesional de salud y el
ambiente favorable para brindar los cuidados requeridos. En cambio, Melun y Senioris (1993),
consideran que las quejas y los requerimientos de los usuarios permiten que los proveedores de los
servicios definan los estandares de calidad adecuados para cada servicio; mientras que Irvine y
Sidani (1998), manifiestan que la satisfaccion estd dada por la relacion enfermera-paciente y la
percepcion del paciente con los cuidados recibidos. En tanto se consenstia con Pascoe (1983),
quien establece que la calidad de atencidn es la apreciacion personal del servicio recibido, desde
patrones subjetivos de orden cognitivo y afectivo que estan determinados por la comparacion entre
la experiencia vivida y los criterios subjetivos del usuario.

Por otra parte, se decidid incluir en la presente investigacion la variable edad de los
participantes del estudio, debido a que el envejecimiento de la poblacion trabajadora puede ser un
factor que influye en las respuestas adaptativas de los sujetos frente a la exposicion a los FRPs, En
este sentido, la OIT en su Recomendacion No 162, establece la necesidad de que las organizaciones
analicen esta problematica, con el objeto de identificar los tipos de actividad en las que el proceso
de envejecimiento pueda ser mas rapido, o que los trabajadores de edad encuentren dificultades de
adaptacion en las exigencias de su labor, para determinar las causas y plantear soluciones
convenientes y realizar los cambios necesarios para mejorar el bienestar de los trabajadores de un
rango etareo elevado.

En base a todo lo expuesto anteriormente, considero acorde posicionarme desde las teorias
de Sor Callista Roy, la autora, nacida el 14 de Octubre de 1939, en Los Angeles (California), quien
analiz6 la gran capacidad de recuperacion y adaptacion de los nifios a cambios fisicos y

psicoldgicos importantes; impactada por dicho fendmeno, hasta el punto de considerarlo como un
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marco conceptual adecuado para la enfermeria, desarrolld los conceptos basicos mientras atn
estudiaba (1964/66) y lo present6 por primera vez en 1970 en un articulo publicado en la Nursing
Outlook, titulado «Adaptation: A Conceptual Framework for Nursing» (Roy, 1970). En 1987,
ocup6 el puesto de enfermera tedrica, en el Boston College School of Nursing, desde entonces, ha
publicado un gran nimero de libros, capitulos y articulos peridodicamente, centrados en su Teoria
enfermera de la adaptacion. En el origen del modelo de Roy para la enfermeria se puede identificar
la mencion que hace del trabajo de Harry Helson sobre psicofisica, abarcando desde las Ciencias
Sociales hasta las de la conducta humana. Helson, fundamenta que las respuestas de adaptacion
son una funcion del estimulo recibido y del nivel de adaptacion de cada individuo. Dicho estimulo
es un factor que provoca una respuesta, estableciendo que pueden surgir tanto del entorno interno
como del externo.

La autora establece que el nivel de adaptacion estd compuesto por el efecto combinatorio
de tres tipos de estimulos: Focales, los que se presentan ante el individuo, Contextuales, que son
el resto de los estimulos presentes que contribuyen en el efecto de los estimulos focales, y por
ultimo los Residuales, factores del entorno cuyo efecto no queda muy claro en una situacion
determinada. A través de este trabajo, Helson desplegd el concepto de la zona del nivel de
adaptacion, determinando si un estimulo provocard una respuesta positiva o negativa, marcando
asi, que la adaptacion es el proceso de responder de forma positiva ante cambios en el entorno. En
consecuencia de la combinacion del trabajo de Helson con la definicion de sistema que did
Rapoport, seria la base que mostraria a la persona como un sistema de adaptacion. En Introduction
to Nursing: An Adaptation Mo- del (1976a), Roy fue tomando de los modos de adaptacion, del
auto concepto y de la identificacion con un grupo social. Roy et al. citaron el trabajo de Coombs
y de Snygg sobre la constancia del individuo y sobre los factores que mas influyen en la autoestima
(Roy, 1984). A continuacion haremos un rapido recorrido por éstos, comenzando con los
problemas de adaptacion, detallados como determinadas areas amplias de interés que estan
relacionadas, las cuales describen las dificultades que presentan los indicadores de la adaptacion
positiva (Roy y Andrews, 1999). Los autores establecen que puede observarse la distincidon entre
los problemas de adaptacion y los diagnosticos enfermeros, basada en el trabajo que se esta
desarrollando en ambos campos. Por consiguiente, los problemas no se ven como diagnosticos
enfermeros sino como areas de interés de las enfermeras en relacion con la persona o grupo que se
tiene que adaptar (en cada uno de los modos de adaptacion) (p. 89-90); en lo que respecta al

estimulo focal, habla del estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta el sistema
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humano. A su vez, en relacion a los estimulos contextuales establece que son otros estimulos,
presentes en la situacion y que contribuyen al efecto que origina el estimulo focal (p. 31), a saber;
los estimulos contextuales hacen referencia a todos los factores del entorno que se le presentan a
la persona, tanto de modo interno como de modo externo, aunque no ocupan el centro de atencioén
de la persona ni de la energia (p. 9). En torno a estas teorias, surge la de los problemas de
adaptacion, delimitando las areas amplias de interés que estan relacionadas, las cuales describen
las dificultades que presentan los indicadores de la adaptacidon positiva (p. 65). Roy (1984),
establece que también puede observarse la distincion entre los problemas de adaptacion y los
diagnosticos enfermeros, basada en el trabajo que se esta desarrollando en ambos campos.
También se consensua con Roy y Andrews (1999) en que los procesos de afrontamiento son modos
innatos o adquiridos de actuar ante los cambios producidos en el entorno (p. 31). Muchas veces,
los modos adquiridos se crean por medio de métodos, como el aprendizaje; de igual manera, las
experiencias vividas contribuyen a presentar reacciones habituales ante estimulos particulares (p.
46). Uno de estos procesos de afrontamiento es el subsistema relacionador, el cual se considera
muy importante ya que en €l entran en juego cuatro canales cognitivos y emotivos: el canal
perceptivo y de procesamiento de la informacion, el aprendizaje, el juicio personal y las
emociones. (p 31); mediante esto, se establece que el modo de adaptacion del auto concepto de
grupo es uno de los tres modos de adaptacion psicosociales y se centra, particularmente, en los
aspectos psicologicos y espirituales del sistema humano. La necesidad basica en la que subyace es
la autoestima del individuo, se ha identificado como la integridad fisica y espiritual, o como la
necesidad de saber quién es uno mismo para poder existir bajo un sentido de unidad, significado y
finalidad en el universo. Asimismo, el autoconcepto puede definirse como el conjunto de creencias
y sentimientos que uno tiene de y hacia si mismo en un momento determinado; se forma por la
percepcion interna y por la percepcion de las reacciones de los demas individuos (p. 107). Puede
desglosarse en componentes, el YO fisico, que engloba las sensaciones y el aspecto del cuerpo y
el YO de la persona, que esta formado por la constancia, los valores o expectativas, la moral, la
ética y la espiritualidad del Ser. Por otra parte, el modo del autoconcepto de identidad de grupo se
compone de las relaciones interpersonales, la imagen que se tiene del grupo, el entorno social y la
cultura. Una de sus necesidades basicas es la integridad de la identidad (p. 108).

En lo que respecta al modo de adaptacion de funcion del rol, podemos decir, que es uno
de los dos modos de adaptacion social; se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad,

interpretado como la unidad de funcionamiento de la sociedad, se describe como el conjunto de
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expectativas que se tienen del comportamiento de una persona que ocupa una posicion hacia otra
persona que ocupa otra posicion. Se ha identificado como necesidad basica subyacente, la
integridad social, en otras palabras, la necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con
respecto a los demas, para asi saber como actuar en relacion al entorno (Hill & Roberts, 1981, pp.
109- 110); concepto estrechamente relacionado a las necesidades psicoldgicas de pertenencia,
seguridad en las relaciones, autoestima y autoconocimiento, de la teoria de Maslow ya
mencionada.

Para Andrews (1991) esta interaccion en las personas se efectiia a través de roles, donde
desempefian papeles primarios, secundarios y terciarios. El rol primario determina la gran mayoria
de los comportamientos que tiene una persona en un periodo particular de su vida. Esta
determinado por la edad, el sexo y la fase de desarrollo (p. 349). Los roles secundarios son los que
asume la persona para completar la tarea relacionada con una fase en desarrollo y el papel primario
(p- 349). Los roles terciarios estan relacionados con los secundarios y representan las distintas
maneras en que los individuos cumplen con las obligaciones que su papel acarrea. Normalmente,
estan de forma provisional en la naturaleza, el individuo los escoge libremente (p. 349). Estos
papeles se llevan a cabo gracias al comportamiento instrumental, que es la ejecucion fisica real de
un comportamiento (p. 348) y al comportamiento expresivo, que se compone de los sentimientos,
actitudes, gustos y manias que tiene una persona hacia su papel o hacia el desempefo de su papel
(p. 348). Esto conlleva el modo de adaptacion de la interdependencia, el cual se centra en las
relaciones cercanas de las personas, ya sea como individuos o como parte de un colectivo, en su
finalidad, estructura y desarrollo. Para Roy & Andrews (1999), en su libro mas reciente, las
relaciones dependientes entre si afectan al deseo y a la capacidad de dar a los demés y de recibir
de ellos aspectos de todo lo que uno puede ofrecer, como es amor, respeto, valores, educacion,
conocimientos, habilidad, responsabilidades, bienes materiales, tiempo y talento. También
definieron con mas detalle el concepto de adaptacion para que pudiese aplicarse en el siglo XXI.
Delimitaron que la adaptacion se refiere al proceso y al resultado por los que las personas, que
tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como miembros de un grupo; son
conscientes y escogen la integracion del ser humano con su entorno (p. 30). Mas alla de ser un
sistema humano que simplemente lucha para responder ante los estimulos que envia el entorno
para asi mantener su integridad, se trata de que cada vida humana tiene una funcién en un universo
creador y las personas no se pueden separar de su entorno.

En concreto, y de acuerdo con su modelo, Roy (1984) define la enfermeria como “la ciencia
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y la practica que amplia la capacidad de adaptacion y mejora la transformacién del entorno”. Como
ciencia, es un sistema de desarrollo del conocimiento acerca de las personas que observa, clasifica
y relaciona los procesos con los que las personas influyen de manera positiva en su estado de salud
(p. 3-4), mientras que, como disciplina practica es el cuerpo cientifico del saber de la enfermeria
que se usa para ofrecer un servicio vital a las personas, fomentando la capacidad de influir en la
salud de manera positiva (p. 3-4). Roy y Andrews (1999) consideran que, como sistema adaptable,
el sistema humano se define como un sistema holistico, como un todo, con partes que funcionan
como una sola unidad para un propdsito en concreto. Los sistemas humanos comprenden a las
personas como individuos y como grupos, incluidas familia, organizaciones, comunidades y
sociedad en general (p. 31). Consensuando con los autores, se puede decir que los sistemas
humanos tienen capacidad para pensar y para sentir, y se basan en la conciencia y en el significado,
por los que se ajustan de manera adecuada a los cambios que se producen en el entorno, a su vez,
influyendo en éste (p 36). Se describe a la persona como: el foco principal de la enfermeria; el
receptor de la asistencia que ofrecen estas profesiones; un sistema de adaptacién complejo y vivo
compuesto por procesos internos, relacionadores y reguladores, que actia para mantener la
capacidad de adaptacion en los cuatro modos de vida (el fisiologico, la autoestima, la funcion del
rol y la interdependencia). A su vez, es el entorno cambiante el que empuja a la persona a
reaccionar para adaptarse (Andrews y Roy, 1991, p. 18). No obstante, un cambio en el entorno
requiere un aumento de la energia para, asi, conseguir adaptarse a la nueva situacion. Esta reaccion
puede ser eficaz o puede no serlo. Las respuestas de adaptacion eficaces son las que fomentan la
integridad y ayudan a la persona a conseguir el objetivo de adaptarse, es decir, la supervivencia,
el crecimiento, la reproduccion, el control sobre las cosas y las transformaciones que sufre la
persona y el entorno. Las respuestas ineficaces son las que no consiguen o amenazan los objetivos
de adaptacion. La enfermeria tiene como Unico propdsito ayudar a las personas en su esfuerzo por
adaptarse a tener bajo control el entorno. El resultado de esto es la consecucion de un dptimo nivel
de bienestar para la persona (Roy y Roberts, 1981). Todo esto debe alcanzarse con la percepcion
de la persona, que enlaza el regulador con el relacionador y esa entrada de informacion en el
regulador se transforma en percepciones, un proceso propio del relacionador. Las reacciones que
suceden a la percepcion son un retorno al relacionador y al regulador (Galligan, 1979, p. 67). Se
manifiestan mediante el rol que describe las expectativas que se tienen de como actuard un
individuo frente a otro, surge del modo de adaptacion de la interdependencia, trata sobre las

interacciones de la gente en la sociedad. La principal labor del modo de adaptacion de la
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interdependencia en las personas es dar y recibir amor, respeto y valores. Los componentes mas
importantes del modo de adaptacion de la interdependencia son las personas més allegadas (pareja,
hijos, amigos y Dios) y su sistema de apoyo social. Los conceptos del meta paradigma (persona,
entorno, enfermeria y salud) del modelo de adaptacion de Roy estan claramente definidos y son
coherentes.

La practica profesional el modelo de Roy es muy Ttil, puesto que pone en relieve las
caracteristicas de la disciplina y guia la practica, la formacion y la investigacion. En el modelo se
toman en consideracion los objetivos, los valores, las intervenciones del profesional y al paciente

Roy (2014).
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Material y Métodos
Tipo de Estudio

Se llevara a cabo un estudio de abordaje metodologico cuantitativo, de tipo descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo. La elecciéon del abordaje cuantitativo implicard la
formulacion del problema, donde se determinaran las variables en estudio y la operacionalizacion
de las mismas, se plantearan los objetivos y se realizara una revision exhaustiva de la literatura
para determinar qué se sabe acerca de ese tema y hasta donde han llegado los estudios previos; se
construird un marco tedrico a partir del cual surgiran las hipotesis, las mismas seran sometidas a
prueba a través del desarrollo de un disefio de investigacion apropiado, segun lo que menciona
Hernandez Sampieri (2014). Sera Observacional, porque no existird manipulacion de las variables
independientes para ver su efecto en las variables dependientes, por lo tanto, se observaran los
fendmenos en su contexto natural para analizarlos (Herndndez Sampieri, Méndez Valencia, &
Mendoza Torres, 2014, p. 152). Ademas, serd Descriptivo ya que describird la incidencia que
tendran sobre la poblacion las variables definidas para el estudio (Hernandez Sampieri et al. p.
155-156). También, de corte Transversal, porque se recolectaran los datos en un solo momento,
“el propodsito es describir las variables en un momento dado” (p. 154-155). Finalmente, sera
prospectivo ya que se registrara la informacion segiin vayan ocurriendo los fendmenos. Hernandez

Sampieri (2014).

Sitio y contexto

Para la seleccion del sitio y el contexto se realiz6 un relevamiento de datos, el cual es el
primer control de validez interna. El mismo se llevo a cabo debido a que no pudo realizarse una
convalidacion de sitio, puesto que el efector en cuestion es el Unico que contiene todas las
particularidades mencionadas y esto hace que sea imposible hacer comparaciones objetivas con
otros los efectores de similares caracteristicas, que si bien poseen salas de guardia y atienden
emergencias, no alcanzan la misma complejidad. El Hospital es un efector publico de 3° nivel de
complejidad por su alta tecnologia e infraestructura, dependiente de la Secretaria de Salud Publica,
Municipal, estructurado para cuidar y dar respuestas efectivas a las necesidades de salud de la
poblacion. Es un hospital general de adultos, las patologias de los usuarios son agudas, y en menor

proporcion cronicas. Las consultas de emergencia mas comunes son: Enfermedad Cardiovascular,
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Politraumatismos, Crisis Asmaticas, Neumonias, Dolor Abdominal, Sangrado Digestivo (Altos y
Bajos), Descompensacion del Paciente Diabético, Pielonefritis, ACV, Lumbalgias,
Deshidratacion. Funciona como centro de emergencias y trauma de alta complejidad, con
capacidad de resolucion de cuadros traumaticos y no traumaticos y de patologias agudas clinico-
quirurgicas. Cabe destacar que el helipuerto lo convierte en referente de todo tipo de poli traumas

de rutas cercanas.

Dicha institucién cumple con los criterios de elegibilidad ya que en ella se encuentran
presentes las variables de estudio; ademés posee las unidades de andlisis necesarias para el
desarrollo del mismo y el espacio es el adecuado para la recoleccion de los datos habiendo obtenido

los permisos institucionales pertinentes.

En el Anexo I se podra encontrar el instrumento utilizado para recoger los datos del estudio

exploratorio, exponiendo en el Anexo III los resultados de la guia de relevamiento.

Poblacion y muestra

Para llevar a cabo el estudio, se seleccionaron dos poblaciones, la primera, estara
conformada aproximadamente por 21 enfermeros que integran el sector de internacion Bl. La
segunda poblacion por los pacientes que se encuentren hospitalizados, durante el periodo en que
se llevara a cabo la recoleccion de datos, partiendo de una poblacion total aproximada de 336

pacientes, el calculo se realizo a partir de los datos obtenidos del estudio exploratorio.

Se realizard un muestreo probabilistico al azar simple, en ambas poblaciones, permitiendo un
margen de error del 5% y un nivel de confianza de 95%. Por lo cual se tomara una muestra de 20
enfermeros y un total de 180 pacientes hospitalizados los cuales formaran parte del estudio. Las
unidades de analisis seran cada uno de los enfermeros del sector y cada uno de los pacientes
hospitalizados que como segundo control de validez interna cumplan con los siguientes criterios

de inclusion/ exclusion.
Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria de ambos sexos, que realice tarea asistencial.
- Poseer una antigiiedad laboral en el sector mayor a un afio.

- Pacientes con hospitalizacion minima de 2 dias de estadia.
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- Pacientes Mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion:

- Personal con antecedentes de parte médico por salud mental.

- Personal de enfermeria que se encuentre realizando guardia ocasional en el servicio.

- Pacientes con dificultad para leer y/o escribir o con deterioro cognitivo.

- Pacientes bajo efectos de sedoanalgesia.

Se tendran en cuenta las verificaciones pertinentes sobre la poblacion mencionada, a través
de los controles de Validez Interna, como la mortalidad, tomando la posible amenaza de que parte
de las unidades de analisis seleccionadas abandonen el estudio o se rehusen a participar; por lo
tanto, serd necesario y pertinente contar con un margen mayor de unidades de andlisis que las
previstas. CoOmo asi también se considerara la presencia de variables extraiias o enmascaradas,
como seria el tiempo de internacion, el cual podria influir en la maduracion, una fuente de
invalidacion interna, ya que probablemente a menor tiempo de internacion menor interseccion con
el personal de enfermeria. Por ultimo, la difusién del tratamiento, se buscara que los pacientes
hospitalizados participantes no se comuniquen entre si, ya que puede afectar los resultados, se

buscard mantenerlos separados.

En cuanto a la validez externa, la cual tiene que ver con cuan generalizables son los

resultados de la investigacion, los mismos s6lo seran generalizables a las poblaciones en estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Operacionalizacion de las variables:

e Factores de riesgos psicosociales: cualitativa compleja- independiente- ordinal.
e (alidad de atencion recibida: cualitativa compleja- dependiente- Ordinal.
e Sexo: cualitativa simple- independiente- Nominal.

e Edad: cuantitativa continua-independiente- Razon.
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Factores de Riesgos Psicosociales: Cualitativa compleja- independiente. Nivel de medicion

ordinal.

Definicion Conceptual: Los factores de riesgos psicosociales son las interacciones entre el medio
ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de organizacion y las capacidades,
necesidades, cultura del trabajador, y consideraciones personales externas al trabajo que puedan,
en funcion de las percepciones y la experiencia, tener influencia en la salud, rendimiento del

trabajo y satisfaccion laboral.

Dimension 1: Exigencias psicoldgicas:

Indicadores

(Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?

En su trabajo, ;tiene usted que tomar decisiones dificiles?
En general, ;considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?
En su labor, ;tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?

(Su trabajo requiere atencion constante?

Dimension 2: Trabajo activo y posibilidad de desarrollo
Indicadores

(Tiene Ud. influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?
(Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compainero/a?
(Su trabajo le permite aprender cosas nuevas?

(Las tareas que hace le parecen importantes?

(Siente que la institucion tiene una gran importancia para usted?

Dimension 3: Apoyo social de la empresa y calidad de liderazgo:

Indicadores

(Sabe usted exactamente qué tareas son de su responsabilidad?
(Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra manera?

(Recibe ayuda/apoyo de su superior inmediato?
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Entre compatfieros ;se ayudan en el trabajo?

Sus jefes inmediatos, ;resuelven bien los conflictos?

Dimension 4: Compensaciones:
Indicadores

(Esta preocupado/a por si lo despiden o no le renuevan el contrato?
(Esta preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?

(Sus superiores le dan el reconocimiento que merece?
Dimension 5: Doble presencia:
Indicadores

Cuando esté en el trabajo, ;piensa en las exigencias domésticas y familiares?
(Hay situaciones en las que siente que deberia estar en la casa y no en el trabajo? (Cuidar un hijo

enfermo, por accidente de algin familiar, cuidado de padres o abuelos, etc.).

Calidad de atencion recibida: Cualitativa compleja- dependiente. Nivel de medicion Ordinal.

Definicion conceptual: es la atencion sanitaria Optima que se brinda hacia los sujetos de atencion,
logrando el mejor resultado con el minimo riesgo iatrogénico, para la méaxima satisfaccion del

sujeto en su proceso de salud- enfermedad.
Dimension 1: Experiencia con los cuidados de enfermeria brindados:
Indicadores

(Es fécil relacionarse con la enfermera?

(La enfermera le informa suficiente sobre su tratamiento?

(La enfermera tarda mucho tiempo en llegar cuando las llama?
(Piensa que no tiene interés en su persona?

,Siente que no saben lo que esta padeciendo?

A pesar de lo ocupada que esté la enfermera, ;busca tiempo para Ud.?

(Pasa tiempo apoyandolo?
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(La enfermera le visita regularmente para asegurarse de que esté bien?

(La enfermera le explica lo que le estd pasando?

(La enfermera sabe qué hacer sin depender de los médicos?

(Se asegura que los pacientes tengan intimidad, dentro de las posibilidades?
[ Tienen tiempo para sentarse y hablar con Ud.?

(Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo?

Habia un buen ambiente en el servicio gracias a las enfermeras
Dimension 2: Satisfaccion con los cuidados de enfermeria:
Indicadores

(Como se siente usted con respecto a la cantidad de tiempo que la enfermera pasa con usted?
(Qué piensa en relacion a la cantidad de informacién que la enfermera le da acerca de su situacion
y tratamiento?

(Y con respecto a la rapidez con que acude cuando la llama?

(Qué piensa sobre la amabilidad de la enfermera para con Ud.?

(Comprende la manera en que la enfermera le explica las cosas que Ud. pregunta?

(Esta conforme con la forma cémo la enfermera informa a su familia?

(Como percibe el trato que recibe de la enfermera hacia su persona?

[ Siente que la enfermera escucha sus preocupaciones?

(Piensa que la enfermera tiene conciencia sobre sus necesidades?

Sexo: Cualitativa Simple. Independiente. Nivel de medicion Nominal.
Indicadores

F: M:

Edad: Cuantitativa Continua- Independiente. Nivel de medicion Razon.
Indicadores

Edad segutn refiere el encuestado.
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Los datos seran obtenidos mediante la técnica de encuesta utilizando dos instrumentos ya

validados que seran reestructurados al interés del investigador.

Para medir la variable Factores de riesgos psicosociales se utilizard el Cuestionario
Suseso/Istas21 version breve, validado por
la Superintendencia de Seguridad Social, en conjunto con la Escuela de Salud Publica de

la Universidad de Chile y la participacion del Instituto de Salud Publica y la Direccion
del Trabajo entre los afios 2007 y 2009. Es la adaptacion y validacion del Cuestionario COPSOQ-
ISTAS2. Este instrumento permite la evaluacion y medicioén de los riesgos psicosociales en el

trabajo.

La version breve fue construida a partir de las preguntas de mayor relevancia estadistica
(explicaban la mayor proporcion de la varianza) de cada una de las dimensiones; consta de dos
partes: una seccion general que contiene preguntas sobre datos: sexo y edad y la seccion especifica
de riesgo psicosocial, que se conforma por una escala de tipo Likert, la cual constara de 20 items
con cinco opciones de respuesta cada uno (0 a 4) en direccion desfavorable, donde el mayor
puntaje, indicaria mayor riesgo psicosocial. 0=Siempre ,1=La mayoria de las veces, 2= Algunas

veces, 3=S6lo unas pocas veces, 4=Nunca.

Los primeros cinco items representaran los indicadores de la dimension Exigencias
psicoldgicas, los siguientes cinco items representaran a la dimensioén Trabajo activo y posibilidad
de desarrollo, le siguen otros cinco items que representaran la dimension Apoyo social de la
empresa y Calidad de liderazgo, luego tres items que representan la dimension Compensaciones y

los ultimos dos item que representaran los indicadores de la dimension Doble presencia.

Para medir la variable Calidad de atencion recibida se utilizard el Cuestionario de
Calidad de Atencion de Enfermeria (CUCACE) version en castellano del The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales (NSNS), la cual fue validada por Rosario Alonso, Manuel Angel
Blanco-Ramos y Pilar Gayoso en el afio 2005 en Espafa. Originalmente, en la version en

castellano, esta dividido en tres partes, las cuales son las categorias estudiadas:

Experiencias con los cuidados de  enfermeria (primera  parte),
constituida por 26 preguntas, 15 formuladas en
sentido positivo y 11 en sentido negativo. Las respuestas se recogen en una escala tipo Likert de

7 opciones en direccion favorable.
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Satisfaccion con los cuidados de enfermeria (segunda parte), consta de 18 preguntas, con

una respuesta tipo Likert de 5 opciones, también en sentido positivo.

El instrumento se modifico y adapto al interés del investigador, en primer lugar, para que
el cuestionario no sea demasiado extenso y asi evitar sesgos en las respuestas dadas por los
encuestados; y en segundo lugar para permitir obtener fehacientemente los datos requeridos para

el estudio de la problematica. De esta manera quedaré constituido por 25 preguntas en total.

La primera parte, titulada Experiencia con los cuidados de enfermeria, de las 26
preguntas que contenia la version original, se eligieron 14 preguntas mas relevantes para el estudio,

y las respuestas se recogeran en una escala tipo Likert de 7 opciones en direccion favorable.

1=Completamente en desacuerdo, 2=Muy en desacuerdo, 3=Un poco en desacuerdo, 4=Ni
de acuerdo Ni en desacuerdo, 5=Un poco de acuerdo ,6=Muy de acuerdo, 7=Completamente de

acuerdo.

La segunda parte, titulada Satisfaccion con los cuidados de enfermeria, del mismo modo,
de las 19 preguntas que contenia la version original, se eligieron 9 preguntas mas relevantes para

el estudio, con respuestas de tipo Likert de 5 opciones cada una en direccion favorable.

1=Nada satisfecho, 2=Poco satisfecho, 3=Bastante satisfecho, 4=Muy satisfecho,

5=Completamente satisfecho.

Con respecto a la tercera parte, se recogeran los datos edad y sexo como datos puros,
también dias de estadia en el hospital. Cada uno de los instrumentos tendra una introduccion donde
se mostraran los objetivos del estudio y la aclaracion de la solicitud de participacion voluntaria y
de caracter anénimo, y se indicara como responder a las preguntas. En el Anexo II se podran

encontrar los instrumentos utilizados.
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Cuidados éticos y controles de validez interna en la recoleccion de los datos

El rigor ético del estudio estara orientado por la ley 25.326 promulgada en el afio 2000, la
cual se encarga de regular todos los aspectos que conciernen a la proteccion de datos en

investigaciones y por los siguientes principios bioéticos:

Autonomia/ Respeto a la dignidad humana: se contara con una participacion totalmente
voluntaria de los pacientes y se haran firmar los consentimientos informados necesarios para su
participacion, sin coercion o influencia indebida. De este modo se les brindara toda la informacion

necesaria y pertinente sobre el estudio en el que participaran.

Beneficencia/ No maleficencia: los enunciados del cuestionario no produciran dafios
psicologicos y/o emocionales a los participantes del estudio; asi mismo, la informacion sera
confidencial. De igual modo se establecerd un ambiente de total confianza y seguridad para que su

participacion sea Optima.

Justicia: se brindara un trato justo a cada paciente participante, no se hara discriminacion
alguna, y se les asegurara que los datos obtenidos seran totalmente confidenciales y utilizados solo

con fines académicos e investigativos.

Se solicitara la aprobacion y permiso de ejecucion a la Direccion del hospital. Luego, se
coordinara con la jefatura de enfermeria para hacerle conocer la finalidad del estudio, las fechas

de ejecucion y pedir permiso para acceder a la identificacion de los participantes al estudio.

Se visitara a ambas poblaciones seleccionadas para participar del estudio con la finalidad
de informarles sobre el objetivo y proposito del proyecto. Se les entregara el consentimiento
informado, confirmandoles su participacion libre y voluntaria en el estudio, que sus respuestas

seran de caracter andnimo y los resultados obtenidos seran totalmente confidenciales.

Se iniciard la recoleccion de los datos aplicando el cuestionario Suseso/Istas21 destinado a
la poblacion de enfermeros, se les otorgara un tiempo aproximado de 20 minutos, el mismo se
aplicara durante un periodo de 7 a 10 dias para asegurar que el cuestionario sea contestado por la
dotacion total de enfermeros. Luego, se comenzara con la aplicacion del cuestionario CUCACE,
destinado a la poblacion de pacientes, del mismo modo, se les otorgara un tiempo aproximado de

30 minutos y se les brindard acompafiamiento, por si surgieran dudas.
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La aplicacion de ambos instrumentos se llevara a cabo con privacidad asegurando un
ambiente confiable y seguro, para de este modo, garantizar la concentracion de los participantes al
contestar las preguntas, despejando cualquier inquietud, considerando en todo momento los
principios €ticos, informéndoles que pueden dejar de contestar o retirarse en cualquier momento
si se sintieran incoémodos o inseguros. Por ultimo, con el fin de establecer la pertinencia de los
instrumentos de recoleccion de datos, es decir, para verificar si todos los aspectos o items son
claros, si pueden ser correctamente interpretados por los participantes, y si pueden aplicarse de
manera Optima o deberian tener modificaciones, se aplico una prueba piloto, tercer control de
validez interna (Anexo IV) en poblaciones similares a la poblacion en estudio, con mismas
caracteristicas, y en condiciones ambientales semejantes; las pruebas fueron equivalentes entre si

y confiables, sin arrojar sesgos en los resultados.

Personal a cargo de la recoleccion de datos

Para la tarea de recoleccion de datos no se requerira de la colaboracion de personas ajenas,

sera el investigador quien recolectard los mismos.

Plan de analisis:

Se realizara un anélisis bivariado y se aplicaré estadistica descriptiva, representando los
resultados en graficos para una exposicion mas clara, una descripcion cuantitativa de los mismos
recabados de ambas poblaciones. Los datos se ordenardn y se agrupard segin dimensiones
correspondientes en tablas. Posteriormente se codificaran, estableciendo un indice para cada una
en particular. El programa de andlisis de datos cuantitativos, que se utilizard para el
almacenamiento y andlisis de los mismos, sera el programa EPIDAT.

Para ambas variables se utilizaran escalas de medicion, cada una con un valor numérico

que permitira su cuantificacion y posterior analisis e interpretacion.
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Reconstruccion de las variables

Para la variable Factores de Riesgos Psicosociales el minimo puntaje que se puede obtener
es 0 y el méximo puntaje sumado el total es de 80, donde 0 equivale a riesgo psicosocial bajo y 80
equivale a riesgo psicosocial alto.

A la vez se analizaran los puntajes por dimension realizando la sumatoria simple de los
puntos totales, obteniendo asi, el puntaje de cada dimension y se pondran en una escala donde
Exigencias psicologicas de 0 a 8 indica riesgo bajo, de 9 a 11 riesgo medio y de 12 a 20 indica
riesgo alto, de la misma manera con las dimensiones Trabajo activo y desarrollo de habilidades
de0a5,de6a8yde9a?20,en ladimension Apoyo social y Calidad de liderazgo los niveles
serande 0 a 3, de 4 a 6 y de 7 a 20, las Compensaciones seran medidasde0a2,de3aSyde6a
12, por ultimo, la dimension Doble presencia sera de 0 a 1, de 2 a 3 y de 4 a 8, siempre
manteniendo el orden de riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto.

Para la variable Calidad de atencion recibida se analizard cada dimension por separado:

Dimension experiencia con los cuidados, se realizara una categorizacion, de 0 -6 en la
que 0 es completamente en desacuerdo, 1 muy en desacuerdo, 2 un poco en desacuerdo, 3 ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4 un poco en acuerdo, 5 muy de acuerdo y 6 completamente de acuerdo,
y en base a esto se sub divide en tres categorias donde 0-1-2 es negativo, 3 neutro y 4-5-6 es
positivo.

Dimension Satisfaccion con los cuidados, al igual que la dimension anterior la puntuacion
de 0-4, en la que 0 es nada satisfecho, 1 poco satisfecho, 2 bastante satisfecho, 3 muy satisfecho y
4 completamente satisfecho, y se subdividi6 en tres categorias donde 0-1 es negativo, 2 neutro y
3-4 es positivo.

Para las variables cuantitativas sexo y edad, se aplicard como medida de tendencia central la media,

se presentaran en tablas y graficos de torta.
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Plan de trabajo y Cronograma

Actividades

Recoleccion de
los datos

Tabulacion de
los datos

Julio

Agosto

Septiembre | Octubre

Noviembre | Diciembre

Enero/Febr.
2023

Analisis e
interpretacion
datos

Definicion de
conclusiones

Redaccion del
informe final
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Anexo I

Relevamiento de datos

LEl personal de la poblacion en estudio asisti6 a programas de promocioén de la salud y/o
prevencion de la enfermedad?
LEl personal asistié a charlas/capacitaciones acerca del manejo del estrés, o desarrollo de la

inteligencia emocional?

(El personal asisti6 a capacitaciones acerca de la calidad de atencion brindada a los pacientes?
(Cual es la dotacion total de enfermeros?

(Cual es el nivel de instruccion alcanzado por éstos?

(Los horarios del personal varian segun el tipo de contratacion?

(Por cuantos turnos rota el mismo personal durante un mes?

(Cual es el nimero total de hombres y mujeres en el servicio?

(Cuadl es la antigliedad de cada integrante del servicio?

(Qué edad promedio tiene la poblacion de estudio?

(Actualmente algn integrante del personal de Enfermeria se encuentra con licencia a causa de

algun trastorno de salud mental?

(El contexto de aislamiento social incide negativamente en los sujetos en estudio?

(La institucion permite que se realice la investigacion?

(La institucion autoriza que se publiquen los resultados de la investigacion?

(La institucion cuenta con algin programa de profilaxis para el personal de enfermeria?
(Qué cantidad de camas utiles hay en el servicio?

(Cudl es el giro cama? ;Y el promedio dia de estada?
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(Cudl es el promedio de pacientes por afio?

Actualmente, ;todas las camas utiles estdn ocupadas?
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Anexo 11
Consentimiento Informado

Mi nombre es Valeria Ojeda, estudiante de la Licenciatura en Enfermeria y mediante el
siguiente documento, lo invito a participar de mi investigacion, donde el objetivo es determinar la
relacion que existe entre los factores de riesgos psicosociales en los enfermeros y la calidad de

atencion recibida por los pacientes hospitalizados.

Para la recoleccion de la informacion, se realizara la aplicacion de un cuestionario auto
administrado que no le tomara mas de 20 minutos aproximadamente completar, en ninguna parte
aparecera su nombre, pues serd reemplazado por un cédigo de identificacion, lo que garantizara su

intimidad y anonimato.

La participacion en el estudio es completamente voluntaria, por lo tanto, usted elegira
libremente cooperar en la recoleccion de los datos, como asi también podra dejar de hacerlo en
cualquier momento, sin recibir ningn tipo de sancion por su decision, no tendra ningin beneficio
econdémico. Se aclara, que si decide tomar parte no padecerd de ningln tipo de riesgo o lesion

fisica, emocional o psicoldgica.

Todos los datos recolectados para esta investigacion, se utilizaran con fines académicos e

investigativos.

Si estd de acuerdo con los objetivos y la finalidad del estudio, le invito a firmar este

consentimiento.

Acepto voluntariamente participar sin mas beneficios que los pactados anteriormente.

FIRMA: FECHA:
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Instrumentos de recoleccion de datos. Cuestionario:
A continuacion, se solicita, complete los siguientes datos segun corresponda:

Edad:

Sexo: F D M D

Cuestionario Suseso/Istas21 version breve
Seccion especifica de riesgo psicosocial

Instrucciones: Lea con detenimiento las siguientes preguntas y marque con una cruz (x) la opcion
que mas sea mas acorde a su forma de pensar, actuar y sentir. El objetivo es conocer su opinion

sobre los contenidos y exigencias de su trabajo.
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Siempre

La mayoria

de las veces

Algunas

veces

Sélo unas pocas

veces

Nunca

(Puede hacer su trabajo con tranquilidad y

tenerlo al dia?

En su trabajo, ;tiene usted que tomar

decisiones dificiles?

En general, ;considera usted que su trabajo

le produce desgaste emocional?

En su labor, ;tiene usted que guardar sus

emociones y no expresarlas?

(Su trabajo requiere atencion constante?

(Tiene Ud. influencia sobre la cantidad de

trabajo que se le asigna?

(Puede dejar su trabajo un momento para

conversar con un compafero/a?

(Su trabajo le permite que aprenda cosas

nuevas?

Las tareas que hace, (le parecen

importantes?

(Siente que la institucion tiene una gran

importancia para usted?

(Sabe exactamente qué tareas son de su

responsabilidad?

(Tiene que hacer tareas que usted cree que

deberian hacerse de otra manera?

(Recibe ayuda/apoyo de su superior

inmediato?

Entre compaiieros ;se ayudan en el trabajo?
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Sus jefes inmediatos, ;resuelven bien los

conflictos?

(Esta preocupado por si lo despiden o no le

renuevan el contrato?

(Esta preocupado/a por si le cambian de
tareas contra su voluntad?

(Sus superiores le dan el reconocimiento

que merece?

Cuando esta en el trabajo, ;piensa en las

exigencias domésticas y familiares?

(Hay situaciones en las que siente que
deberia estar en la casa y no en el trabajo?
(Cuidar un hijo enfermo, por accidente de
algun familiar, cuidado de padres o abuelos,

etc.)
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Cuestionario de Calidad de Atencion de Enfermeria recibida (CUCACE)
Presentacion:

A continuacidn, se solicita que marque con una cruz (x) la respuesta que usted considere mas
adecuada, lea con detenimiento y marque la opcion que sea mas acorde a su forma de pensar y

sentir, agradezco desde ya su gentil participacion.
Experiencia con los cuidados de enfermeria

Esta primera parte trata sobre su experiencia con los cuidados de enfermeria que recibié durante
su estadia en el hospital. Son catorce (14) afirmaciones, con siete opciones de respuesta cada una,

marque sélo la opcidon que mejor describa su experiencia.
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Comple-
tamente
en
desacuer
do

Muy en

desacuerdo

Un poco en

desacuerdo

Ni de
acuerdo
Ni en

desacuerdo

Un poco de

acuerdo

Muy

acuerdo

de

Completa-
mente de

acuerdo

(Es facil relacionarse

con la enfermera?

(La enfermera le informa

suficiente sobre su
tratamiento?
(La enfermera tarda

mucho tiempo en llegar

cuando las llama?

(Piensa que no tiene

interés en su persona?

[Siente que la enfermera

no sabe lo que estd

padeciendo?

A pesar de lo ocupada
que estd la enfermera,

[busca tiempo para Ud.?
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(Pasa tiempo

apoyandolo?

(La enfermera lo visita
regularmente para
asegurarse de que esté

bien?

(La enfermera le explica

lo que le esta pasando?

(La enfermera sabe qué
hacer sin depender de los

médicos?

(Se asegura que los
pacientes tengan
intimidad, dentro de las

posibilida-des?
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[Tienen  tiempo para
sentarse 'y hablar con

ud.?

(Los médicos y las
enfermeras  trabajaban

juntos como un equipo?

Hay un buen ambiente en
el servicio gracias a las

enfermeras
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Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Esta segunda parte trata sobre su satisfaccion con los cuidados de enfermeria, son nueve (9)

afirmaciones con cinco opciones de respuesta cada una, al igual que en la seccidon anterior, marque

solo la opcion que sea mas acorde a su modo de pensar.

Nada

satisfecho

Poco

satisfecho

Bastante

satisfecho

Muy

satisfecho

Completamente

satisfecho

(Como se siente usted con respecto a la
cantidad de tiempo que la enfermera

pasa con usted?

(Qué piensa en relacion a la cantidad de
informacion que la enfermera le da

acerca de su situacion y tratamiento?

(Y con respecto a la rapidez con que

acude cuando la llama?

(Qué piensa sobre la amabilidad de la

enfermera para con Ud.?

(Comprende la manera en que la
enfermera le explica las cosas que Ud.

pregunta?

(Esta conforme con la forma como la

enfermera informa a su familia?

(Como percibe el trato que recibe de la

enfermera hacia su persona?

(Cree que las enfermeras escuchan sus

preocupaciones?

(Piensa que la enfermera tiene

conciencia sobre sus necesidades?
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Anexo II1

Resultados del estudio exploratorio

El sitio que se seleccion6 responde a un relevamiento de datos. El cudl arrojé como
resultado, que dentro del mismo, las patologias de mas mayor frecuencia son: Fx por AVP,
Heridas de arma de fuego y de arma blanca, Pie diabético, ACV, Apendicetomia, Colecistectomia,
Lumbalgias, RTU, Salpingectomias etc., El sector Bl posee un total de 28 camas utiles (Informe
segundo semestre del 2022); se antepone al sector B2 de 29 camas. Las habitaciones se encuentran
lateralizadas a los costados del Office de enfermeria, desde el cual se observan la mayoria de ellas,
ya que el mismo estd totalmente vidriado. S6lo quedan fuera de la vista las 2 habitaciones
posteriores, debido a que en esa area se acopian insumos de stock, dificultando asi la vision del
personal enfermero. En cada habitacion, los pacientes cuentan con dos camas, comparten bafio, y
un Unico panel de oxigeno y aspiracion. En caso de tener dos pacientes que lo requieran, no pueden
ser asignados a la misma habitacion, o debe solicitarse un tubo portatil de oxigeno y verificar
previamente que esté en condiciones. Continuada al Office se visualiza una mesa escritorio con 6
sillas, donde enfermeria y el resto del equipo de salud llevan a cabo sus registros. El espacio

también cuenta con un mueble para la mejor organizacion de las tablillas de la sala.

La clasificacion de los pacientes durante los ultimos 6 meses fue de prevalencia intermedia
y compleja, sobrecargando el servicio en cantidad y calidad de atencion, encontrandose parte del
personal licenciado, actualmente uno, por trastornos de salud mental. El personal en actividad
realiza turnos dobles para lograr completar la dotacion diaria de Enfermeria; ademés la mayoria
posee doble empleo, hecho que hace que la poblacion en estudio tenga poco margen de tiempo
para asistir a programas de promocion de salud, prevencion y manejo del estrés, desarrollo de
inteligencia emocional, etc. En este sentido, cabe destacar que a pesar de las demandas laborales,
hay un porcentaje que se encuentra cursando en estos momentos sus estudios para acreditar la

Licenciatura.

La dotacion total de enfermeros es de 21 asistenciales, 1 asistente de sala y 1 enfermero
jefe; por el momento son 8 licenciados y 13 profesionales. La dotacion diaria es de 4 enfermeros
por turno, turno noche 3; esto, en circunstancias habituales, funciona para cubrir de forma efectiva
la demanda. En la realizacion de la distribucion diaria se cuenta con un licenciado por turno, hecho

que resulta favorable a la hora de gestionar actividades, ya que, si bien no realizan actividades
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diferenciadas, los mismos aportan orientacién acorde a su grado de formacion. El personal de
nuevo ingreso es capacitado y orientado por el propio jefe de sector, y en algunos casos por un
enfermero referente designado por éste. No existen auxiliares de enfermeria, lo que se observa
como una fortaleza del servicio, puesto que se considera necesario personal de mayor capacitacion

por el nivel de complejidad del efector.
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Anexo IV

Resultado de Prueba piloto de los instrumentos

Se realizo la prueba piloto de ambos instrumentos en ambas poblaciones.

Los enfermeros fueron 10 que cumplian con los criterios de inclusion/exclusion
establecidos en este estudio, ninguno de ellos formara parte de la poblacion definitiva seleccionada
para este proyecto de investigacion, para evitar sensibilizarlos se seleccionaron enfermeros del
sector B2 de iguales caracteristicas a las del sector B1, se procedié de la misma manera con los

pacientes hospitalizados y también fueron 10.

La aplicacion de dichos instrumentos resultd de forma correcta, respondiendo a lo que se
pretendia medir, los sujetos refirieron una buena comprension de las preguntas, todos los
participantes contestaron todas las preguntas, no hubo dificultades, por lo que se determina que no
se deberan realizar modificaciones a los instrumentos utilizados en las pruebas piloto y se estima

no surgiran sesgos por este motivo.
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