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RESUMEN

La enfermeria hospitalaria tiene altas cargas de trabajo evidenciadas por un grupo de factores
estresantes organizativo intrinseco El naturaleza mano de obra, qué con frecuencia ellos son
relacionado hacia enfermedades ocupacional. oh meta de esta estudiar Es evaluar oh impacto
desde el organizacion del trabajo sobre el nivel de estrés de las enfermeras que trabajan en los
sectores sanitarios ingreso a la Clinica Médica y Clinica Quirargica de un Hospital
Universitario. La poblacion de esta estudiar ¢l era constituido por sesenta y cinco enfermeras
qué respondi6 Cuestionarios: Perfil Sociodemografico, Mano de obra Es Clinico; Inventario
en Estrés en enfermeras Es la version brasilefio reducido de “Cuestionario de Contenido
Laboral”. La prueba Chi Cuadrado para estrés Es el turno de trabajo no fue significativo (P >
0,05), en el que el nivel de estrés estuvo presente a nosotros dos turnos. Cuando si comparar
estrés Es oh vinculo en trabajar, El diferencia él era significativo con P = 0,02, teniendo los
empleados estatutarios un alto nivel de estrés en comparacion con tu celetistas. A dolor

musculo esquelético presentado uno asociacion significativa (P <0,001) con la presencia de
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estrés. Los resultados del analisis de la demanda Es del control hacia cual ti enfermeras ellos

son enviado en el su Actividades muestran 28% con bajo desgaste, 21% trabajo activo, 36%
trabajo pasivo y 15% alto tener puesto. Cuando analizamos los factores de riesgo
organizacional que mostraron diferencias estadistica significativo en el prueba Plaza Chi con
p < 0,05, ellos Ellos eran: infraestructura condiciones precarias, falta de material necesario
para el trabajo, trabajo en un ambiente insalubre, falta de recursos humanos; trabajar con
gente desprevenido; sentir impotente contra detareas a realizar; sentir agotamiento emocional
por el trabajo. Se puede concluir que el La prevalencia de estrés relacionado con el trabajo en
el grupo estudiado estd presente en la mayoria de enfermeras. El andlisis del modelo de
control de la demanda de Karasek revela que la mayoria de La poblacion se concentra en
cuadrantes de riesgo para la salud, alto agotamiento y trabajo pasivo. Ante esto, se sugiere que
los factores estresantes basados en las quejas de los profesionales aqui descrito ser evaluado
por el gerentes, para qué ellos ser sensibilizado Es, asi, buscar acciones que alivien el estrés
de los profesionales de enfermeria para que puedan ejercicio tu trabajo eficientemente,

disfruta Es dignidad.

PALABRAS CLAYVE: Organizacion de Trabajar, Estrés, Enfermeria, Ergonomia.

1. INTRODUCCION

El estrés, como tipo de estimulo, es fundamental para la realizacion de todas las
actividades actividades cotidianas, incluido el trabajo, y su ausencia total, asi como su exceso,
pueden ser perjudicial para la salud. Sin embargo, la persistencia del estrés en el dia a dia en
el trabajo puede provocaruna condicién patoldgica que causa trastornos transitorios, como
estrés ocupacional o mismo enfermedades graves (ABREU, 2002).

Crece el fenomeno de la presencia de estrés en los entornos laborales entre enfermeras
y, por tanto, la necesidad de que las organizaciones adopten procedimientos (politicas Es
practicas) en gestion en gente qué apuntar El promocion desde el salud en su trabajadores
(GOULART JUNIOR et al., 2014).

La actividad de las enfermeras del Hospital Universitario se caracteriza por la atencion
a pacientes criticos y permite la percepcion de que algunas caracteristicas inherentes a la
carrera de enfermera puede representar un agravante para los profesionales en relacion a la
presencia y nivel en estrés. Es observado a menudo quejas acerca de El sobrecarga en trabajar,
organizacion del servicio Es obras en cambio, principal hacia cansancio Es estrés entre ta

enfermeras.



2. OBJETIVOS

Evaluar el impacto de la organizacion del trabajo en el nivel de estrés de las
enfermeras quetrabajar en turnos diurnos y nocturnos en las Clinicas Médicas y Quirurgicas

de un Hospital Universidad.

3. MATERIALES Y METODOS

La poblacion de este estudio estuvo compuesta por 65 enfermeras de los sectores de
hospitalizacion. de la clinica médica y de la clinica quirtrgica del Hospital das Clinicas de la
UFPE. Estos dos grupos en enfermeras, a pesar de trabajar en sectores diferente, realizar hacia
mismo tareas.

Se utilizaron cuestionarios para caracterizar la muestra estudiada en cuanto al perfil
sociodemografico, mano de obra Es clinico; Inventario en Estrés en enfermeras Es El version
Version brasilefia reducida del “Cuestionario de contenido laboral” adaptada para Brasil. el
inventario de El estrés en enfermeras (IEE) fue desarrollado por Stacciarini y Troccoli (2000)
para el aplicabilidad con enfermeras. Y uno prueba compuesto por 44 preguntas qué si
distribuir en 3 Dominios: Relaciones interpersonales (RHODE ISLAND), Roles estresantes
en carrera (PEC)y Factores Intrinsecos al Trabajo (FIT). El Cuestionario de Contenido del
Trabajo es un modelo que relaciona los niveles de control del trabajador sobre su propio
trabajo y sus demandas. consecuencias psicologicas derivadas del ambiente de trabajo,
ademas de las repercusiones en la estructura psiquica y organizacion de estos trabajadores.
Predice que el estrés laboral es el resultado de la interaccion entre Demandas psicologicas,
menor control sobre el proceso de trabajo y menor apoyo social recibido.en colaboradores Es
jefes en el ambiente de trabajo (KARASEK; TEORELL, 1990).

El analisis estadistico de los datos se realiz6 utilizando el software SPSS 19.0. La
prueba de Shapiro Wilk se utiliz6 para evaluar la normalidad de los datos. La identificacion de
la asociacion de niveles de estrés y variables organizacionales se realizo6 mediante la prueba

de Chi-Cuadrado, ser el nivel de significado adoptado para todas las pruebas 5%.

4. RESULTADO Y DISCUSION

En este estudio participaron un total de 65 enfermeros, la mayoria de los cuales eran
hombres. femenina con (83%) y la edad promedio observada entre las enfermeras fue de
36,09 afios (DE 6.86). La duracion del servicio en el hospital investigado se distribuye
uniformemente en < 2 afos (49,1%) Es > 2 afios (50,9%). Acerca de cambio trabajo, 43,4%
funciona en ¢l cambio desde el mafnana Es 56,6% funciona en el cambio desde el noche.

Quejas en dolor musculoesquelético asociado El actividad ha sido reportado en un 79,2% de



enfermeras.

La prevalencia de estrés relacionado con el trabajo fue alta, el 88,8% de las enfermeras
tenia algin nivel de estrés, de los cuales el 49,1% tenia un nivel de estrés bajo, 34% nivel de
estrés medio y 5,7% nivel de estrés alto. Solo el 11,2% de las enfermeras nopresentaron estrés
relacionado con la actividad. Un resultado similar se evidencio en estudios que evaluaron a
enfermeras que brindan atencion a pacientes en unidades de salud Cuidados Intensivos, Sala
de Emergencias, Enfermerias de varias clinicas reportando un alto nivel de estrés entre los
trabajadores (ANTONIOLLI et al., 2017; BRITO, 2017; SANTOS et al., 2017).

La prueba de Chi Cuadrado para estrés y turno de trabajo no fue significativa (P >
0,05), en el que el nivel de estrés estuvo presente en ambos turnos. Se esperaba que los
trabajadores en el turno de noche presentaria un menor nivel de estrés en comparacion con el
Turno diurno, ya que los estudios muestran una gran influencia de la gestion en el nivel de
estrés de los empleados. trabajadores en el turno del dia (SOUZA et al., 2012).

Cuando si comparar estrés Es oh vinculo en trabajar, El la diferencia fue significativo
conPAG = 0,02, ser qué tu empleados estatutario poseido alto nivel en estrés en comparacion
con los CLTistas. Estos resultados estan en linea con el estudio de Freitas et al. (2017), qué
revelo que, de la 44% enfermeras estresado, 74% Ellos eran estatutario.

El dolor musculoesquelético mostr6 una asociacion significativa (P <0,001) con estrés.
Las personas que se quejan de dolor experimentan cierto nivel de estrés. podemos justificar
este resultado porque, segun la literatura, tanto los aspectos fisicos como los mentales han sido
presentado como responsable Para el aparicion del disturbios musculoesquelético a nosotros
trabajadores desde el enfermeria (BERNAL y Alabama., 2015; DAVIS y KOTOWSKI, 2015).

Los resultados del andlisis de demanda y control al que estan sometidas las enfermeras
presentados en sus actividades muestran 28% con bajo desgaste, 21% trabajo activo, 36%
Trabajo pasivo y 15% de alto desgaste. Cabe destacar que el trabajo pasivo, que combina baja
exigencia y bajo control y que puede llevar a una falta de motivacion al indicar un procesoen
trabajar muy repetitivo, con bajo autonomia Es pocos oportunidades en nuevo aprendizaje, fue
la categoria que incluyd el mayor nimero de enfermeros (n=19; 36%). oh El trabajo pasivo se
considera la segunda exposicion mas problematica para la salud, ya que no lo hace posible
qué oh obrero si desarrollar, habilitando El ocurrencia en uno atrofia gradual de habilidades
(ALVES et al., 2004). Cabe sefalar que, al sumar el porcentaje de trabajadores que realizan
trabajo pasivo (36%) al porcentaje de aquellos que tienen alta desgaste (15%), concentracion
del 51% de trabajadores en cuadrantes de riesgo para El salud (KARASEK; TEORELL,
1990; ALVES y Alabama., 2004; URBANO yAlabama., 2011).

Cuando analizamos las preguntas especificas de la EEI, vemos que el dominio con

puntaje mas alto ¢l era "factores intrinseco del trabajar", seguido por el "Documentos



Factores estresantesCarrera” y por ultimo, la menos importante, “Relaciones interpersonales”.
Los factores de riesgo que mostr6 una diferencia estadistica significativa en la prueba de Chi
Cuadrado con p < 0,05. listado en el grafico 1 de acuerdo con la suma en cada puntaje

obtenido en el cuestionario.

Grifico 1- Distribucion de factores de riesgo organizacional relacionados con el estrés de

los empleados enfermeras del Hospital de Clinicas en Pernambuco
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En las salas de estudio hay una fuerte presencia de infraestructura precaria tanto para
tanto de los pacientes como de los propios profesionales , lo que genera constantes quejas
entre enfermeras. No es raro que la propia estructura imposibilite brindar una atencion
correcta al paciente, pendiente El falta en espacio para algunas maniobras, luz baja, calor
encima de normal Es objetos roto o en falta. oh articulo trabajar en instalaciones fisica
inadecuado es a menudo clasificado como factor estresante en otros estudios (NOVILLA;
SILVA; SUCURSALES, 2012; PASOS; SILVA; ROBLE, 2010), oh qué Es justificado Para
el hecho de queoh ambiente en trabajar, donde oh profesional pasa grande parte en su vida,
No a ¢l proporciona seguridad necesario para el desarrollar tus habilidades de la mejor
manera posible molde posible.

En cuanto a la falta de material necesario para el trabajo, Souza et al. (2010) informe
qué El adaptacion Es improvisacion en materiales resonar negativamente en salud en
enfermeras, quienes comienzan a presentar signos y sintomas como miedo, angustia,
irritacion, dolor, dolor de cabeza y cansancio. En el Hospital das Clinicas de Pernambuco, la
falta de algunos materiales basico, mucho permanente cuanto en consumo, lo hace dificil o
lo hace imposible oh ofrecimientoatencion adecuada al paciente. Ademas, el hecho de que la

enfermera sea lider del equipo parece obligarle a asumir la responsabilidad de abordar todas



estas cuestiones que, en realidad, no ellos son dentro de tu nivel en actuacion.

El tercer elemento mas frecuente es trabajar en un ambiente insalubre, lo que provoca
un altoestrés a nosotros enfermeras qué trabajar en el cambio tiempo de dia del HC Es en
cualquier tiempo enotra unidad. Es necesario considerar qué oh ambiente hospital ofertas
varios rayones hacia enfermero, Silo son tu profesionales qué ellos son en contacto
directo con oh procesossalud- enfermedad, Es es como consecuencia ti fuerza El manipular
agentes biologicos dafiino qué amenazar El su propio salud. Estos situaciones generar Voltaje,
ansiedad Es estrés (SEEMANN; GARCEZ, 2012). oh estudiar en Dalri (2013) también
concluy6 qué trabajar enambiente insalubre representado alto estrés para ti enfermeras
desde el emergencia del Hospitalde clinicas Ribeirao Negro (ESP).

Entre los enfermeros, se identificaron los siguientes items: falta de recursos humanos;
trabajar con gente desprevenido; sentir impotente contra de tareas El ser llevado a cabo;
sentir agotamiento emocional por el trabajo; atender a un gran numero de personas;
desarrollar Actividades ademés desde el mi funcidon ocupacional Es restriccion El autonomia
profesional también causan nivel alto o medio de estrés.

Referente hacia trabajar con gente desprevenido, El buscar en Aqui no (2005)
realizado con enfermeros de siete hospitales publicos de Recife demostrd que, para el 56,7%
de Participantes desde el buscar, Es Estresante. A dificultad en trabajar con gente
desprevenido si refleja mucho en organizacion cuanto en calidad desde el asistencia en
enfermeria proporciond hacia paciente. Uno buscar llevado a cabo con El equipo en
enfermeria en un hospital general de Minas Gerais identifico que casi el 60% de los
profesionales considera como factor estresante el item de trabajar con personas no preparadas
(SOUZA et al. 2009), que también corrobora como regalo estudiar.

Para trabajar en equipo es imprescindible el compromiso de cada componente, porque
si uno los profesionales no desempenan su papel, alguien mas tendra que hacerse cargo,
aumentando la carga del trabajo, e interfiriendo con la agilidad necesaria para atender a los
pacientes (MOURA et al., 2011). Por lo tanto, continuamente habrd escasez en el equipo si
alguien en su profesionales No para competente oh suficiente para realizar su funcion.
Segundo Brito (2017) , El responsabilidad del hechos experto Para el equipo en enfermeria
ellos son dellider de enfermeria; Por tanto, trabajar con personas no preparadas pone en riesgo
la actividad profesional. Por lo tanto, la enfermera se encuentra constantemente en un estado
de tension respecto a la interino del miembros del equipo, Es por veces es Es incompatible
cuanto hacia numero en enfermeras, haciéndolo dificil El supervision Es observacion de
practica asistencia.

La literatura relaciona la cadena de factores asociados al estrés profesional como

estados silva (2010) que los cuidados de enfermeria en el instituciones publico, en general, ¢l
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tiene estado castigado con El deficiencia en recursos humanos Es materiales, generando

Insatisfaccion entre los profesionales, que se sienten impotentes y frustrados ante la situacion.
Ta enfermeras investigadoras Zando Meghini et al. (2014) informan que es dificil cumplir y
monitorear todos los pacientes, ya que los cuidados intensivos requieren un aparato
tecnoldgico y material, y eso la discapacidad genera obstaculos en asistencia en enfermeria El
estos clientes.

Una de las principales dificultades de los hospitales publicos, mostrada incluso por los
medios de comunicacion, Es El desproporcion entre El capacidad Es El busqueda por
atenciones, oh qué resultados en hacinamiento y deficiencia de recursos materiales y humanos
y tiende a generar una sobrecarga a nosotros profesionales en activo (GRIMBERG et otros,
2015).

Refinamiento, ti diez factores mas contribuyentes con oh estrés de enfermeras en En
esta investigacion, la restriccion a la autonomia profesional también tuvo una representacion
importante.A pesar de desde el autonomia presentarte en manera fundamental en el proceso en
trabajar del enfermero, Es notable qué todavia hay restricciones cuanto El su practica
autobnoma, la qué lo hace dificil oh crecimiento desde el profesion Es disminuye oh
reconocimiento profesional (SANTOS; MONTEZELL; PERES, 2012). La falta de autonomia
necesaria para la toma de decisiones se vuelve factor ansiogénico importante Es permea oh a
diario del enfermeras. Es caracteristica organizacion puede, al mismo tiempo, generar
insatisfacciéon en los trabajadores, un elemento importante para desempefio profesional

(OLIVEIRA, 2012).

5. CONCLUSION

La prevalencia de estrés laboral en el grupo estudiado esta presente en mayoria de
enfermeras. El andlisis del modelo de control de la demanda de Karasek revela que el La
mayoria de la poblacion se concentra en cuadrantes de riesgo para la salud, alto agotamiento y
trabajo pasivo. Tu factores principales de riesgos laborales en las actividades de enfermeria
son: falta de del material necesario para el trabajo, trabajar en instalaciones fisicas
inadecuadas, trabajar en ambiente insalubre, responsabilizarse de la calidad del servicio que
la institucidon proporciona, asi como la restriccion de la autonomia profesional, la falta de
definicion del rol de la enfermera, la sentimiento de impotencia ante las tareas realizadas,
trabajar con personas no preparadas, el agotamiento emocional con el trabajo, el esfuerzo
fisico para realizar el trabajo y la falta de recursos humanos; todos ellos presentes en las
actividades de las enfermeras. Contra Ademas, se sugiere que los factores estresantes basados
en las quejas de los profesionales aqui descritos son evaluados por los directivos, para que se

sensibilicen y asi buscar acciones que aliviar el estrés de los profesionales de enfermeria para



que puedan realizar su trabajo con eficiencia, placer y dignidad.
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