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Resumen

El estrés ocupacional y los factores de riesgoopsitial son aspectos que inciden en la
productividad de las personas, lo que implica dueribito de la seguridad y salud en el trabajo
se enfoque cada vez mas en la gestion de estgegigssus efectos en la calidad de vida los
trabajadores y en el desarrollo de su lalidjetivo: establecer la relacion entre el riesgo
psicosocial por doble presenciay el estrés ocopatien los trabajadores de los servicios de
urgencias, cirugiay unidad de cuidados intensigos, laboran en una clinica de alta
complejidad de la ciudad de Medellin, segun sugsidh, la sede en la que realizan su labor y
antigledad en el cargdletodologia: fueron evaluados 219 trabajadores de la saludnde u
clinica de alta complejidad para valorar la pregepseveridad de estrés ocupacional. Se utilizé
el cuestionario para la Evaluacion de Estrés — eFard/ersion y la evaluacion del riesgo
psicosocial por doble presencia se efectu6 mediasteriterios del instrumento internacional
CoPsoQ-Istas21Resultados: no existe asociacion entre el estrés y el riesgjoopocial por
doble presencia, con la profesion, la sede, eli@ery la antigiiedad en el cargo, pero si existe
asociacion entre estrés y riesgo psicosocial pbledaresenciaDiscusion: el estrés y el riesgo
psicosocial por doble presencia, son factores tdepa¢valencia en el personal de la salud de la
clinica de alta complejidad, sin embargo, es newesaguir profundizando en la forma que
estos dos factores interactian en el ambito labGmiclusion: los hallazgos resaltan la
necesidad de disefar estrategias de intervencidmnun@as para favorecer un manejo integral del

estrés ocupacional y del riesgo psicosocial potedpiesencia, en la poblacion estudiada.

Palabras clave: estrés ocupacionaigsgo psicosociajoble presencia, prevencion.



Abstract

Occupational stress and psychosocial risk factmrsaapects that affect the productivity
of people, which implies that the field of occupatl safety and health is increasingly focused
on the management of these risks and their eftacthe Quality of life of workers and in the
development of their workObjective: to establish the relationship between psychosaoshl
due to double presence and occupational stres®ikews in emergency services, surgery and
care unit, who work in a highly complex clinic ihet city of Medellin, according to their
profession, headquarters In which they performrtiveork and seniority in the position.
Methodology: 219 health workers from a clinic of high complgxitere evaluated to assess the
presence and severity of occupational stress. Tlestpnnaire was used for the Evaluation of
Stress - Third Version, the evaluation of the psgdtial risk by double presence was made
using the criteria of the international instrum@aPsoQ-Istas2Results: there is no association
between stress and psychosocial risk by doublespoes with the profession, seat, service and
seniority in the position, but there is an assammbetween stress and psychosocial risk by
double presencé®iscussion:stress and psychosocial risk by double preserecéators of high
prevalence in health staff of the clinic of highhgalexity, however it is necessary to continue to
deepen the way these two factors interact in télkel.fConclusion: the findings highlight the
need to design timely intervention strategies tofaan integrated management of occupational

stress and psychosocial risk by double presentteeistudied population.

Keywords: occupational stress, psychosocial risk, doublegores, prevention.



Resumo

Estresse ocupacional e de risco psicossocial fate@ aspectos que afetam a
produtividade dos individuos, o que significa quibminio da seguranca e saude no trabalho vai
se concentrar cada vez mais na gestado desseseisensimpacto sobre qualidade de vida para
os trabalhadores e para o desenvolvimento do akallio.Objetivo: estabelecer a relacao entre
risco psicossocial presenca de casal e estrespamonal entre os trabalhadores da unidade de
servicos de emergéncia, cirurgia e cuidados, thalpalo em uma clinica de alta complexidade da
cidade de Medellin, de acordo com a sua profissdsa em que trabalham e antiguidade.
Metodologia: foram avaliados 219 profissionais de salude unmicalialtamente complexa para
avaliar a presenca e severidade de questionaressstocupacional para avaliacdo do estresse
foi usado - Third Edition, avaliagdo da presencplauisco psicossocial foi feita com base em
critérios instrumento internacional CoPsoQ-ISTASR&sultados: ndo houve associacdo entre
estresse e presenca duplo risco psicossocial, quofiasao, sede, servigo e antiguidade, mas a
associagao entre estresse e risco psicossociangeesie casalDiscussao:stress e riscos
psicossociais dupla presencga, sdo fatores altanpet@lentes na clinica de saude pessoal
altamente complexa, no entanto, € necessério aplafiainda mais a forma como estes dois
fatores interagem no campd&onclusdo: os resultados destacam a necessidade de criar
estratégias de intervencdo adequadas para prom@extdo integrada de estresse ocupacional e

risco psicossocial dupla presenca na populagadastiu

Palavras-chave: estresse ocupacional, risco psicossocial, dupkepga, prevencao.



Introduccién

El estrés laboral, es uno de los principales probtede salud a los que se enfrenta el
35% de los trabajadores en el mundo (Pérez, 2&ldynos estudios indican que entre 50% y
60% de las deserciones laborales estan relaciomadasl estrés ocupacional. La investigacion
sobre el estrés en el mundo del trabajo se hanmr@ado desde los afios 90, prestando cada vez
mas atenciéon a los efectos de los factores dearipsigosocial y del estrés en relacion con el
trabajo y la productividad, lo que ha extendidgiactica de la seguridad y salud en el trabajo
mas alla de su ambito tradicional y ha destacada waz mas la necesidad de las personas de

llevar una vida social y econdmicamente produdgfamorano 2016).

Desde el punto de vista bioldgico el estrés ssndefomo una condicién que perturba el
equilibrio fisiolégico y psicolégico de un organisn{Aceves, Lopez, Moreno, Jiménez &
Campos, 2006). Es una respuesta organica de agoitanpatica relacionada con cantidades
altas de catecolaminas (en la reaccion aguda) tydedes elevadas de cortisol (en reacciones
cronicas o sostenidas en el tiempo) que se acomyzaf@@mente de una respuesta psicolégica de
ansiedad, temor, inseguridad o irritacion ante mageambientales que perturban a la persona por

amenazas o0 demandas que sobrecargan su capacidgspuesta (Sandin, 1999).

Para que una interaccion sea considerada comca#ieees necesario que se den un
conjunto de condiciones. Algunos modelos explicajvcomo son el de demanda — control
(Karasek, 1979 demanda — esfuerzo — recompensa (Siegrist, 1B883) proponen que el
estrés laboral y los problemas derivados del misseoasocian a factores psicosociales del
trabajo, también la combinacion de altas demandbsajy control o de alto esfuerzo y baja

recompensa han sido establecidos como potentesctpored de enfermedad, especialmente



cardiovascular (cardiopatia coronaria) entre dffasghanel-Salmén, Sanchez-Reyes, Arellano-
Montafio, Valdés-Liaz, Chavira-Lépez & Rascén-Paohet997). Dicha percepcién de
desbalance entre las demandas situacionales yetnssps personales de afrontamiento se
constituye como el principal determinante de lascesos de estrés. En otras palabras, el estrés
depende directamente los procesos de valoracidarta gde los cuales se establece si lo que
ocurre en el medio ambiente tiene o no importaadaptativa para el individuo (Cendales,

2014).

El constructo doble presencia, es considerado ctorfale riesgo psicosocial que hace
referencia a las exigencias sincronicas y simu#tartel ambito laboral y el ambito doméstico-
familiar. En el ambito laboral tiene que ver cos kxigencias cuantitativas, la ordenacion,
duracién, alargamiento o modificacion de la jorndddrabajo y con el nivel de autonomia sobre
ésta, de acuerdo con los horarios o dias laboramdesnpatibles con actividades de la vida
personal, familiar y social (Moncada, Llorens, Nava& Kristensen, 2005). Este concepto es
analogo a lo que se ha denominado en el ambita dedtion humana, el conflicto trabajo —
familia (Ulrich, 1997) y que ha sido investigado @ncontexto colombiano designado como

desempefio de multiples roles (Gomez, 2004).

La doble presencia como constructo, esta caraatiEizpor dos componentes o
dimensiones psicosociales, que son: la carga @agatomesticas y la preocupacion por las
tareas domesticas (Alvarado, Pérez-Franco, Sagveakatealba, Alarcon, Marchetti & Aranda,
2013. Esto aunado con otros factores psicosociales &attaales, pueden tener repercusiones
en el estado de salud de los trabajadores, desararadb sintomas de estrés. Sandin (2003)

enuncia la relevancia de tres formas principalessiieesores sociales: sucesos vitales, estrés de



rol y contrariedades cotidianas, que pueden cantrile forma independiente en la prediccion

de sintomas asociados al estrés.

El trabajo asistencial en las instituciones de dsale caracteriza por altas demandas
emocionales y jornadas laborales extensas, quenadodraen como consecuencia sintomas de
tencion emocional, fatiga y agotamiento, y por empdeden configurar el surgimiento de
sintomas de estrés (Gil-Monte, Silla & Gonzéalez4t98il-Monte, Peiré y Valcarcel, 1995 y
Gil-Monte & Silla, 1997). La caracteristica espmefde estos requerimientos es que se trata de
seres humanos, con lo que las exigencias puederagemas tension y agudizar los riesgos
asociados al estrés, que pueden surgir por demandastativas, ante la percepcion de que las
demandas que plantea su entorno laboral superamcapacidades de afrontamiento (Silva,
2006). Asi mismo, las jornadas laborales extensgdidan largos periodos de ausencia de su
contexto familiar, lo que puede interferir con se#aciones en el hogar y generar mayores
exigencias en cuanto a la organizacion del tiemgra pumplir con tareas domésticas (Gomez,

2004).

El presente estudio fue efectuado con el objetev@stablecer la relacion entre el riesgo
psicosocial por doble presencia y el estrés ocopatien profesionales de la salud que laboran
en servicios de urgencias, cirugia y unidad de adlod intensivos de una clinica de alta
complejidad de la ciudad de Medellin, segun sugsioh, tiempo de ejercicio de la misma y

sede en la que realizan su labor.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio de corte tipooss Sectionalcon el propdésito de realizar un
acercamiento inicial a la posible asociacion queigra existir entre algunos factores de riesgo
(profesion, sede, y servicio y doble presenciah\efecto (estrés laboral) (Mazuera, 1998) para
establecer el grado de relacion entre ellos, garpretender agotar una explicacién completa de
causa-efecto sobre el fendmeno investigado (BoteAYd4). En este caso particular se consideré
como factor de riesgo la variable deble presenciay como efecto ekstrés Se tratd de un
estudio descriptivo, de corte transversal con whe muestra (n = 234), con el fin de estimar el
grado de asociacion entre las variables seleccamamh el personal asistencial de los servicios
de urgencias, cirugia y unidad de cuidados intessen una clinica de alta complejidad de la
ciudad de Medellin, de acuerdo con su profesi@mpb de ejercicio de la misma y sede en la

gue realizan su labor.

Esta investigacion fue desarrolla en una institutidspitalaria de caracter privado,
ubicada en el nivel de atencion médica de alta tgjidad, localizada en la ciudad de Medellin,
gue ofrece servicios de urgencias, hospitalizacigrdgenes diagndésticas, consulta externa,
cirugia, unidad de cuidados intensivos, unidad dielaclos especiales, unidad de cuidados
coronarios, oncologia, clinica de heridas, unidat sdiefio, medicina fisica y rehabilitacion,
medicina transfusional y banco de sangre. La uwih atiende pacientes en las siguientes
especialidades: anestesiologia, cardiologia, @rugirdiovascular, cirugia de térax, cirugia
general, cirugia plastica, dermatologia, fisiaginecologia, medicina interna, medicina critica y
cuidados intensivos, neumologia, neurocirugia,lrofibogia, ortopedia, otorrinolaringologia,

patologia, pediatria, radiologia, urologia, cirungaacular periférica y oncologia.
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La institucidn cuenta con tres sedes, la primerallds ubicada en el centro de la ciudad,
en ella se atienden principalmente pacientes d@hen subsidiado, es frecuente la atencion de
lesionados por accidentes de transito y problereagrden publico. En la sede sur se atienden
principalmente pacientes particulares y con plaesplementarios de salud, es decir, personas
gue de manera opcional y voluntaria adquieren gesviadicionales a los ofrecidos por el
sistema de salud en Colombia, accediendo a mayemsficios como la eleccion de médico,
atencion mas agil para cita con especialista, &eibi individual en caso de hospitalizacién,
acceso a un mayor abanico de medicamentos e inquam@®| tratamiento del paciente, servicio
de ambulancia y servicio médico en casa y libreogesacia de laboratorios entre otros
beneficios, este tipo de pacientes suelen tenermmgr solvencia econémica y acuden por
patologias menores o para procedimientos prograsngouloes en esta sede se ofrecen los
servicios de menor complejidad. La tercera sed&adh al occidente de la cuidad, es la de
mayor tamafo y ofrece los servicios de salud magptEos, para todos los modelos de atencion
en salud. El volumen de pacientes atendidos eftiglajafio, en la clinica de alta complejidad
fue de 209.893, de los cuales el 55.3% correspanaesede occidente, el 29.7% a la sede centro
y el 15% restante, a la sede sur; de dichos pasexit31.2% fue atendido en el servicio de
urgencias, el 10.8% en cirugia y el 1.6 en la uhida cuidados intensivos, el 56.4% restante
corresponde a atenciones brindadas en consultmaxteospitalizacion, cuidados coronarios y

Servicios no invasivos.

Para el desarrollo del estudio, fueron selecciosdds tres servicios que representan
mayor criticidad por la complejidad de los pacienédli atendidos. El servicio de urgencias
brinda atencién a las personas que presenta ajgatobogia que requiere atencién inmediata,

con el &nimo de estabilizar sus signos vitalesethaa diagnéstico de impresion y definir el
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destino o conducta inicial. El servicio de cirugiéende aquellos pacientes remitidos de otros
servicios 0 de otras instituciones hospitalariae damandan intervenciones quirdrgicas bajo
anestesia local o general, con fines curativosgrdisticos 0 estéticos, procedimientos
programados, electivos o0 urgentes. La unidad delados intensivos es un servicio

especializado, creado para atender pacientes ahcoores de extrema gravedad en su salud,

gue requieren atencién y monitoreo constante csopal y equipos altamente especializados.

La muestra poblacional para este estudio corregp@8d profesionales de la salud de
una Clinica de alta complejidad de la cuidad de élieq que laboran en los servicios de
urgencias, cirugia y unidad de cuidados intensivtessempefiando los oficios de médico,
enfermero o auxiliar de enfermaria, las caracteaistde esta poblacién segun su profesion, sede,

servicio y tiempo de antigiedad en el cargo, pagdeciarse en la Tabla 1.

Se decidid realizar un censo poblacional y no urestreo estratificado, aleatorio y
representativo segun la profesion, la sede, elgeren el que desempefan su labor y el tiempo
de antigiedad en el cargo de los trabajadoresgalebidesbalance natural de la muestra, con la
intencion de abarcar toda la poblacion laboralmewctesa y disponible durante el proceso de
recoleccion de informacion realizado en cuatro se&maSe excluyeron de la muestra para este
estudio las personas que llevasen menos de unabficahdo en la clinica o0 menos de un afo

trabajado en alguno de los servicios seleccionpdmseste estudio.

Recoleccién de la informacién
Se visitd cada servicio y sede y se encuesté a padana de forma individual lo que
implicd un cese de sus actividades laborales dén8tos en promedio, alguno de ellos fueron

evaluados en reuniones administrativas o de cag#mit Previa a la aplicacion de las pruebas se
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explico en forma breve a los participantes la fda del estudio y el caracter voluntario y

anonimo de su participacion.

Para evaluar los sintomas de estrés en los tralvagde utilizd el cuestionario para la
evaluacion de estrés — tercera version, que fustwodo por Villalobos para el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social (1996) y posteriormeatiaptado y validado en poblacion
trabajadora de Colombia, la consistencia internasiie instrumento se estimé a traves del Alfa

de Cronbach, cuyo coeficiente fue de 0.889 (p 81.(Villalobos, 2005 y 2010).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de trabajadores delinica de alta complejidad a los
gue se evalud estrés ocupacional y riesgo psicakpor doble presencia.

Caracteristicas n %

Medico 31 13.2

Profesion  Enfermero 60 25.6
Aux. Enfermeria 143 61.1

Total 234 100

Centro 97 41.4

Sede  sur 37 15.8
Occidente 100 42.7

Total 234 100
Urgencias 69 29.4

Servicio  Cirugia 72 30.7

UCl 93 39.7

Total 234 100

) < 2 Afios 31 13.2

Antigiiedad 5

en el cargo >2 y< 10 Afos 141 60.2
> 10 Afios 62 26.4

Total 234 100

La evaluacion de riesgo psicosocial por doble praaese efectué haciendo uso de los
item definidos para este factor, en la prueba OQRstas2l, que es un instrumento
internacional para la investigacion, la evaluagida prevencion de los riesgos psicosociales, y

gue constituye una adaptacion realizada por el B{iAstituto Sindical de Trabajo, Ambiente y



14

Salud) de Espafa, de la versién original CoPsof)izesla por un grupo de investigadores del
National Research Centre for the Working Environimen el afio 2000. Se trata de una
herramienta publica y gratuita que ha adquirido iam@ortante dimension internacional, siendo
uno de los instrumentos de medida de riesgos psiEdes mas utilizados y disponible en mas
de 25 idiomas, la consistencia interna de esteumsntd se evalué a través del Alfa de
Cronbach, cuyo valor para cada una de la escasapforman la prueba oscil6 entre 0.65 y
0.92, especificamente para doble presencia el cieefie estimado fue de 0.66 (Moncada,

Llorens, Navarro& Kristensen, 2005).

Estas pruebas fueron aplicadas a todos los tralvagdjue cumplieron con los criterios
especificos de inclusion determinados para la maeGbn la finalidad de ejercer un control a
posibles sesgos en las repuestas, y con el fiudelar la confidencialidad de la informacion se
pidié a cada trabajador que marcara su hoja deiessgs con codigo alfa numérico que solo él
pudiera identificar en el momento de la divulgacitinlos datos que seria efectuada de forma
colectiva en las carteleras de cada servicio, gas wecomendaciones anexas y una ruta de

tencién para cada segmento de la poblacion, segiresultados.

Analisis de datos

La sistematizacion de datos se realizo Satistical Product and Service Solutions
(SPSS), version 18, en donde se depuraron los gadesdetermind que no existieran valores
perdidos; se realizd prueba de normalidad a cadadenlas variables con el estadistico de
Kolmogorov-SmirnogKS). Posteriormente se agrupd la informacion segjinterés de analisis
para la investigacion y se procedio a la recodifioa de las variables sede, cargo, servicio y
antigiiedad para el manejo de los datos cualitateosestadistica no paramétrica, partiendo de

un intervalo de confianza del 95% y un nivel desigacion del 0.05%.
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Para estimar la posible asociacién entre las Vasaindependientes y dependientes, se
utilizé la prueba de hipétesis chi — cuadrado, aarvalor de p<0,05 para establecer posibles

asociaciones entre dichas variables.

Se calculd la prevalencia para las variables e$68%) y doble presencia (95.9), y se
construyeron tablas con fines descriptivos acooteslos resultados obtenidos en la poblacion

estudiada.

Para evaluar asociaciones de entre estrés y doddenzia, se recodifico la variable de
interés, en este caso el estrés, como variabléddneea con datos cuantitativos que indicaran la
presencia o ausencia de su sintomatologia y serobdgue la distribucion de esta variable es
normal. La variable doble presencia no fue recodifa y se proces6 como variable cualitativa,
dado que la prueba delmogorov-SmirnoyKS) demostré que su distribucion es diferenta a |
distribucion normal. Por lo tanto se emple6 amlidescriptivo bivariado y analisis no
paramétrico con la U dglann Whitneygcon lo cual se determind asociacion entre estasbie

presencia, con un valor p = 0.000.

Aspectos éticos

La presente investigacion corresponde a un estlgiesgo minimo en los términos que
lo estipula la resolucion 8430 de 1993 del Ministele Salud de la Republica de Colombia, en
su capitulo I, titulo Il, articulo 11, literal ae 8ontd con el aval de la institucién de saludlte a
complejidad para su realizacidn. Los sujetos quittn parte de la muestra fueron informados
verbalmente de la finalidad el estudio y su paiticfue voluntaria, en todas las fases de la

investigacién se propendio por la garantia de poide a su privacidad.
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Resultados

Se realiz6 una prueba piloto aplicando el instrumede evaluacion del estrés
ocupacional a un grupo de diez trabajadores dellad sle la clinica de alta complejidad con
caracteristicas similares a las de las personasapferman la muestra de este estudio, pero de
diferentes servicios, con la finalidad de idendficel tiempo de respuesta, el grado de
comprension cultural del instrumento y recibir péss$ sugerencias. Se encontrd que el tiempo
promedio para diligenciar la prueba fue de 6 misutos items del instrumento son claros y
comprensibles para el personal de la salud evaluadaque se refirid que el item 28 del
cuestionario para la Evaluacion de estrés — teneersion, es dificil de contestar al preguntar
simultdneamente por el consumo de bebidas alcalsdlzafé o cigarrillo. Con esta prueba se
identificd que el nivel de estrés en los trabajedoevaluados, y segun los parametros de
calificacion indicados por (Villalobos, 2010) saiy altoen el 50% (5 trabajadoresito en el
10% (1 trabajador)nedioen el 20% (2 trabajadores)gjo en el 10% (1 trabajador), el 10% (1
trabajador) restante de los registros fue invabdadr errores en el diligenciamiento de la

prueba.

De la muestra de 234 trabajadores seleccionado85.806 contestaron las pruebas
voluntariamente, para un total de 223 trabajadevakiados, al realizar una prueba de calidad de
los datos se encontrd que en 4 de las pruebasdgdidos trabajadores dejaron de responder a
interrogantes necesarios para el analisis, comdasprofesion, la sede, el servicio y el tiempo
de antiguedad en el cargo, por lo tanto los rexstrcompletos fueron anulados, para un total de

219 encuestas validas.

La poblacion que hizo parte del estudio, estuvafamada finalmente por 219

trabajadores de la clinica de alta complejidad ate duales el 11.4% (25 trabajadores) son
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médicos, el 25,5% (56 trabajadores) son enfermesd$3.1% (138 trabajadores) son auxiliares
de enfermeria. El 45.1% (91 trabajadores) laboragesle centro, el 43.3% (95 trabajadores)
laboran en sede occidente y el 15.2% (33 trabagajidaboran en sede poblado. El 27.8% (61
trabajadores) pertenecen al servicio de urgenebf0.6% (67 trabajadores) pertenecen al
servicio de cirugia y el 41.6% (91 trabajadore$P.8% (21 trabajadores) han estado vinculados
a la institucion por menos de 2 afos, el 64.3% (tdldajadores) han estado vinculados a la
instituciéon por mas de 2 afos y hasta 10 afio§.&Po (57 trabajadores) han estado vinculados
a la institucion por mas 10 afos. Esta caractadmapuede apreciarse detalladamente en la

Tabla 2.

Se identificé que la presencia de sintomas desestrdos niveles alto, medio y bajo, para
cada profesion, sede, servicio y tiempo de antigdiezh el cargo, logrando evidenciar que la
mayor proporcion de sintomas de estrés se encuamieauxiliares de enfermeria (60.8%), en
la sede sur (40.2%), el servicio de cirugia (46.%4% M los trabajadores que han desempefiado su

cargos entre 2 y 10 afos (70.1%), como puede apsecen la Tabla 3.

Se identificaron los niveles de riesgo psicosqoialdoble presencia para cada profesion,
sede, servicio y tiempo de antigiiedad en el cdogoando evidenciar que la mayor proporcion
de este riesgo psicosocial se encuentra en labaaegide enfermeria (63.7%), en la sede centro
(44.2%), en la unidad de cuidados intensivos (4).32en los trabajadores que han

desempeiiado su cargos entre 2 y 10 afios (64.28%, puede apreciarse en la Tabla 4.

La prevalencia del estrés en el total de la muestrastimé en un 68%, que incorpora a
los trabajares con sintomas de estrés, medioy aitoy alto (ver Tabla 5). En las 219 encuestas
realizadas, se logré detectar que el nivel promddiestrés de la clinica de alta complejidad en

los servicios evaluados se encuentra en una pudtude 17.8, que dentro de la escala de
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baremacién del cuestionario para la evaluacion afies — tercera version, corresponde a un
nivel alto, y se asocia a presencia de sintomas fisiologiesispemocionales, intelectuales,
laborales o de comportamiento social, y por loaamquieren observacién, seguimiento e
intervencién en el marco de un sistema de vigilanepidemiolégica, que incorpore la
identificacion de factores de riesgos psicosoaihiy extralaborales que puedan estar asociados

con dichos sintomas.

Tabla 2. Caracterizacion de los trabajadores de la clinida alta complejidad a los que se
evaluo estrés ocupacional y riesgo psicosocialgmiyle presencia.

Caracteristicas n %

Medico 25 114

Profesién  Enfermero 56 25.5
Aux. Enfermeria 138 63.1

Total 219 100

Centro 91 415

Sede  sur 33 15.2
Occidente 95 43.3

Total 219 100
Urgencias 61 27.8

Servicio  Cirugia 67 30.6

UCl 91 41.6

Total 219 100

) < 2 Afios 21 9.6

Antigiiedad 5

en el cargo >2 y< 10 Afos 141 64.3
> 10 Afios 57 26.1

Total 219 100

La prevalencia de riesgo psicosocial por doble gmeis se estimé en un 95.9% que
incorpora a los trabajares con riesgo medio y @y Tabla 5), siendo 60.3 la puntuacion
promedio de toda la poblacion, que segun los mdeate la prueba CoPsoQ-Istas21 corresponde
a un nivel alto e implica carga significativa deetss domesticas y preocupacion especifica por

dichas tereas (ver Tabla 6).
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Tabla 3. Presencia de sintomas de estrés en profesionalda dalud que laboran en una
clinica de alta complejidad de la ciudad de Medellle acuerdo con la profesion, la sede, el
servicio y la antigiiedad en el cargo.

Nivel de estrés n % Valor p*
Medico 11 11.3

Profesion Enfermero 27 27.8 0.958*
Aux. Enfermeria 59 60.8
Centro 38 30.9

Sede Sur 14 40.2 0.779
Alto Occidente 45 28.9
Urgencias 30 39.2

Servicio Cirugia 28 46.4 0.779*
UClI 39 14.4

Antigiiedad < 2 Afos ) 6 6.2 0178
en el cargo >2 y< 10 Afos 68 70.1
> 10 Afos 23 23.7
Medico 6 11.8

Profesion Enfermero 13 25.5 0.958*
Aux. Enfermeria 32 62.7
Centro 21 35.3

Sede Sur 10 31.4 0.779*
Medio Occidente 20 33.3
Urgencias 18 41.2

Servicio Cirugia 17 39.2 0.157*
UCl 16 19.6
o < 2 Afos 9 17.6

Aeﬂ“eﬂuce(,ﬂgg >2 y< 10 Afios 28 54.9 0.178*
> 10 Afos 14 27.5
Medico 8 11.3

Profesion Enfermero 16 225 0.958*
Aux. Enfermeria 47 66.2
Centro 32 18.3

Sede Sur 9 50.7 0.779*
Bajo Occidente 30 31
Urgencias 13 41.5

Servicio Cirugia 22 42.3 0.157*
UCl 36 12.7
o < 2 Afios 6 8.5

Ae?]t'eﬂuce;gg >2 y< 10 Afios 45 63.4 0.178*
> 10 Afos 20 28.2
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Tabla 4. Niveles de riesgo psicosocial por doble presersialos médicos, enfermeros y
auxiliares de enfermeria, que laboran en una clnde alta complejidad de la ciudad de
Medellin, de acuerdo con la profesion desempefidaede, el servicio y la antigliedad en el

cargo.

Doble presencia n % Valor p*
Medico 22 11,6
Profesion Enfermero 47 24,7 0.900*
Aux. Enfermeria 121 63,7
Centro 84 44,2
Sede Occidente 77 40,5 0.35*
Alto Sur 29 15,3
Urgencias 56 29,5
Servicio Cirugia 56 29,5 0.119*
UClI 78 41
Antigliedad < 2 Afios 18 9,5
enelcargo  >2y<10 Afios 122 64,2 0,550*
> 10 Afos 50 26,3
Medico 2 10,0
Profesion Enfermero 7 35,0 0.900*
Aux. Enfermeria 11 55,0
Centro 7 35,0
Sede Occidente 12 60,0 0.35*
Medio Sur 1 5,0
Urgencias 4 20,0
Servicio Cirugia 5 25.0 0.119*
UCl 11 55,0
Antigtiedad < 2 Afios 2 10,0
enelcargo  >2y<10 Afios 15 75,0 0,550*
> 10 Afios 3 15,0
Medico 1 111
Profesion Enfermero 2 22.2 0.900*
Aux. Enfermeria 6 66,7
Centro 0 0,0
Sede Occidente 6 66,7 0.35*
Bajo Sur 3 33,3
Urgencias 1 111
Servicio Cirugia 6 66,7 0.119*
uUcCl 2 22,2
Antigiiedad < 2 Afios 1 11,1
enelcargo  >2y< 10 Afios 4 44,4 0,550*
> 10 Afos 4 44,4




21

Tabla 5. Prevalencia del estrés ocupacional y el riesgac@sicial doble presencia en los
trabajadores que laboran en los servicios de urigsccirugia y unidad de cuidados intensivos
en una clinica de alta complejidad de la ciudadvkdellin.

Nivel n %
Sin sintomas Muy bajo 29 32 13
Bajo 42 19
Estrés Medio 51 23
Con 68
sintomas Alto 48 22
Muy alto 49 23
Total 219 100 100
Sinriesgo  Bajo 9 41 41
Doble Medi 190 86.8
presencia  Con riesgo 'Ol 95.9 :
Alto 20 9.1

Total 219 100 100

Tabla 6. Clasificacion del nivel de riesgo psicosocial pabte presencia en los trabajadores
gue laboran en los servicios de urgencias, cirygimidad de cuidados intensivos en una clinica
de alta complejidad de la ciudad de Medellin, selgércriterios de | la prueba CoPsoQ-Istas21.

Niveles de Riesgo psicosocial por doble presencia

Riesgo
Alto Medio Bajo
Puntaje por nivel de riesgo 37.51-100 18.76 5@7. 0 -18.75
Puntaje promedio en la muestra 65.6 32.6 9.02
Promedio general de la muestra 60.3
n % n % n %

Proporcién en la muestra
190 86.8 20 91 9 4.1

Se logré determinar asociacion probable entre damivles deestrésy doble presencia
ya que el valor p es 0.000. En la Tabla 7, se dadtaunidad de cuidados intensivos como el
servicio con mayor asociacion de estrés y doblsgmaa (37,2%) seguido de urgencias (32,4%)

y finalmente en cirugia (30.4%).
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Tabla 7. Probabilidad de asociacion entre estrés ocupadionaiesgo psicosocial por doble
presencia en los trabajadores que laboran en lgsicies de urgencias, cirugia y unidad de
cuidados intensivos en una clinica de alta comgidejide la ciudad de Medellin.

Estrés - Doble presencia

Servicio Si No valor p
n % n %
Urgencias 48 324 13 18.3
Cirugia 45 30.4 22 31.0 0.000
UClI 55 37.2 36 50.7
Total 148 100 71 100
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Discusion
Se puede inferir que el estrés y el riesgo psidgabpor doble presencia son altamente
frecuentes en lo trabajadores de la salud de tacalide alta complejidad, dado que en los
resultados de la presente investigacion se obsgmedexiste una alta prevalencia de ambas
problematicas en los trabajadores que laboran genaias, cirugia y unidad de cuidados

intensivos.

En el analisis de los datos se puedo evidenciampogs#le asociacion entre la presencia
de sintomas de estrés y el riesgo psicosocial pbledoresencia. Lo anterior coincide con los
hallazgos del estudio de Canales, Valenzuela &Rafa016) quienes describieron el escenario
laboral a partir de los riesgos psicosociales eMidelos en la labor de enfermeria, encontrando
principalmente fendmenos como carga mental, faéigaral y malestar psicofisiolégico, como
causas o precursores de estrés cronico, que asa@diagercicio de un rol doble o mdltiple traen
consigo mayores indices de agotamiento, desgaste ff psicologico, que se relaciona con el
hecho de que las cargas domestico familiares, sénterferidas por la sobrecarga laboral y las
extensas jornadas de trabajo. De acuerdo con &i@npuede inferirse que dichos hallazgos
tienen aplicabilidad a otros profesionales de ladsgue se encuentren en condiciones similares

de exposiciéon a factores de estrés en el trabajopdos implicados en este estudio.

Segun el andlisis realizado por Carrillo (2016)posfesionales de enfermeria tienen una
mayor percepcion de demandas psicolégicas en cagiparcon los auxiliares de enfermeria y
es de esperarse por cuanto la profesion de enfexrmesulta ser demandante y exigente tanto
fisica como emocionalmente al requerir de una meggponsabilidad en la planeacion, control y
evaluacion del proceso del trabajo y actividadesndgor complejidad que las del técnico o

auxiliar de enfermeria tal y como lo afirma RodeéguMeza, Baltasar, Cortés, & Santacruz
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(2017); no obstante los resultados del presentelies¢videncian un mayor reporte de sintomas
de estrés en los auxilies de enfermeria con respeois enfermeros profesionales. Aqui se pudo
apreciar una diferencia de 39% entre la propord#auxiliares de enfermeria que reportan altos
nivel de estrés, en contraste con la misma sintdogih reportada por los enfermeros

profesionales.

Zambrano (2006), encontré que el 94% del persomaledfermeria que labora en
cuidados intensivos en una institucion de saludnaghicipio de Cucuta (Colombia) presenta
algun grado de estrés, predominando los niveleseradd (43%) y leve (32%). Un porcentaje
importante (18%) presenta niveles altos. Cabe armia las diferencias pueden deberse a
aquellas situaciones estresantes relacionadas Ictmbajo a los que se ven expuestos los
técnicos y profesionales de la salud en un detadoimomento. Para el estudio que nos atafie el
mayor nivel de estrés se presentd en los auxilideesnfermeria (60,8%) y en el servicio de

cirugia (46,4%) y en las personas que han desempeiiacargo ente 2 y 10 afios (70,1%).

En un estudio realizado en dos hospitales por Heastfiorres, Ahumada, Cardens &
Licona (2014) en Cartagena (Colombia), se encamti® asociacion significativa entre laborar
en servicios de consulta externa (55.3%), hosp#teildn (53.4%) y urgencias (52.4%), lo cual es
comparable con lo expuesto en el estudio de Zamab{2006) que logrd evidenciar que las
unidades que generan mayor estrés son aquellag@uen pacientes criticos o terminales, pues
en dicho estudio se obtuvo un 76% de afectaciore das trabajadores de estas areas. Estos
hallazgos contrastan significativamente con logpdetente estudio, en donde se pudo evidenciar
gue los mayores niveles de estrés se reportanwemndad de cuidados intensivos (41%), servicio

gue se caracteriza por brindar atentacion a logep@s en estado de mayor criticidad, con



25

respecto en los otros servicios evaluados paraesdrbllo de esta investigacion, donde la

distribucion proporcional de los niveles altos d&és, se estimd en un 29.5%, para ambos casos.

Mingote& Pérez-Corral (1999) han sefialado que ¢degion médica es una de las mas
estresantes que existe, debido al entorno de presiel que desarrollan su trabajo y las altas
exigencias que demanda su labor, segun su inveigiigaumerosos estudios cientificos sefialan
gue los médicos son los profesionales que desamrglpadecen mas enfermedades directamente
relacionadas con el estrés, convirtiendose estalgmatica en una creciente epidemia, que esta
aminorando el potencial profesional en las insitues de salud. Estos hallazgos difieren del
estudio realizado por Nufiez (2007) en México, emddase encontro que solo el 21.25% de los
médicos presentan estrés laboral, siendo los reétadbs los médicos que han laborado menos
de 1 afio. Ambos estudios presentan diferenciadfisagivas con los resultados obtenidos a
partir de la presente investigacion en la cualogeol evidenciar que la menor prevalencia de
estrés alto se encuentra en los médicos (11.3%) lpsemédicos, enfermeros y auxiliares de

enfermeria que han desempefiado su cargo menaafs 26.2%).

Un estudio llevado a cabo con maestros en Colopdniasémez (2010) respecto de las
relaciones trabajo—familia, seflala como evidentenfaiencia entre los ambitos laboral y
familiar, evidenciando el impacto negativo de lastdéres psicosociales en el trabajo sobre la
salud mental por las transferencias negativas btralejo tiene sobre la familia. En contraste
con los resultados del presente estudio y la adeatencia detectada de riesgo psicosocial por
doble presencia que se haya presente por las exagedomesticas y familiares cuando el
trabajador se encuentra en el contexto laboralalse la posibilidad de pensar en futuras

investigaciones que permitan evaluar el efecto esdérsalud fisica y mental de la doble
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presencia por exigencias del trabajo cuando sepess&nte en el hogar y el impacto que esto
puede tener en la persona, la familiar y el trabajo

Gbomez (2004) relaciona algunos conceptos presentadolos resultados de varios
estudios, tanto con hombres como con mujeres, wogiean que los mdultiples roles pueden
favorecer o dafiar la salud, pues no se ha demoditeelexista una Unica forma de impacto de la
doble presencia en las personas, y sus efectosivesga positivos pueden estar relacionados
con otros aspectos como el exceso de demandasfaftdade recursos en un rol o por el
desempefio de varios roles simultdneamente. Seddas estudios, las condiciones adversas
sefialadas para el ejercicio de multiples roles @uegr una razén muy importante para que se
genere estrés y eventualmente se presenten otolemmias de salud. Seria necesario realizar un
estudio mas detallado en los trabajadores de riicalde alta complejidad, para evidenciar los
efectos especificos de la doble presencia, puesfodtados de la presente investigacion, han
permitido demostrar que existe una asociacion éogreintomas de estrés y el riesgo psicosocial
por doble presencia, pero los detalles de la iotéba entre estos dos factores deben estudiarse
con mayor profundidad.

Si bien los estudios revisados han permitido endgi@de que los factores psicosociales
laborales y extralaborales tienen un riesgo imptetade desencadenar sintomas de estrés
generando afectacion de la salud fisica y mentdbsi¢rabajadores, es importante, como lo ha
sefialado GOmez (2010), identificar variables irdliales o contextuales que intervengan y
moderen la relacidn entre el entorno psicosockaira estresante y la salud. De esta manera sera
posible tener mejores criterios para la prevengitaintervencion.

Los resultados de esta investigacion colaboran glatener avances en el conocimiento

cientifico en el area de la salud de los trabagslt&cnicos y profesionales de la clinica de alta
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complejidad y otras poblaciones con caracterisggagdares, ya que posibilitan la utilizacién de
sus resultados en programas de prevencion de exdades en el trabajo y constituyen un aporte

para realizar investigaciones futuras.
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Conclusién
En este estudio no se observé asociacién entreniledes de estrés y de riesgo
psicosocial por doble presencia con la profesi@ésede, el servicio o la antigiedad en el cargo,

de la poblacion evaluada en la clinica de alta dejjpd.

Existe una alta prevalencia de estrés ocupacié®&b) y de riesgo psicosocial por doble
presencia (95.9%) en la poblacion estudiada, siemd@7.9% mayor la prevalencia de riesgo
psicosocial por doble presencia, con respecto téseskl 77.8% de los trabajadores que
presentaron un alto nivel de riesgo psicosocialdwirle presencia, también presté sintomas de

estrés.

Con la descripcién realizada de los sintomas désesgtlos niveles de riesgo psicosocial
por doble presencia, se pude evidenciar como #&mjmdores de la salud, que laboran en los
servicios de urgencias, cirugia y cuidados interssle la clinica de alta complejidad, presentan
vulnerabilidad frente a los factores de riesgodiatios, por lo cual es necesario enfatizar en la
necesidad de desarrollar medidas de intervenciortwomas que permitan aminorar su efectos en

la salud de estos trabajadores).

A continuacion se presenta una propuesta de priéwermara la deteccion temprana y la
intervencidn oportuna del estrés en los trabajadasestenciales de la clinica de alta complejidad
de la ciudad de Medellin. Si bien los resultadok piesente estudio evidenciaron una alta
prevalencia de estrés (68%) y de doble presenbi@)(@n la poblacidén evaluada, esta propuesta
se estructura con un enfoque exclusivo de mitigadé estrés, pues parte de la realidad del
contexto, en donde se evidencian algunos fact@tesrdinantes del riesgo psicosocial por doble
presencia, como son: la estructura familiar, lali@aacion geografica de las viviendas y de la

institucion, las jornadas de trabajado extensamyternos rotativos las 24 horas, y las demandas
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cuantitativas de las labores domésticos familiaresada uno de los hogares de los trabajadores,

gue no son susceptibles de ser modificados.

Por otra parte el estrés y por ende sus patologitvadias, son susceptibles de ser

intervenidas, mitigadas o suprimidas, con acci@eesretas que se nombran a continuacion.
- Prevencion primaria:

Estructura de un modelo psicoeducativo para estimell aprendizaje en torno a los

factores protectores que existen frente al eqjésincluya los siguientes componentes:

 Programa de bienestar en promocion de habitos d&a waludable:

alimentacion sana, deporte y uso adecuado del tidime.

* Programas educativo sobre: relaciones familiareahilidades sociales,
estrategias de comunicacion, estrategias de afmogriéo y resolucion de

conflictos.

» Difusion de informacion sobre el estrés y sus efesbbre la salud.

» Signos de alarma e importancia de consular a tissopain especialista.

- Prevencion secundaria:

Fase de deteccion y tratamiento temprano del egiaés disminuir su prevalencia (68%).

Para ello se establecen los siguientes lineamentos:

» Difusion entre el personal asistencial de los sersievaluados para el presente

estudio, los resultados obtenidos, indicando aes) ks condiciones que sirven
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de alarma y reflejan la necesidad de iniciar urtg@so de intervencion, para evitar

o controlar los efectos del estrés.

* Promover en los trabajadores evaluados el repertesisignos de alarma, para
remitirlos al profesional de la salud indicadoneiar de tratamiento segun sus

necesidades particulares.

» Instaurar grupos focales para la poblacion corgoesedio y alto, que permitan
profundizar y enriquecer la informacién, sobre dassas del estrés ocupacional
en el contexto particular, e intervenirlas y mitiga mediante la promocién de

factores protectores.

e Entrenamiento en estrategias de afrontamiento.

* Seguimiento de resultados logrados con las medieastervencion y planeacion
de nuevas acciones 0 mecanismos para atenderdesidees prioritarias de los

colaboradores.

- Prevencion terciaria: intervencion de los casos daagndstico confirmado.

En esta fase se facilitara la intervencién de &sos con diagnéstico confirmado, con
la intencion de evitar que empeoren o0 se produzcamplicaciones. Para ello se

establecen los siguientes lineamentos:

» Valoracién psicoldgica prioritaria a cada trabajadoe presente sintomas de

estrés medio, alto y muy alto.

» Valoracion médica prioritaria a cada trabajadoe guesente sintomas de estrés

alto y muy alto.
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En casos de diagnéstico confirmado de estrés attayalto, los profesionales de
la salud a cargo de la valoracion del trabajadefinolan la pertinencia una
valoracion por medicina especializada (psiquiatriadicina interna, cardiologia,

etc.).

Seguimiento periddico por psicologia para los djatores diagnosticados con

estrés, el tiempo necesario para su recuperaciimnim un afo).

Seguimiento periodico por el departamento de segdry salud en el trabajo a los
trabajadores con sintomas de estrés medio, altouy alto, para garantizar
desarrollo de su tratamiento y el seguimiento ardgaciones de manejo de su

diagnéstico en el contexto intralaboral.
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