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INTRODUCCION

La siguiente investigacion se realizo por parte de cuatro estudiantes de
la Facultad de Enfermeria, cuyo interés radica en identificar aquellos factores
de estrés laboral que puedan ser abordados desde la formacion tanto en él
pregrado hacia la oferta de postgrado. Disefiando para ello intervenciones que
mejoren el afrontamiento profesional y por tanto equilibren la balanza entre
capacidades del individuo y demandas que exige el desarrollo de la labor
profesional.

Los objetivos de este emprendimiento son determinar el impacto de los
estresores laborales en el bienestar psicofisico en el personal de enfermeria
del area de hemodialisis, caracterizar a la poblacion objeto de estudio,
identificar los estresores presentes en el personal de enfermeria (Licenciados
y Auxiliares), del area de hemodialisis, y medir el impacto de dichos estresores
sobre el bienestar psico-fisico del personal de enfermeria del area de
hemodialisis.

La polivalencia y complejidad de las funciones de la enfermera, a las que
hay que sumar la eventual sobrecarga de trabajo y el afrontamiento cotidiano
de la enfermedad vy el sufrimiento ajenos, han supuesto que la enfermeria sea
considerada una de las profesiones que tienen mayor indice de estrés laboral.

El trabajar en un area como es la de hemodialisis, donde el personal de
enfermeria comparte muchas horas del dia con sus pacientes mas que con su
propia familia, es inevitable que no se produzca un vinculo intimo entre el
usuario, su familia y el personal de enfermeria

De este modo procuraremos una buena calidad de vida para ellos, siendo
inevitable no verlos como seres humanos sufrientes, enfermos; saber doloroso
que demanda a que nuestra tarea asistencial se desarrolle de modo tal que
facilite la experiencia, contribuyendo que la misma sea integrada de la mejor
manera y al menor costo emocional posible para la triada usuario-familia y
equipo de salud.

Un Servicio de estas caracteristicas debe de funcionar con un equipo
multidisciplinario, en el que todo el personal se sienta contenido y asi se
retroalimenten positivamente, minimizando los riesgos de desgaste laboral y
previniendo el Sindrome de Burn Out. Por consecuencia se preservaria al
personal de Enfermeria y la calidad asistencial que éste brinda.

Es un estudio de tipo descriptivo transversal, que se realizé a través de
la entrevista cerrada andénima y autoadministrada, a una muestra de 2
licenciadas y 9 auxiliares de enfermeria del Servicio de hemodialisis del
Hospital de Clinicas, en el mes de mayo del corriente afio, por medio de dos
instrumentos; cuestionario socio-demografico y laboral, y el cuestionario de
Maslach.
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Se alcanzaron los objetivos planteados, logrando caracterizar la
poblacién en estudio. Cabe destacar que mas alla de no haber encontrado
evidencia cientifica de que el personal padezca el sindrome de Burn —Out, si
podemos afirmar que el servicio cuenta con factores protectores sobre el
sindrome asi como factores predisponentes.

Nos encontramos con un personal de enfermeria que cuenta con un
ambiente laboral que potencia los factores de riesgo, hoy no encontramos
individuos que padecen Burn-Out, pero de no hacer algo al respecto, sobre los
mismos, es muy probable que si lo padezcan, no preservando al personal de
enfermeria y disminuyendo la calidad asistencial que éstos brindan a los
usuarios sometidos a hemodialisis.

El conocimiento, a punto de partida del analisis de todos los factores de
riesgo, no alcanza por si solo para la promocion de la salud del personal de
enfermeria. Es necesario que el colectivo profesional elabore su diagnéstico,
planifique, intervenga y evalué resultados, a fin de acercarse a la meta: elevar
la calidad de vida de la fuerza de trabajo y por consiguiente la calidad de
atencion del usuario.
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PREGUNTA PROBLEMA

¢, Como influyen los factores predisponentes del Sindrome de Burn-Out
en el bienestar psico-fisico del personal de enfermeria (Licenciados y
Auxiliares) que desempenan sus funciones en un Hospital Universitario, de la
ciudad de Montevideo, en el area de hemodialisis en los cuatro turnos, en el
periodo comprendido entre julio-agosto de 20117

JUSTIFICACION

La importancia del estudio de los factores predisponentes del Sindrome
de Burn-Out presentes en el personal de enfermeria que trabaja en el centro de
hemodialisis radica, en la complejidad de la asistencia que se debe brindar a
dichos usuarios.

Debido a las particularidades de la patologia renal y considerando a la
misma como enfermedad terminal es imprescindible el abordaje multisistémico
del usuario, realizando educacion continua a los mismos, para promover su
auto-cuidado, su adhesion al tratamiento y elevar al maximo su calidad de vida.

El Sindrome de Burn-out, como enfermedad profesional es un sindrome
de desgaste, que se manifiesta en profesionales sometidos a estrés emocional
cronico, cuyos rasgos principales son: agotamiento fisico y psiquico, actitud fria
y despersonalizada en la relacion hacia los demas y sentimientos de
insatisfaccion personal con las tareas que se han de realizar.

El cuidado del enfermo renal es cada vez mas complejo, sus necesidades
van en aumento, y aunque sus formas de tratamiento permiten la prolongacion
de la vida, no estan exentas de riesgos.

El tratamiento del paciente en hemodialisis representa para la enfermera
un intenso ejercicio de conocimientos, habilidad e intuicién.

En relacion al cuidado holistico que implica todas las necesidades del
paciente, esta la necesidad de informacion. Por esta razon, la educacion del
enfermo renal es una actividad fundamental de Enfermeria, imprescindible para
lograr la maxima independencia del paciente y conseguir su rehabilitacion e
integracion social y laboral, en definitiva, a que éste alcance el maximo grado
de autosuficiencia posible.

El trabajar en un area como es la de hemodialisis, donde el personal de
enfermeria comparte muchas horas del dia con sus pacientes mas que con su
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propia familia, es inevitable que no se produzca un vinculo intimo entre el
usuario, su familia y el personal de enfermeria

De este modo procuraremos una buena calidad de vida para ellos, siendo
inevitable no verlos como seres humanos sufrientes, enfermos; saber doloroso
que demanda a que nuestra tarea asistencial se desarrolle de modo tal que
facilite la experiencia, contribuyendo que la misma sea integrada de la mejor
manera y al menor costo emocional posible para la triada usuario-familia y
equipo de salud.

Es necesario ajustarse a la realidad que vive el usuario, que transcursa
una enfermedad cronica, donde muchas veces se debe elaborar un duelo, por
la pérdida, entre lo imaginado y la realidad. La muerte, la posibilidad de muerte
y los sentimientos que impone la gravedad de un paciente angustia por igual a
todos los profesionales de la salud, pero se niega, se olvida y ha sido incluso
dejado de lado por mucho tiempo en la formacion académica. Podemos decir
gue nos encontramos en un periodo de transicion, de cambio de pautas a este
respecto, que redunda en mayor sensibilizacion frente al tema.

Es un problema de primer orden por los efectos emocionales y fisicos
que provoca en el equipo, efectos que rara vez son notados y menos
reconocidos publicamente, muchas veces minimizados aunque siempre
presentes.

El personal de enfermeria involucrado en un area de hemodialisis, debe
enfrentarse cotidianamente a un monto importante de estrés dada la posibilidad
de muerte o de descompensacion de los pacientes. En general se suma a la
angustia que estas situaciones provocan la falta de un acceso a recursos que
posibiliten un mejor manejo de la comprensién de los sentimientos propios y de
los familiares.

Debido a la estrecha relacion entre las condiciones laborales
estresantes, predisponentes esenciales del Sindrome de Burn-Out, y las
exigencias requeridas para los cuidados de pacientes renales en hemodialisis,
es que seleccionamos grupalmente esta area para llevar a cabo nuestro trabajo
final de investigacion. Enfatizando en la cronicidad de esta patologia y en el
actual aumento de sobre vida de dichos pacientes.

Consideramos que un Servicio de estas caracteristicas debe de funcionar
con un equipo multidisciplinario, en el que todo el personal se sienta contenido
y asi se retroalimenten positivamente, minimizando los riesgos de desgaste
laboral y previniendo el Sindrome de Burn Out. Por consecuencia se
preservaria al personal de Enfermeria y la calidad asistencial que éste brinda.

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria Pagina 7



El efecto de los estresores del Sindrome de Burn-Out, en los trabajadores de enfermeria de un Centro de
Hemodialisis de Ila ciudad de Montevideo.

ANTECEDENTES NACIONALES E INTERNACIONALES

Al realizar la revisidon bibliografica para conocer los antecedentes de
trabajos realizados en nuestro pais, acerca el Sindrome de Burn-Out en areas
de Hemodialisis, no encontramos ediciones publicadas especificas de dicho
tema. Sino que aparecen diversos estudios realizados sobre Burn-Out desde la
generalidad de sus factores predisponentes en los Trabajadores de la Salud, a
nivel nacional encontramos:

El estudio “Estrés en las licenciadas de Enfermeria del C.T.l. del
Hospital de Clinicas” fue realizado por estudiantes del INDE en el afio 1996.
Sus objetivos fueron: “ldentificar los factores estresantes que afectan a las
licenciadas de dicho CTI, conocer su repercusion a nivel biosicosocial y si las
Licenciadas realizan actividades para disminuir el estrés”.

En sus conclusiones plantean que: “los factores estresantes identificados se
relacionan con la realizacion de procedimientos tales como la realizacion de
aspiracion de secreciones y con situaciones inherentes a la actividad
asistencial, y con el sometimiento constante al sufrimiento y muerte de los
pacientes, segun las respuestas de las entrevistadas”.

‘Las repercusiones a nivel biolégico halladas, fueron dolores &seos,
musculares y cefaleas”.

En el ambito psicoldgico se destacé como habitual la ansiedad.

“Ildentificaron que la mitad del universo en estudio realiza actividades para
aliviar la tension dentro del ambiente laboral y fuera del mismo la totalidad de
las Licenciadas en su tiempo libre, opta por dormir”.

Se recogen en el mismo estudio necesidades planteadas por las Licenciadas
como: cambio en el régimen de descanso, mejor remuneracion, mayor numero
de personal, e incentivos para el area de investigacion y capacitacion, y a su
vez plantean que estos podrian tener una repercusion indirecta como factores
estresantes”.

A nivel internacional encontramos los siguientes estudios:

En uno de ellos investigaron la influencia de factores personales,
profesionales y transnacionales en el sindrome de BurnOut en personal
sanitario hispanoamericano y espafiol (2007)

La prevalencia de burnout en los profesionales residentes en Espafa fue de
14,9%, del 14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de
México, Ecuador, Peru, Colombia, Guatemala y ElI Salvador presentaron
prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una
prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia, Psicologia y
Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el Burn-Out
predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas (15,5%),
mientras que anestesistas y dermatologos tuvieron las prevalencias mas bajas
(5% y 5,3% respectivamente). Fueron variables protectoras la mayor edad,
tener hijos, la percepcion de sentirse valorado, el optimismo, la satisfaccion
profesional y la valoracion econdémica.

Para determinar la existencia del Sindrome de Burn-Out entre las enfer-
meras de unidades criticas de una institucion de salud infantil se realizé un es-
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tudio en cinco servicios de areas criticas de una institucion de salud de nivel lll;
la poblacion estuvo constituida por 132 profesionales de enfermeria, participan-
do 105 conforme criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: el 78,1% presenté tendencia a sindrome de Burnout predominando
el nivel bajo en todas las dimensiones:

despersonalizacion 80,0%, cansancio emocional 66,7% y realizacion personal
65,7%. Todas las enfermeras

presentaron baja realizacion personal, sin embargo, las de Sala de operacién y
Emergencia presentaron también

cansancio emocional en nivel medio (30,4% y 33,9% respectivamente). Conclu-
sion: elevada tendencia a presentar Sindrome de Burn-Out con una baja reali-
zacion personal en todas las areas criticas, especialmente en sala de opera-
cion.

En un estudio’ realizado a “201 profesionales de enfermeria; 103
licenciadas y 98 auxiliares de un Hospital general publico de la ciudad de
Valencia, con el objetivo de analizar los factores causales del estrés en el
trabajo, y segun sus caracteristicas sociodemograficas y profesionales, y su
influencia en el bienestar psicolégico. En lo referente a las caracteristicas
sociodemograficas y profesionales del personal estudiado podemos destacar
que aproximadamente el 50% tiene una edad entre 36 y 45 afios, en el 63,2%
de los casos viven en pareja (casada o en union estable). Con una media de
16,8 anos de antigledad profesional. Por el contrario la antigiedad en el
servicio es relativamente baja, situandose en el 42,8% en los casos entre 0 y 5
anos con una media de 9,8 anos. La mayoria tiene un contrato fijo (75,5%) y
trabajan en turnos rotatorios...

...Los estresores mas frecuentes percibidos por el personal son factores
relacionados con la carga de trabajo, la muerte y el sufrimiento del paciente,
destacando en primer lugar la falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio.

...No se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el
bienestar psicologico del personal y sus caracteristicas sociodemograficas y
profesionales. Por el contrario en lo que respecta de la asociacién entre
estresores laborales y el bienestar psicolégico del personal (estudio de casos y
controles) la puntuacién de la escala de medida Nursing Stress Scale,? fue
superior “en los casos probables” de distrés psicologico, con una media de
42,40 frente a los no casos...”

1 Escriba Aguir V., Mas Pons. R. Cardenas Echegaray.M., Burguete Ramos D., Fernandez Sanchez R.,
Estresores Laborales y Bienestar Psicoldgico. Impacto en la Enfermeria Hospitalaria. Revista ROL Enf. (Espafa).
2000; 23 (7-8): 506-511.

2 Mas Pons R, Escriba Aguir V. Version Castellana de la Escala “The Nursing Stress Scale”. Proceso de
adaptacion transcultural. Revista Espafiola de Salud Publica (Espafia). 1998; 72: 529-538.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar el impacto de los estresores laborales en el bienestar
psicofisico en el personal de enfermeria del area de hemodialisis.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar a la poblacion objeto de estudio.

e Identificar los estresores presentes en el personal de enfermeria
(Licenciados y Auxiliares), del area de hemodialisis.

e Medir el impacto de dichos estresores sobre el bienestar psico-fisico del
personal de enfermeria del area de hemodialisis.
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MARCO TEORICO.

Como profesionales de la Salud consideramos necesario basar nuestro
accionar en los modelos de Enfermeria, los mismos constituyen las bases
tedricas que sustentan el quehacer profesional a través del tiempo. Estos
modelos clarifican la naturaleza de los cuidados enfermeros al identificar el
objetivo perseguido por la enfermera/o asi como su papel autbnomo. El modelo
concretiza los conceptos procurando una claridad de la disciplina menos
abstracta.

La Enfermeria se define desde muchas o6pticas como interaccion
humana, como transformadores de energia, como disciplina practica, y no se
llegd al consenso en cuanto a una definicion que agrupara todos los caracteres
de su esencia. Esencia que vincula factores bioldgicos, psicolégicos,
culturales, econdmicos, politicos, sociales y personales en los cuales se
contemple ademas de las necesidades humanas del profesional y la relacion
con las normas institucionales.

Enfatizamos en las siguientes teorias:

Virginia Henderson plantea que la enfermera debe proveer cuidados de
salud permanentes a las personas para satisfacer sus necesidades fisicas,
emocionales, mentales y espirituales, de acuerdo con el listado de las catorce
necesidades fundamentales. Puede parecer que es desmembrar al sujeto
estudiarlo y valorarlo segun estos 14 apartados; y que se pierde el sentido de la
globalidad humana. Sin embargo la autora plantea que aplaude el enfoque
integral, pero que “la funciones especificas, actividades diarias u objetivos
deben identificarse y estudiarse antes de que podamos reconocer las
necesidades de la persona globalmente”.

Dorotea Orem explica el autocuidado como una necesidad humana cuyo
aspecto esencial es atenderse cada persona por lograr su propio beneficio,
mantener la vida o recuperar la salud. Incluye la promocién y el mantenimiento
de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevencién de complicaciones.
Ella plantea la enfermeria como sinénimo de cuidado, el objetivo de la
disciplina es ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico.

Calista Roy considera que el individuo es un ser biofisico en una
constante interaccion con el medio ambiente que esta cambiando
continuamente. Podemos definir entonces a la enfermera como un campo de
energia en interaccion con el medio ambiente y la sociedad, esté puede ser
modificable, interactuar con otros campos y de esta forma lograr satisfaccion y
productividad laboral.

Segun la OMS la salud mental no es sélo la ausencia de trastornos
mentales. Se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad.
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La promocion de la salud mental requiere que se adopten medidas
multisectoriales, en las que participen diversos sectores del gobierno y
organizaciones no gubernamentales o comunitarias. El principal fin ha de ser
promover la salud mental durante todo el ciclo vital, para garantizar a los nifios
un comienzo saludable en la vida y evitar trastornos mentales en la edad adulta
y la vejez.

El proceso salud-enfermedad es producto de la interacciéon constante
entre el individuo y el medio ambiente, en el cual crece y se desarrolla, siendo
definido desde una concepcién global e integral.

Para el Dr. Salvador Allende, la salud es “un proceso dialéctico, bioldgico y
social producto de la interaccién del hombre con el medio ambiente, influido por
las relaciones de produccidén y que se expresa en niveles de bienestar fisico,
mental y social”.

La salud vista desde esta perspectiva tiene como determinante mas que
importante al proceso de trabajo.

Mediante el trabajo, las personas logramos acceder a una serie de
cuestiones favorables para la mantencién de un buen estado de salud. Una
comunidad o un pais mejoran el nivel de salud de su poblacién cuando
aseguran que todas las personas en condiciones de trabajar puedan acceder a
un empleo que satisfaga no soélo sus necesidades econdmicas basicas, sino
que llene también los otros aspectos positivos del trabajo, de los cuales aqui
s6lo se enumeran algunos:

« Salario: el salario permite a su vez la adquisicion de bienes necesarios
para la mantencién y mejoramiento del bienestar individual y grupal; en las
formas de trabajo no asalariado, el producto del trabajo puede servir
directamente una necesidad o ser intercambiado por otros bienes.

+ Actividad fisica y mental: los seres humanos necesitamos mantenernos
en un adecuado nivel de actividad fisica y mental, en forma integrada y
armonica, para mantener nuestro nivel de salud; en ese sentido, cualquier
trabajo es mejor para la salud que la falta de trabajo.

« Contacto social: un adecuado bienestar social es imposible sin un
contacto con otros, que a su vez tiene multiples beneficios: cooperacion frente
a necesidades basicas, apoyo emocional, desarrollo afectivo, etc.

» Desarrollo de una actividad con sentido: el trabajo permite que las
personas podamos “ser utiles” haciendo algo que estamos en condiciones de
hacer y que sirve a una finalidad social; desde ese punto de vista, el trabajo
permite “pertenecer” a la comunidad y sentirse satisfecho con sus resultados.

* Produccion de bienes y servicios necesarios para el bienestar de otros
individuos y grupos: todos los trabajos producen algo para otros, por lo tanto,
mejoran el bienestar de los demas.

Pero el trabajo también puede causar dano a la salud. Las condiciones
sociales y materiales en que se realiza el trabajo pueden afectar el estado de
bienestar de las personas en forma negativa. Los dafios a la salud mas
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evidentes y visibles son los accidentes del trabajo. De igual importancia son las
enfermedades profesionales.

Los danos a la salud por efecto del trabajo resultan de la combinacion de
diversos factores y mecanismos.

La Salud Ocupacional, es la vinculacién entre estos dos procesos, el
proceso salud-enfermedad y el proceso de trabajo, y las formas como uno de
esta influido por el otro.

La practica de la salud ocupacional esta orientada hacia el logro de sus
objetivos, definidos por el Comité Conjunto de Salud Ocupacional OIT y OMS
en 1950.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del
Trabajo (1950) establecen que “la salud ocupacional tiene la finalidad de
fomentar y mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores de todas las ocupaciones, la prevencion de dafos a la salud
causados por sus condiciones de trabajo; la ubicacion y mantenimiento de
trabajadores en un ambiente de trabajo adaptado a sus capacidades
fisiologicas y psicoldgicas; y, para resumir, la adaptacion del trabajo al hombre,
y de cada hombre a su tarea”.

El enfoque principal de la salud ocupacional esta orientado a tres
objetivos:

= El mantenimiento y promocion de la salud de los trabajadores y
su capacidad de trabajo;

= El mejoramiento del ambiente de trabajo y el trabajo que conduz-
ca a la seguridad y salud en el trabajo; v,

= El desarrollo de organizaciones y culturas de trabajo en una di-
reccion que soporte la salud y seguridad en el trabajo, y al hacerlo, tam-
bién promueve un ambiente social positivo, y una operaciéon que permita
apoyar la productividad de los procesos.

La salud laboral es en primer lugar una preocupacion y responsabilidad
de las propias personas involucradas en el trabajo, vale decir, trabajadores,
trabajadoras y empleadores. “No es ético que las personas malogren su salud y
su vida, intentando ganarse la vida.”

El nivel de salud laboral posible de alcanzar en un momento determinado
va a depender en gran medida de otras situaciones dentro de la sociedad: el
nivel de empleo y desempleo, las condiciones de vivienda, la disponibilidad de
infraestructura de transporte, el acceso a la educacién y a la salud, las
instituciones promotoras de la salud y las instituciones fiscalizadoras, el grado
de organizacion sindical, entre otros aspectos.

La satisfaccion laboral de una persona esta relacionada con la cantidad
de autonomia, responsabilidad, reconocimientos y logros conseguidos en el
lugar de trabajo. Para muchos autores, la satisfaccion en el trabajo es un
motivo en si mismo, es decir, el trabajador mantiene una actitud positiva en la
organizacion laboral para lograr ésta. Para otros, es una expresiéon de una
necesidad que puede o no ser satisfecha.
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Mediante el estudio de la satisfaccion, los directivos de la empresa podran
saber los efectos que producen las politicas, normas, procedimientos y disposi-
ciones generales de la organizacion en el personal. Asi se podran mantener,
suprimir, corregir o reforzar las politicas de la empresa, segun sean los resulta-
dos que ellos estan obteniendo.

La eliminacion de las fuentes de insatisfaccion conlleva en cierta medida a
un mejor rendimiento del trabajador, reflejado en una actitud positiva frente a la
organizacion. Existiendo insatisfaccion en el trabajo, estaremos en presencia
de un quiebre en las relaciones sindico - patronales.

Diversos autores han presentado teorias sobre la satisfaccion en el tra-
bajo, las cuales se pueden agrupar en tres grandes enfoques sobre satisfac-
cion en el trabajo.

Un primer enfoque, basado en el modelo de las expectativas, plantea
que la satisfaccion en el trabajo esta en funcién de las discrepancias percibidas
por el individuo entre lo que él cree debe darle el trabajo y o que realmente ob-
tiene como producto o gratificacion.

Un segundo enfoque tedrico, plantea que la satisfaccion en el trabajo es
producto de la comparacién entre los aportes que hace el individuo al trabajo y
el producto o resultado obtenido. Esta misma tendencia llamada equidad plan-
tea también que esta satisfaccion o insatisfaccién es un concepto relativo y de-
pende de las comparaciones que haga el individuo en términos de aporte y los
resultados obtenidos por otros individuos en su medio de trabajo o marco de re-
ferencia.

Por ultimo, la teoria de los dos factores plantea que existen dos tipos de
factores motivacionales; un primer grupo, extrinsecos al trabajo mismo, deno-
minados "de higiene o mantencion”, entre los que podran enumerarse: el tipo
de supervision, las remuneraciones, las relaciones humanas y las condiciones
fisicas de trabajo y un segundo grupo, intrinsecos al trabajo, denominados "mo-
tivadores", entre los que se distinguen: posibilidades de logro personal, promo-
cion, reconocimiento y trabajo interesante.

Los primeros son factores que producen efectos negativos en el trabajo si no
son satisfechos, pero su satisfaccion no asegura que el trabajador modifique su
comportamiento.

En cambio, los segundos son factores cuya satisfaccion si motivan trabajar a
desplegar un mayor esfuerzo.

Estos tres enfoques son complementarios y se pueden resumir diciendo
que "la satisfaccion en el trabajo nos muestra las discrepancias entre lo que un
individuo espera obtener en su trabajo en relacion a los que invierten en él y los
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miembros de su grupo de referencia, y lo que realmente obtiene él en compara-
cion a los companeros, siendo diferentes las actitudes si se trata de factores
extrinsecos o intrinsecos al trabajo mismo.

Desde el punto de vista social, el Trabajo es una actividad basica de los
seres humanos, ya que sin el no existirian todas las cosas que son necesarias
para mantener la vida; éste no produce solamente bienes sino toda la riqueza
de la sociedad. Es asi que el trabajo es una actividad dinamica que se podria
denominar también como un proceso en el que los cambios son la constante.

Segun Marx el trabajo es un proceso consciente por medio del cual el
hombre se apropia de la naturaleza para transformar sus materiales en elemen-
tos utiles para su vida.

La produccion de la vida material que siempre se desarrolla dentro y por medio
de una forma particular de sociedad ocurre en el proceso de trabajo. El trabajo,
entonces, es basico a toda vida social, dado que su reproduccién es imposible
sin él. Este, sin embargo, es el nivel mas abstracto de comprension del trabajo
y el proceso de trabajo, dado que no se especifica bajo qué relaciones sociales
ocurre. El determinante fundamental del proceso de trabajo bajo el capitalismo
es que se organiza para crear el maximo de plusvalia, y consecuentemente de
ganancia, hecho que, como veremos, lo transforma profundamente.

El modo de produccion particular en una sociedad dada también genera un
modo particular de consumo. Los elementos importantes para la determinacion
social de cuales son las necesidades en una formacion social, de esta manera,
se derivan principalmente del proceso de trabajo, y mucho menos de los ele-
mentos bioldgicos. En efecto, la biologia no puede determinar mas que algunas
necesidades fisioldgicas basicas y, aun asi, existen algunos problemas muy
complicados para determinar qué es "normal" en la reproduccién de la vida hu-
mana.

Esta situacion ilustra por qué al analizar la salud es inconveniente diso-

ciar la esfera del consumo de la esfera de la produccién, y por qué es incorrec-
to reducir el trabajo a un simple generador de bienes.
Parece imposible sostener que los requerimientos del proceso de trabajo orga-
nizan toda la vida social, por lo menos en la sociedad capitalista en la cual pre-
domina la parte productiva del proceso productivo-reproductivo de la vida so-
cial. En ciertas situaciones esto resalta con gran claridad y la separacion ideo-
I6gica entre el mundo del trabajo y el mundo del consumo desaparece.

La relacion entre produccion y consumo, sin embargo, no explica
exhaustivamente la relacidn entre trabajo y salud, y asi, es necesario desarro-
llar algunas nociones basicas para su estudio.

El concepto adecuado parece ser el proceso de trabajo, que, por una
parte, especifica la relacion entre el trabajo, los instrumentos de trabajo y el ob-
jeto de trabajo, y por la otra, abre la posibilidad de estudiar el caracter historico
del trabajo. El concepto de proceso de trabajo, ademas, resume dos caracteris-
ticas fundamentales de cualquier produccién: la de tener un aspecto esencial-
mente técnico —el proceso laboral— y de otro social.

Diversos factores presentes en el medio ambiente de trabajo se combinan
y producen en la salud efectos complejos y multiples.
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Las condiciones y medio ambiente de trabajo son el nexo vincular entre el
proceso salud enfermedad del colectivo de trabajadores y el proceso de trabajo
y explican los diferentes perfiles epidemiolégicos de salud-enfermedad
observados en diferentes grupos o clases sociales.

El término condiciones y medio ambiente de trabajo (CYMAT), fue
acuiado por la OIT desde 1976 y es definido como un complejo de factores
laborales y extra laborales que se expresan por la vivencia del trabajador.
Incluye dentro de los factores laborales aspectos vinculados a la seguridad y a
la higiene, al ambiente fisico, a la organizacién del trabajo, a los tiempos de
descanso, como también a la remuneracion.

Por otra parte dentro de los factores extra laborales se consideran relevantes
los aspectos que hacen a la historia personal y social del trabajador.

Este esquema reconoce la importancia de los procesos historicos vy
sociales como determinantes de las CYMAT y son considerados como
imperativos determinantes de los factores laborales y/o extra laborales.

Sin lugar a duda, un ejemplo claro de esto es lo que ocurre a partir de la
Revolucion Industrial. En esta etapa se evidencian las condiciones locativas de
las fabricas, las cuales eran extremadamente insaludables e inseguras, en las
que se concentraban nifios y preferiblemente mujeres, por la fuerza de trabajo
a bajo costo para las labores donde se requeria minuciosidad, dedicacion,
especialmente para la industria textil. Igualmente trabajaban en extenuantes
jornadas, lo que origind un deterioro de la calidad de vida de esta masa de
trabajadores. Como consecuencia de esto con el transcurso del tiempo, se
dieron procesos sociales de lucha por condiciones dignas de trabajo que se
dieron en dos etapas: primero, los movimientos obreros, desorganizados vy
violentos, para derivar a la formacién luego, de los sindicatos, cuyos objetivos
eran: mejorar las condiciones laborales, reglamentar el trabajo de mujeres y
nifios, y reivindicaciones politicas (derecho de asociacion y de huelgas,
sufragio universal, entre otras).

En el proceso de produccién de las sociedades capitalistas el proceso
laboral es la materializacién del proceso de valorizacion.

El ambiente laboral es definido por las condiciones impuestas por el o los
duefios de los medios de produccién en donde el trabajador vende su fuerza de
trabajo generando un bien o un servicio del que se extrae un valor. Las
estrategias para la valorizacion de lo que se produce, tienen una directa
repercusion en las condiciones de trabajo y de vida de los trabajadores.

El ambiente de trabajo determina diferentes riesgos, siendo considerado
los mismos como la probabilidad de sufrir un dano a la salud.

La experiencia obrera sindical italiana de los afnos setenta, resulta ser un
referente importante para el area de la salud y el trabajo. La misma ha recogido
y sintetizado la experiencia y el conocimiento del trabajador en cuanto a las
condiciones de trabajo y su repercusién en la salud, generando un modelo de
investigacion participativa para la accién conocida como “Modelo Obrero
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ltaliano™. Haciendo referencia al mismo podemos clasificar los factores de
riesgo presentes en el ambiente de trabajo en cuatro grupos.

Grupo 1

Son aquellos factores que estan presentes en el ambiente laboral y extra
laboral e incluyen: Ventilacién, humedad, temperatura, iluminacion y ruido.
Estos factores estan en general vinculados al confort del trabajador y pueden
ser facilmente detectados por los organos de los sentidos cuando se
encuentran fuera de los limites determinantes del bienestar. Por otra parte
pueden ser cuantificados.

Grupo 2

Factores de riesgos considerados propios del proceso de trabajo. Integran
este grupo una serie de cargas laborales que habitualmente son denominados
Contaminantes. Clasificacion segun la naturaleza de los mismos en fisicos,
quimicos, biolégicos. Dentro de lo fisico se destacan entre otras radiaciones
ionizantes, no ionizantes y Vibraciones. En los factores quimicos: los polvos,
gases, humos, vapores, asi como sustancias quimicas soélidas o liquidas.

Su medicién es falible como la de los factores del grupo1. Pero a
diferencia del grupo1 en muchos casos no son percibidos por los sentidos.

Grupo 3

Factores de riesgo vinculados a la fatiga fisica. Producto de procesos de
trabajo en donde predomina, la carga fisica sobre el trabajador. En el analisis
de este grupo se debe tener presente las posturas adoptadas durante el trabajo
asi como los movimientos mas respectivos

Grupo 4

Factores de riesgo vinculados a la carga mental o también definidos como
factores psico-sociales. En este grupo de cargas la forma de organizacion de
trabajo adquiere jerarquia y se expresa en una serie de factores que a
continuacion mencionamos: contenido del trabajo, tiempo de trabajo y
descansos, remuneracion, responsabilidad, supervision, turnos, relaciones
interpersonales, etc. Los factores de este grupo no son factibles de ser
medidos a través de instrumentos, siendo considerados como factores
generadores de stress.

Se puede incorporar un quinto grupo donde se agrupan los factores
vinculados a condiciones de inseguridad. En la seguridad Industrial destacar
los siguientes factores:

= Falta de orden y limpieza de los locales

= Ausencia o escasez de sefalizacion

= Falta de proteccion en las partes moviles de las
maquinarias

= |luminacion inadecuada

= Superficies de desplazamiento inseguras (pisos, escaleras)

= Herramientas e instrumentos peligrosos

% Desarrollado por el movimiento obrero italiano durante los afios sesenta en Turin en la FIAT-Mirafiori, coordinados por
1. Oddone. Se basa en dos principios fundamentales: -es necesarios que el propio trabajador tome conciencia de que
su salud es un derecho a defender; - y los riesgos profesionales no son necesariamente inherentes al trabajo, sino que

<Son.elresyltado de la forma concrefa de trabaiar
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El verdadero desafio de la salud ocupacional tiene que ver con el papel
que desempenfan las condiciones y medio ambiente de trabajo en el conjunto
del proceso salud-enfermedad. Esto es posible mediante el estudio de los
factores de riesgo ya enunciados anteriormente. Asi mismo es preciso tener en
cuenta que el factor de riesgo ocupacional genera patologias, mediante un
proceso que puede articularse en forma de cadena de factores de riesgo-
riesgos-danos o consecuencias, con el fin de facilitar la identificacion de las
posibilidades de intervencion sobre los mismos.

En sentido amplio, se afirma que el objetivo de la prevencidon es
interrumpir la secuencia, y esa accion presenta diferentes eficacias de acuerdo
al area donde se efectue la intervencion, a lo largo de la cadena Trabajo-
Consecuencias.

El panorama de los factores de riesgo se define como la herramienta
basica para el diagnodstico de las condiciones de trabajo, mediante el cual se
hace un reconocimiento, valoracion y registro pormenorizado de los factores de
riesgo existentes en la empresa o en un puesto de trabajo, y que permite
determinar la potencialidad de los riesgos laborales en un area, seccion,
departamento y, en general, en toda la empresa, a los cuales estan sometidos
los diferentes grupos de trabajadores. Los resultados se recopilan en un
documento basico que permiten reconocer y valorar los diferentes agentes, con
el fin de establecer las medidas de promocién, prevencion y correccion que
posibiliten una mejor calidad de vida laboral.

De acuerdo a estudios realizados por el equipo docente que investigaba
sobre los “Factores de riesgo en la salud mental laboral en enfermeria
profesional” que integraba el Departamento de Enfermeria en Salud Mental del
ex Instituto Nacional de Enfermeria (1996), se sefalan los aspectos mas
relevantes que caracterizan las CYMAT en Enfermeria:

a. Como trabajadores de la salud y predominantemente insertas en
instituciones de segundo y tercer nivel, las enfermeras profesionales
reproducen el modelo médico- hegemonico (Menéndez) imperante en
nuestra sociedad. Su que hacer cotidiano esta impregnado de los
valores de la medicalizacién, la cual se asienta en la normativa de las
instituciones.

b. Lo anteriormente mencionado, se traduce en la fragmentacién de los
procesos de trabajo, que jerarquiza lo biolégico sobre lo psicoldgico y lo
sociocultural, centrado en la enfermedad como punto de mira del
proceso asistencial.

c. Hacia el interior del colectivo se observa una tendencia al individualismo
en el marco de una estructura jerarquica con componentes autoritarios y
rigidos que dificulta la participacién y la autogestién en todos y cada uno
de sus niveles, obturando el pleno desarrollo cientifico de la profesion.

d. El desempefio profesional tiende a centrarse en la atencién de usuarios
internados en situaciones criticas, lo cual hace que la enfermera se
mueva en torno al eje enfermedad-muerte. La ansiedad que ello le
produce la lleva a defenderse a través de la rutinizacion en la ejecucion
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de las tareas, de la burocratizacién en el exceso de controles y en los

complejos niveles para la toma de decisiones.

e. Existe una exposiciéon a un alto grado de sufrimiento en el trabajo por:
exigencia de asumir un rol que sirva de sostén en la organizacion vy
ejecucion de funciones que van mas alla de su campo de competencia
dentro de la institucién; capacidad de responder rapidamente como
eficacia y eficiencia en un contexto laboral complejo y cambiante;
exposicion permanente y estado de vulnerabilidad a agentes fisicos,
biolégicos, quimicos, y psicosociales que pueden derivar en distintas

enfermedades.

f. Esta profesiéon intermedia una compleja red de relaciones: con sus pares
en los diferentes niveles jerarquicos, con los auxiliares de enfermeria,
con los otros profesionales y con los trabajadores de otros sectores,
gestandose relaciones de conflicto intra e intergrupales. Las reacciones
violentas y las dificultades de comunicacién para tratar los conflictos son

frecuentes en la cotidianeidad del trabajo.

g. Hay una tendencia a disociar teoria de practica, lo cual se percibe en el
traumatico corte que se da entre la formacién y el ejercicio profesional

en el campo laboral.

h. Frecuentemente en la organizacién del trabajo se da: falta de recursos,
sobrecarga horaria y de tareas, frecuente rotacion de turnos y servicios,
dificultad de obtener dias de descanso y de estudio y de acceder a
eventos cientificos y de capacitacion, todo lo cual contribuye a su

insatisfaccion laboral.

i. Tendencia a la no participacion sindical. La enfermera se suma a veces
a movimientos iniciados por otros, pero no consigue en su propio
colectivo un perfil claro que aporte a reivindicaciones y luchas por
mejorar CYMAT para si mismas y para el conjunto de los trabajadores

de la salud.

j- El predominio del género femenino en este colectivo promueve la
tendencia a deslizar en los vinculos laborales los roles asignados al
género asi como también a la descalificacion de la capacidad
profesional, dada su asimilacion a tareas predominantemente manuales
y de cuidado, instituidas como parte de la funcién de ama de casa y con

escasa visibilidad social.

k. Paraddjicamente hay un descuido de su propia salud en todos los planos
que ésta abarca. Hay escasa conciencia de los riesgos presentes en el
proceso de trabajo y de la falta de proteccién en relacidén a los mismos y

en lo que concierne a leyes laborales, una tendencia a

automedicacion y un empobrecimiento en el uso del tiempo libre, ocio y

recreacion.

En suma, las caracteristicas especificas que se presentan en esta

profesién en cuanto a las CYMAT contribuyen a perturbar el biorritmo vy la

calidad de vida personal, familiar y social.
La tendencia a un comportamiento estereotipado. El modelo de

organizacion autoritario, empobrecedor, mas reproductor que transformador,
traen como consecuencia el desgaste o el “burnout” (estudio de Maslach), todo
lo cual se ve agravado en aquellas organizaciones con normas rigidas en las
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relaciones de trabajo. Esto nos remite a las ideas que Barran ha desarrollado
en torno al disciplinamiento.

Este sufrimiento tiene un punto de impacto que es ante todo en la salud
mental y que se traduce en vivencias de insatisfaccion, fracaso, culpa,
desmoralizacion, pudiendo conducir a repercusiones organicas variadas como
por ejemplo problemas osteoarticulares, cardiovasculares, trastornos del
suefo, angustia y ansiedad.

La escasa conciencia de las enfermeras sobre los factores de riesgo,
conlleva a la dificultad de transformar aquellos componentes negativos de los
procesos de trabajo que atentan contra su salud.

El término estrés proviene de la fisica y la arquitectura y se refiere a la
fuerza que se aplica a un objeto, que puede deformarlo o romperlo.

En la Psicologia, estrés suele hacer referencia a ciertos acontecimientos
en los cuales nos encontramos con situaciones que implican demandas fuertes
para el individuo, que pueden agotar sus recursos de afrontamiento.

La definicion del término estrés ha sido muy controvertida desde el momento
en que se importd para la psicologia por parte del fisidlogo canadiense Selye
(1956).

El estrés ha sido entendido:

e como reaccion o respuesta del individuo (cambios fisiolégicos, reaccio-
nes emocionales, cambios conductuales, etc.)

e como estimulo (capaz de provocar una reaccion de estrés)

e como interaccién entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del
individuo.

En la actualidad, este ultimo planteamiento, se acepta como el mas com-
pleto. Asi pues, se considera que el estrés se produce como consecuencia de
un desequilibrio entre las demandas del ambiente (estresores internos o exter-
nos) y los recursos disponibles del sujeto. De tal modo, los elementos a consi-
derar en la interaccién potencialmente estresante son: variables situacionales
(por ejemplo, del ambito laboral), variables individuales del sujeto que se en-
frenta a la situacion y consecuencias del estrés.

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un con-
junto de demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar
una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento.
Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es excesiva frente a los
recursos de afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una serie de
reacciones adaptativas, de movilizacion de recursos, que implican activacion fi-
siologica.
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Esta reaccion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales ne-
gativas (desagradables), de las cuales las mas importantes son: Inicialmente
el estrés puede dinamizar la actividad del individuo provocando un proceso de
incremento de recursos (atencién, memoria, activacion fisioldgica, rendimiento,
etc.) que hace aumentar la productividad. Sin embargo, cuando este proceso
de activacion es muy intenso o duro mucho tiempo, los recursos se agotan y
llega el cansancio, asi como la pérdida de rendimiento.

Para realizar tareas complejas, o para aumentar la velocidad en tareas
simples, se necesita un cierto grado de activacion. Sin embargo, un exceso de
activacion dificulta la realizacion de dichas actividades.

Las consecuencias negativas del estrés son multiples, pero a grandes
rasgos, cabe sefialar su influencia negativa sobre la salud, asi como sobre el
deterioro cognitivo y el rendimiento.

El estrés puede influir negativamente sobre la salud por varias vias,
COmo son:

1) por los cambios de habitos relacionados con la salud,

2) por las alteraciones producidas en los sistemas fisiolégicos (como
el sistema nervioso autébnomo y el sistema inmune) y

3) por los cambios cognitivos (pensamientos) que pueden afectar a
la conducta, las emociones y la salud.

En primer lugar, el estrés modifica los habitos relacionados con salud, de
manera que con las prisas, la falta de tiempo, la tension, etc., aumentan las
conductas no saludables, tales como fumar, beber, o comer en exceso, y se re-
ducen las conductas saludables, como hacer ejercicio fisico, guardar una dieta,
dormir suficientemente, conductas preventivas de higiene, etc. Estos cambios
de habitos pueden afectar negativamente a la salud y, por supuesto, pueden
desarrollarse una serie de adicciones, con consecuencias muy negativas para
el individuo en las principales areas de su vida, como son la familia, las relacio-
nes sociales, el trabajo, la salud, etc.

Veamos algunos datos:

(1) en algunas profesiones altamente estresantes hay tasas mas altas de taba-
quismo, alcoholismo y otras adicciones;

(2) esto también es cierto en trabajadores desempleados, frente a lo que tienen
trabajo;

(3) las personas con obesidad presentan niveles de ansiedad mas altos que las
personas que no presentan obesidad;
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(4) los trastornos de alimentacion (anorexia y bulimia) también estan muy liga-
dos con ansiedad;

(5) muchas personas con fobia social tienen problemas con el alcohol.

A su vez, el desarrollo de habitos perniciosos para la salud, como es el
caso de las adicciones, hace aumentar el estrés. Los programas de interven-
cion para la reduccién del peso, o los programas de intervencion en adicciones,
o el tratamiento de los trastornos de alimentacién, etc., deben incluir técnicas
de reduccion de ansiedad y manejo del estrés, pues cuando asi se hace mejo-
ran su eficacia.

En segundo lugar, el estrés puede producir una alta activacion fisiolégica
que, mantenida en el tiempo, puede ocasionar disfunciones psicofisioldégicas o
psicosomaticas, tales como dolores de cabeza tensionales, problemas cardio-
vasculares, problemas digestivos, problemas sexuales, etc. (Labrador y Cres-
po, 1993); a su vez, el estrés puede producir cambios en otros sistemas, en es-
pecial puede producir una inmunodepresion que hace aumentar el riesgo de in-
fecciones (como la gripe) y puede aumentar la probabilidad de desarrollar en-
fermedades inmunoldgicas, como el cancer (Cano Vindel y Miguel Tobal,
1994).

Veamos datos:

(1) Los pacientes hipertensos presentan niveles de ansiedad e ira mas altos
que las personas con presion arterial normal,

(2) Las personas que sufren arritmias, cefaleas, asma, trastornos de piel, dis-
funciones sexuales, trastornos digestivos, contracturas musculares, etc., por lo
general presentan altos niveles de ansiedad,;

(3) Los estudiantes en época de examenes (su principal periodo de estrés) son
mas vulnerables a la gripe 0 a enfermedades infecciosas de tipo pulmonar,
siendo mas vulnerables las personas con alta ansiedad a los examenes.

Los programas de entrenamiento en reduccion de ansiedad mejoran el
bienestar psicologico en todos estos casos, pero también disminuyen la activa-
cion fisiolégica y mejoran los sintomas fisicos de estas enfermedades (reduc-
cion de la presion arterial, disminucion de la taquicardia en las arritmias, elimi-
nacion del dolor en las cefaleas, etc.

En tercer lugar, el estrés puede desbordar al individuo de manera que
comience a desarrollar una serie de sesgos o errores cognitivos en la interpre-
tacion de su activacion fisiolégica, o de su conducta, o de sus pensamientos, o
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de algunas situaciones, que a su vez le lleven a adquirir una serie de temores
irracionales, fobias, etc., que de por si son un problema de salud (los llamados
trastornos de ansiedad), pero que a su vez pueden seguir deteriorando la salud
en otras formas. Por ejemplo, una persona sometida a estrés prolongado pue-
de llegar a desarrollar ataques de panico, o crisis de ansiedad, que son fuertes
reacciones de ansiedad, que el individuo no puede controlar, con fuertes des-
cargas autonomicas, temor a un ataque al corazén, etc. Durante esta crisis el
individuo interpreta errbneamente su activacion fisioldgica y piensa que le falta-
ra el aire (cuando realmente esta hiperventilando), o que morira de un ataque al
corazdén, 0 que se mareara y caera al suelo, o que se volvera loco, etc. Poste-
riormente, estos ataques de panico suelen complicarse con una agorafobia
(evitacion de ciertas situaciones que producen ansiedad), con una dependencia
de los ansioliticos, a veces con reacciones de depresion por no poder resolver
su problema, etc. (Peurifoy, 1993; Cano Vindel, 2002). Estos trastornos de an-
siedad son mucho mas frecuentes en mujeres que en varones (de 2 a 3 veces
mas frecuentes), pero por lo general una crisis de ansiedad coincide con un pe-
riodo de mucho de estrés que se ha prolongado un cierto tiempo. Entre un
1,5% y un 3,5% de la poblacion sufre trastornos de panico con o sin agorafobia.
La edad de aparicion se encuentra entre los 17 y los 35 afos, justo en su edad
mas productiva.

El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones sobre
los procesos cognitivos superiores (atencion, percepcidn, memoria, toma de
decisiones, juicios, etc.) y un deterioro del rendimiento en contextos académi-
cos o laborales (Cano Vindel y Miguel Tobal, 1996), laborales (Cano Vindel y
Miguel Tobal, 1995), etc. Asi, por ejemplo, los estudiantes con alta ansiedad de
evaluacion presentan una disminucién del rendimiento, mientras que los pro-
gramas de entrenamiento en reduccion de ansiedad a los examenes no sélo re-
ducen ésta, sino que mejoran el rendimiento académico, aumentando la nota
media.

El estudio de como el estrés provoca interferencias sobre los llamados
procesos cognitivos superiores y sobre el rendimiento se ha llevado a cabo fun-
damentalmente desde una perspectiva cognitivo-emocional y, sin duda, la emo-
cion con la que mas se ha trabajado a la hora de estudiar esta influencia nega-
tiva sobre los procesos cognitivos ha sido la ansiedad, la ira y la depresion.

Entre los factores estresantes mas comunes figuran los siguientes:
» Falta de claridad para finalizar el trabajo de uno mismo y de otros.
» Falta de reconocimiento o recompensa por el trabajo bien realizado.
» Falta de oportunidades para expresar las quejas.

= Abundancia de responsabilidades pero pocas facultades o capacidad
decisoria.
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= Falta de cooperacion de los jefes, compafieros o subordinados.

» Falta de control sobre el producto acabado o de satisfaccion por el
mismo.

» Inseguridad en el trabajo, posicion inestable.
» EXxposicion a prejuicios por razén de la edad, el sexo, raza, o la religion.
= Condiciones de trabajo fisicas desagradables o peligrosas.

» Falta de oportunidades para utilizar realmente sus aptitudes vy
capacidades personales.

» Posibilidades de que un pequefio error o falta de atencion momentanea
acarree consecuencias graves incluso desastrosas.

Si estos factores forman parte de su trabajo cotidiano, influyen en el
ritmo en que se producen los procesos de desgaste de su organismo.

Cuando estamos expuestos a éstos factores de estrés o a otros similares, casi
todos experimentamos ansiedad, depresion, intranquilidad, desasosiego o
fatiga.

El estrés en el trabajo puede hacer también que algunos empecemos a
fumar o a comer en exceso, busquemos consuelo en el alcohol 0 asumamos
riesgos innecesarios en el trabajo o en la carretera.

Muchas de estas reacciones pueden provocar enfermedades y la muerte
prematura. El suicidio es uno de tantos ejemplos.

Por todo lo expuesto anteriormente, se tomaran en cuenta, conceptos
inherentes al tipo y lugar elegido para llevar a cabo dicha investigacion.

La Insuficiencia Renal “se manifiesta como la incapacidad de los rifiones
para excretar los productos de desechos del organismo, concentrar la orina y
conservar los electrolitos™.

La insuficiencia renal se clasifica en:

= INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
La cual se manifiesta “como la disminucién o suspension subita en la filtracion
glomerular acompafada de la retencion de desechos nitrogenados vy
alteraciones en el equilibrio hidrico, acido base y metabdlico con el grado
variable en el volumen urinario™.

* Diccionario de Medicina Océano Mosby, p 734.

5 http://www.Explored.com.ec/gia/fas848.htm
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* INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Se define como la disminucion progresiva de la tasa de filtrado glomerular de
manera irreversible. Esto ocurre como consecuencia de la pérdida permanente
de unidades de funcién glomerular y tubular, es decir de nefronas.

La Dialisis “consiste en poner en contacto la sangre y un liquido artificial
(ringer lactado) separados por una fina membrana que a través de sus
porosidades permite el pasaje de sustancias de pequefio tamafio y de agua
segun las diferencias de concentracion y de presién a cada lado de la
membrana™.7

Hemodialisis

En hemodialisis, la sangre del paciente se pasa a través de un sistema de
tuberias (un circuito de dialisis), via una maquina, a una membrana
semipermeable, (el dializador) que tiene liquido de dialisis corriendo en el otro
lado. La sangre limpia es entonces retornada al cuerpo via el circuito. La
ultrafiltracion ocurre aumentando la presion hidrostatica de la sangre en el
circuito de dialisis para hacer que el agua cruce la membrana bajo un gradiente
de presion. El proceso de la didlisis es muy eficiente, permitiendo que el
tratamiento sea ejecutado intermitentemente, generalmente tres veces por
semana, pero a menudo volumenes bastante grandes de liquido deben ser
removidos en una sesion que a veces puede ser exigente para el paciente y su
familia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Ensenanza sobre los cuidados personales: el personal de enfermeria
desempena un papel de gran importancia en la ensefianza del individuo
sometido a hemodialisis. Debido a la cantidad de ensefanza que se requiere
proporcionan educaciéon continua y refuerzo al tiempo que vigilan el progreso
del paciente y su cumplimiento con el régimen terapéutico.

Las referencias nutricionales y la explicacion de este tipo de necesidades son
utiles debido a los numerosos cambios que se tienen que hacer en la dieta. Se
ensefa al paciente a verificar el dispositivo de acceso vascular en cuanto a
permeabilidad, asi como a tener cuidado de evitar venipunciones y medicién de
la presion arterial en el brazo con el dispositivo de acceso.

Ademas, el paciente y sus familiares requieren de asistencia y apoyo
considerables para tratar con la necesidad de dialisis y sus implicaciones a
largo plazo. Por ejemplo, necesitan saber qué problemas informar al personal
de salud, lo que incluye lo siguiente:

6 http://www.Explored.com.ec/gia/fas848.htm
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e Signos de empeoramiento de la insuficiencia renal (nauseas, vomitos,
cambios en el gasto urinario normal, presencia de olor a amoniaco en el
aliento).

e Signos de hipercalcemia (debilidad muscular, diarrea, calambres abdo-
minales).

e Signos y sintomas de problemas con el acceso (fistula o injerto con coa-
gulos, infeccion).

El personal de enfermeria también proporciona educacion constante y apoyo
cada vez que el paciente acude para tratamiento.

Cuidados continuos: la importancia de los examenes y del tratamiento de
seguimiento debe recalcarse al paciente y a sus familiares debido a los
cambios en el estado fisico, la funcion renal y los requerimientos de la dialisis.
El personal de enfermeria también debe valorar el ambiente en el que se
desenvuelve el paciente, su estado emocional y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por todos los interesados para enfrentar los cambios
en las funciones dentro de la familia que suelen asociarse con las
enfermedades cronicas.

Los cuidados en general abarcan:

e Preparar al paciente para comenzar con la hemodialisis (fisico-psico-
social).

e Educacion sobre la enfermedad y el tratamiento. Explicar importancia y
limitaciones.

e Ensenar al paciente el autocontrol y cambios de posicion lentos (la
presion arterial variara por el peso, hora, dieta, posicion — hipotension
ortostatica- entonces la incorporacion debera ser lenta.

e Promover una relacion adecuada con el grupo familiar. Integrar a la
familia al plan de cuidados. Favorecer a mantener al maximo su
independencia.

e Ayudar a planificar sus actividades en relacion a los horarios de dialisis.

e Informar de actividades que puede realizar segun su cuadro clinico y
fomentar la actividad social.

e Reforzar las defensas del paciente.

e Ensenar medidas higiénicas generales para prevenir la infeccion.
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e Fomentar la adaptacién al régimen alimentario (regulacién del ingreso de
agua y sodio).

e Ensefar cuidados del acceso vascular (fistula).
e Brindar apoyo psicologico o derivacion al psicologo.
e Coordinacién con asistente social, si lo requiere.

e Valoracion frecuente para determinar respuesta al tratamiento dialitico.
Balance hidroelectrolitico (control de diuresis diaria). Control de peso
(valorar presencia de edemas).

e Valoracién cardiovascualr frecuente en busca de signos de congestion
del sistema.

e Valorar efectos fisiologicos: fatiga, disnea, palidez, palpitaciones,
taquicardia.

e Valorar permeabilidad de la fistula arterio-venosa.
e Valoracién de elementos clinicos y paraclinicos de infeccion.
e Determinacion de cifras de presioén arterial: de pie, acostado, sentado.

e Paraclinica ( azoemia, creatininemia, electrocardiograma, ionograma,
calcemia).
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad
Variable Cuantitativa continua

Tiempo que una persona ha vivido desde el momento de su nacimiento hasta
la época actual.

Indicadores: se realizara cuando se tengan los indicadores de la variable.
Sexo

Variable Cualitativa nominal

Condicién organica que diferencia al hombre de la mujer.

Indicadores: femenino y masculino.

Hijos

Variable Cuantitativa discontinua

Personas o descendientes respecto de su padre o su madre.

Estado civil

Variable cualitativa nominal

Condicién de cada persona con relacién a su vida social: soltero, casado,
divorciado, viudo, union libre.

Indicadores: soltero, casado, divorciado, viudo, union libre.
Funcién que desempeia en la Institucion:
Variable Cualitativa nominal

Tipo de cargo que desempefa, auxiliar o licenciatura en enfermeria en dicha
institucion.

Indicadores: Auxiliar de Enfermeria
Licenciada/o de Enfermeria

Antigliedad en la Profesion

Variable cualitativa ordinal

Tiempo gue ha trabajado formalmente en la profesion.
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Indicadores: meses/afos.

Antiguedad en el Servicio

Variable cualitativa ordinal

Tiempo que ha trabajado para la institucion.
Indicadores: meses/afios.

Tipo de contrato

Variable cualitativa nominal

Vinculo laboral que ocupa en la institucion.
Indicadores: Titular, Suplente, Pasantia, Honorario
Turno de trabajo

Variable cualitativa nominal

Momento del dia en que desempenia sus funciones en la institucion.

Indicadores: Matutino (6 a 12 hs.), Tarde (12 a 18 hs), Vespertino (18 a 24
hs.), Nocturno (00 a 6 hs).

Otros Trabajos

Variable cualitativa ordinal

Dicese de la persona que realiza mas de un trabajo.

Indicadores: Si, 2 trabajos, mas de 2 trabajos ¢ Qué tarea desempefia?
No

Capacitacion de enfermeria en Paciente sometido a Hemodialisis:

Variable cualitativa nominal

Formacion que recibe el trabajador en enfermeria, para realizar su tarea de
forma apta con este tipo de pacientes.

Indicadores: No
Si, Orientacion previa al ingreso al servicio
Curso con evaluacion Final: Si/ No

En la Institucion, Otros.
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Asiste anualmente a jornadas, congresos, seminarios.
Reconocimiento laboral
Variable cualitativa nominal

Estimulo que mueve o incita a hacer o desear una tarea, estimulo que recibe el
trabajador por la realizacion de su trabajo, puede ser: econémico, en forma
extra salarial o profesional, a través de cursos de capacitacion otorgando
diplomas, etc.

Indicadores: No

Si, ¢ De qué forma lo reconocieron?
Actividades recreativas
Variable cualitativa nominal
Utilizacion del tiempo libre en actividades de esparcimiento.
Indicadores: No

Si ¢,De qué tipo? Culturales, Actividad fisica, Otras.

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria Pagina 30



El efecto de los estresores del Sindrome de Burn-Out, en los trabajadores de enfermeria de un Centro de
Hemodialisis de Ila ciudad de Montevideo.

METODOLOGIA

Tipo y diseiio general del estudio:

El disefio a utilizar para la investigacién sera de tipo descriptivo, de corte
transversal.

Universo de estudio:

Todo el personal de Enfermeria (Licenciados y Auxiliares) que desempefie sus
funciones en el Hospital Universitario, en el area de hemodialisis en los cuatro
turnos en el periodo comprendido entre abril-mayo de 2011.

Técnica de muestreo:
No probabilistico, por conveniencia.
Seleccion y tamano de la muestra:

La muestra seleccionada correspondera al numero total de funcionarios,
personal de enfermeria, correspondiente a dicha institucion, en el periodo
establecido para la recoleccion de datos.

Método:
Entrevista estructurada
Unidad de Analisis:

La unidad de analisis fueron los funcionarios, personal de enfermeria,
correspondiente al Hospital Universitario, en el periodo establecido para la
recoleccion de datos, a través de un instrumento elaborado para tal fin.

Tiempo:

El periodo seleccionado para la recoleccion de datos se establecio en el
periodo comprendido entre el 1° de abril y 1° de mayo del corriente afio.

Prueba Piloto:

Se realizara una prueba piloto con el fin de evaluar la aplicabilidad del
instrumento elaborado para la recolecciéon de datos.

Criterios de Inclusion:

Ser Licenciado o Auxiliar de Enfermeria desempefando el cargo en el area de
hemodialisis en la institucion nombrada.

Criterios de Exclusion
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Encontrarse con licencia reglamentaria, por maternidad, por enfermedad o en
libre semanal en el momento de la entrevista o por no querer participar en el
estudio a realizar.

Métodos, Técnicas e Instrumentos

Para la recopilacién de datos se utilizé la encuesta, en un periodo de 10 dias.
La técnica es la entrevista de tipo cerrado, y estructurada. El instrumento de
eleccion para el registro de informacion son dos formularios:

Se elabor6 un cuestionario que analiza variables socio demograficas y
laborales (ver Anexo 1), a partir del analisis y estudio de la bibliografia
consultada. Las variables analizadas en este cuestionario son: cargo que
ocupa en la institucion (auxiliar o licenciada), afos de antigiedad en la
profesidon, antigiedad en el servicio, turno de trabajo, tipo de contrato, edad,
sexo, hijos, estado civil, multi-empleo en enfermeria, capacitacion de
enfermeria en paciente sometido a hemodialisis, incentivo, actividades
recreativas y alteraciones fisicas o psiquicas.

Cuestionario de Maslach: este test pretende medir la frecuencia y la intensidad
con la que se padece el Burn-Out. Consideramos tomar todas las preguntas del
test de Maslach, ya que resultan significativas para medir el impacto de los
factores estresantes en el personal de enfermeria, (ver Anexo Il).

Recogida y analisis de datos

La recogida de los datos se realiz6 a través de dos cuestionarios auto
administrados, de realizacion voluntaria y andénima, que se distribuira entre
todos los profesionales del servicio (auxiliares y licenciados en enfermeria).
Uno que registra variables socios demograficos y laborales, y el otro, el
cuestionario de Maslach, el cual pretende medir la frecuencia y la intensidad
con la que se padece el Burn-Out.

Dichos cuestionarios fueron entregados en mano a cada participante, en
sobres cerrados sin ningun simbolo externo que los identificara, no
distinguiendo los sectores debido a que el personal rota en los mismos. Con la
indicacion de que se devolvieran tal cual fueron entregados, siendo a su vez
depositados en una caja por el propio participante, localizada en un lugar
acordado por el grupo investigador y el equipo a evaluar, de forma que se
garantice el anonimato. Se realizd un analisis simple de los datos.
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Procedimientos

Con el fin de la autorizacion para desarrollar la investigacion, se elaboré un
pedido formal al departamento de enfermeria del piso 14, sector nefrologia del
Hospital de Clinicas (ver Anexo 1V), adjuntandole una copia del protocolo de
investigacion con los instrumentos a utilizar. Posterior a esto, se mantuvo un
encuentro informal con la Jefa de Enfermeria de dicho sector (ver Anexo V), la
cual manifesté su interés en la realizacion de la investigacion por la importancia
e innovacion del tema a abordar.

Se realizo una prueba piloto de los instrumentos a utilizar, en cuatro
funcionarios del centro de hemodialisis, del Hospital de Clinicas en el turno d