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RESUMEN

El personal de enfermeria se desempefa en situaciones
laborales estresantes: exceso de trabajo, cambios de turnos,
enfrentarse al dolor y a la muerte, falta de apoyo de
companeros y/o jefes, etcétera, lo cual puede afectar su
salud y su desempeno. Asi, el objetivo del presente estudio
fue evaluar las relaciones laborales y la presencia de
malestares fisicos y psicolégicos en enfermeras (os), con
base en su sexo. Fueron 100 participantes que se evaluaron
con una escala tipo Likert disefiada para medir las variables
de interés. Se aplicaron la prueba t de Student y r de
Pearson. Los resultados indicaron prevalencia de nivel bajo
de problemas en las relaciones laborales, aunque el nivel
moderado fue importante, y no se obtuvieron diferencias
entre sexos. En cuanto a malestares fisicos-psicoldgicos,
destacé el nivel moderado habiendo casos de nivel alto. Se
encontraron diferencias entre sexos, siendo mas afectado el
personal femenino. Analizar estos aspectos provee datos
para mejorar las condiciones de trabajo de profesionales
cuya responsabilidad es el bienestar de muchos pacientes,
por lo que deben realizar sus tareas con una 6ptima calidad
asistencial.
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laborales, bienestar fisico y psicolégico.
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Physical and psychological
discomfort and work environment
of nurses

ABSTRACT

Nurse servers gets out of debt in labor stressful situations:
excess of work, changes of schedules, face pain and death,
lack of support from peers and/or heads, etc., which can
affect their health and therefore their performance. The
objective of the present study was to assess the employment
relationships and the presence of physical and psychological
discomforts in nurses, based in the gender. One hundred
participants were evaluated by a Likert scale, designed to
measure the variables of interest. Test t of Student and r of
Pearson were applied. The results indicated low level of
prevalence related with problems in the employment
relationship, although, the moderate level was important and
no differences were founded between genders. In terms of
psychological and physicists discomforts, highlighted the
moderate level having cases of severe level. There were
differences between genders, being more affected the
feminine personnel. To analyze these aspects, provides
information to improve all the professional conditions of job
whose have the responsibility of the well-being of many
patients, so they must realize their tasks with an ideal welfare
quality.

Key words: Nurses, work relationships, physical and
psychological discomforts.

Los profesionales de la salud desempefian su trabajo bajo mucha presion; las
enfermeras (o0s) tienen que cuidar a varios pacientes de manera simultanea, se
someten a cambios de turnos, a exigencias de capacitacion, todo lo cual los
enfrenta a situaciones muy estresantes y esto puede repercutir en su bienestar
fisico y en sus relaciones laborales, familiares y sociales. Hay estudios que
revelan que los profesionales de enfermeria pueden manifestar desgastes fisico y
emocional, fatiga, somnolencia, baja concentracion, dolores de cabeza, pérdida de
peso, problemas gastricos y musculoesqueléticos, varices, estrés y depresion
(Ansoleaga, Toro, Godoy, Stecher y Blanch, 2011; Blanco, 2011; Guerrero y
Pulido, 2010; Peinado y Garcés, 2010; Rosas, lzazola, Merino y Merino, 2014;
Valencillo, Quevedo, Lubo, Dos Santos, Montiel, Camejo y Sanchez (2009). Por su

parte, Escriba y Burguete (2005) mencionan que el personal de enfermeria se
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somete continuamente al dolor y/o muerte de los pacientes, aunado a conflictos
con los compafneros de trabajo debido a que en ocasiones no se apoyan
mutuamente, a horarios extenuantes de trabajo, a la presiéon de tiempo, y a
problemas de interaccidon con algunos médicos, todo lo cual lo enfrenta a
situaciones muy estresantes. Algunos investigadores han sefialado otros factores
estresantes tales como las sobrecargas de trabajo de 12 horas continuas, las
situaciones imprevisibles, la presidn para cumplir con todas las actividades vy la
exigencia del dominio tecnoldgico (Cruz, Chaves, Barcellos, Almeida, de Oliveira y
Pedrao (2010); la situacion de los enfermos terminales, la proximidad con la
muerte, el hecho de tener que ser mediadores entre los médicos y los familiares
de los pacientes, la optimizacion del uso de recursos, y los altos estandares de
calidad (Diaz, Garcia, Leodn, Lucero, Ramirez y Trevifio (2011). Mamani, Obando,
Uribe y Vivando (2007) mencionan que si una enfermera (o) no enfrenta
adecuadamente las situaciones de estrés laboral, puede presentar malestares
fisicos y mala ejecucion de sus tareas, lo que conlleva a una mala calidad en el
servicio hospitalario. Sanchez y Nava (2012) indican que es frecuente la
automedicacioén entre los empleados de los servicios de salud, debido a que
presentan malestares fisicos y tienen conocimientos sobre patologia vy
farmacologia. Estas autoras senalan que la automedicacién es la ingesta de
medicamentos de venta libre o por iniciativa propia. Los medicamentos tales como
los antiinflamatorios no esteroides para dolores musculares y de cabeza, los
antibiéticos, antigripales, antiacidos y los psicofarmacos, son los mas consumidos
(Araoz, 2009; Rocha, 2009).

Para algunos trabajadores de la salud, el consumo de alcohol les sirve para
reducir la tension y esta ingesta se puede reflejar en el ausentismo laboral, en el
bajo rendimiento y en baja calidad en la atencidn a los pacientes. Hinojosa, Alonso
y Castillo (2012) mostraron que en un hospital publico de México, habia un
importante consumo de alcohol a niveles dependiente y dafino, en el personal de
salud; sin embargo, fue mas alto en los varones, que en las mujeres. Astudillo,
Alarcén y Lema (2009) mencionan que hay factores protectores del estrés y entre

ellos identifican al sentido de pertenencia al equipo de trabajo, lo que implica tener
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buenas relaciones entre companeros y con los jefes, recibiendo apoyo, respeto y
retroalimentacion en el desempefio diario, ademas de la convivencia entre colegas
fuera de las instancias de trabajo. Cervantes, Blanch y Hermoso (2011) y Castillo,
Torres, Ahumada, Cardenas y Licona (2014) han obtenido datos que revelan poco
companerismo, falta de reconocimiento a la ejecucion y de apoyo asi como
problemas para conciliar el trabajo y las relaciones familiares, en personal de
enfermeria. Por otro lado, es frecuente encontrar un mayor nimero de cuidadores
profesionales del sexo femenino, y muchas enfermeras también llevan a cabo
labores domésticas y de maternidad, con lo cual realizan una doble jornada de
trabajo, situacion que puede afectar su salud y sus relaciones familiares,
destacando la desigual distribucion de responsabilidades basada en el sexo
(Garcia, Mateo y Maroto, 2004). Se ha observado que la sobrecarga de trabajo
causa agotamiento fisico, baja motivacion y conflictos entre los profesionales del
area de la salud, siendo el sexo femenino el mas afectado, sobre todo si las
empleadas son ademas, amas de casa y tienen hijos (Albanesi de Nasetta y
Garelli, 2012; Gonzalez y Pérez, 2012). Es importante entonces analizar las
condiciones en las que ejercen su profesion las enfermeras (os) y las
repercusiones que éstas puedan tener en su bienestar fisico y para las
instituciones hospitalarias, puesto que se pone en riesgo la calidad del servicio y
por ende, la vida y salud de muchos pacientes. Asi, surgio el interés por realizar el
presente estudio cuyo objetivo fue evaluar las relaciones laborales y la presencia
de malestares fisicos y psicoldgicos en personal de enfermeria, con base en su

sexo, asi como establecer la posible correlacion entre las variables analizadas.

METODO

Disefio:

Descriptivo exploratorio.

Participantes:

La muestra se conformé por 100 profesionales de enfermeria (75 mujeres y 25
hombres); 50 de ellos laboraban en un hospital privado y 50 en instituciones de
salud de servicio publico (IMSS e ISSSTE), del Distrito Federal o area
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metropolitana de la Ciudad de México. El rango de edades fue de 20 a 49 afos,

con una media de 32.5 anos.

Instrumento:

Se disefd una escala tipo Likert de 38 items y cinco cédigos de respuesta: muy
frecuentemente, frecuentemente, pocas veces, casi nunca y nunca. El Alpha de
Cronbach fue de .785 Esta escala incluyd cuatro areas: bienestar fisico
(malestares fisicos/psicolégicos y conductas de cuidado de la salud), laboral,
familiar y social, siendo las dos primeras las de interés para evaluar en el presente
estudio. La distribucién de normalidad se basé en tres niveles: bajo, moderado y
alto; se pretendié medir el impacto del factor sexo sobre indicadores de relaciones
laborales y de malestares fisicos/psicologicos y conductas de cuidado de la salud,
obteniendo puntuaciones que van de lo minimo a lo maximo, para poder
establecer puntos de corte que den la oportunidad de categorizar a dicho impacto
en bajo (menor puntaje alcanzado-menos problemas de relacién, presencia de
malestares), moderado, y alto (mayor puntaje alcanzado-mas problemas de
relacion y mas presencia de malestares). Los items correspondientes al area de
bienestar fisico y psicolégico son: Me siento irritable, No duermo bien y/o el tiempo
suficiente, Tengo dolores de cabeza, Tengo dolores musculares, Me siento
ansiosa (0), Consulto al médico, Me da tiempo para comer tres veces al dia,
Tengo problemas de apetito, Hago ejercicio, Me siento deprimida (o), Me siento
muy cansada (0). Los items correspondientes al area laboral son: Recibo
capacitacidon para desempefiar mi trabajo, Llego tarde a mi trabajo, Tengo
dificultad para hacer compatibles mis responsabilidades hogarenas con mi trabajo,
Tengo problemas con mis companeros (as) de trabajo, Tengo problemas con mis
jefes (as) de trabajo, Me siento poco motivada (o) en mi trabajo, Tengo sobrecarga
de trabajo.

Procedimiento:

Se evalud a los participantes de manera individual, en su lugar de trabajo. Se

obtuvo su consentimiento informado, respetando su anonimato, haciendo de su
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conocimiento el uso de la informacidon obtenida para presentarla en eventos
cientificos y/o para publicar.

Anélisis de datos:

Los datos se analizaron con la prueba t de Student para muestras independientes
con el fin de comparar las variables de interés con el sexo. La prueba r de Pearson
se aplicd para establecer el impacto de las relaciones laborales en el bienestar

fisico-psicolégico.

RESULTADOS

Los resultados en lo que respecta a las relaciones laborales indicaron que en la
muestra total, los porcentajes mas altos se ubicaron en el nivel bajo de problemas.
No obstante, los datos correspondientes al nivel moderado son reveladores. No se
detectaron casos de nivel alto (ver tabla 1). Los problemas laborales mas
reportados fueron: sobrecarga de trabajo, problemas con companeros y/o jefes, y
problemas para hacer compatibles las tareas laborales y las del hogar. Se llevo a
cabo un analisis por sexo, notandose que los porcentajes mas altos se alcanzaron
en el nivel bajo de problemas en las relaciones laborales, sin que se presentaran
casos en el nivel alto. Sin embargo, los datos porcentuales indicaron mas mujeres
que hombres en un nivel moderado (ver tabla 1). Los resultados estadisticos no

permitieron establecer una diferencia significativa entre géneros tes = .428 p > .05.

Tabla 1. Porcentajes en cuanto a niveles de problemas en las relaciones laborales,
por sexo.

Tipo de Muestra Niveles Relaciones Laborales
Bajo Moderado Alto
Total 59% 41% 0%
Femenina 54.7% 45.3% 0%
Masculina 72% 28% 0%

Por otro lado, en lo que respecta al bienestar fisico/psicoldgico, se pudo observar
que en la muestra total hubo presencia de malestares en la mayoria de los (as)

participantes, Ademas, se efectu6 un analisis por sexo, encontrandose que
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predominé el nivel moderado de presencia de malestares, tanto en hombres como
en mujeres, detectandose casos en el nivel alto (ver tabla 2). Se pudo establecer
una diferencia estadistica significativa entre sexos que indica que las mujeres

reportaron mas malestares tes = 2.00 p < .05.

Tabla 2. Porcentajes en cuanto a niveles de presencia de malestares fisicos y
psicologicos, por sexo.

Tipo de Muestra Niveles Malestares Fisicos/Psicolégicos
Bajo Moderado Severo
Total 18% 59% 23%
Femenina 17.3% 53.3% 29.3%
Masculina 20% 76% 4%

Los problemas que reportaron los participantes fueron: irritabilidad, ansiedad,
cansancio, no dormir bien y/o el tiempo suficiente, dolores de cabeza vy
musculares, asi como problemas en habitos de alimentacién. Las enfermeras
sefalaron sentirse deprimidas.

Finalmente, los analisis de correlacion para la muestra total indicaron una positiva
que sefiala que a mayor impacto laboral hubo mayor impacto en el bienestar
fisico/psicologico, es decir, que a mayor presencia de problemas en las relaciones
laborales, hubo mas presencia de malestares: r = .674 p = .000. En cuanto al
sexo se pudo observar una vez mas una correlacion positiva: femenino

r=.686 p =.000; masculino r =.651 p =.000. Con un analisis de corte visual
(porcentual) se advierte que las mujeres presentaron mas problemas de relaciones

laborales y de bienestar fisico/psicoldgico.

CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes de ambos sexos alcanzaron un nivel bajo de
problemas en sus relaciones laborales. No obstante, el nivel moderado estuvo
presente. Los problemas laborales mas reportados fueron: sobrecarga de trabajo,
problemas con comparferos y/o jefes, y problemas para hacer compatibles las

tareas laborales y las del hogar. De hecho, las diferencias estadisticas
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significativas por sexo que se pudieron establecer fueron las correspondientes a
dos items: “Tengo dificultad para hacer compatibles mis responsabilidades
hogarefias con mi trabajo” y “Tengo sobrecarga de trabajo”, siendo las mujeres las
que reportaron mas problemas en ambos casos. La sobrecarga de trabajo y, en el
caso de las mujeres, la doble jornada, pueden tener efectos negativos en su
desempeno como profesionales de la salud, lo cual puede poner en riesgo la
calidad de atencidon a los pacientes. El incremento importante en el numero de
derechohabientes en los hospitales publicos y la deficiente infraestructura con la
en ocasiones se cuenta, enfrenta al personal sanitario a condiciones laborales
bajo sobrecarga de trabajo y ambiguedad de roles y ello puede producir desgastes
fisicos y psicolégicos, poniendo en riesgo la calidad del servicio. En el ambito
laboral es relevante organizar el trabajo del equipo de salud de manera que cada
enfermera (0) atienda a grupos reducidos de pacientes, que se fomente el trabajo
en equipo y el apoyo entre colegas y con los médicos. En cuanto a bienestar
fisico/psicologico, el panorama fue diferente ya que predominaron los niveles
moderados en la muestra femenina y en la masculina, habiendo casos de nivel
alto. Los malestares mas frecuentemente manifestados fueron: irritabilidad,
ansiedad, cansancio, no dormir bien y/o el tiempo suficiente, dolores de cabeza y
musculares, asi como problemas en habitos de alimentacién. Las enfermeras
indicaron sentirse deprimidas. La gran mayoria de los (as) participantes no
realizan ejercicio por falta de tiempo. Aparecieron las mujeres para ser mas
propensas a manifestar sintomas fisicos y emocionales; esto puede ser porque
muchas de ellas tienen sobrecarga laboral y ademas, realizan trabajo doméstico
(80% de la muestra total). Estos datos coinciden con los obtenidos por Guerrero y
Pulido (2010); Umafa (2007) y Cruz, Chaves, Barcellos, Almeida, de Oliveira y
Pedrao 2010) quienes han sefialado mas problemas de salud en personal
femenino, observando que las enfermeras estan en riesgo no solo en el trabajo,
sino en el ambito extralaboral también, debido a las tareas domésticas. Barrios,
Arechabala y Valenzuela (2012) han reportado datos en la misma direccién, al
encontrar sobrecarga de trabajo, tanto en el ambito laboral como en el hogar, de

personal femenino de enfermeria, lo cual habria generado un nivel alto de estrés.
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Aguilera y Vargas (2012) también han presentado informacién con respecto a
presencia de agotamiento fisico en enfermeras, quienes tienen sobrecarga de
trabajo debido a que no solamente se les requiere como cuidadoras profesionales,
lo cual implica un gran esfuerzo, sino que son sometidas a actividades de
organizacion de informacion de los pacientes, de papeleo, de recepcion, etcétera.
La sobrecarga de trabajo reduce la satisfaccion laboral y por ende la calidad de
atencion a los pacientes (Bobbio y Ramos, 2010; Lorduy, Pajaro y Pérez, 2011).

Los datos del presente estudio habran que tomarse con reserva puesto que
la mayoria de las (os) participantes fueron del sexo femenino, lo cual debilita las
aseveraciones con respecto a que los hombres fueron menos afectados en sus
relaciones laborales y en su bienestar fisico/psicolégico. Se requiere llevar a cabo
un estudio en el que las muestras femenina y masculina sean iguales en cantidad
de participantes. Seria importante evaluar la incidencia de estrés y ofrecer al
personal de salud talleres de afrontamiento al mismo, con el fin de optimizar su
rendimiento. Habria que evaluar destrezas para el manejo de emociones, solucion
de problemas, asertividad, y cambios en los estilos de vida. No menos relevante
es la organizacion de los hospitales tratando de adecuar las capacidades de los
profesionales con los recursos disponibles, para evitar la vulnerabilidad de este
personal a presentar dafno en su condicion fisica/psicolégica y en sus
interacciones cotidianas con los demas empleados, evitando asi consecuencias
negativas en su desempefio en el manejo y cuidado de enfermos. Las enfermeras
(os) de instituciones de salud publicas atienden a un numero de pacientes que
duplica o triplica al que atienden los profesionales del servicio privado, lo cual hace
una gran diferencia en el esfuerzo fisico generado. Aunado a esto, es importante

considerar la distribucion equitativa entre géneros de las tareas domésticas.
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