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Estudio que tuvo el objetivo identificar el estrés en el trabajo, segin la Job Stress Scale y
asociarlo con aspectos sociodemograficos y laborales de trabajadores de enfermeria de un
hospital de emergencia. Estudio de tipo transversal, cuyos datos fueron recolectados, por
medio de cuestionario, con 388 profesionales de enfermeria. El analisis fue realizado con
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superior a 15 afios y bajo apoyo social, con chances respectivas de 3,84; 2,25 y 4,79 mayores
para el cuadrante alto desgaste. El estudio demostrd que los aspectos relacionados al ambiente
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recursos en la calidad de vida en el trabajo de la enfermeria.
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Estresse no trabalho da enfermagem em hospital de pronto-socorro:
analise usando a Job Stress Scale

Trata-se de estudo cujo objetivo foi identificar o estresse no trabalho, segundo a Job
Stress Scale, e associa-lo aos aspectos sociodemogréficos e laborais de trabalhadores de
enfermagem de um hospital de pronto-socorro. E estudo tipo transversal, cujos dados foram
coletados por meio de questionario, com 388 profissionais de enfermagem. A analise foi
realizada pela estatistica descritiva, andlise univariada e multivariada. Através dos resultados
identificaram-se associagdo significativa com o cargo de técnico/auxiliar de enfermagem,
tempo no cargo superior a 15 anos e baixo apoio social, com chances respectivas de 3,84,
2,25 e 4,79 maiores para o quadrante alto desgaste. Demonstra-se, assim, que 0s aspectos
relacionados ao ambiente de trabalho devem ser acompanhadas pelos érgdos competentes
no intuito de investir na qualidade de vida no trabalho da enfermagem.

Descritores: Estresse Fisioldgico; Saude do Trabalhador; Vigilancia em Saude do Trabalhador;
Enfermagem.

Workplace stress in nursing workers from an emergency hospital: Job
Stress Scale analysis

This study identifies workplace stress according to the Job Stress Scale and associates it
with socio-demographic and occupational variables of nursing workers from an emergency
hospital. This is a cross-sectional study and data were collected through a questionnaire
applied to 388 nursing professionals. Descriptive statistics were applied; univariate and
multivariate analyses were performed. The results indicate there is a significant association
with being a nursing technician or auxiliary, working in the position for more than 15 years,
and having low social support, with 3.84, 2.25 and 4.79 times more chances of being placed
in the ‘high strain job’ quadrant. The study reveals that aspects related to the workplace
should be monitored by competent agencies in order to improve the quality of life of nursing
workers.

Descriptors: Stress, Physiological; Occupational Health; Surveillance of the Workers Health;

Nursing.

Introduccion

El estrés relacionado al ambiente de trabajo ha sido
un tema ampliamente estudiado en las ultimas décadas,
bajo diferentes abordajes, en el sentido de identificar su
participacion en la etiologia de alteraciones de la salud de
los trabajadores®-".

Entre los modelos utilizados para evaluarlo, asi como
sus repercusiones en la salud de las personas, se destaca
el Modelo Demanda-Control®1®, el cual presupone que
el estrés ocupacional es resultante del desequilibrio
entre demandas psicoldgicas y control sobre el trabajo,
pudiendo ocasionar consecuencias nocivas a la salud de
los trabajadores. O sea, cuanto mayor la demanda y
menor el control sobre el trabajo, mayor sera el riesgo de
enfermedad fisico o psicolégico®.

El control sobre el trabajo engloba aspectos referentes
al uso de habilidades intelectuales (el grado con que el
cual el trabajo envuelve aprendizaje de cosas nuevas,
repetitividad, creatividad, tareas variadas y el desarrollo
de habilidades especiales individuales) y autoridad de
decision (incluye la habilidad individual para la toma de
decisiones sobre el propio trabajo, la influencia del grupo
de trabajo y la influencia en la politica gerencial). Ya la
demanda psicoldgica se refiere a las exigencias psicologicas
enfrentadas por el trabajador durante la ejecucion de
sus tareas. En cuanto al apoyo social, las cuestiones se
refieren a las relaciones con compafieros y jefes(®19,

Las dimensiones demanda psicoldgica y control
sobre el trabajo, dan origen a los cuadrantes del Modelo
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Demanda-Control: alto desgaste en el trabajo, trabajo
activo, trabajo pasivo y bajo desgaste. Los cuadrantes
bajo desgaste y trabajo activo son referidos, por el autor,
como los de menor asociacion a riesgo de enfermedad, en
cuanto el cuadrante alto desgaste, seguido por el trabajo
pasivo, como los de mayor asociacion a ese riesgo®19,

Varias investigaciones han sido realizadas, buscando
asociaciones entre alto desgaste en el trabajo, segun el
Modelo Demanda-Control, y alteraciones de salud. La
hipertension arterial®?), problemas psiquicos menorest-2
y dolor muscular-esquelético®, estan entre los principales
agravios investigados, habiendo sido encontrada, en
muchos de ellos, asociacion positiva con el alto desgaste.

La utilizacion del Modelo Demanda-Control, fue
descrita, en dos estudios que envolvieron instituciones
publicas en Brasil® y en el Exterior®), la posibilidad de
interferencia de la estabilidad en el empleo, en cuanto a la
percepcion de las exigencias proveniente del proceso de
trabajo que podran estar minimizadas.

A pesar de que los estudios de los agravios a la salud
de los trabajadores de enfermeria se han desarrollado
mucho, en los Ultimos afios, su relacidon con factores
estresantes, en el ambiente de trabajo, todavia necesitan
de mayor elucidacion. En ese sentido, conocer el perfil
de los trabajadores de enfermeria de emergencia frente a
su percepcion de las demandas psicoldgicas y del control
sobre el trabajo, podra subsidiar la planificacion y la
implementacién de acciones para una mejor calidad de
vida y de trabajo, tanto por parte de los trabajadores,
como de los gestores de las Instituciones de Salud.

En ese contexto y siguiendo la linea de investigacion
de otras investigaciones, este estudio tuvo por objetivo
identificar el estrés en el trabajo, segun la Job Stress
Scale (JSS) y verificar su asociacion con los aspectos
laborales de

sociodemograficos vy trabajadores de

enfermeria de un hospital de emergencia.
Método

Se trata de estudio de tipo transversal, realizado en el
Hospital de Emergencia (HPS) de la Regién Sur. La poblaciéon
estudiada fue compuesta por los trabajadores de enfermeria
(enfermeros, técnicos y auxiliares) que integran el Servicio
de Enfermeria de la referida Institucidon, totalizando 606
trabajadores. La poblacién objeto fue convidada a participar
voluntariamente, por medio de carteles divulgados en las
areas asistenciales y por comunicaciones en reuniones
especificas de cada area.

Fueron excluidos del estudio los trabajadores con
contratacién temporal, los con tiempo de trabajo en la
Institucion inferior a un afo, los ausentes del trabajo en
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funcién de algun tipo de licencia (Salud, gestacion, interés
personal, etc.), los con cargo formal de jefatura y los
asignados en areas de asistencia indirecta a los pacientes,
totalizando 185 trabajadores. De los 421 trabajadores que
llenaron los criterios de inclusion, 33 (7,8%) no aceptaron
participar del estudio. De esta forma, la muestra fue
constituida por 388 (92,2%) trabajadores de enfermeria,
caracterizdndose como una muestra no probabilistica de
conveniencia

La recoleccion de los datos fue realizada por medio
de entrevista y llenado de cuestionario, en el periodo de
febrero a junio de 2010. Para evaluacion del estrés en el
trabajo, se utilizd la versidén resumida® del instrumento de
investigacion del Modelo Demanda-Control, la Job Stress
Scale, traducida y validada para uso en Brasilt'9. Esta
versién cuenta con 17 preguntas, cinco para evaluar la
demanda psicolégica del trabajo (varia de 5 a 20 puntos),
seis para evaluar control sobre el trabajo (variacion de 6
a 24 puntos) y seis para evaluar el apoyo social (varia de
6 a 24 puntos)®-10),

Los cuadrantes demanda-control fueron definidos a
partir del andlisis de las dimensiones demanda psicoldgica y
control sobre el trabajo. Cada dimensién generd un puntaje
por medio de la suma de los puntos atribuidos a cada una
de las preguntas y fue dicotomizada en “baja” y “alta”,
después de la confirmacion de distribucion normal, por el
promedio. Los grados baja demanda (<15 puntos) o alta
demanda (=16 puntos) fueron definidos por el promedio
de 14,64 (+2,4). Para la dimension control los grados bajo
control (£17 puntos) o alto control (=18 puntos) fueron
definidos por el promedio de 16,88 (£2,3).

A partir de las dimensiones de la demanda (alta y baja)
y del control (alto y bajo), se definieron los cuadrantes del
Modelo Demanda-Control en alto desgaste en el trabajo
(alta demanda psicoldgica y bajo control); trabajo activo
(alta demanda psicoldgica y alto control); trabajo pasivo
(baja demanda psicoldgica y bajo control) y bajo desgaste
(baja demanda psicoldgica y alto control)(®-10,

La evaluacion de la confiabilidad fue realizada por
medio de la estimativa de la consistencia interna de la
escala global y de sus respectivas dimensiones, por medio
del coeficiente Alpha de Cronbach, alcanzando, para la
dimensién de la demanda psicoldgica, 0,649 y para la
dimensién del control, 0,523. En la evaluacién de los
sub-items de la dimensidn control, el alpha de Cronbach
presentd mayor consistencia para la “autoridad para la
toma de decisiones” (0,627).

Otras variables fueron consideradas, segun dos
grupos: las sociodemograficas referidas (etnia, edad,
escolaridad, renta, situacion conyugal y nimero de hijos)
y las laborales referidas (cargo, carga horaria semanal,
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tiempo en el cargo actual, sector de trabajo, apoyo
social). Los puntajes del apoyo social fueron definidos
por el promedio y desviacion estandar (18,16+3,0) vy
dicotomizados en bajo apoyo social (<18 puntos) o alto
apoyo social (=19 puntos).

El anadlisis de los resultados fue hecho con
estadistica descriptiva, por medio de las medidas de
tendencia central (promedio o mediana) y de variabilidad
(desviacion estandar o amplitud intercuartiles), asi como,
la distribucion absoluta y relativa (n-%). La simetria de
las distribuciones continuas fue evaluada por la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Para la comparacion de
proporciones entre las categorias de una misma variable
(Andlisis Univariado) fue utilizada la prueba Chi-cuadrado,
llevando en consideracion la distribucion tedrica de
homogeneidad entre las categorias comparadas. En las
tablas de contingencia en que por lo menos 25% de los
valores de la células (casillas) presentaron una frecuencia
esperada menor que 5, fue utilizada la prueba exacta de
Fisher, siendo que, en las situaciones en que por lo menos
una variable tuvo caracteristica politdmica, fue utilizada la
simulacion de Monte Carlo.

Para identificar los factores relacionados, de forma
relevante a los cuadrantes demanda-control, fue utilizado
el modelo de Regresidn Logistica Multinomial y evaluado
el Odds Ratio, con el objetivo de estimar directamente
la probabilidad de ocurrencia de un evento (cuadrantes
demanda-control)®2. Por la regresion logistica no ajustada,
fueron consideradas todas las variables con nivel minimo
de significancia inferior a 0,250. En la seleccién de las
variables que fueron incluidas en el modelo inicial se
tomd, como base la prueba de la razén de verosimilitud
(-2 log likelihood), obtenida por medio del Chi-cuadrado,
sobre las comparaciones de las variables explicativas y la
variable dependiente (cuadrantes demanda-control).

Para la regresion logistica, el cuadrante baja
demanda fue considerado como grupo de referencia
(menor riesgo para el enfermedad), segun el modelo
propuesto por Karasek y Theorell®. Los datos recibieron
tratamiento estadistico con el programa SPss® versién
17.0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows
- Chicago, IL, USA), siendo que, para criterios de decision
fue adoptado el nivel de significancia (o) de 5%. Cuando
esta probabilidad se situé entre 0,05 y 0,10, el nivel de
significancia fue considerado como limitrofe.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la PUCRS (Protocolo
n® OF.CEP-997/09) y por la Secretaria Municipal de Salud
(Registro CEP 399 Protocolo N° 001.044987.09.9); siendo
que cada participante firmd el Término de Consentimiento
Libre e Informado.

Resultados

La muestra de este estudio (n=388) fue evaluada,
inicialmente, en cuanto a aspectos sociodemograficos y
laborales. Se evidencié que los participantes presentaron
promedio de edad de 48,3 afios (£7,2), con edad minima de
29 afios y maxima de 68 afos y eran predominantemente
del intervalo de edad de 49 a 59 afios (41,8%). 81,2%
era del sexo femenino, 58% con escolaridad en nivel de
enseflanza media y la mayoria era casada o vivia en unién
estable (56,4%). La renta mensual no fue informada en
los cuestionarios por 29 (7,4%) profesionales. De los 359
profesionales que respondieron acerca de esta variable 50,6%
(n=180) presentaron renta per capita de hasta R$1.200,00
y 50% de los profesionales concentraron el nimero de
componentes familiares entre 2,0 y 4,0 personas.

En cuanto a las caracteristicas laborales, los sectores
gue mas concentraron trabajadores fueron las Unidades
de Tratamiento Intensivo (UTI), 39,4% (n=153), seguidas
por el Centro Quirdrgico, con 14,4% (n=56), por las
Unidades de Internacion con 23,5% (n=91) y Unidades
de Emergencia, con 22,7% (n=88). Mas de la mitad de
los profesionales, 51,5% (n=200) declararon trabajar en
el turno de la noche y gran parte se caracterizaron por la
carga horaria de 12 horas por turno, 75,3% (n=292).

En relacion al cargo, 14,9% (n=58) eran enfermeros
y 85,1% (n=330) eran técnicos/auxiliares de enfermeria.
Sobre el tiempo que ejercian actividades en el cargo,
la amplitud de variacion estuvo entre 1,0 y 37,0 afios,
con promedio de 15,9 afios (£6,7), siendo que 54,6%
de los investigados presentaron 16 o mas afios en el
cargo. 82,9% (n=322) de los trabajadores no poseian
otro empleo. En cuanto a las informaciones relativas al
apoyo social, 53,9% (n=209) de los profesionales fueron
clasificados como presentando bajo apoyo social.

En lo que se refiere a la demanda psicoldgica, la
puntuacion de las preguntas presenté un promedio de 14,6
puntos (£2,4), con una amplitud de variacion entre 7 y 19
puntos, siendo que predominaron, de forma significativa
(p<0,001), los profesionales clasificados en el nivel de
baja demanda psicoldgica.

En la dimensidn control sobre el trabajo, la puntuacion
de las preguntas presenté un promedio de 16,9 puntos
(£2,4), con puntuaciones minimas y maximas de 8 y 22
puntos, respectivamente. En relacién a la clasificacién, se
mostrd significativamente elevada (p=0,006) la proporcién
de profesionales en el nivel de bajo control.

La Tabla 1 presenta las dimensiones demanda
psicoldgica y control en sus grados alto y bajo y los
cuadrantes demanda-control de la JSS.
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Tabla 1 - Frecuencia del grado de demanda psicoldgica,
control sobre el trabajo y cuadrantes demanda- control de
la JSS. Porto Alegre, RS, Brasil, 2010

Variables de la Job Stress Scale n (%)
Demanda psicoldgica

Baja Demanda (|D) 241 (62,1)

Alta Demanda (1D) 147 (37,9)
Control sobre el trabajo

Bajo Control (|C) 221 (57,0)

Alto Control (1C) 167 (43,0)
Cuadrantes Demanda-Control (JSS)

Bajo Desgaste (/D 1C) 103 (26,5)

Trabajo Pasivo (|D|C) 138 (35,6)

Trabajo Activo (1D 1C) 64 (16,5)

Alto Desgaste (1D |C) 83 (21,4)

Pantalla

El perfil sociodemografico de los trabajadores de
enfermeria, clasificados en los cuadrantes demanda-
control, se presenta en la Tabla 2. Las variables género,
edad, situacidn conyugal y renta per capita no se
mostraron estadisticamente asociadas a los cuadrantes
demanda-control.

En cuanto al perfil laboral de esos trabajadores
(Tabla 3) se verificd asociacion estadistica significativa
en relacion al sector de trabajo, cargo y apoyo social.
Para las variables tiempo en el cargo, turno de trabajo,
carga horaria y otro empleo, no ocurrieron diferencias
estadisticas significativas (p>0,05).

Tabla 2 - Distribucion de las variables sociodemograficas segun los cuadrantes demanda-control de la JSS. Porto Alegre,

RS, Brasil, 2010

Cuadrantes Demanda-Control n (%)

Variables Socio-demograficas n Bajo desgaste Trabajo pasivo Trabajo activo Alto desgaste
n=103 n=138 n=64 n=83 P
Género
Masculino 73 24 (32,9 26 (35,6) 9(12,3) 14 (19,2) 0,474*
Femenino 315 79 (25, 112 (35,6) 55 (17,5) 69 (21,9)
Faja Etaria
De 29 a 40 afios 59 16 (27,1) 21 (35,6) 9 (15,3) 13 (22,0) 0,654*
De 41 a 48 afios 153 32(24,8) 39 (30,2) 26 (20,2) 32(24,8)
De 49 a 59 afios 162 51 (28,5) 69 (38,5) 27 (15,1) 32(17,9)
60 afios 0 mas 14 4 (19,0) 9 (42,9) 2(9,5) 6 (28,6)
Instruccion
No graduado 245 57 (23,3) 95 (38,8) 35 (14,3) 58 (23,7) 0,042*
Graduado 143 46 (32,2) 43 (30,1) 29 (20,3 25 (17,5)
Situacién conyugal
Casado/union 219 62 (28,3) 78 (35,6) 37 (16,9) 42 (19,2) 0,617*
Soltero/separado/divorciado/viudo 169 41 (24,3 60 (35,5) 27 (16,0) 41 (24,3)
Renda Per Capita
Hasta R$ 1200,00 180 43 (23,9) 70 (38,9) 25 (13,9) 42 (23,3) 0,163*
> R$ 1200,00 179 54 (30,7) 53 (30,1) 33(18,8) 38(20,5)

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Tabla 3 - Distribucién de las variables laborales segun los cuadrantes demanda-control de la ]JSS. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2010
Cuadrantes Demanda-Control n(%)
Variables laborales n Bajo desgaste Trabajo pasivo Trabajo activo Alto desgaste p
n=103 n=138 n=64 n=83
Sector de trabajo
Centro quirurgico 56 10 (17,9) 23 (41,1) 0(17,9) 13 (23,2) 0,004
Internacion 91 26 (28,6) 25 (27,5) 12 (13,2) 28 (30,8)
Intensiva 153 48 (31,4) 65 (42,5) 21(13,7) 19 (12,4)
Emergencia 88 19 (21,6) 25 (28,4) 21(23,9) 23 (26,1)
Turno de trabajo
Diurno 188 54 (28,7) 62 (33,0) 34 (18,1) 38 (20,2) 0,545*
Nocturno 200 49 (24,5) 76 (38,0) 30 (15,0) 45 (22,5)
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Tabla 3 - continuacion

Cuadrantes Demanda-Control n(%)

Variables laborales n Bajo desgaste Trabajo pasivo Trabajo activo Alto desgaste P
n=103 n=138 n=64 n=83

Carga Horaria
6 horas 96 27 (28,1) 34 (35,4) 17 (17,7) 18 (18,8) 0,885*
12 horas 192 76 (26,0) 104 (35,6) 47 (16,1) 65 (22,3)

Cargo
Enfermero 58 25 (43,1) 8(13,8) 20 (34,5) 5 (8,6) <0,001*
Técnico/Auxiliar 330 78 (23,6) 130 (39,4) 44 (19,3) 78 (24,1)

Tiempo en el Cargo
Hasta 15 afios 176 55 (31,3) 66 (37,5) 23 (13,1) 32(18,2) 0,076*
> 15 afios 212 48 (22,6) 72 (34,0) 41 (64,1) 51(61,4)

Otro empleo
No 66 80 (24,8) 116 (36,0) 56 (17,4) 70 (21,7) 0,361*
Si 322 23 (34,8) 22 (33,3) 8 (12,1) 13 (19,7)

Apoyo social
Bajo 209 44 (21,5) 67 (32,1) 36 (17,2) 61(29,2) <0,001*
Alto 179 59 (32,4) 71(39,7) 28 (15,6) 22 (12,3)

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

La aplicacion de la regresion logistica no ajustada y
ajustada se presenta en las Tablas 4 y 5. La Tabla 5 presenta
las variables que representan con mayor confianza la
asociacion con los cuadrantes demanda-control. De estas, y
considerando el cuadrante baja demanda como de referencia,
permanecieron con asociacion positiva, el cargo de técnico/

auxiliar de enfermeria, el tiempo en el cargo con mas de

15 afios y el bajo apoyo social, todos con chances mayores
para el cuadrante alto desgaste. La categoria técnico/
auxiliar también presenta mayor chance de pertenecer al
cuadrante trabajo pasivo. Los trabajadores con mas de 15
afos también presentan mayor riesgo de trabajo activo,
en cuanto los trabajadores de Unidades de Internacion o
Intensiva tenian menor riesgo de trabajo activo.

Tabla 4 - Asociacion de los cuadrantes demanda-control y las covariables generadas en la regresion bruta, tomando como
referencia el bajo desgaste. Porto Alegre, RS, Brasil, 2010

Cuadrantes Demanda-Control - n(%)

Variables Trabajo pasivo Trabajo activo Alto Desgaste
Bajo Desgaste
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Instruccion

Graduado 1,000 0,456 (0,288-1,547) 0,657 (0,256-1,855) 0,523 (0,254-1,332)

No graduado 1,000 1,037 (0,541-1,988) 1,492 (0,596-3,732) 1,097 (0,507-2,372)
Sector*

Emergencia 1,000 0,567 (0,113-1,032) 2,021 (0,954-8,514) 0,623 (0,154-2,011)

Centro quirtirgico 1,000 2,007 (0,751-5,364) 0,923 (0,309-2,758) 1,285 (0,433-3,810)

Internacion 1,000 0,981 (0,424-2,272) 0,383 (0,147-1,002) 1,304 (0,540-3,145)

Intensivo 1,000 1,359 (0,652-2,833) 0,4091(0,176-0,953) 0,539 (0,227-1,279)
Cargo*

Enfermero 1,000 0,855 (0,541-2,054) 2,045 (0,964-5,623) 0,356 (0,104-0,867)

Técnico/Aux.Enf. 1,000 1,000 0,923 (0,458-1,954) 2,8951(1,235-7,441)
Tiempo Cargo*

<15 afios 1,000 0,488 (0,204-1,741) 0,421 (0,201-0,887) 0,358 (0,162-0,966)

>15 afios 1,000 1,954 (0,899 - 3,712) 2,3091(1,456-3,224) 2,0561 (1,004-6,889)
Soporte Social*

Alto 1,000 0,752 (0,369-1,688) 0,665 (0,306-1,714) 0,522 (0,258-0,889)

Bajo 1,000 1,404 (0,815-2,417) 1,671 (0,865-3,228) 5,088 (2,572-10,067)

Estimativas obtenidas por el Analisis de Regresién Logistica Multivariado. *p<0,01; Tp<0,05
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En la aplicacién de la regresion logistica bruta el
Pseudo-R? fue de 0,249, con valor de "-2 log Likelihood”
de 605,149. En el modelo ajustado, la nueva regresion
presentd una estimativa de Pseudo-R? de 0,328, o sea,
el modelo final explicé cerca de 32,8% de las variaciones
registradas por la variable cuadrantes demanda-control.

La adecuacion se mostré relevante con valor de "-2 log
Likelihood” de 380,009, indicando un modelo mas eficiente.
Sin embargo, con este valor de Pseudo-R? el modelo no
discrimina de forma completa, restando, todavia, 67,2% de
variaciones explicadas por el modelo, lo que puede indicar
que existen otros factores no abordados en este estudio.

Pantalla 7

Tabla 5 - Asociacién de los cuadrantes demanda-control y las covariables generadas en la regresion ajustada, tomando
como referencia el bajo desgaste. Porto Alegre, RS, Brasil, 2010

Cuadrantes Demanda-Control

Variables Trabajo pasivo Trabajo activo Alto Desgaste
Bajo Desgaste
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Sector*

Emergencia 1,000 0,623 (0,288-1,154) 2,355 (1,551-6,225) 0,788 (0,301-2,223)

Centro Quirdrgico 1,000 1,980 (0,747-5,243) 0,898 (0,301-2,677) 1,235 (0,421-3,601)

Internacion 1,000 0,920 (0,400-2,113) 0,375" (0,144-0,979) 1,177 (0,495-2,797)

Intensivo 1,000 1,249 (0,607-2,568) 0,409* (0,178-0,940) 0,468 (0,201-1,093)
Cargo*

Enfermero 1,000 0,489 (0,161-0,863) 0,698 (0,452-2,711) 0,418 (0,122-0,799)

Técnico/Aux. Enf. 1,000 3,718* (1,987-7,611) 1,794 (0,874-3,124) 3,845 (1,745-8,665)
Tiempo en la Cargo*

<15 afos 1,000 0,725 (0,401-2,021) 0,567 (0,118-1,007) 0,402 (0,216-0,804)

>15 afos 1,000 1,813 (0,865-2,955) 2,1277(1,216-6,118) 2,254 (1,102-8,637)
Soporte Social*

Alto 1,000 0,825 (0,488-2,156) 0,504 (0,278-1,205) 0,417 (0,189-0,725)

Bajo 1,000 1,358 (0,794-2,322) 1,681 (0,877-3,222) 4,799* (2,456-9,377)

Estimativas obtenidas por el Analisis de Regresion Logistica Multivariado. *p<0,01; 'p<0,05. Ajustado para instruccién y faja de ingresos per capita.

Discusion

En el presente estudio fue evaluado el estrés en
el drea de enfermeria en el Hospital de Emergencia,
verificdndose que ser técnico/auxiliar de enfermeria, estar
con mas de 15 afos en el cargo y tener bajo apoyo social
provoca mayor chance de tener alto desgaste. Ser técnico/
auxiliar también resulta en mayor chance de pertenecer
al cuadrante trabajo pasivo. Estos cuadrantes son los de
mayor riesgo para enfermedad.

En la evaluacion de las dimensiones demanda
psicoldgica y control sobre el trabajo, el grupo estudiado
presentd mayor frecuencia en el cuadrante trabajo
pasivo (35,6%). Este resultado sugiere observacién y
acompafiamiento, ya que de acuerdo con el modelo en
estudio, puede indicar pérdida de habilidades y de interés
relacionado al trabajo®®. Adicionandose a estos, los
trabajadores del cuadrante alto desgaste (21,4%), se
tendra una concentracién de los trabajadores (57%) en
cuadrantes de riesgo para la salud.

En los cuatro estudios siguientes, realizados en
Brasil, fue utilizado el Modelo Demanda-Control en
investigaciones con trabajadores de enfermeria, en
ambiente hospitalario.

www.eerp.usp.br/rlae

En un hospital de Bahia®, los porcentajes fueron
inferiores, para el trabajo pasivo, y superiores, para el
alto desgaste (28,4% y 27,8%, respectivamente), pero
similares si comparados a la suma de los dos cuadrantes,
con 56,2%. En otro estudio con trabajadores de enfermeria
de unidades criticas de un hospital de Rio Grande del
Sur(t), se encontré porcentaje mas bajo, para el trabajo
pasivo, y mas elevado para alto desgaste (19,7% vy 44,1%,
respectivamente), totalizando 63,8% de los trabajadores
en estos cuadrantes.

En estudio con trabajadores de enfermeria de un
hospital universitario publico de la Region Centro Oeste
de RS® fue encontrado resultado mas bajo, para el
trabajo pasivo, y similar, para alto desgaste (29,9% vy
21,2%, respectivamente), concentrando 51,1% de los
trabajadores en cuadrantes de riesgo. Ya en estudio junto
a trabajadores de enfermeria de un Hospital Municipal de
Rio de Janeiro®, fueron revelados datos contrarios a este,
con menor frecuencia de trabajadores en los grupos trabajo
pasivo y alto desgaste (16,6% y 17,9%, respectivamente)
totalizando apenas 34,5% de los trabajadores en los
cuadrantes de riesgo a la salud.

Dos estudios, realizados fuera del pais con profesionales
de enfermeria también revelaron resultados importantes.
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Uno, realizado en un Hospital Coreano, encontré porcentaje
mas bajo para el trabajo pasivo y mas elevado para alto
desgaste (26,1% y 29,2%, respectivamente), totalizando
55,3% de los trabajadores en estos cuadrantes*¥; en otro
estudio, se encontré mayor concentracion de las enfermeras
en los cuadrantes trabajo pasivo y alto desgaste (32,1% y
25,8%, respectivamente)®>,

En el presente estudio fue identificada la baja
demanda psicoldgica de los integrantes del equipo de
enfermeria, de forma similar a la encontrada en técnicos/
auxiliares de enfermeria en otro estudio(®. Estos resultados
sorprenden, ya que el panorama general del trabajo de
la enfermeria impone un ritmo intenso de trabajot®,
muchas veces generado por la demanda excesiva de
pacientes internados”). La baja demanda psicoldgica de
los trabajadores en estudio permite constatar que hay
condiciones psicoldgicas, en términos de tiempo para
realizacion de las tareas, existiendo pocas situaciones de
urgencia o necesidad de reorganizacion para el trabajo.
Este hecho puede suceder en funcién aspectos como
la continuidad de trabajo (presencia de la enfermeria
en las 24 horas) y el trabajo en equipo (46,1% de los
profesionales refirieron alto suporte social).

En relacion al control ocurrié concentracion en el bajo
control, probablemente en funciéon de que apenas 14,9%
de los trabajadores son enfermeros. Estudio realizado, que
evalud la dimensidén control conforme el cargo ejercido,
revelé que 75,3% de los enfermeros poseian alto control
sobre el trabajo y 62,3% de los técnicos/auxiliares de
enfermeria, con bajo control®. El bajo control en el trabajo
es altamente preocupante por caracterizar un proceso de
trabajo altamente repetitivo, con baja autonomia y pocas
oportunidades de nuevos aprendizajes. Este aspecto puede
generar desmotivacion y baja autoestima del trabajador,
lo que, segun los autores del Modelo Demanda-Control,
son altamente nocivos a la salud del trabajador.

Las caracteristicas sociodemograficas, cuando
comparadas a los cuadrantes demanda-control no se
mostraron estadisticamente asociadas, con excepcion del
grado deinstruccién. En cuanto los profesionales graduados
estan significativamente asociados con los cuadrantes
trabajo activo y bajo desgaste, los no graduados estan
significativamente asociados con el trabajo pasivo y con
el alto desgaste. El cargo de enfermero también estuvo
asociado a los cuadrantes de bajo riesgo, lo que puede
tener relacion con el grado de instruccidn citado encima,
ya que este cargo exige formacion universitaria.

Otros estudios encontraron asociacion positiva
entre el grado de instruccién y los cuadrantes, siendo
que profesionales de enfermeria que se encontraban

en el cuadrante trabajo pasivo y alto desgaste eran
principalmente no graduados®),

Las caracteristicas laborales que se mostraron
estadisticamente asociadas a los cuadrantes demanda-
control fueron el sector de trabajo (ésta no confirmada
en la regresion logistica), el cargo, el tiempo en el cargo
y el apoyo social. En cuanto al sector, el cuadrante alto
desgaste concentré con mayor frecuencia profesionales
del sector de internacion y emergencia. La Unidad de
Internacién sorprendid ya que son las Unidades Intensivas
y de Emergencia los sectores generalmente asociados
con estrés laboral®29, En otro estudio se encontro
representatividad de los datos en la Unidad de Internacion
en los cuadrantes de alto desgaste (53,0%) y trabajo
pasivo (51,8%)®.

En el hospital en cuestion, hay que investigar cuales
son las caracteristicas relacionadas al trabajo que colocan
las Unidades de Internacion en el mismo cuadrante de
una Unidad Intensiva. Se puede considerar que el nimero
de pacientes asumidos por cada profesional de la Unidad
de Internacion es, generalmente, superior al de Unidades
Intensivas, que poseen legislacién propia en cuanto al
numero maximo de pacientes por enfermero y por técnico/
auxiliar de enfermeria.

Los hallazgos relacionados al cargo corroboran la
organizacién del trabajo de la enfermeria, en la cual la
distribucion de las acciones sucede de forma jerarquizada
y por complejidad de cuidado, siendo el enfermero
responsable por la planificacion, control y evaluacién
del proceso de trabajo y actividades manuales de
mayor complejidad y el técnico/auxiliar de enfermeria,
por actividades manuales de menor complejidad y las
delegadas por el enfermero®V, Este hecho podria explicar
la concentracién de los enfermeros en cuadrantes de
prevencion de agravios a la salud (bajo desgaste y trabajo
activo) y de los técnicos/auxiliares en cuadrantes de alto
riesgo para agravios a la salud (alto desgaste y trabajo
pasivo). Estos datos también fueron encontrados en otros
estudios™®),

El tiempo en el cargo por mas de 15 afios presentd
asociacién con el cuadrante alto desgaste, con chances
de 2,25 veces mayores si comparados al cuadrante bajo
desgaste. Este hecho es altamente relevante ya que la
permanencia de los profesionales en el trabajo, hasta el
término de sus actividades profesionales, en Instituciones
Publicas, es alta, y, a pesar de este estudio no haber
evidenciado asociacion de la edad con los cuadrantes
demanda-control, otros asocian la faja etaria elevada
a los procesos de enfermedad. En otro estudio fue
encontrada asociacion de los profesionales de tiempo
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>12 afos en el cargo con el cuadrante trabajo pasivo®®?,
También fue encontrado mayor riesgo de trabajo activo
en los profesionales hace mas de 15 afios en el cargo, en
cuanto en relacion al sector de trabajo, los sectores de
menor riesgo para trabajo activo fueron la internacion y
el intensivo.

El bajo apoyo social presentd asociacidon estadistica
significativa con el cuadrante alto desgaste (con 4,80
mas chances que para el cuadrante bajo desgaste) en
este estudio, lo que puede indicar que personas con bajos
niveles de interaccion social, con companeros y jefes,
pueden ser propensas a desarrollar agravios a la salud,
conforme referido en el Modelo Demanda-Control®®, Estos
resultados también fueron encontrados en otro estudio,
en el cual profesionales en el cuadrante alto desgaste
refirieron bajo apoyo social®.

Las relaciones de trabajo caracterizan aspecto

altamente vulnerable en el contexto del trabajo de

la enfermeria. Relaciones de subordinacion (técnico/
auxiliar de enfermeria con el enfermero) establecen,
muchas veces, interacciones dificiles y de conflicto, ya
que el conocimiento del proceso de trabajo es facilmente
desarrollado en la practica, pero, en la formalizaciéon de

los cargos, las atribuciones son rigidamente definidas.
Conclusiones

En el presente estudio se encontrd asociacion del
estrés, basado en la JSS con los aspectos laborales, en
trabajadores de enfermeria del hospital en estudio. Estas
informaciones acerca del estrés del trabajador relacionado
al cargo, tiempo en el cargo y apoyo social pueden ser
usadas en la busqueda de acciones proactivas con el
objetivo de minimizar el estrés en el trabajo y el impacto
sobre la salud del trabajador. Este trabajo indica factores
deriesgo a la salud de los trabajadores y puede servir como
base tedrica en la blusqueda de actitudes preventivas.

A pesar del modelo no explicar todas las variaciones y
aspectos relacionados al objeto de este estudio, el articulo
presenta contribuciones relevantes para la enfermeria, ya
que las caracteristicas laborales tuvieron mayor relevancia
en la asociacion con el estrés del trabajador, demostrando
que aspectos relacionados al ambiente de trabajo deben
ser acompafiadas por las Instituciones de Salud y Organos
competentes, con el objetivo de invertir en la calidad de
vida en el trabajo de la enfermeria.

Futuros estudios, con delineamientos de
acompafiamiento, son necesarios para validar la relacion
entre las dimensiones demanda psicoldogica y control
sobre el trabajo con aspectos laborales y de salud de

los trabajadores, ya que este estudio, por ser del tipo
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transversal, limitd las proposiciones de riesgo efectivo de
agravios a la salud de los trabajadores en cuestion.
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