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ABSTRACT

The professional practice of nursing involves exposure to a series of factors and conditions that demand
the physical, cognitive and emotional involvement of nurses. The imbalance between these demands
and the possibility of the professional’s response can give rise to a scenario of occupational stress that,
if prolonged over time, harms the physical and mental health of individuals. The aim of this study was
to describe the psychosocial risk factors and the health status of nurses in a Geriatric Hospital in the
city of Rosario in August 2021. A descriptive and cross-sectional research study was carried out with a
qualitative methodological approach design on the two variables under study. The research site was a
comprehensive care institution for the elderly where 30 nurses were selected to perform nursing
functions in the 9 inpatient wards. The sampling was non-probabilistic and random until the proposed
number of nurses from all the wards was covered. The data collection technique was the survey and a
self-administered questionnaire with 21 closed and one open-ended questionnaire was used as an
instrument. The instrument was tested with 14 undergraduate students to assess the clarity of the
questions posed. The surveyed data showed that the quantitative deficit in the provision of nursing
equipment within the work schedule influences their mental health more than the work shift itself
(50% and 43% respectively). The work tasks and problems specific to Nursing influence the mental
health of the respondents with fairly even parity (43% in both cases). The physical symptoms expressed
by the respondents show a predominance of physical fatigue (80% of the cases), physical fatigue (80%
of the cases), and physical fatigue (80% of the cases), physical fatigue (80% of the cases), myalgias
(63%) and frequent headaches (43%). Some 13% of the nurses showed the psychic symptoms of
emotional exhaustion, emotional hardening and frustration -indicators of chronic work stress-; 17%
have at least two of these symptoms and 20% only one. Half of the nurses did not express any symptoms
of chronic job stress.

Keywords: Nursing; psychosocial risk factors; physical symptoms and mental health.
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RESUMEN

La practica profesional de Enfermeria implica la exposicion a una serie de factores y condiciones que
demandan el involucramiento fisico, cognitivo y emocional de los enfermeros. El desbalance entre
estas demandas y la posibilidad de respuesta del profesional pueden originar un escenario de estrés
laboral que, de prolongarse en el tiempo, perjudica la salud fisica y mental de las personas. El objetivo
de este estudio fue describir los factores de riesgo psicosocial y el estado de salud de enfermeros de
un Hospital Geriatrico de la ciudad de Rosario en agosto de 2021. Se ejecuto un estudio de investigacion
de tipo descriptivo y de corte transversal con un disefio de abordaje metodoldgico cualitativo sobre las
dos variables en estudio. El sitio de investigacion fue una institucion de cuidado integral del adulto
mayor donde se seleccionaron 30 enfermeros que cumplen funciones asistenciales en las 9 salas de
internacion. El muestreo fue no probabilistico y al azar hasta cubrir el n propuesto con enfermeros de
todas las salas. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y se utiliz6 como instrumento un
cuestionario auto administrado de elaboracion propia con 21 cuestiones cerradas y una abierta. ELl
instrumento fue probado con 14 estudiantes de la licenciatura para evaluar la claridad de las cuestiones
planteadas. Los datos relevados mostraron que el déficit cuantitativo en la dotacion del equipo de
Enfermeria dentro del horario de trabajo influye en su salud mental mas que el turno de trabajo en si
(50% y 43% respectivamente). Las tareas y los problemas laborales propios de Enfermeria influyen en
la salud mental de los encuestados con bastante paridad (43% en ambos casos). Los sintomas fisicos
expresados por los encuestados muestran un predominio de la fatiga fisica (80% de los casos), las
mialgias (63%) y las cefaleas frecuentes (43%). Un 13% de los enfermeros mostraron los sintomas
psiquicos de agotamiento emocional, endurecimiento emocional y frustracion -indicadores de estrés
laboral crénico-; un 17% tienen al menos dos de esos sintomas y el 20% solamente uno. La mitad de los
enfermeros no expresaron ningun sintoma de estrés laboral crénico.

Palabras clave: Enfermeria; factores de riesgo psicosocial; sintomas fisicos y salud mental.

INTRODUCCION

Uno de los factores predisponentes al estrés mas reconocidos en los profesionales de la salud es el
pluriempleo. Leidi (2018) afirma que la existencia de multiples empleos y tareas por parte del personal
de enfermeria genera una serie de problematicas, tales como el agotamiento y la adiccion. Las
condiciones de trabajo estan pautadas por una serie de factores: la organizacion y el contenido de la
actividad; duracion y estructura de la jornada laboral; sistema de remuneracion; y aspectos ergonémicos
del puesto de trabajo, entre los factores principales. El exceso de trabajo parece favorecer el desarrollo
de enfermedades mentales y/o fisicas en trabajadores del area de la salud, ademas de facilitar la
ocurrencia de ausentismos, accidentes de trabajo, agotamiento, sobrecarga laboral y ausencia de ocio.
Los enfermeros fatigados y estresados son mas vulnerables a la ocurrencia de enfermedades y de
accidentes en el area laboral. No obstante, a fin de superar las adversidades de su trabajo buscan
motivacion, como el dinero y el conocimiento, para seguir una doble jornada laboral desafiando los
factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos (De Cassia de MarchiBarcellos et al, 2014).

Molineros Caal de Alvarez (2015) afirma que los enfermeros estan expuesto a una serie de factores de

riesgo: la exposicion a agentes infecciosos, los movimientos y posturas corporales inadecuados, el
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levantamiento de cargas, los desplazamientos multiples, la exposicion a sustancias quimicas irritantes o
alergénicas y a radiaciones ionizantes. En linea con Flores, Chavez, y Vargas (2017), ademas de los
factores del mundo fisico, suma factores del mundo abstracto como la cercania con la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte, las jornadas laborales prolongadas, el déficit de dotacion de profesionales, la
falta de reconocimiento profesional, los problemas de comunicacion y el vinculo con otros colegas y
miembros del equipo sanitario, asi como los horarios, la rotacion de turno y la jornada nocturna.

Este estudio busca aportar a la institucion informacion Gtil y actualizada, que podria utilizarse para
prevenir e intervenir sobre los factores predisponentes y determinantes de estrés laboral a los que se ven
expuestos los enfermeros. El estrés afecta tanto la calidad de vida de los enfermeros, como la calidad de
cuidados que se brindan.

La informacion obtenida se justifica tedricamente en tanto pueda corroborar los hallazgos en los
antecedentes de la problematica. Tiene justificacion practica porque permite decidir acciones para
intervenir y corregir el problema con la relevancia social de beneficiar, como se dijo, en la calidad de

vida de los profesionales y la calidad de cuidado de los pacientes.

Objetivo general
;qué factores de riesgo psicosocial y estado de salud presentan los enfermeros de un Hospital Geriatrico

de la ciudad de Rosario en agosto de 2021?

METODO

Se ejecutd un estudio de investigacion de tipo descriptivo -sin manipulacion de las variables-, corte
transversal -las variables en estudio se midieron en una poblacion de 30 Enfermeros, simultaneamente
en agosto de 2021- y con un disefio de abordaje metodoldgico cuantitativo sobre las dos variables en

estudio.

Donde este tipo de estudio permite recoger los datos en un momento Unico, se busca determinar los
factores de riesgo psicosocial de los enfermeros profesionales, El estrés laboral es un tipo de estrés
asociado al ambito del trabajo. Fue operacionalizada como variable cualitativa compleja incluyendo dos
dimensiones: los factores de estrés sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, formacion académica,
antigiiedad en servicio y carga laboral/multiempleo) y los factores de estrés laboral prevalentes en la

salud mental (turno de trabajo, nimeros de profesionales en el turno, tareas y problemas laborales).
Area de estudio

Inaugurado como asilo de mendigos y dementes-y luego denominado Hogar de Ancianos- el actual Hospital
Geriatrico Provincial de la ciudad de Rosario se inicia con funcién de asilo de adultos mayores y refugio
de personas en situacion de calle, todos ellos asistidos por voluntarios que trabajaban con ayuda de las
Damas de Beneficencia. En la actualidad tiene administracion de la Provincia de Santa Fe y esta

clasificado como hospital de mediano riesgo con internacion y cuidados especializado en adultos mayores.
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Ademas de los sectores de internacion, posee un vacunatorio interno y comunitario, y consultorios
externos con especialidades como Odontologia, Oftalmologia, Psiquiatria, Psicologia, Asistente social,
Laboratorio Bioquimico, Sala de Rayos X, Esterilizacion y Farmacia. El Departamento de Enfermeria
coordina la atencion de los adultos mayores a través de Auxiliares de Enfermeria, Técnicos y Licenciados
en Enfermeria. Los residentes de esta institucion son personas mayores de 65 afios, en su mayoria casos
sociales.

Las 9 salas de internacion de la Institucion estan dispuestas por género, grado de dependencia y
pertenencia a cobertura social. Los enfermeros brindan cuidados destinados a cubrir las necesidades de

distinto tipo de los residentes.

Tabla 1: Salas, residentes y enfermeros segin dotacién y muestreo del Hospital Geriatrico

Provincial.

Enfermero | Enfermeros | Residente
Salas s de sala | encuestado s
s
Santa Rita (Mujeres) 11 1 24
Santa Ana (Mujeres) 17 2 27
Santa Inés (Mujeres) 13 2 21
Santa Margarita (Mujeres) 17 1 27
Marull I(Hombres) 15 2 18
Marull Il (Hombres) 15 2 18
Rueda (Hombres) 16 2 24
San Juan y Sagrado Corazén (Hombres) 17 17 34
Unidad de cuidados Paliativos (Mixta) 7 1 7
Totales 128 30 200

Fuente: Elaboracién propia.
Participantes
Poblacion: Estuvo conformada por 30 Enfermeros Profesionales que se desempefian en distintas salas de
la institucion con diferentes labores-segln se detalla en la tabla 1 del apartado anterior.
Muestra: La técnica utilizada fue una muestra determinada de la institucion y de los enfermeros que se
encontraban disponibles en cada sala y que aceptaban la participacion de forma voluntaria luego de
haberles explicado la finalidad y el objetivo de la mismo y ademas asegurarle la confidencialidad. El
procedimiento se repitio hasta completar el cupo de participaciones.
Criterios de Inclusion:
Personal de Enfermeria con Titulo Profesional, Licenciados de Enfermeria o Magister Edad de 20 y mayor
a 40 anos.
Personal Del Hospital de las distintas salas. Sexo Masculino y Femenino.
Que deseen participar y firmen el Consentimiento Informado. Turnos Manana, Tarde y Noche
Criterios de Exclusion:
Edad menor a 20 afios 0 mayor a 70 anos.

Que no tengan el Titulo Profesional o no sean Licenciados de Enfermeria.

https://doi.org/10.56294/piii2025488



5 German Calvo.

Personal de Enfermeria que no esté trabajando.

Que no deseen participar y no firmen el Consentimiento Informado.

Técnicas e instrumentos

La técnica de recoleccion de datos seleccionada fue la encuesta y se utilizd como instrumento un
cuestionario auto administrado de elaboracion propia con 21 cuestiones cerradas y una abierta (ver anexo
B). La catedra propuso una prueba del instrumento con 14 estudiantes de la licenciatura para evaluar la
claridad de las cuestiones planteadas. Finalizada satisfactoriamente esta etapa, se inicio la recoleccion
de datos sobre las unidades de analisis.

Los enfermeros para encuestar fueron previamente informados sobre los aspectos éticos que
contextualizan este estudio; aspectos que les permitian una participacion anénima, voluntaria, y con la
opcion de retirarse de la investigacion cuando lo decidieran. Una vez cumplimentado el consentimiento,
se solicitd a los participantes leer detenidamente cada pregunta/enunciado e identificar, marcando con
una cruz, la respuesta que creian representativa.

Los primeros7 items del cuestionario estuvieron dirigidos a despejarla dimension factores
sociodemograficos de la variable factores de riesgo psicosocial. Los 4 items subsiguientes despejaron la
dimension factores de riesgo psicosocial prevalentes en la salud mental de dicha variable.

A continuacion, 7 cuestiones exploraron los sintomas fisicos y 3 los sintomas psiquicos; sendas dimensiones
de la variable estado de salud. La pregunta abierta final permitia la libre expresion sobre lo que el
encuestado quisiera agregar.

Consideraciones éticas

Se tramitaron formalmente las autorizaciones institucionales correspondientes con la Jefa de Supervision
de Enfermeria del Hospital Geriatrico Provincial de Rosario. Los cuestionarios fueron entregados y
cumplimentados en formato papel por la misma investigadora quien acompafo a los enfermeros durante
el periodo de completado del mismo. El momento elegido fue coordinado con los responsables del area
de estudio, y los enfermeros recibieron, previamente, toda la informacion necesaria para cumplimentar
un consentimiento informado (ver anexo A). Los enfermeros completaron los cuestionarios conociendo y
acordando la libertad que tenian de negarse a participar y de abandonar el estudio en el momento que
lo consideraran. Se codificaron todos los datos que permitieran identificar al participante con el fin de

asegurar la confidencialidad en los procesos de manipulacion de datos y publicacion de los resultados.

TABLA 2: Edad, en afios cumplidos, de los profesionales de enfermeria que trabajan en el hospital

geriatrico.
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Nimero de | Porcentaje de
Codigo | Edad Enfermeros Enfermeros
1 20a 30 aios |3 10%
2 30 a 40 aflos 13 43%
mas de 40
’ afios 14 47%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la variable de la edad, esta representada por los 30 profesionales de la salud encuestados, En
cuanto a esta categoria, los datos revelaron que solamente un 10% tiene una edad menor a 30 afos, 43%
tiene una edad menor a 40 afos. Ademas, un 47% del equipo de Enfermeria son mayores de 40 afos.
Donde esta poblacion de estudio, con la edad se reconoce que tiene el primer impacto de trabajo es

fisico, el levantamiento de cargas y las posturas fisicas inadecuadas.

Tabla 3: sexo de los enfermeros del hospital geriatrico.

Numero Porcentaje
Codigo SEXO de de
Enfermeros Enfermeros
1 Femenino 26 87%
2 Masculino 4 13%
TOTAL 30 100%
Fuente: elaboracién propia.

La poblacion en estudio estuvo representada por un 87% de mujeres; y un 13% por Hombres, Donde la

mujer ocupa un rol de Enfermeria y tienen mayor vulnerabilidad y las carga fisica y psiquica que la

involucra por su actividad en la profesion.

Tabla: 4. Estado civil, de los enfermeros del hospital geritrico.

ESTADO Numero Porcentaje
Caodigo CIVIL de de
Enfermeros Enfermeros
1 Soltero 13 43%
2 Casado 12 40%
3 Otro 5 17%
TOTAL 30 100%
Fuente: Elaboracién propia.
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La situacion de estado civil ha representado cierta paridad entre los enfermeros casados (40%) y los
enfermeros solteros (43%). La sobrecarga laboral, desde el abordaje de Orozco-Vasquez et al. (2019) es
una situacion determinante de riesgo porque debe incluir la suma del trabajo asalariado y la del trabajo
domeéstico, habitualmente invisibilizado.

No obstante, la visibilizacion que hacen Ceballos Vasquez et al. (2014) de las desigualdades laborales
entre hombres y mujeres y -considerando la clara mayoria de mujeres relevadas en el equipo- permite
pensar que hay un niUmero mayoritario de la poblacion en estudio que debe sumar trabajo doméstico al

trabajo profesional.

Tabla:5. Formacion academica de los enfermeros del hospital geriatrico.

Numero Porcentaje
Cédigo | Formaciéon Academica de de
Enfermeros Enfermeros

1 Enfermero Profesional 24 80%

2 Licenciado de 4 13%

Enfermeria
3 Otra 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.
Sobre la formacion académica, se relevo un predominio del 80% de enfermeros de nivel técnico de
pregrado y no se puede dar cuenta de evidencia que muestre relacion entre el grado académico y la
respuesta a los factores psicosociales. De hecho, Ceballos Vasquez et al. (2014) afirman que los propios
enfermeros no son formados para visibilizar, estudiar e intervenir sobre estos factores. Introducen el
concepto carga mental qué consiste en la actividad y capacidad necesaria para procesar y resolver
problemas de distinto grado de complejidad, esto podria insinuar cierto factor de proteccion del riesgo

en los mejores formados y mas experimentados.

Tabla: 6 ;cual es su antigiiedad laboral en la institucion del hospital geriatrico?

Antigiliedad Numero Porcentaje
Codigo Laboral de de
Enfermeros Enfermeros
1 Menor a 5 afios 15 50%
2 de 5 a 10 afos 7 23%
3 de 10 a 15 afos 3 10%
4 mas de 15 afios 5 17%
TOTAL 30 100%

Se realiza un relevamiento, en relacion con la antigiiedad, la mitad de los enfermeros tienen menos de 5

Fuente: Elaboracién propia.

anos en servicio; y un 27% supera los 10 afnos.
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Tabla 7: ;cual es su carga diaria, de los enfermeros en el hospital geriatrico?

Carga Diaria Numero Porcentaje
Cadigo Laboral de de
Enfermeros Enfermeros
1 6hs diarias 18 60%
2 8hs diarias 10 34%
3 12hs diarias 1 3%
4 mas de 12hs diarias 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Cuando se preguntd el promedio diario de horas de trabajo, 60% manifesto el equivalente a una jornada
de 6 horas, en tanto el 40% restante acumulaban 8 y 12 horas diarias . Campero et al. (2013) y Leidi
(2018) manifiestan el riesgo que implica la sobrecarga laboral; por su parte Ceballos Vasquez et al. (2014)
coloca la sobrecarga como factor de prevalencia para los dafos fisicos y mentales.

Asociado a la sobrecarga laboral, el 52% expresé que tiene mas de un empleo; de esos 13 enfermeros, 10
justificaron esta situacion en torno a la necesidad econdémica y 1 en la necesidad de aprender. Dos
enfermeros -de los doce que tienen un solo empleo- lo justifican como estilo de vida para preservar la
salud Leidi (2018) afirma que el pluriempleo parece favorecer el desarrollo de enfermedades mentales
y/o fisicas en trabajadores del area de la salud; ademas de facilitar la ocurrencia de ausentismos,
accidentes de trabajo, agotamiento y adicciones. De Cassia de MarchiBarcellos et al. (2014) sehalan que
los enfermeros conocen los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos, pero se exponen en motivados

por el dinero y el conocimiento.

Figura 1: Pluriempleo de los enfermeros de un Hospital Geriatrico de la ciudad de Rosario en agosto
del 2021.
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Fuente: Elaboracién propia.

Cuando se exploraron dos factores de riesgo psicosocial prevalentes que inciden en los enfermeros, se
encontré que el déficit cuantitativo en la dotacion del equipo de Enfermeria dentro del horario de trabajo
influye en su salud mental mas que el turno de trabajo en si (50% versus 43%). En la fundamentacion de
esta respuesta, 24 enfermeros coinciden en el problema de la dotacion: 11 lo expresan como dotacion
insuficiente, 9 plantean dotacion insuficiente en relacion al momento de aumento de demanda, y 4
expresan que es un manejo inadecuado de la cobertura de distintos partes de ausentismo o licencia.
Flores, Chavez, y Vargas (2017) hacen referencia concreta al impacto del déficit de dotacion de
profesionales. Esta dimension institucional que influye en el trabajo de Enfermeria es reconocida por
Flores et al. (2017) que resalta como repercuten las malas administraciones en el estilo de vida de los
enfermeros; a pesar de las recomendaciones de OMS (Campero et al., 2013) para resolver los déficits y
controlar el estrés en el ambito laboral, no solamente de los enfermeros sino de todo el equipo sanitario.
OPS previene que la no resolucion del problema produce dafos a las instituciones mismas. Leidi (2018)
agrega que la organizacion del trabajo es decisiva en la generacion de factores de riesgo. En cuanto al
impacto de los horarios de trabajo de los enfermeros, Flores, Chavez, y Vargas (2017) y Ceballos Vasquez

et al. (2014) coinciden en la confluencia de cambio de horarios, rotacion de turno y jornadas nocturnas.

Figura 2: Influencia del turno de trabajo asignado y la cantidad de enfermeros por turno en la salud

mental de los enfermeros de un Hospital Geriatrico de la ciudad de Rosario en agosto de 2021.
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Fuente: Elaboracién propia.

Otros dos factores de riesgo sicosocial descriptos (las tareas y los problemas laborales propios de
Enfermeria) influyen en la salud mental de los encuestados con bastante paridad. Flores et al. (2017)
afirman que el tipo de trabajo que los enfermeros realizan pone en riesgo su salud fisica y mental y
enfatizan la calidad fragmentada y rutinaria de las tareas; Ceballos Vasquez et al. (2014) remarcan los
frecuentes cambios de tareas en distintos servicios.

En el relevamiento poblacional un 47% de los enfermeros manifestd que no se siente influido por el tipo
de tareas de Enfermeria que desempena, mientras que el 43% se siente influido habitualmente y un 10%
a veces. El porcentaje de enfermeros que se siente influidos por los problemas del trabajo de Enfermeria
repitio el 43% influido por las tareas, mientras que disminuy6 el nimero de enfermeros no influenciados

(40%) y un 17% lo hace a veces.

Figura 3: Influencia de las tareas y los problemas del trabajo sobre la salud mental de los

enfermeros de un Hospital Geriatrico de la ciudad de Rosario en agosto de 2021.
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Fuente de elaboracion propia.
Los sintomas fisicos expresados por los encuestados muestran un predominio de frecuencias en la fatiga
fisica (80% de los casos), las mialgias frecuentes (63%) y las cefaleas frecuentes (43%). Alderete Rodriguez
et al. (2016) hallaron un alto porcentaje de sintomas de estrés en Enfermeria donde prevalecieron la
dificultad para quedarse dormido o despertar durante la noche, cefalea y acidez o ardor de estémago.
Puede observarse un comparativo de las frecuencias de presencia de sintomas fisicos expresados por los

enfermeros.

Figura 4: Frecuencia de presencia de sintomas fisicos en los enfermeros de un Hospital Geriatrico

de la ciudad de Rosario en agosto de 2021.

Fuente: Elaboracién propia.

La presentacion de sintomas psiquicos ha mostrado predominio de respuestas negativas.

Figura 5: Frecuencia de presencia de sintomas psiquicos en los enfermeros de un Hospital

Geriatrico de la ciudad de Rosario en agosto de 2021.

https://doi.org/10.56294/piii2025488



SCT Proceedings in Interdisciplinary Insights and Innovations. 2025; 3:488 12

Si No A veces

B Emocionalmente agotado
® Endurecimiento emocional

Frustracion

Fuente: Elaboracién propia.

Cuando algunos enfermeros fundamentan las respuestas respecto al por qué sienten esos sintomas, vuelve
a repetirse el déficit del numero de profesionales; pero también aparecen relatos interesantes. En 6
respuestas se hace referencia especifica a “sobrecarga” de actividades producto del déficit. En 8
encuestados aparece el término “incumplimiento” de las tareas -consecuencia de la sobrecarga- como
factor generador de angustia. En 3 oportunidades la fuente de angustia se vincula a trabajo “rutinario”
y, en otras 3, a la exposicion al dolor y la demanda ajena. Estas respuestas validan informacion relevada
con el instrumento y hallada en los antecedentes y el marco conceptual.

Algunos enfermeros justificaron el endurecimiento emocional calificandolo con conceptos semejantes al
de disociacion instrumental. El sentimiento de frustracion no aparece expresado y muchos enfermeros
asociaron esa idea con la de estar consolidados vocacionalmente.

Ahora bien, reconocido el Sindrome de Burnout como indicador de estrés laboral cronico con sus tres
sintomas referentes -agotamiento emocional, endurecimiento emocional y frustracion-; el relevamiento
mostro que 4 enfermeros presentaban los tres sintomas de modo habitual, en tanto 5 enfermeros

presentaban dos y 6 enfermeros presentaban solamente uno.

Figura 6: Numero de sintomas referentes del Sindrome de Burnout d presentacion habitual en los

enfermeros de un Hospital Geriatrico de la ciudad de Rosario en agosto de 2021.
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® 3 sintomas
m 2 sintomas

1 sintoma

® ningln sintoma

Fuente: Elaboracién propia.

Un aspecto interesante surge cuando se decidio indagar sobre el 30% de los encuestados que presentaban,
habitualmente, al menos 2 de los 3 sintomas. En una poblacion en estudio con un 87% de mujeres, 4 de
estos 9 enfermeros son varones y truncan el correlato de abordaje de género de Ceballos Vasquez et al.
(2014) respecto de una mayor vulnerabilidad femenina. Otro cambio en el correlato-referido a esta
poblacion en estudio- se revela cuando 5 enfermeros con sintomatologia declaran una carga horaria de 6
horas y un solo empleo, en contraposicion a lo planteado acerca de la vulnerabilidad por sobrecarga
laboral y pluriempleo planteada por Flores et al. (2017), Campero et al. (2013) y Leidi (2018).

Por otra parte, se mantuvo la tendencia que se habia manifestado en toda la poblacion en estudio cuando
5 enfermeros con sintomatologia expresaron estar influidos negativamente por el turno de trabajo y
cuando todos (9 enfermeros) consideraron la falta de enfermeros por turno como factor de estrés principal
con impacto en el desempeno en las tareas. También se repitio la prevalencia de sintomas fisicos

frecuentes con cefaleas, mialgias y fatiga fisica.

CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas socio demograficas, la poblacion en estudio mostré predominio de mujeres
y nivel de académico de pregrado (87% y 80% respectivamente). La mitad superaba los 5 afos de
antigliedad en servicio y un 47% son mayores de 40 afos. Menos de la mitad de los enfermeros manifesto
que la carga horaria diaria promedio era de 6 horas y el 40% restante acumulaba 8 y 12 horas diarias. Un
poco mas de la mitad de los enfermeros declararon pluriempleo con una amplia justificacion en la
necesidad economica.

El déficit cuantitativo en la dotacion del equipo de Enfermeria dentro del horario de trabajo fue signado
como el factor de riesgo psicosocial prevalente de mayor incidencia en la salud mental de los enfermeros
(50% de los encuestados); en tanto, el turno de trabajo asignado, las tareas de Enfermeria y los problemas
laborales propios de Enfermeria representaron sendos 43%.

En los sintomas fisicos predominaron la fatiga fisica (80% de los casos), las mialgias frecuentes (63%) y las
cefaleas frecuentes (43%). La mitad de la muestra no refiridé ninglin sintoma psiquico referente de estrés
cronico -agotamiento emocional, endurecimiento emocional y frustracion-, mientras 4 enfermeros (13%)
presentaban los tres sintomas de modo habitual, 5 enfermeros (17%) presentaban dos y 6 enfermeros
(20%) presentaban solamente uno.

Cuando los enfermeros fundamentaron las respuestas respecto al por qué sienten esos
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sintomas psiquicos vuelve a expresarse el déficit del niUmero de profesionales; pero también se hace
referencia especifica a “sobrecarga” de actividades producto del déficit y el “incumplimiento” de las
tareas -consecuencia de la sobrecarga- como factor generador de angustia. En menor medida, se da
cuenta de lo “rutinario” y la exposicion al dolor y la demanda como fuente de angustia. Algunos
enfermeros justificaron el endurecimiento emocional calificindolo con conceptos semejantes al de
disociacion instrumental. Otros se resisten al sentimiento de frustracion con fundamento vocacional.
Sobre el 30% de los encuestados que presentaban, habitualmente, al menos 2 de los 3 sintomas, se
encontrd una paridad entre varones y mujeres que contradice los antecedentes de vulnerabilidad del
género femenino. Otro cambio en el correlato -referido a esta poblaciéon en estudio- mostraron que 5
enfermeros con sintomatologia declaran una carga horaria promedio de 6 horas y un solo empleo, en
contraposicion a los antecedentes de vulnerabilidad por sobrecarga laboral y pluriempleo. Por otra parte,
se mantuvo la tendencia que se habia manifestado en toda la poblacién en estudio cuando 5 enfermeros
con sintomatologia expresaron estar influidos negativamente por el turno de trabajo y cuando todos (9
enfermeros) consideraron la falta de enfermeros por turno como factor de estrés principal con impacto
en el desempeno en las tareas. También se repitio la prevalencia de sintomas fisicos frecuentes con
cefaleas, mialgias y fatiga fisica.

Como consideraciones finales, esta investigacion ha sido fundamental para aplicar los conocimientos
tedricos y ha constituido un estimulo para continuar investigando en la problematica elegida. Se podria
sugerir mejorar el niUmero de integrantes de la muestra y ajustar el instrumento de recoleccion de datos
a instrumentos mas especificos y validados para el estudio de los factores psicosociales y su impacto.
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