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Resumen y Abstract IX

Resumen

Objetivo: Describir las condiciones de salud y trabajo de los profesionales de enfermeria
en América del Sur. Métodos: Estudio de alcance descriptivo y retrospectivo, la
metodologia empleada correspondié a una revision integrativa de la literatura.
Resultados: La muestra de andlisis estuvo compuesta por 53 publicaciones indexadas
en las seis bases de datos seleccionadas. El periodo de publicacion abarc6 desde el afio
2002 al 2016, se identific6 que hubo un predominio de investigaciones realizadas en
Brasil seguido por Colombia, los autores principales fueron, en su mayoria profesionales
de enfermeria representando el 87 %, por otra parte el principal abordaje de las
publicaciones fue el cuantitativo, y el nivel de evidencia méas frecuente fue 6 de acuerdo
con la escala establecida en el instrumento de recoleccion de datos. Conclusiones: Las
condiciones laborales a las que se encuentran expuestos los profesionales de
enfermeria en América del Sur, se muestran impregnadas por politicas neoliberales que
han establecido un modelo que impera actualmente y define caracteristicas precarias y
flexibles en los lugares de trabajo, las cuales cada vez son mas complejas y afectan de

forma negativa las condiciones de salud.

Palabras clave: Enfermeria del Trabajo; Salud laboral; enfermeria.
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Abstract

Objective: To synthesize the state of scientific knowledge about the health and work
conditions of nursing professionals in South America. Methods: Descriptive and
retrospective study, the methodology used corresponded to an integrative review of the
literature. Results: The analysis sample consisted of 53 publications indexed in the six
selected databases. The period of publication ranged from 2002 to 2016, it was identified
that there was a predominance of research conducted in Brazil followed by Colombia, the
main authors were, mostly nursing professionals representing 87%, on the other hand,
the main approach of the publications were quantitative, and the most frequent level of
evidence was 6 according to the scale established in the data collection instrument.
Conclusion: The working conditions, to which the nursing professionals in South
America are exposed, are influenced by neoliberal policies that have established a model
that currently prevails and defines precarious and flexible characteristics in the
workplaces, which each time they are more complex and negatively affect health

conditions.

Keywords: Occupational Health Nursing; Occupational Health; nursing.
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Introduccioén

Los trabajadores de la salud dedicados a la asistencia se caracterizan por la organizacion
del trabajo en turnos diurnos y nocturnos, y por tener extensas jornadas laborales, debido
a la necesaria continuidad de la prestacion de los servicios. Ademas, dado el contexto
social, politico y econdmico actual, este sector también se caracteriza por la presencia de
politicas neoliberales, que han generado fenédmenos como la precarizacion y la
flexibilizacion laboral y el multiempleo, los cuales han influido negativamente sobre las
condiciones de salud y trabajo del personal de la salud. Dentro de los trabajadores de la
salud se encuentran las(os) profesionales de enfermeria, quienes desarrollan actividades
de cuidado directo al paciente, de promocion y prevencion, administrativas, educativas e

investigativas.

Enfermeria es una profesion y disciplina cuyo objeto es el cuidado de la salud de los
individuos, las familias y los colectivos; su trabajo se desarrolla bajo diversas condiciones
gue permean las diferentes dimensiones de sus profesionales como seres humanos
desde una vision holistica, de tal forma que se hace importante estudiar la relacién salud-

trabajo en este grupo poblacional.

Entes internacionales como la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) han
reconocido la problematica laboral de Enfermeria; es asi como en el afio 1977 se
establece el Convenio C149 sobre el empleo y las condiciones de trabajo y de vida del
personal de enfermeria; de igual forma, en la Recomendacién de la OIT sobre el personal
de enfermeria N.° 157, se menciona la necesidad de realizar estudios que permitan

establecer los peligros asociados al desarrollo propio de la profesion de enfermeria (1).



2 Introduccién

La presente tesis tuvo por objetivo describir las condiciones de salud y trabajo de los
profesionales de enfermeria en América del Sur, entendiendo las condiciones de trabajo
como las caracteristicas intralaborales que, en conjunto con las condiciones individuales
y extralaborales, definen las condiciones de salud y vida de los trabajadores, de acuerdo
con el marco epistemolégico de los Posgrados en Salud y Seguridad en el Trabajo de la
Universidad Nacional de Colombia (2). Este estudio es una revision integrativa de la
literatura, de alcance descriptivo y retrospectivo; esta metodologia permite reunir y
sintetizar, de forma sistemética y ordenada, evidencias de investigaciones sobre el
fenébmeno de estudio (3). Es importante manifestar que en cuanto a la poblacién objeto
de estudio se definieron los paises incluidos en América del Sur, los cuales son
relacionados a continuaciéon: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Guyana, Paraguay, Perud, Surinam, Uruguay y Venezuela (4).

Esta tesis se enmarca en los objetivos de la Red Internacional de Enfermeria en Salud
Ocupacional (RedENSO Internacional), especificamente en el objetivo regional N.° 2, que
plantea promover la produccién y diseminacion de conocimiento para mejorar las
condiciones de trabajo y salud de los profesionales de enfermeria en las Américas (5).
Este objetivo demanda analizar las condiciones de trabajo de las(os) profesionales de
enfermeria en América del Sur y las consecuencias para su salud. Entrever el perfil de
las condiciones de trabajo y salud del personal profesional de enfermeria en América del
Sur, desde la perspectiva de la salud y seguridad en el trabajo, es un factor basico para
buscar mejorarlas, con el convencimiento de que superar las condiciones negativas
contribuird en la calidad del cuidado que enfermeria brinda, pues ambientes de trabajos

adecuados son imprescindibles para la prestacion de los servicios.



1. Problematica del objeto de estudio
1.1 Justificacion

Los aspectos sociopoliticos y econdmicos presentes en el sector salud han afectado la
organizacion del trabajo de enfermeria, dando lugar a condiciones deficientes como
exposicion a factores de riesgos ocupacionales, discriminacion y violencia fisica vy
psicolégica, remuneracion insuficiente, equilibrio inestable entre el trabajo y la vida,

sobrecarga laboral y posibilidades limitadas de desarrollo profesional, entre otras (6).

Organismos internacionales como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
reconocen las dificultades en cuanto a las condiciones de salud y trabajo de los(as)
profesionales de enfermeria; el Centro Internacional para los Recursos Humanos de
Enfermeria menciona que en muchos paises se plantea el problema del desempleo de
las(os) enfermeras(os), pero, a la vez, su escasez, exponiendo como principales motivos
los entornos poco saludables y el desfavorable ambiente de la organizacion del trabajo,
caracteristicos de muchos lugares (5). La escasez de profesionales de enfermeria ha
supuesto que, a menudo, estos trabajen muchas horas en condiciones de estrés, lo cual

puede provocar fatiga, lesiones e insatisfaccion laboral (7).

En este contexto, la OMS lanz6 el Plan Global de Acciones para la salud de los
trabajadores 2008-2017, el cual sefala que todos los trabajadores deben tener las
condiciones para disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y de
condiciones de trabajo favorables, de tal forma que el lugar de trabajo no debe perjudicar
la salud ni el bienestar; el plan de accion propuesto trata todos los aspectos relacionados

con la salud de los trabajadores, incluidas la prevencion primaria de los peligros
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laborales, la proteccion y promocién de la salud en el lugar de trabajo, las condiciones de

empleo y la mejora de la respuesta de los sistemas de salud (8).

En este mismo sentido, se han propuesto modelos y fundamentos en el plano de
entornos saludables para los trabajadores del sector salud (9), asi como entornos
positivos para su practica, los cuales favorecen la excelencia y el trabajo idoneo, y, en
particular, tratan de conseguir la salud, la seguridad y el bienestar individual del personal,
favorecen la prestacion de cuidados de calidad a los pacientes y mejoran la motivacion,
la productividad y los resultados de las personas y las organizaciones (10).

Los entornos positivos se hacen necesarios para garantizar condiciones laborales
Optimas a los(as) profesionales de enfermeria. ElI CIE asegura que contar con entornos
positivos para la practica expresa compromiso con la seguridad en el lugar de trabajo, lo
gue produce satisfaccion laboral general, propiciando que disminuyan los indices de
ausentismo y de rotacion del personal y que aumenten la moral de trabajo, la

productividad del personal y los resultados laborales en su conjunto (11).

Especificamente para la region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), que funciona como la Oficina Regional de la OMS para América, desarroll6
y publicé un Plan Regional sobre la salud de los Trabajadores. El objetivo del Plan
Regional, a semejanza del Plan Global, anima a los Estados miembros a adelantar
acciones a favor del mejoramiento de los factores fisicos, quimicos, biologicos y
psicosociales en los lugares de trabajo, asi como de los factores organizacionales y los
procesos de produccion peligrosos que pueden tener un efecto adverso sobre la salud

del trabajador, tanto en el sector formal como en el informal (9).

A pesar de los esfuerzos de los entes internacionales citados, la realidad laboral actual
en el sector salud en materia de salud y seguridad en el trabajo ha tenido implicaciones
desfavorables para los(as) profesionales de enfermeria; diferentes investigaciones a nivel
mundial (12 - 16) han reportado afectaciones fisicas que comprenden trastornos osteo-
musculares, cardiovasculares, respiratorios y digestivos, entre otros, y de tipo mental,

como estrés y depresion.
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Vasconcelos et al. (17) llevaron a cabo un estudio transversal con la participacién de 272
trabajadores de enfermeria que respondieron a un cuestionario que incluyé
caracteristicas socio-demogréficas, condiciones de trabajo, estilos de vida, capacidad de
trabajo y una escala de percepcion de fatiga; dentro de los resultados se encontré que el
85,7 % de los participantes informaron una o mas enfermedades en los Ultimos 12
meses. Las variables relacionadas con las condiciones de trabajo y la organizacion del
trabajo se asociaron con la aparicién de enfermedades reportadas entre los trabajadores.
Los eventos prevalentes fueron: enfermedades osteomusculares (37,1 %), enfermedades
del aparato digestivo (28,7 %), trastornos mentales (28,3 %), accidentes de trabajo (27,9
%) y las enfermedades respiratorias (26,8 %), las cuales se relacionaron con las
variables: alta demanda de trabajo, fatiga y trabajo nocturno (17).

De igual forma, Roseli et al. (18) realizaron en Brasil una revision integrativa de la
literatura con la identificacion de 27 estudios que permitieron establecer que las altas
cargas de trabajo llevan al desgaste profesional de las(os) enfermeras(os); estos autores
aseguran que el reto es seguir efectuando investigaciones que evidencien con mayor
precision las relaciones existentes entre las cargas de trabajo, las condiciones de salud y

el trabajo de enfermeria.

En el mismo sentido, Portella et al. (19) desarrollaron en Brasil una revision integrativa de
la literatura, con el fin de identificar la importancia del ambiente laboral en el desarrollo
del trabajo de los profesionales de enfermeria. Los datos provenientes del analisis de los
articulos determinaron dos tematicas: condiciones de trabajo de enfermeria y ¢quién
cuida del cuidador?, de tal forma que los autores afirmaron que algunas condiciones de
trabajo influyen negativamente sobre la salud de los profesionales de enfermeria y, de
igual forma, en la calidad de la prestacién del cuidado a los pacientes; finalmente,
observaron una paradoja, puesto que se identificé que el cuidador no sabe como cuidar a
sus colegas ni a si mismo, a causa de deficientes relaciones interpersonales y un

ambiente laboral tenso.

Llop-Gironés et al. (20) identificaron, mediante estudios cientificos, que a un menor
namero de profesionales de enfermeria se asocian mayores indices de mortalidad y
morbilidad de pacientes y una baja calidad de atencion: ademas, los trabajadores del

sector salud presentan niveles de estrés mas altos, en comparacion con otros sectores;
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se evidencia que el estrés y la insatisfaccion laboral son las causas principales del
ausentismo. La sobrecarga laboral y la carga emocional (debida al contacto continuo con
el sufrimiento y el dolor de los pacientes), la ambigtiedad de las tareas por desarrollar, la
falta de reconocimiento, el bajo apoyo y las condiciones salariales son los principales

estresores para los profesionales de enfermeria.

Asi mismo, Toloza y Mufioz (21), en un estudio descriptivo que desarrollaron con el
objetivo de caracterizar las condiciones de la organizacion de profesionales de
enfermeria de un Hospital de cuarto nivel de atenciébn de la ciudad de Bogot4,
encontraron que el 52 % de los participantes estaban contratados con la modalidad de
prestacion de servicios; el 43 %, a término indefinido, y el 5 %, bajo otro tipo de
contratacion. Con relacion a la distribucion de la jornada laboral, el 47 % de los
encuestados pertenecian al turno de la noche; el 27 %, al turno de la mafiana; el 21 %, al
turno de la tarde, y el 3 % manifestd tener turnos rotativos. Por otra parte, el 71 % de los
profesionales manifestaron que eran interrumpidos en su trabajo, y el 65 % reportaron

agotamiento fisico y mental.

Cogollo y Gémez (22) ejecutaron, en Colombia, un estudio descriptivo que incluy6
personal de enfermeria de instituciones publicas y privadas de Cartagena. En referencia
a las condiciones fisicas del puesto de trabajo y la dotacién de materiales, el analisis
univariado permiti6 establecer que el 34 % de las enfermeras consideraron que los
equipos y materiales de trabajo eran incompletos e inseguros; el 32 % identificaron la
falta de sefalizaciones en el area de trabajo; el 31 % sefalaron espacio reducido y
temperatura inadecuada, y el 15 %, niveles altos de ruido. Como conclusiéon enuncian
gue el personal de enfermeria en Cartagena identifica las condiciones de trabajo como
deficientes en retribuciobn econdémica, personal de apoyo, infraestructura fisica de los

puestos de trabajo, materiales y equipos en el lugar de trabajo y alta carga laboral (22).

Durante las Ultimas décadas, como resultado de la globalizacion neoliberal presente en
los diferentes sectores laborales, se han realizado varias reformas laborales que han
dado lugar a diferentes fendbmenos, como la flexibilizacion y precarizacion laboral; de
acuerdo con los planteamientos de Feo, lo anterior afecta directamente la salud y la

calidad de vida de los trabajadores (23). La situaciobn expuesta en las anteriores
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investigaciones denota que las condiciones de salud y trabajo en enfermeria representan
una problemética; por lo tanto, la presente tesis tiene por objetivo describir las

condiciones de salud y trabajo de los profesionales de enfermeria en América del Sur.

Partiendo de la premisa de que el conocimiento es acumulativo (24), para el desarrollo de
esta tesis se optd por la revision integrativa de la literatura, como la metodologia que
permiti6 cumplir con los objetivos propuestos, puesto que se sintetizan los estudios de
investigaciones primarias y se ensamblan mediante el andlisis de los resultados
mostrados en los estudios de muchos autores especializados (25). Asi, se identificd la
literatura cientifica existente relacionada con las condiciones de salud y trabajo de los
profesionales de enfermeria; no obstante, es importante destacar que para el desarrollo
de la presente tesis no se establecio el criterio de busqueda ‘limite de tiempo’, teniendo
en cuenta que las reformas en el sector laboral y en los sistemas de salud se han
presentado en diferentes periodos. Adicionalmente se desarroll6 teniendo en cuenta el
protocolo planteado por Whittemore (26, 27), después de establecer que permitia

alcanzar los objetivos propuestos y la disminucién de sesgos en el estudio.

De igual forma, se reconoce que el avance en el conocimiento se produce porque el
saber acumulado es la base sobre la que se desarrollan las nuevas investigaciones,
mediante un proceso de refutacion o confirmacion o a través de la exploracion de nuevas
formulaciones que contribuyan a la explicaciéon de los fenémenos de estudio; es de esta
forma como el conocimiento progresa, se desarrollan teorias y se explican los fenébmenos
del mundo fisico y social (28). La utilidad del presente estudio radica en que permitira
promover la produccion cientifica y la diseminacion de conocimiento relacionado con la
salud laboral de los profesionales de enfermeria como sujetos de cuidado, y podra ser

soporte para la practica del area de salud y seguridad en el trabajo en el sector salud.

Lo anterior contribuira a la profesion y disciplina, al visibilizar el perfil de las condiciones
de trabajo y salud en las que estan inmersos los profesionales de enfermeria en América
del Sur, y permitir4 orientar intervenciones futuras en materia de salud y seguridad en el
trabajo a partir de investigaciones futuras desde la Linea de ‘Promocién de la salud y
prevencion de los efectos adversos en los lugares de trabajo’, del Grupo de Investigacién

Salud-Trabajo, de la Universidad Nacional de Colombia.
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Estos estudios desde la perspectiva de la salud y seguridad en el trabajo también
esperan contribuir a la calidad del cuidado que enfermeria brinda, pues ambientes de
trabajos adecuados son imprescindibles para la prestacion de los servicios. Por lo

anteriormente expuesto, se planteo la siguiente pregunta de investigacion.
1.2 Pregunta de investigacion

¢,Cuales son las condiciones de salud y trabajo de los profesionales de enfermeria en

Ameérica del Sur?



2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Sintetizar el estado del conocimiento cientifico sobre las condiciones de salud y trabajo

de los profesionales de enfermeria en América del Sur.
2.2 Objetivos especificos

Caracterizar la produccion cientifica disponible relacionada con las condiciones de salud
y trabajo de los profesionales de enfermeria en América del Sur segun los métodos

empleados y el nivel de evidencia cientifica.

Identificar las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria en América del
Sur.

Identificar las condiciones de salud de los profesionales de enfermeria en América del
Sur.

Identificar los vacios en el conocimiento sobre las condiciones de salud y trabajo de los

profesionales de enfermeria en América del Sur.






3. Marco referencial

Para la presente tesis de maestria, el marco referencial se encuentra establecido en dos
apartados: 1) Enfermeria y 2) Condiciones de trabajo y salud en los profesionales de

enfermeria.
3.1 Enfermeria

Enfermeria es una profesion y disciplina cuyo objeto es el cuidado de la salud, y los
sujetos de trabajo son los individuos, las familias y los colectivos: desde diferentes
teorias y modelos que contempla la profesion y disciplina de enfermeria, se mantiene una
vision holistica, con la que se pretende dar cuidado de forma integral al ser humano
durante cada etapa del ciclo vital, teniendo en cuenta las diferentes dimensiones que lo

comprenden.

Los profesionales de enfermeria son de alto valor social; Malvarez (29) sefiala, en el
documento “Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en América del Sur”, que
desempefian un rol de gran importancia para el mantenimiento de la salud,
adicionalmente son fundamentales para la identificacion de las necesidades de la

sociedad.

Fawcett y Garity (30) afirman que la enfermeria es una disciplina profesional, lo que
significa que los profesionales de enfermeria tienen obligacion no solo de desarrollar y
diseminar conocimiento, sino de usar ese conocimiento en la practica. De acuerdo con lo
anterior, estos autores han organizado las ideas globales sobre la enfermeria como
profesion y disciplina, a través del planteamiento de la “estructura del conocimiento”, en

la cual se sitta el metaparadigma, la filosofia, los modelos conceptuales, la teoria y los
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indicadores empiricos, en una estructura descendente que vincula el mundo abstracto

con el mundo concreto, como indica Cisneros (31).

El metaparadigma incluye los conceptos globales del fendbmeno de interés de la disciplina
de enfermeria: persona, salud, entorno y enfermeria, los cuales han sido
conceptualizados de manera diferente por distintos autores, para dar lugar a la
generacion de modelos conceptuales, que son definidos como un conjunto de conceptos
abstractos y generales, asi como proposiciones que se integran para dar un significado;
es decir, que los modelos conceptuales son un conjunto de conceptos que explican de
manera general el fenébmeno del cuidado y otorgan una explicacion muy amplia sobre

algunos fenébmenos de interés para enfermeria (31).

El reconocimiento de enfermeria como una disciplina profesional implica que quienes la
ejercen puedan establecer una directa relacion entre el cuidado de enfermeria, el
desarrollo conceptual y el método seleccionado para proporcionar el cuidado (32). Los
modelos y teorias de enfermerias se aplican para facilitar la practica de la profesion de

enfermeria en la investigacion, educacién, administracién y practica clinica (31).

Especificamente en la investigacion, las teorias y modelos de enfermeria facilitan la
organizaciéon del conocimiento, y guian al investigador con respecto al problema por
estudiar, la metodologia, los instrumentos, los procedimientos, el disefio, el plan de

analisis y todo el proceso de investigacion (31).

Sin duda, la formacion académica es esencial para el desarrollo de la profesion y
disciplina de enfermeria, es asi que fendmenos como la globalizacibon demanda
profesionales de enfermeria con aptitudes que respondan a las nuevas
conceptualizaciones del sector salud y laboral; Aguirre estudié la producciéon académica
de enfermeria en América del Sur y concluyé que se encuentra poca produccion
cientifica de enfermeria y las principales causas obedecen principalmente a la falta de
formacion en metodologias de investigacion (33). Asi mismo, un estudio (34) concluy6
que los programas de formacion de enfermeria en América del Sur difieren entre paises,

lo cual podria ser un aspecto desfavorecedor puesto que no permite establecer un perfil
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general de las(os) profesionales de enfermeria en América del Sur que puedan dar

respuesta a los desafios del contexto socio-politico y econémico.

3.2 Condiciones de trabajo y salud en los
profesionales de Enfermeria

3.2.1 Condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo pueden tener un efecto positivo 0 negativo sobre la salud de
los trabajadores. Este concepto ha sido definido por diferentes autores. Guerrero y
Puerto afirman que las condiciones de trabajo “hacen referencia al conjunto total de las
variables presentes durante la realizacion de una tarea. Esto incluye variables que
caracterizan la tarea en si misma (el medioambiente de trabajo y la estructuracién del
trabajo), asi como variables individuales, personales, factores extralaborales y
psicosociales que pueden afectar el desarrollo del mismo. Concluyendo que las
condiciones de trabajo influyen sobre las condiciones de salud y que estas, a su vez,

influyen en las condiciones de trabajo” (35).

Por su parte, Garcia, Benavides y Ruiz-Frutos (36) definen una condicién de trabajo
como una caracteristica que puede o no tener relacion directa con la salud del trabajador,
pero que antes o después deberd incorporarse a los modelos causales de buena o mala
salud en los centros de trabajo o de la poblacion trabajadora. De la misma forma, Castillo
y Prieto determinan que las condiciones de trabajo, son todo aquello que es y gira en
torno al trabajo desde el punto de vista de la incidencia en las personas que trabajan
(37).

Por otro lado, la Resolucion 2646 de 2008 de Colombia, define las condiciones de trabajo
como todos los aspectos intralaborales, extralaborales e individuales que estan presentes
al realizar una labor encaminada a la produccién de bienes, servicios o conocimientos
(38).
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La presente tesis se desarrolld6 de acuerdo con las premisas conceptuales y
metodolbgicas que orientan el marco epistemoldgico de la Maestria en Salud y Seguridad
en el Trabajo, de la Universidad Nacional de Colombia, en el cual se definen las
condiciones de trabajo como el conjunto de factores intralaborales, extralaborales e
individuales que interactdan con la realizacion de la tarea, determinando el proceso de

salud-enfermedad de los trabajadores y su capacidad laboral (2). Este enfoque incluye:

3.2.1.1 Condiciones individuales: son las condiciones enddgenas, propias e intrinsecas
del individuo y lo hacen unico e irrepetible, pues las caracteristicas humanas individuales
hacen que las personas sean diferentes unas de otras; la persona a lo largo de su ciclo
vital est4 condicionada por factores hereditarios, ambientales, sociales y culturales; en
esta categoria se incluyen variables como edad, género, personalidad, estado de salud,
nivel de motivacién y satisfaccion, nivel de formacion y educacion, habilidades,
autoestima, experiencias pasadas y estereotipos, ajuste a la ocupacién y tolerancia a la
ambigiedad (39).

3.2.1.2 Condiciones intralaborales: hacen referencia a las condiciones internas del lugar
de trabajo; comprenden tres componentes: condiciones del medioambiente fisico de
trabajo, condiciones de la tarea y condiciones de la organizacion del trabajo. Las
condiciones del medioambiente fisico corresponden a factores del ambiente general que,
de acuerdo con caracteristicas del proceso de trabajo, pueden tornarse potencialmente
peligrosos para la salud; en estas se incluyen aspectos biolégicos, fisicos, quimicos y de

seguridad.

En cuanto a las condiciones de la tarea, se definen como el conjunto de las diferentes
actividades que conforman y diferencian un puesto de trabajo (40); se determinan por la
carga fisica y mental que implique el trabajo. Asimismo, las condiciones de la
organizacion del trabajo se definen, segun Leplat (41), como el conjunto de reglas que
determinan las tareas y una finalidad que hay que alcanzar en condiciones determinadas.
En este componente se estudian las siguientes variables: caracteristicas de la tarea, en
cuanto al contenido y el significado para el trabajador que la realiza; la organizacion del

tiempo de trabajo, especificamente al trabajo por turnos, tiempo de descanso y
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recuperacion de energia, y, por ultimo, la estructura de la organizacién, donde se

incluyen los estilos de mando.

3.2.1.3 Condiciones extralaborales: se refieren a las condiciones del entorno; pueden
catalogarse en dos niveles de andlisis: uno microsocial, constituido por la situacion
econdmica, educativa y de relacion en el grupo familiar y social cercano al trabajador, y
otro macrosocial, formado por las condiciones econémicas, sociales y de vida de la
localidad donde se desenvuelven las personas (42). Por su parte, Guerrero y Pulido (43)
definen las condiciones extralaborales como aquellos factores externos al lugar del
trabajo, los cuales, en concurrencia con los factores intralaborales, influyen en el
bienestar del trabajador. Se plantean dos conjuntos de factores extralaborales: 1)
estudiar o trabajar en otro contexto y 2) los relacionados con la economia, el conflicto
familiar o la realizacion del trabajo doméstico (43).

3.2.2 Condiciones de salud

En el ejercicio de la salud de los trabajadores es necesario partir de una vision integral de
la salud y el trabajo, asimilando la idea de que la salud de la poblacién laboral se
encuentra en intima relacion con las condiciones de trabajo y con las condiciones de vida

de los distintos grupos laborales (44).

El trabajo de enfermeria se desarrolla en diferentes escenarios, como el hospitalario, el
académico y el administrativo; en cada uno de los cuales se establecen diferentes
caracteristicas que determinan las condiciones de trabajo intralaborales, que, en conjunto
con las caracteristicas propias del ser humano y las condiciones extralaborales, influyen

en las condiciones de salud y vida del trabajador (2).

Las condiciones de salud y la relacién con el trabajo de los profesionales de enfermeria
han sido investigadas a nivel mundial desde diferentes abordajes. Arsalani et al. (13)
realizaron un estudio para investigar las asociaciones existentes entre la salud fisica y
mental del personal de enfermeria de Iran y las condiciones de trabajo de la

organizacion, fisicas, psicosociales y de situacion familiar; participaron 520 enfermeras
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de 10 hospitales universitarios; la regresiéon logistica empleada permitié establecer que
las condiciones adversas de trabajo de tipo fisicas y psicosociales se asociaron con la

mala salud del personal de enfermeria.

Igualmente, se han reportado condiciones de salud relacionadas con desoérdenes
osteomusculares; Reed et al. (14), en Londres, hallaron que uno de cada seis enfermeros
presenta trastornos osteomusculares, especificamente en pie y tobillo, y recomiendan
mas investigacion sobre el impacto del lugar de trabajo y la duracién de los turnos

prolongados sobre los desordenes osteomusculares en miembros inferiores.

Mehrdad et al. (15) observaron una alta prevalencia de sintomas osteomusculares, como
dolor de espalda, rodilla, hombro y cuello en profesionales de enfermeria iranies, los
cuales se asociaron con factores psicosociales y, especificamente, con el estrés; la

muestra fue de 347 profesionales de enfermeria.

Asi mismo, se han encontrado problemas cardiovasculares en estos profesionales. Un
estudio realizado por Régis et al. (45) sobre la relacion entre la presion arterial y las
condiciones de trabajo de la organizacién, con la participacion de 2.307 enfermeras y
1.530 auxiliares de enfermeria, concluy6é que uno de los factores con mayor asociacion

fueron las malas relaciones dentro de los equipos de trabajo.

Allesge et al. (46) investigaron el efecto de la presion del trabajo en el desarrollo de
cardiopatias isquémica en enfermeras de Dinamarca, y encontraron que la presion del
trabajo es demasiado alta y que es un factor de riesgo significativo para las cardiopatias
isquémica en las trabajadoras mas jovenes (<51 afios de edad). Los autores
recomiendan que los resultados sean tomados en cuenta en la planificacién de la

prevencion primaria.

De igual forma, Ulku, Seyda y Serap (47) realizaron en Turquia una descripcién de las
condiciones de trabajo de 171 enfermeras que trabajaban en las unidades de oncologia y
que administraban farmacos citotoxicos. Dentro de los hallazgos se encontré que las
enfermeras de oncologia no contaban con los elementos de proteccién personal

correspondientes para desarrollar sus funciones, tenian exceso de trabajo e insuficiente
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tiempo fuera de él, no recibian compensacion por horas extraordinarias, asi como no se
encontraban protegidas en caso de embarazo; en general, se enfrentaban a deficiencias

en seguridad y salud en el trabajo.

La sobrecarga de trabajo no solo lleva a una sobreexposicion del trabajador que se
agrava en muchos casos por la falta de elementos de protecciéon personal, como en el
estudio anterior, sino que también puede conducir a malas practicas o errores en su
trabajo, tal como se encontré en la investigacion realizada por Sekiy y Yamazaki (48),
donde se establecié que la carga de trabajo y la falta de experiencia son dos condiciones
gue pueden conducir a errores, para este estudio, especificamente, en la administracién

de medicamentos.

De la misma manera, Rajan (16) adelanté una investigacion descriptiva en el Distrito
Tirunelveli, Tamil Nadu, India, con el objetivo de identificar las fuentes de estrés y su
impacto en el desempefio del trabajo de 360 enfermeras, utilizando la técnica de
muestreo estratificado. Como resultado de este estudio, se identificaron tres dimensiones
de fuentes de estrés: la estructura de organizacion, la politica y las relaciones
interpersonales en el lugar de trabajo, lo cual tuvo un impacto significativo en el

desempefio del trabajo de las enfermeras.

La continuidad de la prestacion de los servicios que exige el sector salud requiere de
formas de organizacibn como el trabajo por turnos, lo cual ha sido materia de
investigacion sobre la salud de los trabajadores; la evidencia actual indica que el trabajo
por turnos induce estrés, perturba la vida familiar e interrumpe los horarios de comidas
regulares. Wong H. et al., tras realizar una regresion logistica binaria con la participacion
de 378 enfermeras de Hong Kong, encontraron asociacion positiva entre una conducta
alimentaria anormal entre las enfermeras que trabajaban en el hospital y realizaban

turnos nocturnos (49).

También, Jung y Lee (50) realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar los
factores relacionados con la tolerancia al trabajo por turnos en las enfermeras de Corea
del Sur, definiendo la Tolerancia de trabajo por turnos como la adaptacion al trabajo por

turnos sin consecuencias adversas, tales como problemas digestivos, fatiga, problemas
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de suefio, depresién, entre otros; la muestra consté de 660 enfermeras de un hospital en
Corea del Sur; encontraron que en cuanto a los factores de condiciones de trabajo, el

namero de turnos de noche al mes estaba positivamente relacionado con el insomnio.

Flo et al. (51) investigaron, en una muestra de 1.968 enfermeras de Noruega, la
prevalencia de sintomas del trastorno del trabajo por turnos y su asociacién con variables
de persona, de salud y de trabajo, y encontraron asociaciones entre los sintomas del
trastorno de trabajo por turnos y la edad, el sexo, el ciclo circadiano, el trabajo nocturno,
el niUmero de turnos, el insomnio y la ansiedad.

Powell (52) realiz6 un estudio cualitativo, mediante entrevistas semiestructuradas a 14
enfermeras de hospitales publicos regionales en Australia; su andlisis teméatico identifico
cuatro areas principales de preocupacion: las relaciones de trabajo, medioambiente de
trabajo, practicas de trabajo y el impacto del estilo de vida. Se destaca que las
enfermeras del turno de la noche experimentaron condiciones de trabajo inferiores a sus
colegas de los turnos diurnos, incluyendo la percepcion minima del liderazgo; sin
embargo, para algunas enfermeras el turno de noche proporciona flexibilidad para las
actividades familiares y sociales, aunque estas actividades se ven afectadas,

principalmente, por la fatiga generalizada.

En cuanto a las percepciones que tienen los profesionales de enfermeria acerca de las
condiciones de salud y trabajo, Aiken et al. (53), tras encuestar a 33.659 enfermeras de
hospitales médico-quirdrgicos en 12 paises europeos, encontraron que mas de una de
cada cinco enfermeras no estaban satisfechas con sus puestos de trabajo en la mayoria
de los paises, y la insatisfaccion se pronuncié con respecto a los salarios, las

oportunidades de educacion y oportunidades de progreso.

Van et al. (54) adelantaron un estudio transversal con 309 enfermeras de hospitales
publicos y privados en Kenia, Tanzania y Uganda, y encontraron correlaciones mas
fuertes entre la baja satisfaccion laboral y la baja recompensa financiera, asi como entre
el burnout y una alta carga de trabajo e inadecuada provision de informacion; finalmente,

las quejas somaticas se asocian con exigentes condiciones fisicas de trabajo.
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Las condiciones de salud, afectadas por las deficientes condiciones de trabajo, generan
accidentes y enfermedades laborales que llevan al ausentismo laboral; en Canada se
llevo a cabo un estudio para determinar la relacion entre las condiciones de trabajo y el
ausentismo laboral del personal de enfermeria, encontrando que la depresién, la carga
de trabajo y la falta de respeto fueron determinantes significativos del ausentismo laboral
de este grupo poblacional (55).

Otros estudios relacionados con las condiciones de salud y trabajo en el sector salud
muestran, por ejemplo, que el ausentismo laboral es reflejo de la salud afligida de los
trabajadores, y que afecta la productividad de los servicios de salud. Adicional al
ausentismo laboral, la evidencia actual muestra un déficit de profesionales de enfermeria
en el mundo por migracion o por abandono de la profesion. Tova e llya (56) determinaron
que 132 enfermeras israelies tenian la intenciébn de emigrar, por razones como la

obtencion de un mejor salario y mejores condiciones de trabajo, entre otros aspectos.

América del Sur no es ajena a la problematica mundial expuesta. De Cérdova et al. (57)
realizaron un estudio exploratorio, utilizando la técnica de andlisis de contenido, cuyo
objetivo fue investigar las percepciones de las enfermeras acerca de su papel en la salud
publica y las condiciones de trabajo. De manera general los trabajadores de enfermeria

informaron experimentar sobrecarga de trabajo y tener un nimero excesivo de pacientes.

Mahecha y Ledn (58) aplicaron una encuesta, en Tunja (Boyaca), a 28 docentes
profesionales de enfermeria pertenecientes a una institucion formadora de auxiliares de
enfermeria, relacionada con la percepcion de las condiciones de salud y trabajo, y
encontraron que los trabajadores con contrato fijo y prestaciones sociales reportaron
condiciones favorables, a diferencia de los trabajadores contratados por horas, quienes
refirieron alteraciones fisicas, emocionales y de conducta y, a la vez, menos derechos

laborales reconocidos.

Garcés (59), en Colombia, realiz6 una tesis de maestria con el objetivo de evaluar la
calidad de vida en el trabajo percibida por los trabajadores de la salud en una Empresa

Social del Estado (ESE) de Il nivel. El autor concluyé que las dimensiones evaluadas
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permitieron determinar que la calidad de vida en el trabajo fue percibida por los

profesionales de enfermeria como baja, y la principal causa fue la forma de vinculacién.



4. Marco metodolégico
4.1 Tipo de estudio

A continuacién se presenta la metodologia empleada, correspondiente a una revision
integrativa de la literatura, de alcance descriptivo y retrospectivo, fundamentada,

especificamente, en los parametros establecidos por Whittemore (26, 27) y Knafl (26).

La revisién integrativa de la literatura permite la sintesis del estado del conocimiento de
un tema en particular, asi como la identificaciéon de vacios que requieren la realizacion
nuevos estudios (60). Cooper, citado por Coughlan, Cronin y Ryan (61), define la revision
integrativa como una metodologia que “permite integrar las evidencias de investigacion
individuales, tanto en locales céntricos de la validacion de los conocimientos, como en los
gue participan en el andlisis de los datos originales, lo anterior con el fin de presentar el
estado actual de los conocimientos sobre ese tema especifico o arrojar luz sobre

cuestiones aun no resueltas”.

L. H. Ganong, cit. en Campos (25), afirma que las revisiones integrativas son
fundamentales para crear y organizar el conocimiento sobre el fenémeno de estudio, y el
rigor metodologico exigido debe ser similar al de las investigaciones primarias. Esta
metodologia permite recopilar mdultiples estudios publicados y ofrece conclusiones
generales sobre un area de estudio en particular, y condensa investigaciones realizadas,
permitiendo trazar un panorama general de la literatura sobre un tema particular; estas
revisiones incluyen todos los estudios que abordan hipétesis relacionadas o idénticas
(62).
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Whittemore y Knafl (26) definen la revision integrativa como la categoria mas amplia de
las revisiones de investigacién, que implica la literatura empirica o teérica, o ambas,
dependiendo de la intencién. Las revisiones se pueden centrar en la metodologia, la
teoria 0 los resultados de diferentes estudios empiricos, con una amplia gama de
implicaciones. Una de las ventajas de las revisiones integrativas es la capacidad de
combinar datos de diferentes tipos de disefios de investigacion, incluyendo teorias y
literatura empirica. La variedad en el marco de muestreo tiene el potencial de aumentar

la profundidad y amplitud de las conclusiones.

Soares et al. (63) identificaron y analizaron los conceptos y los pasos necesarios para
realizar una revision integrativa en enfermeria, encontrando que se pueden presentar
varias preguntas de investigacion, que su analisis trasciende la sintesis de conclusiones
y que es un tipo de revision compleja que requiere un rigor metodolégico y debe estar

respaldado por las evidencias incluidas.
4.2 Etapas de desarrollo

La definicion de las etapas es fundamental para organizar y realizar las revisiones
integrativas. Whittemore y Knafl (26), basados en los planteamientos de Cooper y
Ganoung, afirman que aunque se han propuesto diferencias respecto a la definicion, el
proposito, el alcance, el marco de muestreo y el analisis de los métodos de revision, las
revisiones debe cumplir con el rigor metodolégico de las investigaciones primarias;
adicionalmente, refieren que cada método incluye una etapa de formulacion del
problema, una etapa de blsqueda en la literatura, una etapa de evaluaciéon de datos, una

etapa de analisis de datos y una etapa de presentacion (26).

Souza y Carvalho (64) realizaron un estudio bibliogréfico con el objetivo de presentar las
fases de una revision integrativa y los aspectos relevantes que se deben tener en cuenta
cuando se utiliza este recurso metodoldgico; incluyeron los estudios planteados por
Beyea, Romano, Whittemore y Russel, y como resultado presentan las siguientes seis
etapas del proceso de revision integrativa: la preparacion de la pregunta de orientacion,

la busqueda o el muestreo de la literatura, la recopilacion de datos, el analisis critico de
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los estudios incluidos, la discusion de los resultados y la presentacion de la revision

integrativa.

A continuacion se detallan las etapas propuestas por algunos autores para el desarrollo

de una revision integrativa de la literatura.

Tabla N.° 1. Etapas planteadas para desarrollar una revision integrativa de la literatura

segun autor

Autor Etapas desarrollo revision integrativa de la literatura

Cooper Se proponen cinco etapas de desarrollo. Los pasos descritos por el autor
son: formulacién del problema, recopilacion de datos, evaluacién de
datos, andlisis e interpretacion de datos y presentacion de resultados.

Beyeay Nicoll | Sugieren los siguientes pasos para construir una revision integrativa:
eleccién de un problema relevante, bisqueda exhaustiva de la literatura,
evaluacion critica de la investigacion y redaccion de la revision.

Romano y Indican los pasos a seguir para construir la revision: formulacion del

Friedlander problema, recopilacion de datos, evaluacion de datos, andlisis e
interpretacion de los datos recogidos vy, finalmente, presentacion publica
del documento incorporado.
Sefiala los siguientes pasos: identificacién del concepto y el problema del
establecimiento de investigacion; proceso de busqueda; extraccion de

Broome informacién; sintesis y evaluacién del fenébmeno; establecimiento de una

perspectiva histérica y de la taxonomia de medicién aplicable; delimitacion
de las implicaciones practicas o indicacién de futuras investigaciones.

Whittemore y
Knafl

Refieren cinco etapas: identificacion del problema, busqueda de literatura,
evaluacion de los datos, analisis de datos y presentacién de resultados.

Fuente: Adaptacion de los articulos: - Souza Marcela Tavares de, Silva Michelly Dias da,
Carvalho Rachel de. Integrative review: what is it? How to do it? Einstein (S&o Paulo) [Internet].
2010 Mar [citado 2016 Marzo 06 de 2016]; 8(1): 102-106.

- Whittemore R, Knafl K. The integrative review: updated methodology. Journal of Advanced
Nursing [Internet]. 2005 [citado Marzo 06 de 2016]; 52(5): 546-553.

A continuacion se describen las etapas que fueron utilizadas para el desarrollo de esta
tesis, las cuales correspondieron a las etapas propuestas por la autora Whittemore (26,
27) y Knafl (26):
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4.2.1 Etapa N.° 1 Identificacion del problema

La primera etapa es la identificacion del problema que la revisién integrativa abordd y su
propédsito. Asi mismo se enuncian las variables de interés y la poblacién objeto. De igual
manera, una identificacion clara del problema y el propdsito objetivo son esenciales para
proporcionar concentracion y asi establecer los limites para el proceso de revision

integrativa (64).

El problema de la presente tesis se formulé a partir de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son las condiciones de salud y trabajo de los profesionales de

enfermeria en América del Sur?
Se plantearon las siguientes variables de interés:

* Poblacion objeto: Profesionales de enfermeria de América del Sur (los paises incluidos
en esta Region son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guyana,
Paraguay, Peru, Surinam, Uruguay y Venezuela (4)).

» Condiciones de trabajo: extralaborales, individuales e intralaborales: del medioambiente

fisico, de la tarea y de la organizacion.

Sesgo de evaluacion inicial: Este sesgo aplica para el presente estudio dado que el
planteamiento del mismo se realiz6 a partir de la blisqueda exhaustiva de la literatura
cientifica, lo anterior con el propésito de fundamentar el problema con informacién veraz
y certera, y de esta manera evitar prejuicios a partir de informacién errénea que pudiera
condicionarlo. Es importante anotar que este tipo de medidas se realizan en la etapa de

planificacion del estudio (65).

En relacion al sesgo de concepto: Los objetivos se establecieron de acuerdo con un
sOlido planteamiento del problema y el soporte de la directora de tesis, basado en el
marco epistémico de los posgrados en salud y seguridad en el trabajo, lo cual permitio

seleccionar la metodologia adecuada para el objeto de estudio. Al igual que el anterior



Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de Enfermeria en 25

América del Sur (Revision integrativa)

sesgo es importante resaltar que este tipo de medidas correspondié a la etapa de

planificacion del estudio (65).

4.2.2 Etapa N.° 2 Busqueda de literatura

Las estrategias de busqueda de literatura estrictamente definidas son bases para mejorar
el rigor de cualquier tipo de revision (27). Por tanto, para el desarrollo de esta etapa, se

determinaron los siguientes parametros:
Tema: Condiciones de salud y trabajo en profesionales de enfermeria en América del Sur

Referencial tedrico: Marco epistemoldgico de los Posgrados en Salud y Seguridad en el

Trabajo: condiciones de trabajo.

Tabla N.° 2 Definicibn de tesauros, descriptores de busqueda o términos clave:
Descriptores DECs y MeSH

Descriptor inglés: Working Conditions

Descriptor espafiol: Condiciones de Trabajo

Descriptor portugués: Condicdes de Trabalho

Definicion espafiol: Factores fisicos, sociales y

administrativos que afectan el
ambiente de trabajo.

Descriptor inglés: Occupational Health

Descriptor espaiiol: Salud Laboral

Descriptor portugués: Saude do Trabalhador

Definicion espafiol: Promocion y mantenimiento en el mas

alto grado de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las
ocupaciones; la prevencion entre los
trabajadores de enfermedades
ocupacionales causadas por sus
condiciones de trabajo; la proteccion de
los trabajadores en sus labores, de los
riesgos resultantes de factores adversos
a la salud; la ubicacién y conservacion
de los trabajadores en ambientes
Descriptores ocupacionales adaptados a sus aptitudes
DeCS fisiologicas y psicolégicas.
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Descriptores
DeCS

Descriptor inglés:
Descriptor espaiiol:
Descriptor portugués:
Definicion Espafiol:

Occupational Health Nursing

Enfermeria del Trabajo

Enfermagem do Trabalho

Practica de la enfermeria en el ambiente
de trabajo.

Calificador inglés:
Calificador espanol:
Calificador portugués:
Definicion espafiol:

nursing

enfermeria

enfermagem

Usado con enfermedades para cuidados
de enfermeria y técnicas propias de
conducta. Incluye el rol de la enfermeria
en los procedimientos diagnosticos,
terapéuticos y preventivos.

Descriptores
MeSH

Descriptor inglés:
Descriptor espafiol:
Definicién espafiol:

Occupational Health Nursing

Enfermeria del Trabajo

La practica de la enfermeria en el
ambiente de trabajo.

Descriptor inglés:
Descriptor espaiiol:
Definicion espafiol:

Occupational Health

Salud laboral

La promocion y mantenimiento de la
salud fisica y mental en el entorno
laboral.

Descriptor inglés:
Descriptor espaiiol:
Definicion espafiol:

nursing

enfermeria

Profesional de la salud cuya atencion
estd relacionada con la promocioén,
mantenimiento y recuperacion de la
salud.

En seguida se realiza la descripcion de las fuentes de busqueda que fueron

seleccionadas para esta revision integrativa.
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Tabla N.° 3 Definicion de las fuentes de busqueda

Wos: Web of Science

Herramienta de busqueda de informacion actual o retrospectiva
(1996 al presente) relacionada con la ciencia, las ciencias
sociales, las artes y las humanidades, de, aproximadamente,
9300 de las revistas de investigacion mas prestigiosas y de alto
impacto en el mundo; puede obtener mas de 1.000 millones de
referencias citadas que permiten blsquedas.

Scopus

Base de datos de resumenes y citas de literatura revisada por
expertos; cuenta con herramientas inteligentes para rastrear,
analizar y visualizar la investigacion. Ofrece el panorama mas
amplio de la produccibn mundial de investigacion en los
campos de la ciencia, la tecnologia, la medicina, las ciencias
sociales, las artes y las humanidades.

Scopus también ofrece perfiles de autor que cubren
afiliaciones, nimero de publicaciones y sus datos bibliograficos,
referencias y detalles del nimero de citas que ha recibido cada
documento publicado.

Pubmed (Medline)

Es una base de datos que abarca medicina, oncologia,
enfermeria, odontologia, veterinaria, salud publica y ciencias
preclinicas. Actualmente contiene mas de 15 millones de
referencias bibliograficas de articulos de revistas desde el afio
1960, provenientes de 4800 revistas internacionales de
ciencias de la salud (datos 2006).

Scielo —Scientific
Electronic Library
Online-

Base de datos que proporciona los textos completos de
articulos de revistas cientificas de Brasil, Chile, Colombia,
Cuba, Espafia, Venezuela y otros paises de América del Sur.
Scielo provee enlaces de salida y llegada por medio de
nombres de autores y de referencias bibliograficas. También
publica informes e indicadores de uso e impacto de las revistas.

Base de datos que ofrece una amplia cobertura de contenido,

Cinahl incluyendo 50 especialidades de enfermeria.
Es una red global independiente de investigadores,
profesionales, pacientes, cuidadores y personas interesadas en
Cochrane la salud.

Fuente: Sistema Nacional de Bibliotecas. Universidad Nacional de Colombia
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Estrategias de busqueda:

- Working condicions AND Nursing AND Occupational Health AND Occupational Health
Nursing.

- Condiciones de trabajo AND Enfermeria del Trabajo AND Enfermeria AND Salud
laboral

Criterios de inclusion y exclusion

- Criterios de inclusion:

a. Pardmetros de poblacion: Profesionales de enfermeria de América del Sur. Los doce
(12) paises incluidos en esta Region fueron: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, Guyana, Paraguay, Peru, Surinam, Uruguay y Venezuela (4).

b. Parametros temporales: Sin criterio de inclusion relacionado con el periodo de tiempo
de publicacion de los documentos, teniendo en cuenta que las reformas dadas en el
sector laboral y los sistemas de salud se han presentado en diferentes periodos. Asi
mismo, si bien se han desarrollado estudios en la region relacionadas con las
condiciones de salud y trabajo en enfermeria, este estudio buscé ampliar la cobertura en
el periodo de tiempo disponible en la actualidad para obtener un estado actual o
panorama de los estudios reportados en la tematica propuesta. Lo anterior permitié
identificar el comportamiento cronolégico y en frecuencia de las publicaciones acerca del
fendmeno de estudio y conocer la trazabilidad respecto a las condiciones sociopoliticas y

economicas de cada momento.
c. Parametros metodolégicos: Producciones académicas que evidenciaron en sus
resultados las condiciones de salud y trabajo de los profesionales de enfermeria en

América del Sur.

Articulos publicados en revistas indexadas en las bases de datos: Wos, Scopus, Medline,

Scielo, Cinhal y Cochrane.

Documentacion publicada en los idiomas: inglés, portugués y espafiol.
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- Criterios de exclusion:

a. Articulos que no fueran publicados en revistas indexadas en las bases de datos
seleccionadas para la revisién integrativa.

b. Articulos que no tuvieran disponible su resumen.

c. Publicaciones que no relacionaran en sus resultados condiciones de salud y trabajo de

los profesionales de enfermeria en América del Sur.

Instrumento

La Red Internacional de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedENSO Internacional), es
una estrategia de vinculacién, cooperacion y sinergia entre profesionales de enfermeria,
instituciones, organizaciones y programas interesados en el desarrollo técnico-cientifico,
con la finalidad de la promocion de la salud de los trabajadores y la prevencion de la
enfermedad laboral en las diferentes areas de desarrollo del trabajo. Esta Red cuenta
con cuarenta miembros, dentro de los cuales se encuentra la Maestria en Salud vy
Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia, en representacién de

Colombia.

El instrumento que fue seleccionado para la recoleccién y organizacion de los datos
corresponde a la propiedad intelectual de la Red Internacional de Enfermeria en Salud
Ocupacional (RedENSO Internacional) (66), el cual contiene: informacién sobre el
articulo o revista en la que fue publicado y sobre los autores, caracteristicas
metodolégicas del estudio, evaluacion del rigor metodolégico y evaluacion de los

hallazgos (Anexo 1).

Finalmente, para jerarquizar las evidencias encontradas en las investigaciones se utilizé
una adaptacion de una clasificacion en siete (7) niveles de evidencias propuesta por
Melnyk y Fineout-Overholt (67).

1) Cuando las evidencias son oriundas de revision sistematica o metaanalisis, ensayos
clinicos controlados aleatorios, revisiones sistematicas;

2) Evidencias oriundas de por lo menos un ensayo clinico controlado bien disefiado;
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3) La investigacion con método bien disefiado de ensayos clinicos sin aleatorizacion;
4) Evidencias de estudio de cohorte y de casos-controles bien disefiados;

5) Revisiones sistematicas de estudios descriptivos y cualitativos;

6) Evidencias de un Unico estudio descriptivo o cualitativo, y

7) Opiniones de autoridades especializadas en el area estudiada.

Las siguientes etapas de desarrollo: Evaluacion de datos, Andlisis de los datos y
Presentacion de resultados, son ampliadas en el capitulo de resultados; sin embargo, se
puntualiz6 desde la literatura lo que estas deben incluir.

4.2.3 Etapa N.° 3 Evaluacion de datos

Para realizar una interpretacion exhaustiva e imparcial de los datos de fuentes primarias,
en las revisiones integrativas, se requiere que estén plenamente ordenados, codificados
y clasificados (27); de alli que las publicaciones incluidas fueron codificadas, ordenadas y
clasificadas inicialmente por la base de datos.

4.2.4 Etapa N.° 4 Analisis de datos

4.2.4.1 Reduccion de datos: Whittemore (27) afirma que, segln los planteamientos de
Broome y Brown, la reduccién de datos consiste en técnicas para simplificar y resumir el
enfoque de codificacion y organizar los datos extraidos de fuentes primarias para
garantizar el rigor metodoldgico que se exige (27). Especificamente para este caso, la
reduccion de datos implic6 determinar un sistema de clasificacién, que se realiz6
mediante la lectura detallada de las publicaciones, y la clasificacion por subgrupos de
acuerdo con la tematica abordada. En esta etapa se garantiz6 ademas que no se

repitieran las publicaciones incluidas.

4.2.4.2 Visualizacion de datos: En esta etapa se organizd la informacién en el
instrumento seleccionado para la recoleccion de datos, utilizando una matriz del
programa Microsoft Excel, y se realizo la caracterizacion de los datos por medio de tablas

y gréficos.
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4.2.4.3 Comparaciéon de datos: Se procedié a examinar en profundidad cada una de las
categorias y se establecieron esquemas de analisis de acuerdo con cada eje de analisis

encontrado de las diferentes categorias.

4.2.4.4 Extraccion de conclusiones: En esta fase final se establecieron las conclusiones,
la literatura menciona que esta etapa constituye una clasificacion mas amplia de los

datos que permite identificar las conclusiones acerca del fenémeno de estudio.

4.2.5 Etapa N.° 5 Presentacion de resultados

En esta etapa se visualizan las conclusiones de la revision integrativa de la literatura y se
explicitan las fuentes y los soportes que detallan una cadena l6gica de resultados (27).
Especificamente para este caso, se describieron las condiciones de salud y trabajo de los

profesionales de enfermeria en América del Sur.
Se ha realizado divulgacion preliminar de los resultados en los siguientes eventos:

- Pérez C., Leidy Liceth; Mufioz S., Alba Idaly. Condiciones de salud y trabajo de los
profesionales de Enfermeria en América del Sur. Revision integrativa. Evento: Primer
simposio internacional de investigacion en salud y seguridad en el trabajo. Bogota D.C.

Colombia. Modalidad de ponencia.

- Pérez C., Leidy Liceth; Mufioz S., Alba Idaly; Rubiano M., Yuriam Lida. “Condiciones de
trabajo de profesionales de enfermeria en Colombia” Evento: Il Reunion presencial de la
Red Internacional de Enfermeria en Salud Ocupacional (REDENSO). Rio de Janeiro.

Brasil, 5 de septiembre 2015. Modalidad poster.

Finalmente dentro del proceso de socializacion, la estudiante y la directora se
comprometen a la elaboracion de un articulo cientifico para la divulgacion de los
resultados finales de la presente investigacion, buscando afectar la construccion de
politicas publicas relacionadas con las condiciones de trabajo de los profesionales de

enfermeria.
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4.3 Consideraciones éticas

Para la realizacion de la presente tesis de maestria se tuvo en cuenta la Resolucion 8430
de 1993 (68) la cual en el articulo 11 establece la clasificacion de las investigaciones, de
tal modo que este trabajo correspondié a una investigacion sin riesgo por ser de tipo
documental. De igual forma, en consideracion a la Resolucion 077 de 2006 (69) esta
tesis fue avalada para su desarrollo por el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia, como un érgano asesor y consultor.

Los principios éticos que se tuvieron en cuenta para desarrollar la presente tesis, en
cuanto a la recoleccién de los datos, el método de analisis, el manejo de la informacion,
uso apropiado de las referencias y socializacion, fueron: el principio de buena fe,
imparcialidad, veracidad y reciprocidad, expuestos en el Acuerdo 035 de 2003 por el cual
se expide el Reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de
Colombia (70) y el Acuerdo N.° 007 de 2008 (71).

Finalmente, respecto al instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion, se

contd con el permiso pertinente para usarlo (Anexo 2).
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5. Resultados

Se procede a continuacion a sefialar puntualmente los principales aspectos de las etapas

de desarrollo, descritas en detalle en el capitulo 4, especificamente en el subcapitulo 4.2.

- ¢Cuales son las condiciones de salud y
trabajo de los profesionales de
enfermeria en América del Sur?

Identificacion del problema
(Apartado 4.2.1)

Etapa N.° 1 -
- Bases de datos de busqueda: Wos,
Scopus, Pubmed (Medline), Scielo, Cinhal
- Publicacion articulo con la divulgacion y Cochrane )
de los resultados Etapa N.°5 Etapa N.°2 - Estrategia de busqueda
— PASOS - Criterios de inclusién y exclusion
Presentacion de REVISION
resultados 5 INTEGRATIVA Busqueda de literatura
(Apartado 4.2.1) ﬁ (Apartado 4.2.2)
Etapa N.° 4 Etapa N.° 3

(- Reduccion de datos: Lectura detallada )

- Visualizacion de datos: Publicaciones - Publicaciones incluidas ordenadas,
organizadas en el Instrumento, codificadas, clasificadas
caracterizacion datos

- Comparacion de datos: Esquemas de
analisis, ejes de anélisis

- Extraccion de Conclusiones

Analisis de datos

(Apartado 4.2.4)

(Capitulo 5y 6) |

Evaluacidén de datos
(Apartado 4.2.3)
(Anexo N°. 3)

Esquema N.° 1 Pasos revision integrativa de la literatura
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En el anterior diagrama se enuncian las principales caracteristicas planteadas en las
diferentes etapas; de este modo, a continuacion se presentan concretamente las etapas

2, 3y 4, correspondientes a la exposicién de los resultados.

En la etapa 2 se realizo la basqueda de la literatura, la cual se llevé a cabo de acuerdo
con los criterios de inclusion previamente establecidos para asegurar el rigor
metodoldgico de esta tesis, y se identificé el nUmero maximo de publicaciones cientificas
por cada una de las bases de datos, tal como se puede observar en el esquema N.° 2.

Inicialmente, el récord de publicaciones cientificas indexadas en bases de datos
correspondi6 a 727 articulos, de los cuales 598 fueron excluidos debido a la duplicidad o
por no cumplir de forma estricta los criterios de inclusién; de tal forma que se eligieron
129 publicaciones. En seguida se realiz6 el refinamiento de la busqueda, encontrando 76
articulos que no evidenciaron en sus resultados las condiciones de salud y trabajo de los
profesionales de enfermeria en América del Sur, por tanto, fueron excluidos. Asi, se
incluyeron 53 articulos en el analisis, distribuidos de la siguiente manera en las bases de
datos seleccionadas: Wos, 25; Scielo, 19; Medline, 4; Scopus, 2; Cinhal, 1, y Cochrane,
2.

Una vez definido el numero de articulos cientificos para el desarrollo de la etapa 3
(Evaluacion de datos), se procedié a ordenar, clasificar y codificar cada una de las
publicaciones en el instrumento para la recoleccién de datos, de la Red Internacional de
Enfermeria en Salud Ocupacional (RedENSO Internacional). La codificacién de los
articulos correspondi6 a un cddigo asignado a cada articulo compuesto por una letra y un
namero, para expresar la base de datos a la que pertenecia y el nimero de publicacion.
Los codigos fueron asignados asi: Wos: A, Scielo: B, Medline: C, Scopus: D, Cinhal: E'y
Cochrane: F.



Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de Enfermeria en

América del Sur (Revision integrativa)

35

S

Z

<

IDENTIFICACION

ESQUEMA BUSQUEDA DE LITERATURA

)

PUBLICACIONES

SELECCIONADAS

o

PUBLICACIONES

ELEGIDAS

Z

PUBLICACIONES

INCLUIDAS

®

)
\o)

WOS: Web of Science
(N=111)

[

Scielo — Scientific Electronic |
Library Online (N= 432)

[ Pubmed (Medline) (N=98)

r—

Scopus (N=60)

[ CINAHL (N=11)

prm—

COCHRANE (N=15)

Exclusion de publicaciones cientificas que
no cumplieron los criterios de inclusién o
se encontraban duplicados= 598

Articulos cientificos full-text
seleccionados= 129

Articulos cientificos full-text incluidos= 53

WOS: Web of Science
(N=25)

[

Scielo — Scientific Electronic |
Library Online (N= 19)

)

[ Pubmed (Medline) (N=4)

[

Scopus (N=2)

[ CINAHL (N= 1) ]

[

COCHRANE (N= 2)

Se excluyen los articulos full text que no
las
condiciones de salud y trabajo de los
profesionales de enfermeria en América

Esquema N.° 2 Busqueda de literatura
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5.1 Presentacion de las publicaciones incluidas

A continuacion se exponen las publicaciones incluidas, de la siguiente manera: titulo,
autores, pais, afio de publicacién y objetivo; sin embargo, para mayor claridad, en el
anexo 3 se encuentran organizadas las publicaciones en el instrumento de recoleccién
de la siguiente forma: cada articulo se presenta en dos hojas, en la primera se muestra la
informacion general del articulo y la revista en la que fue publicado (autor principal,
caracteristicas metodoldgicas, evaluacién del rigor metodolégico y nivel de evidencia), y

en la segunda se encuentran los resultados y las conclusiones.



Tabla N.° 4 Publicaciones incluidas

CODIGO - TiTULO

AUTORES

OBIJETIVO

A1 - Scientific production about the working conditions of nursing
in emergency and urgent services / Produccidn cientifica acerca de
las condiciones de trabajo de enfermeria en servicios de urgencia
y emergencia

Coelho de Moura
A, Sandrine de
Araujo R.

Travetto C,
Daciuk N,
Fernandez S,
Ortiz P,
Mastandueno R,
Prats M, Et al.

A2 - Agresiones hacia profesionales en el ambito de la salud

A3 - Produzir saude suscita adoecimento? As contradigdes do
trabalho em hospitais publicos de urgéncia e emergencia / La
generacion de la salud provoca la enfermedad? Las
contradicciones de los trabajos realizados en unidades de
cuidados de emergencia de los hospitales publicos

Moreira lana V,
Russo G, Maia M.

A4 - Symptoms of depression and intervening factors among

. . , Perucci F,
nurses of emergency hospital services / Los sintomas de la Mazzaia M
depresion y los factores que intervienen entre las enfermeras de Marcolan J'
los servicios hospitalarios de emergencia ’
Castro T,

AS - Siesta durante la guardia nocturna y la recuperacién tras el
trabajo entre enfermeros de hospitales

Rotenberg L,
Gollner R, Silva A,
Paiva E, Harter R.

Lorenz V,
Guirardello E.

A6 - El ambiente de la practica profesional y el Sindrome de
Burnout en enfermeros en la atencidn basica.

Brasil

Argentina

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

2016

2015

2015

2015

2015

2014

Investigar la produccidn cientifica sobre las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria en el sector de urgencia y emergencia (72).

Determinar la frecuencia de agresiones al personal sanitario en una red social de
profesionales de la salud y caracterizar aspectos que profundicen su comprension
y el desarrollo de estrategias de prevencion (73).

Analizar la relacién entre el trabajo en las unidades de emergencia de los
hospitales publicos respecto a situaciones de emergencia y el proceso salud-
enfermedad de los sujetos que lo realizan (74).

Verificar si las enfermeras de los servicios hospitalarios de emergencia tenian
sintomas depresivos, identificar factores que intervienen y analizar la percepciéon
sobre el sufrimiento psiquico y su influencia sobre la atencidn recibida (75).

Analizar la asociacion entre la duracién de la siesta durante el turno nocturno y la
recuperacion después del trabajo entre enfermeros que laboran en los principales
hospitales publicos de Rio de Janeiro (76).

Evaluar percepciones de los enfermeros sobre autonomia, control sobre el
ambiente, relacidn profesional entre enfermero y médico y soporte organizacional
y correlacionarlas con el Sindrome de Burnout, la satisfaccion en el trabajo, la
calidad del cuidado y la intencidn de dejar el trabajo, en la atencién basica (77).
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A7 - Psychosocial work conditions and quality of life among
primary health care employees: a cross sectional study /
Condiciones psicosociales del trabajo y la calidad de vida entre los
empleados de atencion primaria: un estudio transversal.

A8 - SituagdOes de assédio moral vivenciadas por enfermeiros no
ambiente de trabalho/ El acoso moral experimentado por las
enfermeras en su lugar de trabajo.

A9 - La situacion de trabajo en enfermeria y los riesgos
ocupacionales desde la perspectiva de la ergologia.

A10 - Estrés ocupacional y autoevaluacion de salud entre
profesionales de enfermeria.

A1l1 - Disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores do setor
saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil / Trastornos
musculo-esqueléticos en los trabajadores del sector de la salud en
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Al12 - A relagdo dos aspectos profissionais na qualidade de vida
dos enfermeiros das equipes Saude da Familia / La relacién de los
aspectos profesionales en la calidad de vida de los enfermeros de
los equipos de salud de la familia.

A13 - Sindrome de Burnout entre enfermeiros de um hospital
geral da cidade do Recife / Sindrome de Burnout entre
enfermeros de un hospital general de la ciudad de Recife.

Barbosa M,
Duarte A, Gomes
V, Ferreira E,
Eleutério A, Et al.

Ribeiro G,
Geraldo da Costa
S, Pinto |, Serpa
de Souza P, Vidal
J.

Fontana R,
Lautert L.

Theme M, Souza
M, Rodrigues C.

Cabral R,
Assungao A,
Araljo T.

Fernandes J,
Castro S,
lwamoto H;
Santos D,
Benedita dos
Santos C.

Hirschle R,
Oliveira K, Araujo
dos Santos R,
Impieri de Souza
A.

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

2014

2014

2013

2013

2012

2012

2012

Examinar la relacion entre las condiciones de trabajo psicosociales adversas y la
calidad de vida de los trabajadores de atencidn primaria de salud del municipio
grande de Minas Gerais, Brasil (78).

Investigar el acoso moral experimentado por las enfermeras en su lugar de trabajo
(79).

Comprender la situacién de trabajo en enfermeria partiendo de los conceptos,
saberes y valores manifiestos y aplicados por profesionales de enfermeria en la
gestidn de los riesgos ocupacionales desde la perspectiva de la ergologia (80).

Analizar la asociacion del estrés en el trabajo con la autoevaluacion de la salud
entre los trabajadores de enfermeria en las unidades de emergencia de hospitales
publicos (81).

Evaluar la asociacion entre la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos y
caracteristicas individuales y el empleo de trabajadores de la salud municipal de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (82).

Evaluar los aspectos profesionales relacionados con la calidad de vida del personal
de enfermeria de equipos de salud familiar (83).

Identificar la ocurrencia de Burnout y detallar las tres dimensiones del sindrome, y
algunas condiciones sociodemograficas y laborales que estdn asociadas en los
profesionales de enfermeria de los hospitales generales en el nivel de atencién
terciaria, la ciudad de Recife (84).



Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de

América del Sur (Revision integrativa)

en 39

Al4 - Violéncia no cotidiano de trabalho de enfermagem
hospitalar/ La violencia en el trabajo cotidiano de la enfermeria
hospitalaria.

A15 - Work-related musculoskeletal disorders in nursing
professionals: an integrative literature review / Disturbios
osteomusculares relacionados al trabajo en profesionales de
enfermeria: revision integrativa de la literatura.

A16 - Sindrome de Burnout e os aspectos sdcio-demograficos em
profissionais de enfermagem / Sindrome de Burnout y los
aspectos sociodemograficos en profesionales de enfermeria

Al7 - Estresse laboral e capacidade para o trabalho de
enfermeiros de um grupo hospitalar / Estrés laboral y capacidad
de trabajo del personal de enfermeria en un grupo de hospitales

Al1l8 - Fatores ocupacionais associados aos componentes da
Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem /
Factores ocupacionales asociados con los componentes del
sindrome de Burnout en los trabajadores de enfermeria

A19 - Andlisis de los accidentes con material biolégico en
trabajadores de la salud

A20 - Nursing images and representations concerning stress and
influence on work activity / Imagenes y representaciones de
enfermeria respecto al estrés y su influencia en la actividad
laboral.

A21 - Nursing workers: Work conditions, social-demographic
characteristics and skeletal muscle disturbances/ Condiciones de
trabajo, caracteristicas sociodemograficas y disturbios musculo-
esqueléticos en trabajadores de enfermeria

Rosembach |,
Griepll R, Luz M,
Rotenberg L.

Lelis C, Brazil M,
Taubert F, Rossi
F, Palucci M,
Carmo M.

Maria de Franga
F, Ferrari R.

Negeliskii C,
Lautert L.

Meneghini F,
Aparecida A,
Lautert L.

Vieira M, Itayra
M, Pinheiro R.

Hanzelmann R,
Pereira J.

Bosi de Souza T,
Luz M, Harter R,
Cardoso A,
Camponogara S,
Nonnenmacher
C.

Enfermeria
Brasil 2012
Brasil 2012
Brasil 2012
Brasil 2011
Brasil 2011
Brasil 2011
Brasil 2010
Brasil 2010

Describir la frecuencia de la violencia verbal, fisica y sexual y los factores asociados
a la violencia verbal en el trabajo del equipo de enfermeria en los hospitales
publicos a que se refiere (85).

Evaluar las evidencias sobre el padecimiento de trabajadores de enfermeria por
los Disturbios Osteo-musculares Relacionados al Trabajo (DORT) (86).

Demostrar la incidencia del Sindrome de Burnout (SB) de acuerdo a los aspectos
sociodemograficos de los profesionales de enfermeria que actiuan en dos
hospitales regionales, en el municipio de Caceres-MT (87).

Evaluar la relacion entre el estrés laboral y la capacidad de indice para el trabajo
de 368 enfermeros de un grupo hospitalario (88).

Identificar los factores ocupacionales que estan asociados con los tres
componentes del Sindrome de Burnout en los enfermeros que trabajan en la
atencién hospitalaria (89).

Conocer los accidentes de trabajo con exposicién a material bioldgico y el perfil de
los trabajadores, a partir de las fichas de notificacion del Centro de Referencia
Regional en Salud del Trabajador de la Macro Regién de Florianépolis (90).

Identificar las representaciones acerca de los factores desencadenantes del estrés,
atribuidos por los profesionales de la enfermeria a la actividad laboral, y discutir la
influencia de estos en la labor cotidiana (91).

Verificar la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores de
enfermeria de un hospital universitario publico del interior de Rio Grande do Sul, e
identificar variables sociodemograficas y laborales asociadas a estos sintomas (92).
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A22 - Automedicacion entre los trabajadores de enfermeria de
hospitales publicos

A23 - Organizagdo do trabalho de enfermagem na atengdo basica:
uma questdo para a saude do trabalhador / Organizacion del
trabajo de enfermeria en la atencidn primaria: una cuestion para
la salud laboral

A24 - Estratégias de enfrentamento do adoecimento: um estudo
sobre o trabalho da enfermagem / Estrategias de afrontamiento
de la enfermedad: un estudio trabajo de la enfermeria.

A25 - A mulher trabalhadora de enfermagem e os disturbios
osteomuscularesnrelacionados ao trabalho / Las enfermeras y los
disturbios osteomusculares relacionados con la actividad laboral.

B1 - Condiciones de trabajo de las enfermeras y las formas de
contratacion en Medellin, Colombia

B2 - Condiciones laborales en enfermeras de Cartagena, Colombia

B3 - Condiciones laborales satisfaccion de

profesionales de enfermeria

y grado de

Rocha A, Harter
R, Rotenberg L.

Scherlowski H,
Chaves M, Gomes
V, Souza M,
Henriques da
Silva F.

Dal Pai D, Lautert
L.

Campos P, Silva
A, Barbosa M. A

Zapata M, Zapata
N.

Cogollo Z, Gémez
E.

Herrera G,
Manrique F.

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Colombia

Colombia

Colombia

2009

2009

2009

2007

2015

2010

2008

(a) Verificar la prevalencia de automedicacién referida por trabajadores de
enfermeria; (b) Identificar los medicamentos mas consumidos sin prescripcion
médica, y, (c) Investigar las caracteristicas sociodemograficas ocupacionales y los
estandares de salud asociados al uso de la automedicacién (93).

Identificar el efecto de la organizacion del trabajo de los enfermeros, técnicos y
auxiliares de enfermeria que trabajan en la Atencion Primaria, y su relacién con la
salud de esos trabajadores (94).

Conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas por profesionales de
enfermeria como forma de proteccidn, contra la enfermedad en el trabajo, frente
a las exigencias de un servicio publico de emergencia (95).

Describir la relacién entre el trabajo de enfermeria realizado por mujeres y la
aparicion de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME)
(96).

Describir las condiciones de trabajo y de la organizacién del profesional de
enfermeria en diferentes formas de contratacion laboral (97).

Identificar las condiciones laborales del profesional de enfermeria en instituciones
de salud en Cartagena, Colombia. (22)

Evaluar la satisfaccidon laboral con la modalidad de contratacién, y el tipo de
vinculacion presente en los profesionales de enfermeria de una institucién de
tercer nivel de Tunja a través del instrumento NTP 394 (98).
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B4 - Calidad de vida de las(os) profesionales de enfermeria y sus
consecuencias en el cuidad

B5 - Riesgo ergondmico asociado a sintomatologia

musculoesquelética en personal de enfermeria

B6 - Satisfaccidn laboral en enfermeria en una institucion de salud
de cuarto nivel de atencién, Bogota, Colombia

B7 - Estrés laboral en enfermeria y factores asociados. Cartagena
(Colombia)

B8 - Caracteristicas de profesionales y auxiliares de enfermeria del
Huila. 2010

B9 - Participacion: una apuesta para cuidar de los que cuidan la
salud

B10 - Conocimientos sobre tuberculosis en trabajadores de la
salud en una localidad de Bogota D. C.

B11 - Proposals for improving working conditions at an outpatient
clinic: the nursing standpoint / Propuesta de mejora de las
condiciones de trabajo en unidades transitorias: perspectiva de
enfermeria

Romero M, Mesa
L, Galindo S.

Montalvo A,
Cortés Y, Rojas
M.

Cifuentes J,
Manrique F.

Castillo I, Torres
N, Ahumada A,
Cardenas K,
Licona S.

Arias D.

Mufioz A, Castro
E.

Cruz O. Florez E,
Mufoz A.

Shino Shoji,
Oliveira N,
Pereira S,

Cardoso M,
Marcia J.

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Brasil

2008

2015

2014

2014

2012

2010

2011

2016

Describir e interpretar las condiciones personales, familiares y laborales que
configuran la calidad de vida de las y los profesionales de enfermeria, y que
inciden en el ejercicio del cuidado (99).

Asociar los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondmicos
en personal de enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica, 2014 (100).

Evaluar el grado de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que
trabajan en una institucion de salud de cuarto nivel de atencién de la ciudad de
Bogota, Colombia, durante el afio 2011 (101).

Determinar los factores asociados al estrés laboral en las enfermeras de dos
hospitales de la ciudad de Cartagena (102).

Describir y analizar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
profesionales y auxiliares de enfermeria que laboran en el Huila (103).

Identificar como se desarrolla el principio de participacién y empoderamiento de
la promocién de la salud en los lugares de trabajo, en el caso de instituciones de
salud (104).

Identificar los conocimientos sobre tuberculosis en 117 trabajadores de la salud de
12 instituciones de salud publicas y privadas vinculadas al programa de prevencién
y control de tuberculosis, de la Secretaria Distrital de Salud, en una localidad de
Bogota (105).

Identificar la percepcidn de profesionales de enfermeria sobre sus condiciones de
trabajo y proponer medidas para minimizar los impactos negativos de estas
percepciones sobre el proceso salud-enfermedad de estos trabajadores (106).
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B12 - Medidas de control de tuberculosis en una institucion de
salud de Bogota D.C.

B13 - Bioseguridad con énfasis en contaminantes bioldgicos en
trabajadores de la salud

B14 - Trabajadores de la salud con diagndstico de tuberculosis en
Bogot4, en el periodo 2009-2011

B15 - La organizacion del trabajo de enfermeras: contribuciones
para la promocién de la salud

B16 - Sindrome de quemarse por el trabajo en profesionales de
enfermeria, Bogotd, Colombia

B17 - Condiciones laborales y de salud en enfermeras de Santafé
de Bogota

B18 - Riesgo psicosocial en el personal de enfermeria. Servicio de
urgencias en Hospital Universitario de Cartagena

B19 - Burnout en personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos

C1 - Motivos e consequéncias da baixa adesdo as precaugdes
padr3o pela equipe de enfermagem / Razones y consecuencias de
la baja adhesion a precauciones estandar para el equipo de
enfermeria

Mufioz A, Castro
Y.

Ardila A, Mufoz
A.

Mongui J, Villamil
H, Maestre L,
Mufoz A.

Muioz A, Toloza
L.

Mufioz A,
Velasquez M.

Leguizamén L,
Goémez V.

Bustillo M, Rojas
J, Sanchez A,
Sanchez L,
Montalvo A,
Rojas M.

Jofré Vv,
Valenzuela S.

Porto J, Palucci
M.

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Chile

Brasil

2016

2009

2013

2015

2016

2002

2015

2005

2016

Evaluar la implementacion de medidas de control, de tipo administrativo,
ambiental y de proteccidn respiratoria, de la infecciéon de tuberculosis en un
hospital de Il nivel de atencion en la ciudad de Bogotd D.C. (107).

Caracterizar al personal de salud y evaluar las medidas de bioseguridad en el drea
de urgencias de una institucion de salud en la ciudad de Bogota-Colombia (108).

Caracterizar a los trabajadores de la salud que han padecido de tuberculosis en
Bogotad en el periodo comprendido entre el afio 2009 - 2011 (109).

Caracterizar las condiciones de la organizacién del trabajo de profesionales de
enfermeria de un hospital de cuarto nivel de atencién (110).

Describir el Sindrome de Quemarse por el Trabajo en profesionales de enfermeria
de los servicios de Urgencias y de la Unidad de Cuidado Intensivo de tres
hospitales de Bogota 2011-2013 (111).

Describir tanto las condiciones laborales como los indicadores de salud
cardiovascular y psicolégica de una muestra de enfermeras y comparar grupos de
enfermeras en algunos indicadores de salud teniendo en cuenta aspectos como el
horario laboral (6, 8 6 12 horas diarias), institucion en la que trabajan (privada o
publica) y cargo que desempefian (enfermera jefe, coordinadora de enfermeras y
enfermera auxiliar) (112).

Determinar los factores psicosociales a los cuales esta expuesto el personal de
enfermeria del area de urgencias de un hospital universitario (113).

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital Guillermo
Grant Benavente de Concepcion, Chile, y los factores que se relacionan con él
(114).

Analizar las razones y las consecuencias de la baja adhesion al PP (Las
precauciones estandar) por parte del personal de enfermeria. Las precauciones
estandar definidas como: las recomendaciones para prevenir la infeccidon vy
proteger a los trabajadores de la salud (115).
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C2 - Contexto de trabalho, prazer e sofrimento na aten¢do basica
em saude / Ambiente de trabajo, el placer y el dolor en la atencién
primaria de salud

C3 - Prevaléncia de transtornos mentais comuns em trabalhadores
de enfermagem em um hospital da Bahia - Prevalencia de
trastornos mentales comunes en trabajadores de enfermeria en
un hospital de Bahia

C4 - O adoecer pelo trabalho na enfermagem: uma revisdao
integrativa / Padecimiento por el Trabajo en la enfermeria: una
revision integral.

D1 - Working context in a hemodialysis service: evaluation of
nursing staff / Contexto de trabajo en un servicio de hemodidlisis:
evaluacion de los trabajadores de enfermeria.

D2 - Prueba de tuberculina en trabajadores de la salud de Bogota.

E1l - El trabajo del profesional de enfermeria: revision de la
literatura.

F1 - Estresse, coping e estado de saude entre enfermeiros
hospitalares / El estrés, el afrontamiento y la salud de las
enfermeras hospitalarias.

F2 - Malestar psicofisiologico en profesionales de la salud publica
de la Region Metropolitana

Greisse da
Silveira M, et al.

Rodrigues E,
Laudano R,
Rodrigues S,
Oliveira L,
Sobrinho C.

Perfeito R. et al.

Cassol F, Colomé
C, Bosi de Souza
T, Marion da Silva
R, PetriJ.

Pérez L, Sdnchez
A, Cruz O.

Seguel F,
Valenzuela S,
Sanhueza O.

Guido L, Linch G,
Pitthan L, Umann
J.
Ansoleaga E, Toro
J, Godoy L,
Stecher A, Blanch
J.

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Colombia

Chile

Brasil

Chile

2015

2014

2012

2015

2016

2015

2011

2011

Evaluar el contexto de trabajo y los indicadores de placer y el sufrimiento desde la
perspectiva de los trabajadores de la atencidn primaria de salud (116).

Describir la prevalencia de la “sospechas” de trastornos mentales comunes (CMD)
en trabajadores de enfermeria en un hospital general en el estado de Bahia (117).

Buscar evidencias cientificas sobre las formas de padecimiento por el trabajo de
enfermeria, asi como las formas para su enfrentamiento y prevencion del
padecimiento y accidentes de trabajo (118).

Evaluar el contexto de trabajo y relacionarlo con sufrimiento psiquico entre el
personal de enfermeria en un servicio de hemodialisis del sur de Brasil (119).

Describir los factores que influyen en la positividad de la prueba cutanea de
tuberculina en trabajadores de la salud (120).

Ill

Analizar las caracteristicas del “trabajo” en enfermeria, inmersa en el mundo
globalizado de la época contemporanea, de acuerdo a los resultados obtenidos en
diferentes publicaciones que se refieren al tema (121).

Identificar estresores, nivel de estrés de los enfermeros, estado general de salud y
formas de afrontamiento utilizadas por los enfermeros en el ambito laboral (122).

Analizar la presencia de sintomas psicofisiolégicos en profesionales de hospitales
publicos de la Regién Metropolitana y su asociaciéon con las actuales condiciones
de trabajo (123).






5.2 Caracterizacion de las publicaciones incluidas

A continuacion se presenta el desarrollo de la etapa 4, andlisis de los datos, de acuerdo
con el orden del instrumento de recoleccidn de datos, puesto que es necesario el analisis
de manera ordenada y coherente, con el objeto de asegurar la calidad y la consistencia

metodoldgica, para establecer posibles relaciones o patrones de los datos.

5.2.1 Distribucion de las publicaciones segun profesion vy
formacion de autores principales

Con relacion a los datos de los autores principales de los articulos, en la grafica N.° 1 se
muestra la distribucién por profesién y formacién académica. Se puede observar que 46
autores (87 % del total) son profesionales de enfermeria, 24 de los cuales tienen
maestria; 12, doctorado; 6, especializacion; 3, pregrado, y 1, posdoctorado, y que 2 son
profesionales de medicina; 2, de fisioterapia, y 2, de psicologia (4 % cada uno), con
formacion en doctorado y pregrado para medicina; doctorado y especializacion para los
profesionales de psicologia, y maestria para los profesionales de fisioterapia. Finalmente,
se encontré un graduado de servicio social con formacion en doctorado, representando el
2%.

El comportamiento descrito permite afirmar que la formacién académica es directamente
proporcional a la produccion cientifica; por otro lado, la profesibn méas representativa es
enfermeria, lo cual sugiere que existe un autodiagnostico de las condiciones de salud y

trabajo presentes en el sector salud.
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5.2.2 Distribucién de las publicaciones de acuerdo con el niumero
de autores

En cuanto al nimero de autores por cada publicacion cientifica, se encontré que el 36 %
de las publicaciones tienen dos autores, seguido por el 25 %, con tres autores, y, en
menor proporcién, uno y ocho autores por cada articulo. Tal como se observa en la Tabla
N.° 5.

25 - 24
20 -
i Doctorado
15 -
12 H Maestria
M Especializacién
10 -
H Pos-doctorado
6 HPregrado
57 3
2
1 1 1 1 1 1
. MA_ = o e
Enfermeria Fisioterapia Graduado en Medicina Psicologia

Servicio social

Gréfica N.° 1 Distribucion de las publicaciones segun profesion y formacion de autores
principales

Como se evidencia, la base de datos Wos contiene el mayor porcentaje de publicaciones
cientificas, pero es necesario anotar que muchas de estas también se encontraban
disponibles en otras bases, como Scielo, Cinahl y Cochrane, y que se consideraron como
pertenecientes a Wos porque fue la primera base de datos consultada; asi, se garantizo

el rigor metodoldgico al asegurar que no se presentaran publicaciones repetidas.
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5.2.3 Distribucion de las publicaciones de acuerdo con la base de
datos

En la gréfica N.° 2 se observa la distribucion de los articulos cientificos en las diferentes
bases de datos; el mayor nimero de publicaciones se encuentra en la base de datos
Wos, con 25 publicaciones, equivalentes al 47 %; seguido por Scielo, con 19 articulos (36
%), Pubmed (Medline), con 4 articulos (8 %), Scopus y Cochrane, con 2 articulos cada

uno (4 %, respectivamente) y, finalmente, Cinahl, con una publicacion (2 %).
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Gréfica N.° 2 Distribucién de las publicaciones de acuerdo con la base de datos

Como se evidencia, la base de datos Wos contiene el mayor porcentaje de publicaciones
cientificas, pero es necesario anotar que muchas de estas también se encontraban
disponibles en otras bases, como Scielo, Cinahl y Cochrane, y que se consideraron como
pertenecientes a Wos porque fue la primera base de datos consultada; asi, se garantizo

el rigor metodoldgico al asegurar que no se presentaran publicaciones repetidas.
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5.2.4 Distribucién de las publicaciones segun revista de
publicacion

En cuanto a la distribuciéon de los articulos por revistas, se puede observar en la Tabla
N.° 6 el siguiente comportamiento: la revista Acta Paulista de Enfermagem registra el
mayor namero, con 7 publicaciones (13 %); seguida por las revistas Avances de
enfermeria, Esc Enferm USP y Latino-Am. Enfermagen, con 6 publicaciones cada una
(11 % cada una); por la revista Texto&Contexto Enfermagem, con 3 publicaciones, y la
revista Aquichan, con dos articulos; finalmente, el 40 % corresponde a otras revistas con

un articulo cada una.

Tabla N.° 6 Distribucién de las publicaciones segln revista de publicacién

REVISTA FRECUENCIA PORCENTAIE
Acta Paulista de Enfermagem 7 13%
Avances en Enfermeria 6 11%
Rev Esc Enferm USP 6 11%
Rev. Latino-Am. Enfermagem 6 11%
Texto & Contexto Enfermagem 3 6%
Aquichan 2 4%
Ciéncia & Saude Coletiva 2 4%
Otras revistas 21 40%

TOTAL 53 100%

5.2.5 Distribucién de las publicaciones de acuerdo con el afio de
publicacion

En relacion con el afio de publicacion es importante tener en cuenta que no se establecio
el criterio de busqueda ‘limite de tiempo’, teniendo en cuenta que las reformas en el
sector laboral y los sistemas de salud se han presentado en diferentes periodos.
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Gréfica N.° 3 Distribucién de las publicaciones acuerdo con el afio de publicacién

En la Gréfica N.° 3 se muestra la distribucién por afio de publicacion; se puede observar
gue la publicacion méas antigua data del afio 2002, y la mas reciente, del afio 2016. En
cuanto a la frecuencia, se encontr6 que desde el afio 2002 hasta el 2012 se presenta un
comportamiento directamente proporcional entre las variables. Por otro lado, el mayor
namero de articulos (el 21 % del total) fue publicado en el afio 2015, seguido por el 15 %
en el 2002 y el 11 % en los afos 2011, 2014 y 2016, respectivamente.

5.2.6 Distribucion de las publicaciones segun idioma

En la tabla N.° 7 se relaciona la distribucion segun el idioma del articulo; el 53 % se

encontraban en espafiol; el 34 %, en portugués, y el 13 %, en inglés.

Tabla N.° 7 Distribucion de las publicaciones segiin idioma

IDIOMA  FRECUENCIA PORCENTAIJE

Espafiol 28 53%
Portugués 18 34%
Inglés 7 13%

TOTAL 53 100%
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5.2.7 Distribucién de las publicaciones de acuerdo con el pais de
origen

Respecto a la distribucion por pais de origen del articulo, se puede observar en el
esquema N.° 3 que Brasil concentra el mayor nimero de publicaciones, con 31 articulos
(el 58 % del total), seguido por Colombia, con 18 articulos (34 %), Chile, con 3 (6 %) v,
finalmente, Argentina, con una publicacion (2 %).

(oo | ]

o )

awsea | 1 |
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Esquema N.° 3 Distribucién de las publicaciones de acuerdo con el pais de origen

5.2.8 Distribucién de las publicaciones de acuerdo con el disefio
metodologico

En la tabla N.° 8 se observa la distribucién por disefio metodolégico; al respecto, se
encuentra el siguiente comportamiento: 42 publicaciones (79 %) se desarrollaron
mediante un abordaje cuantitativo, que, de acuerdo con lo planteado por Hernandez et al.
(124), obedece a un proceso secuencial y probatorio que usa la recoleccion de datos

para probar una hipétesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,
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para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. En cuanto al disefio de
estas publicaciones, 36 fueron trasversales y utilizaron para el analisis cuestionarios o
encuestas, y 2 fueron de tipo correlacional, en las cuales se relacionaron variables sin
establecer causalidad; asi mismo, 3 publicaciones tuvieron disefio retrospectivo y se
realizaron mediante el estudio de bases de datos o fichas de notificacion como datos
secundarios, y 1 articulo fue de disefio longitudinal, pues se desarroll6 durante un
periodo de seis meses.

Por otro lado, 4 publicaciones (8 %) contaron con abordaje cualitativo, que se enfoca en
comprender y profundizar los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relacion con el contexto; la recoleccién de
datos y su andlisis se realiza por medio de un proceso de interpretacion (124), lo cual
depende del disefio de investigacion que se seleccione para cumplir los objetivos; para
este caso puntual, las publicaciones encontradas se desarrollaron con disefios
fenomenoldgicos, que se enfocan en las experiencias individuales subjetivas de los

participantes (124).

Ademas, se encontré una publicacion de tipo mixto, que implica un proceso de
recoleccién, andlisis y vinculacién de datos cuantitativos y cualitativos en el mismo

estudio, para responder al planteamiento del problema (124).

Finalmente, el porcentaje restante corresponde a estudios de revisiones de la literatura; 5
articulos (9 %) representaron las revisiones integrativas de la literatura, y 1 articulo (2 %),

la revision narrativa.

Tabla N.° 8 Distribucién de las publicaciones de acuerdo con el disefio metodoldgico

DISENO METODOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAIE
Abordaje cualitativo 4 8%
Abordaje cuantitativo 42 79%
Abordaje cuantitativo - cualitativo 1 2%
Revisidn integrativa de la literatura 5 9%
Revisidn narrativa 1 2%

TOTAL 53 100%
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5.2.9 Distribucién de las publicaciones segun nivel de evidencia

En lo referente al rigor metodologico que exigen las revisiones integrativas de la
literatura, es necesario otorgar un valor jerarquico a la evidencia disponible, con el
objetivo de tener una guia para decidir si aplica o no para los objetivos planteados y, por
tanto, para emitir una afirmacion basada en la solidez de la evidencia que la respalda
(125). Partiendo de esta premisa, se establecié una adaptacién propuesta por Melnyk y
Fineout-Overholt (126) con siete niveles de evidencia, siendo el nUmero menor, es decir
el nivel 1, el mayor nivel de evidencia sobre el cual se deberia plantear la practica,

mientras que el nivel con nimero mas alto representa el nivel mas bajo.

En la tabla N.° 9 se encuentra la distribucién por nivel de evidencia; se observa que el 79
% se clasifico en el nivel 6, que corresponden a evidencias de un (nico estudio
descriptivo o cualitativo; que el 11 % (6 publicaciones) se ubica en el nivel 1, es decir,
con evidencias oriundas de una revisidn sistematica, integrativa o narrativa de la
literatura, de metaanalisis 0 ensayos clinicos controlados aleatorios; asi mismo, el 6 % se
clasifico en el nivel 5 de evidencia, puesto que sus resultados correspondian a revisiones
sisteméaticas de estudios descriptivos y cualitativos, y, finalmente, el porcentaje restante
se ubico en el nivel 4, cuyas evidencias eran resultado de un estudio de cohorte o de

casos controles bien disefiados.

Especificamente en los hallazgos expuestos, se evidencid la concentracién de estudios
con nivel 6, lo cual traduce que las publicaciones no tuvieron fuerte evidencia cientifica,
sin embargo se resalta que su alcance y metodologias empleadas también son
necesarias en la practica, puesto que estos estudios son de gran aporte para obtener un
diagnéstico de la situacion laboral en las poblaciones estudiadas; es importante
mencionar que no todas las preguntas de investigacion pueden ser resueltas de la misma
manera, teniendo en cuenta que cada uno de los niveles de evidencia dan respuesta a
diferentes cuestiones. No obstante, para realizar trasformaciones se requieren estudios
con la mejor evidencia cientifica que proyecten intervenciones y sean el fundamento para
el planteamiento de politicas a nivel laboral, cambios desde la academia en cuanto a

formacion, asi como, inversion para la investigacion y el desarrollo cientifico.
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Tabla N.° 9 Distribucion de las publicaciones segun nivel de evidencia

NIVEL EVIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAIE

1 6 11%
4 2 4%
5 3 6%
6 42 79%
TOTAL 53 100%

5.2.10 Distribucién de las publicaciones de acuerdo con la
teméatica abordada

Las publicaciones incluidas en la revision integrativa fueron clasificadas de acuerdo con
la tematica, tal como se puede observar en la tabla N.° 10; en esta se detallan las
categorias de condiciones de trabajo y las condiciones de salud; es importante destacar
gue se contempl6 la posibilidad de encontrar nuevas categorias, sin embargo, no se

evidenciaron tematicas que no clasificaran en las planteadas inicialmente.

Se hall6 que algunas publicaciones contemplaron mas de una categoria, razén por la
cual en la tabla N.° 10 se relaciona la frecuencia con la que las categorias fueron
abordadas por las publicaciones, encontrando que en el 74 % se incluyeron temas de
condiciones de trabajo en las diferentes subcategorias: condiciones intralaborales, tales
como condiciones del medioambiente fisico, de la tarea, de la organizacion del trabajo;
condiciones individuales, y condiciones extralaborales. Por otro lado, el 26 %
correspondié a condiciones de salud en las subcategorias fisica, mental y social. El
desarrollo de la distribucién por tematicas es el objetivo de esta revisién integrativa, razén

por la cual este item sera ampliado en el capitulo de discusion.

Tabla N.° 10 Distribucién de las publicaciones de acuerdo con la tematica abordada

CATEGORIA SUBCATEGORIA PORCENTAIJE
Condiciones del medio ambiente fisico
INTRALABORALES Condiciones de la tarea
Condiciones de la organizacion del trabajo
CONDICIONES DE TRABAJO .. o 74%
INDIVIDUALES Caracteristicas individuales 0
EXTRALABORALES Caracteristicas extralaborales (vivienda,
transporte, entre otros.)
Fisico
CONDICIONES DE SALUD  EFECTOS EN LA SALUD Mental 26%
Social

OTRA CATEGORIA Ninguna
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6. Discusion

Teniendo en cuenta los objetivos formulados, se presenta en este capitulo la discusiéon

de las categorias identificadas en las publicaciones incluidas.

6.1 Categoria 1: condiciones de trabajo en profesionales
de enfermeria en América del Sur

Las condiciones de trabajo corresponden a las caracteristicas dispuestas en el escenario
laboral durante el proceso de trabajo, en el cual interactian la fuerza de trabajo, el
medioambiente y el objeto de trabajo; la importancia de esta categoria se centra en que
estas caracteristicas pueden proteger o exponer al trabajador a diferentes factores de
riesgo. Bajo el marco epistemolégico que sustenta esta tesis de maestria, se ilustran en
el esquema N.° 4 las categorias de condiciones de trabajo; en primer lugar, se
encuentran las condiciones individuales; luego, las condiciones intralaborales, v,
finalmente, las condiciones extralaborales. Las subcategorias de cada una se detallan y
se contrastan con los hallazgos en las publicaciones incluidas, de tal forma que se indica

por medio del cédigo de publicacion la tematica abordada.

En los hallazgos de este estudid se identific6 que las teméaticas abordadas por las
publicaciones incluidas se concentran en las subcategorias condiciones de la
organizacion y condiciones de la tarea, y, en menor proporcion por las condiciones del
medio ambiente fisico, condiciones individuales y extralaborales. Teniendo en cuenta la
fase de extraccion de conclusiones y verificacion de la etapa N.° 4 (analisis de los datos
de la revision integrativa), se presenta la descripcion de los patrones y las relaciones de

abstraccion (27); en este sentido, la discusion se centra en los ejes de analisis de las
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condiciones de la organizacién y de la tarea de los profesionales de enfermeria de
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6.1.1 Condiciones de la organizacion y de la tarea en los
profesionales de enfermeria de América del Sur

Las condiciones de la organizacion del trabajo configuran la forma en la que se
administran los recursos humanos, tecnolégicos y econdémicos; de esta manera, se
contemplan las siguientes variables para el andlisis de esta subcategoria: en primer
lugar, la estructura de la organizacion a nivel jerarquico, los estilos de mando y las
formas de vinculacion, seguidos por el ritmo de trabajo, determinado por la organizacion
del tiempo en las diferentes modalidades, como horarios, turnos y jornadas; finalmente,
se encuentran las caracteristicas de la tarea, en cuanto contenido, cantidad, complejidad
y significado (2).

Asi mismo, las condiciones de la tarea se caracterizan por tener dos componentes: el
primero es la carga mental, que comprende las siguientes caracteristicas en la tarea:
complejidad, rapidez, automatizacion, apremio del tiempo y cantidad y calidad de la
informacion; el segundo es la carga fisica, relacionada con el levantamiento y transporte
de cargas, lo cual implica un esfuerzo muscular dindmico y estético, al mantener posturas

corporales.

Los ejes de andlisis de las condiciones de la organizacién y de la tarea de los
profesionales de enfermeria de América del Sur, abordados en las publicaciones

incluidas, se ilustran en los esquemas N.° 5y N.° 6.

Para el andlisis de las condiciones organizacionales es necesario tener presente el
contexto politico, econémico y social, tal como lo refiere Breilh; estas condiciones
dependen de la forma en la que se organiza la sociedad en aspectos como la salud
(127). Por su lado, Fernando Tomasina afirma que los modelos de los sistemas de salud
son impuestos y las reformas que se presentan son resultado de la presencia de
fendmenos como la globalizacion, lo cual ha generado un cambio en el concepto del
trabajador como un recurso mas, presentandose la precarizacion vy flexibilizacion laboral
(127).
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La globalizacién, como modelo econémico, determina aspectos culturales, tecnoldgicos y

sociales, lo que lleva a la presencia de nuevas formas de organizacion que se

manifiestan en el sector laboral con modalidades precarias de contratacién, horarios y

jornadas parciales y fragmentadas, incursion de tecnologias y la vision del trabajador

como una herramienta de produccion; lo anterior con el objeto de aumentar el capital y el

poder. Ermida destaca tres dramas que afectan al trabajador por el desarrollo de la

globalizacion: Desinterés por el mercado interno, limitacion del poder estatal para

controlar las variables econdmicas y predominio de ideologias que no privilegian el
trabajo (127).
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Esquema N.° 6. Ejes de analisis de las condiciones de la tarea

Feo Istariz (23), por su parte, indica que en el mundo globalizado la ideologia neoliberal
genera un impacto sobre la salud de los trabajadores, pues la desregulacion del mercado
laboral, con su consecuencia de flexibilizaciéon y precarizacion del empleo, produce un
incremento de los accidentes de trabajo y de las enfermedades ocupacionales. Esta
premisa se relaciona, en primera medida, con las formas de contratacion; es asi como el
fendmeno de la externalizacion se hace cada vez mas frecuente, el cual consiste en
modalidades de subcontratacion del trabajador por medio de empresas temporales, para
trasladar las responsabilidades frente a los factores de riesgo; adicionalmente, Ospina
Salinas afirma que la externalizacion disipa el sentido de lo colectivo, de los y las
trabajadoras, puesto que a pesar de estar en un mismo centro de trabajo, se presentan

diferencias entre si (127).

4

EFECTOS EN LA SALUD
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Esto se confirmé en el estudio realizado en Colombia por Zapata y Zapata (97), en el cual
se demostré que los trabajadores de enfermeria con contratacion a término indefinido y
gue pertenecian a instituciones de caracter privado tenian mejores condiciones laborales
en cuanto a cobertura de seguridad social, prestaciones sociales, antigiiedad laboral y
remuneracion, comparados con los trabajadores de enfermeria con contratacion flexible,
es decir, por prestacion de servicios 0 subcontratados. Esta situacion es reiterativa y se
ha expuesto en diferentes publicaciones incluidas (103, 110). Cogollo (22), por su parte,
encontré que el 44 % de los profesionales de enfermeria participantes de su estudio
estaban contratados por medio de cooperativas, y Mufioz (111) hall6 que la vinculacion
laboral por prestacion de servicios predominé, con el 75,4 % de los participantes de su
estudio, y el 32,5 % refiri6 tener otro trabajo adicional. Ante estos hallazgos que
visibilizan el panorama de la estabilidad laboral ofrecida a los profesionales de
enfermeria se plantean las implicaciones que conllevan a nivel personal, es asi como los
contratos en modalidad temporal o flexible pueden ser factores potenciadores de estrés
laboral, al generar incertidumbre frente a la renovacién de los contratos; lo anterior
acompafiado de remuneraciones insuficientes, lo que obliga a los trabajadores al

multiempleo (91).

A la par, Castillo et al. (102) estudiaron los niveles de estrés en profesionales de
enfermeria y encontraron que el 33.9 % de estos presentaban sintomatologia asociada, y
las principales variables relacionadas fueron el servicio en que se desarrollan las
funciones y el tipo de contratacién; es importante destacar que el 70.5 % de los
trabajadores se encontraban vinculados por medio de prestacion de servicios o a término
fijo.

De modo similar, Herrera y Manrique (98) hallaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a satisfaccion profesional entre los trabajadores de enfermeria
contratados por tiempo definido y los trabajadores contratados a término indefinido,
registrando un menor promedio de satisfaccion en los primeros. Se concluye que es
necesario reaccionar ante las dificultades de contratacion y la intermediaciéon en la
vinculacion laboral, para garantizar 6ptimas condiciones de seguridad y salud en el

trabajo y, en consecuencia, calidad en el servicio de cuidado prestado, que esté sujeto a
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los cambios que han surgido en el quehacer de enfermeria por las reformas en el sector
salud (99).

Con relacién con la reglamentacion dispuesta para la seguridad y salud en el trabajo de
los profesionales de enfermeria, se encuentra el planteamiento de sistemas de gestion;
sin embargo, se ha evidenciado en publicaciones incluidas en este estudio que con estas
formas de vinculacion no se garantiza que las actividades en materia de sensibilizacion y
capacitacion ante peligros (105, 108) sean iguales para los trabajadores con contratacién
indefinida y para los contratados de manera temporal o flexible, lo que hace a estos
tltimos mas vulnerables. Mufioz y Castro (104) afirman que es necesario revisar las
politicas organizacionales y de contratacién de los trabajadores, puesto que pueden
obstaculizar la participacion de los trabajadores en las actividades de seguridad y salud
en el trabajo.

Otro aspecto importante del sector salud es la caracteristica de continuidad del servicio,
gue genera la necesidad de establecer formas de organizacion del tiempo con turnos
nocturnos, diurnos, jornadas y horarios extensos; esta situacién ha sido planteada y
estudiada por organizaciones internacionales como la OIT, que estableci6é en el afio 1990
la Recomendacién N.° R178 sobre el trabajo nocturno, fundamentada en la necesidad de
establecer un equilibrio entre las necesidades de los trabajadores en cuanto a la vida
familiar-laboral y los requerimientos de las empresas (128). Esta recomendacion es
acogida por los paises miembros en su respectivo marco normativo de acuerdo con su
contexto. Especificamente para las actividades que requieren el servicio de manera
continua, como el sector salud, se establece una jornada ordinaria maxima de trabajo
que, se presume, permite el tiempo minimo de recuperacion del trabajador; sin embargo,
en la realidad laboral los trabajadores de enfermeria llegan a tener hasta tres empleos a
la vez para cubrir sus necesidades, lo cual implica una doble e incluso triple exposicién a
los factores de riesgo; a su vez, esta situacion se acompafa del fendmeno de la doble o
triple presencia, generalmente en el caso especifico de las enfermeras que estan a cargo

de las tareas del hogar.

En lo concerniente a los efectos de los turnos nocturnos sobre la salud de los

profesionales de enfermeria, se encontré en las publicaciones incluidas la asociacion del
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trabajo nocturno con el desgaste de la salud, causando principalmente trastornos del
suefio, irritabilidad, dolor de cabeza, fatiga, obesidad, reorganizacion de rutina familiar,
dificultades familiares e incluso la posibilidad de desarrollar sindrome de Burnout (74); del
mismo modo, Castro et al. (76) coincidieron con la sintomatologia expuesta
anteriormente y agregaron afectaciones en la calidad de vida y desempeiio reducido. Por
otra parte, estudios mas especificos asociaron los dolores osteomusculares con
diferentes variables, entre las cuales se encuentra el turno de noche y las altas

exigencias fisicas de la tarea (92).

A su vez, se ha estudiado el tiempo de trabajo y su impacto psicosocial en los
profesionales de enfermeria; es asi como Bustillo et al. (113), en Colombia, encontraron
gue el 56.3 % de los participantes de su estudio consideraron como factor de riesgo el
tiempo prolongado de las jornadas de trabajo; el 67.5 %, las rotaciones de los turnos, y el
66.3 %, la asignacion de turnos nocturnos; se reportd, adicionalmente, alto ritmo de
trabajo sin realizar las pausas activas reglamentarias. Se destaca también la
vulnerabilidad de los profesionales de enfermeria frente a los accidentes de trabajo (76);
de hecho, algunos factores asociados a los dobles turnos son la baja adherencia a las
precauciones estandar, especialmente en lo que se refiere al manejo y eliminacién de
elementos corto-punzantes, lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal
(115).

Por otro lado, un concepto que ha tomado importancia en los dltimos afios es el de
calidad de vida en el trabajo, que comprende un enfoque holistico y supera el enfoque
tradicionalista de la relacion salud-trabajo; es asi como Leguizamo6n y Gémez (112), en
Colombia, realizaron un estudio comparativo teniendo en cuenta las diferencias
existentes en los profesionales de enfermeria, como turnos, horario laboral, cargo y tipo
de instituciones, encontrando, principalmente, que las enfermeras que trabajaban 12
horas mostraron niveles mas altos de ansiedad y depresién y sefialaron tener una calidad
de vida inferior al de las enfermeras que trabajaban 6 y 8 horas. Un estudio en Brasil
ratificO estos resultados, al identificar que los profesionales de enfermeria que trabajaban
12 horas al dia tuvieron puntuaciones de calidad de vida mas bajas en comparacion con

los que trabajaban 8 horas al dia (83).
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La problematica anteriormente expuesta se enlaza con las caracteristicas de la tarea en
cuanto al contenido y el significado que tiene para el trabajador de enfermeria que la
ejecuta, lo cual lleva al desarrollo de responsabilidades, aptitudes, autonomia vy
satisfaccién o insatisfaccion laboral. De acuerdo con este planteamiento, Romero et al.
(99) encontraron que los profesionales de enfermeria manifestaron tener una calidad de
vida con tendencia hacia el empobrecimiento, por el desbalance entre las potencialidades
y las carencias del rol enfermero, especificamente por cambios en la tarea, con la
asignacion de actividades administrativas que superaban el tiempo de cuidado directo,
asi como por el sentimiento de los profesionales de ser meros recursos y por el

empeoramiento de su estatus profesional.

Por otro lado, un estudio en Brasil evidencié el desequilibrio entre el esfuerzo y la
recompensa, puesto que los profesionales de enfermeria que mostraron alto esfuerzo
presentaron baja recompensa y sobrecarga laboral, y, por ende, de manera general mala
calidad de vida, representando un factor de riesgo para la salud (78). Los trabajadores de
enfermeria consideran que las condiciones de trabajo son criticas, especificamente por
ser un trabajo de alta responsabilidad y que se realiza bajo presion, con tareas
repetitivas, ritmo de trabajo acelerado y caracterizado por la falta de recurso humano
para desarrollar las labores, presentandose sobrecarga laboral y sentimientos de

sufrimiento en el trabajo (116).

Otro aspecto relevante es la presencia de violencia en el trabajo por parte de jefes
inmediatos, colegas (79, 80) y pacientes o familias a las que se les presta los servicios de
salud, a causa del desarrollo de las funciones propias de la tarea; a manera de ejemplo,
se enuncian casos puntuales como: el informe de reportes de estados de salud no
favorables, incluyendo fallecimientos, seguido por el hecho de desempefiarse en los
servicios de emergencias o urgencias, la demora en la atencion y la carencia de recursos

(73); estos ultimos items, comprobando ademas las falencias de los sistemas de salud.

Retomando la teméatica de violencia en el trabajo y las relaciones interpersonales, los
resultados de un estudio mostraron que las principales causas de insatisfaccién laboral
entre los trabajadores de la salud correspondieron a relaciones fallidas con jefes

inmediatos (83.6 %) y con sus compafieros de trabajo (76.3 %), asi como a la asociacion
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estadisticamente significativa entre las siguientes variables: ambiente desagradable de
trabajo con companieros y conflicto con pacientes (p=0,01), desorganizacién de turnos y
horarios (p=0,00) y ritmo acelerado (p=0,00) (94).

De modo similar, se encuentran otros factores asociados a la violencia en el trabajo, tales
COmo: poca experiencia, compromiso excesivo, bajo apoyo social en el trabajo y
trastornos emocionales, de acuerdo con la investigacion realizada por Rosembach (85).
Es importante destacar que se ha identificado asociacion entre la violencia en el trabajo,
sobrecarga laboral, intensificacion del ritmo de trabajo y papeles ambiguos con peligros
psicosociales (72). Estos hallazgos permiten identificar un perfil de los profesionales de
enfermeria que se pueden sefialar como vulnerables a la presentacion de episodios

violentos en el trabajo que generan sufrimiento.

Especificamente en cuanto a las relaciones interpersonales, se encontré que son
deficientes, principalmente, en relacion con los profesionales de medicina (74, 121), lo
gue se puede atribuir histéricamente a la jerarquia instaurada de la mujer enfermera
subordinada al médico en el ambiente hospitalario, trascendiendo de esta manera al
prestigio social de la tarea, afectando directamente el sentir del profesional de enfermeria

y, por ende, el llamado estatus social.

Por otra parte, al analizar las exigencias fisicas de la tarea en las publicaciones incluidas,
se verific6 ausencia de estudios contundentes que establezcan analisis de los puestos de
trabajo que sugieran las posturas o las cargas que deben adoptar los profesionales de
enfermeria para desarrollar sus labores; no obstante, se destaca la sobrecarga laboral, el
ritmo de trabajo acelerado, las tareas repetitivas y el trabajo bajo presion, que se
exponen en algunas publicaciones (75, 77, 79, 80, 119); de manera significativa se
mencionan afectaciones de salud que seran desarrolladas en la categoria de condiciones

de la salud.
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6.2 Categoria 2: condiciones de salud en profesionales
de enfermeria en América del Sur

En cuanto al concepto de salud, se han presentado variaciones a través del tiempo, en
funcion de la visién que se ha asumido hacia el ser humano; es asi como desde la OMS
se plantea la salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solo como la ausencia de afecciones o enfermedades” (129); por otro lado, en
definiciones mas recientes se incluye el medioambiente y la dimension emocional; sin
embargo, estas definiciones han sido reevaluadas por limitar cualquier anormalidad o
caracteristica que no es comun, careciendo de alguna manera de una perspectiva

holistica.

Un concepto mas completo debe tener en cuenta las diferentes dimensiones del ser
humano e incluir la percepcién de cada sujeto, ya que es un concepto subjetivo. Kant
(citado en 130) afirm6 que un sujeto podria sentirse bien, sin embargo, podria ser solo
una suposicién, puesto que es posible tener alguna afectacion y no saberlo; de igual

forma, es posible que un sujeto sin afectaciones no se sienta con bienestar.

Del mismo modo, la salud es un derecho fundamental de todo ser humano, sin embargo,
no deja de ser contradictorio que los profesionales de enfermeria, que proporcionan
cuidado a la sociedad, se enfrenten a deficientes condiciones laborales que afectan
directamente sus condiciones de salud; paradoja del quehacer de enfermeria como

disciplina y profesion, por lo que vale la pena indagar ¢ quién cuida al cuidador?

En cierta manera, el trabajo es un componente basico de bienestar y constituye un
elemento positivo para el desarrollo de las personas; tal como lo afirma Ruiz (131), este
ayuda a conectar a las personas con su entorno, produciendo estimulos y satisfacciones
gue les hacen sentirse bien; asi mismo, el trabajo proporciona los ingresos econémicos
para cubrir las necesidades basicas, y, sin lugar a dudas, tiene una influencia decisiva en
el nivel de salud de las personas. Pese a esto, las publicaciones incluidas permitieron
evidenciar que el trabajo de enfermeria trae consigo implicaciones sobre la salud de sus
profesionales, puesto que se desencadenan accidentes y enfermedades laborales e

incluso afectaciones extralaborales.
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Las afectaciones de salud producto de las condiciones de trabajo relacionadas
previamente, identificadas en las publicaciones incluidas, fueron tanto fisicas como
mentales y sociales. De este modo, en el esquema N.° 7 se ilustran las tematicas

abordadas y los cddigos de las publicaciones analizadas que desarrollan estos aspectos.

Teniendo en cuenta la concentracion de las publicaciones incluidas en las subcategorias
de condiciones fisicas y mentales de los profesionales de enfermeria, la discusion se
centrara en el desarrollo de dichos ejes de analisis.
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6.2.1 Condiciones fisicas y mentales en los profesionales de
enfermeria de América del Sur

Es importante partir del hecho de que el sector salud, caracterizado por la prestacion de
servicios, exige a los profesionales de enfermeria desarrollar funciones directamente con
pacientes, familias y demés trabajadores de la salud, lo cual tiene implicaciones a nivel
fisico, mental y emocional que trascienden a aspectos extralaborales de indole familiar y

social.

En este orden de ideas, y de acuerdo con los efectos sobre la salud fisica de los
profesionales de enfermeria planteados en la literatura incluida, se encontré que la
sintomatologia osteomuscular es la afectacion reportada con mayor frecuencia (72, 74,
78, 92, 106, 110, 118). Lelis et al. (86), en Brasil, desarroll6 una revision integrativa de la
literatura y encontr6 que el trabajo repetitivo, en conjunto con el esfuerzo fisico de la
tarea, en cuanto al levantamiento de cargas pesadas y posturas inadecuadas y
prolongadas, representan un factor de riesgo para la estructura osteomuscular,
presentandose sintomatologia como dolor en espalda, cuello, hombros y piernas;
adicionalmente, se destac6 la presencia de sobrecarga laboral y un ritmo acelerado.
Estos resultados se ratifican con los hallazgos de Montalvo et al. (100), en Colombia,
sobre la relacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia osteomuscular en
espalda y brazos y la manipulacién de cargas que superan el peso permitido y las

posturas forzadas.

Por su parte, Cabral et al. (82), en 2012, concluyeron que los trabajadores que reportaron
condiciones ambientales inadecuadas con alta demanda fisica del trabajo presentaban
mayor prevalencia de trastornos osteomusculares en comparacion con los trabajadores
cuya demanda fisica era baja. La sintomatologia osteomuscular manifiesta en los
profesionales constituye un eje de andlisis a nivel de las condiciones de la tarea y de la
organizacion, puesto que la sobrecarga laboral expresa falta de recursos materiales y

humanos y alta demanda exigida.
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Otro aspecto estudiado fue la relacién entre el sexo y los trastornos osteomusculares en
enfermeria, teniendo en cuenta la presencia mayoritaria de mujeres en esta profesion.
Campos et al. (96) afirman que, si bien los trastornos osteomusculares inciden en mayor
proporcion en el sexo femenino, esto no se relaciona con las caracteristicas biolégicas de
la mujer, sino con la desigualdad de género y la division sexual del trabajo, lo cual se
amplia con la doble, e incluso triple, presencia en el caso de las profesionales que tienen
dos trabajos y el cuidado del hogar a cargo.

El panorama de las afectaciones fisicas también incluyé sintomatologia relacionada con
el desarrollo de turnos nocturnos (74, 76, 92), tal como se amplié en el capitulo de
condiciones de trabajo. Al respecto, es importante destacar que publicaciones cientificas
recientes (por ej. 74, 76 y 92) reportan que el trabajo nocturno, ademas de ocasionar
afectaciones como cefaleas, migrafias, dolores osteomusculares, estrés, irritabilidad y
presencia de desérdenes alimentarios y obesidad, puede aumentar el riesgo de cancer
de mama o prdéstata; esta relacién corresponde a mecanismos hormonales producto del
trabajo nocturno; los autores afirman que los niveles de melatonina disminuyen y se
evidencia un incremento de las hormonas sexuales, lo cual podria explicar dicha
hipétesis (132); asi mismo, se relaciona con la actividad celular en cuanto a la reparacion
del ADN vy la proliferacion celular (133). Tal aspecto establece una alarma que requiere
intervenciones inmediatas, pues, como se ha mencionado, los trabajadores de la salud
por lo general tienden al multiempleo, lo que los sobreexpone y, adicionalmente,

disminuye el tiempo de recuperacion tras el trabajo.

Por otra parte, cerrando la temética de efectos en la salud fisica de los profesionales de
enfermeria, es importante mencionar las afectaciones por los contaminantes biolégicos,
principalmente por la exposicion que se presenta en el ambito asistencial. En los
resultados de la presente revision integrativa se evidencid que la teméatica de
contaminantes biolégicos se centr6 en la presencia de tuberculosis; un estudio
desarrollado en Colombia (120) mostr6 que la prevalencia de tuberculosis latente en
trabajadores de enfermeria se encontraba influenciada, especialmente, por el contacto
frecuente con casos de tuberculosis baciloscopia positiva.

Lo anterior se ha constatado en otros estudios, en los cuales se ha manifestado la

tuberculosis como una realidad en el sector salud, aunque no se encuentre reconocida



Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de Enfermeria en 69

América del Sur (Revision integrativa)

como enfermedad laboral (109). La problematica expuesta se ve favorecida por las
deficientes medidas de control, por la falta de elementos apropiados de proteccion
personal, la inadecuada infraestructura, la falta de capacitacion, la demora en el
diagnéstico de pacientes sintomaticos y la ausencia de aislamientos que protejan a los

profesionales, entre otros aspectos (105, 107).

Ahora bien, centrando el andlisis en las condiciones del estado de salud mental de los
profesionales de enfermeria, se evidencia, en su mayoria, el estudio de sintomatologia
relacionada con el Sindrome de Burnout; al respecto, Ansoleaga et al. (123), en Chile,
sefiala que su investigacion mostré alta prevalencia de sintomatologia psico-fisiolégica, lo
cual podria llevar a la presencia del Sindrome de Burnout, especialmente en los
profesionales de enfermeria, puesto que reportan altos puntajes en las escalas de
desgaste emocional, baja realizacion personal y trato despersonalizado con compafieros
de trabajo y pacientes, tres de los componentes del Sindrome de Burnout. Asi mismo,
Hirschle et al. (84) hallaron que el 49.2 % de los profesionales de enfermeria reportaron
altos niveles de agotamiento emocional; el 27 %, despersonalizacién; el 4.8 %, bajo nivel
de realizaciéon profesional, y el 4,7 %, Burnout; adicionalmente, estableci6 la asociaciéon
entre altos niveles de agotamiento emocional y realizar tareas con mucha rapidez
(p=0,039) y recibir una remuneracion incompatible (p=0,016), asi como entre el alto nivel
de despersonalizacién y la antigliedad en el cargo (p=0,010) y efectuar tareas con mucha
rapidez (p=0,009).

Estos resultados coinciden con la asociacion estadisticamente significativa encontrada
por Meneghini et al. (89), en su estudio, entre el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacién profesional, por una parte, y la sobrecarga laboral, la
falta de motivacion, el conflicto entre los valores personales y los institucionales, la falta
de recompensas y la dificultad para conciliar su trabajo en dos instituciones diferentes,
por la otra; concluyendo que lo anterior obliga al trabajador a desarrollar mecanismos de
adaptacion que a veces no son eficaces y que, en ultima instancia, conducen al
desarrollo del Sindrome de Burnout. En contraste con esos hallazgos, Jofré y Valenzuela
(114) sefalan que su estudio no evidencio presencia de sindrome de Burnout en los

trabajadores de salud; sin embargo, enfatiza que estos resultados no coinciden con lo
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reportado por la literatura cientifica de otras publicaciones y que la poca experiencia

laboral de la poblacion objeto de estudio podria explicar los resultados obtenidos.

Otros factores asociados a la presencia de sintomatologia del Sindrome de Burnout
correspondieron a la carga emocional que implica el desarrollo de labores especificas,
como el contacto con pacientes y familias, la alta responsabilidad por el 6ptimo
funcionamiento del servicio de atencion y la supervision a otros trabajadores (87); del
mismo modo, un estudio (111) identific6 desmotivacion laboral, desgaste psiquico e
indolencia general en los trabajadores de la salud participantes de la investigacion, y
concluy6 que el desarrollo del sindrome de Burnout es diferente entre areas o servicios,
puesto que, pese a desarrollarse tareas asistenciales, las condiciones laborales difieren
de un servicio a otro; consecuentemente, esta problematica se ha relacionado con la
insatisfaccion laboral experimentada por los profesionales, que se expresa en la intencion

de abandonar el trabajo (77).

Cerrando el tema de las condiciones de salud, se encontré un estudio en Brasil, realizado
por Rocha et al. (93), cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de automedicacion en los
trabajadores de la salud y los estandares de salud asociados a esta practica; arrojo este
estudio que los medicamentos mas consumidos fueron para el sistema nervioso (46,7 %)
y el sistema digestivo (15,4 %); asi mismo, se identific6 mayor prevalencia en los
trabajadores con trastornos psiquiatricos menores, como depresion y ansiedad, asi como
en los que refirieron no practicar actividad fisica y que no se encuentran satisfechos con

el sueno.

Lo anterior impacta directamente el bienestar de los profesionales de enfermeria en sus
diferentes dimensiones como seres humanos, puesto que el trabajo de enfermeria no
esta siendo fuente de placer para sus profesionales, sino, por el contrario, fuente de
sufrimiento, lo cual genera afectaciones en el estado de salud y, por ende, deterioro de la
calidad de vida (84, 123).
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6.3 LIMITACIONES

El rigor metodoldgico que exige la revision integrativa de la literatura y los criterios de
inclusién establecidos en la presente tesis de maestria permitieron identificar las
condiciones de salud y trabajo en la literatura disponible en las bases de datos cientificas
relacionadas con los paises de América del Sur, sin embargo no se evidenciaron

publicaciones oriundas de todos los paises de la Region.



72 Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de Enfermeria en América

del Sur (Revision integrativa)

7. Conclusiones

- Es importante considerar que, teniendo en cuenta el tipo de estudio y la metodologia
abordada, los resultados aplican para el escenario objeto de estudio y no se extrapolan a

otra poblacion.

- La presente revision integrativa permitio identificar que las condiciones laborales a las
gue se encuentran expuestos los profesionales de enfermeria en América del Sur, se
muestran impregnadas por politicas neoliberales que han establecido un modelo que
impera actualmente y define caracteristicas precarias y flexibles en los lugares de
trabajo, las cuales cada vez son mas complejas y afectan de forma negativa las

condiciones de salud.

- En cuanto a la caracterizacion general del estado del conocimiento cientifico sobre el
objeto de estudio, se encontré6 que la muestra de analisis estuvo compuesta por 53
publicaciones indexadas en las seis bases de datos analizadas, las cuales cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos. El periodo de publicacion abarco desde el afio
2002 al 2016, presentandose el numero maximo de publicaciones en el afio 2015, se
identific6 que hubo un predominio de investigaciones realizadas en Brasil seguido por
Colombia con 31 y 18 publicaciones cada uno respectivamente, representando de esta
manera el 92 % del total de la muestra. Por otra parte, los autores principales fueron, en
su mayoria profesionales de enfermeria correspondiendo al 87 %, de los cuales el 24 %
contaban con formacién académica en maestria. El idioma més frecuente fue el espafiol,
y en segundo lugar el portugués; el principal abordaje fue el cuantitativo, y el nivel de
evidencia més frecuente fue de 6 de acuerdo con la escala establecida en el instrumento

de recoleccibn de datos. En cuanto a las categorias abordadas se evidencid
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concentracion en las condiciones intralaborales, especificamente en las condiciones de la
organizacion y la tarea, y en segundo lugar en las condiciones de salud fisicas y

mentales.

- Particularmente en la categoria de condiciones de trabajo, se concluye que los
siguientes aspectos de las condiciones de la organizacion: remuneraciones deficientes y
modos flexibles de contratacion, no garantizan la accesibilidad a las actividades de
promocién, prevencion e intervencion de seguridad y salud en el trabajo. Adicionalmente,
estas condiciones generan desigualdades en cuanto a la cobertura de seguridad social y
prestaciones econOmicas, asi como dificultades para el crecimiento profesional y la
antigiiedad laboral, lo cual se convierte en un elemento que imposibilita la estabilidad
laboral, generando estrés, insatisfaccion y la necesidad de multiemplearse.

- Del mismo modo, la continuidad de la prestacién de servicios en el sector salud genera
la necesidad de establecer la organizacion del tiempo de trabajo mediante rotacién de
turnos, jornadas prolongadas, trabajo nocturno y alto ritmo de trabajo; la literatura
evidencié estas caracteristicas como factores de riesgo psicosocial que generan,
adicionalmente, afectaciones de salud como trastorno del suefio, irritabilidad, cefaleas,
fatiga, obesidad y lesiones osteomusculares. Asi mismo, se vinculé el trabajo nocturno
como un aspecto influyente en la generaciéon de accidentes de trabajo, debido a la
merma de atencion y a la baja adherencia a los elementos de proteccion personal; razon
por la cual, un par de publicaciones sugirieron instaurar la practica de tomar siestas de
dos a tres horas durante el trabajo nocturno, para aumentar la recuperacion tras el

trabajo.

- Por otro lado, se reporté que las condiciones de la tarea presentes en los lugares de
trabajo de los profesionales de enfermeria en América del Sur son caracterizadas por la
presencia de alto ritmo de trabajo, sobrecarga laboral, clima hostil, escasez de recursos
tanto materiales como humanos y exposicion a factores de riesgo; situacién que se
agrava por la doble e incluso triple exposicion laboral que implica el fenémeno del
multiempleo. De igual forma, las caracteristicas que influyen negativamente en la carga
mental y fisica de los profesionales de enfermeria son: alta responsabilidad y esfuerzo,

poca recompensa, sentimientos de sufrimiento laboral, empobrecimiento de las tareas del
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rol enfermero, clima hostil de trabajo, ritmo acelerado, tarea repetitiva, escasez de
recursos, sobrecarga laboral y trabajo bajo presion.

- Por su parte, en cuanto a las condiciones del medio ambiente fisico solo se
evidenciaron 6 publicaciones cuyo objeto de estudio fue la tuberculosis ocupacional y las
condiciones locativas, sin embargo se recomienda la publicacién de estudios que
expongan la identificacion de peligros y la valoracion de factores de riesgo en los lugares
de trabajo, puesto que lo anterior junto, con la evaluacién del nivel de exposicion, podrian
determinar la priorizacion de factores de riesgo y las intervenciones o controles
necesarios para garantizar la seguridad y la salud de los profesionales en términos del
medio ambiente fisico. De manera general, predomina en el sector salud, la exposicién a
contaminantes biolégicos y quimicos que requieren mayor atencion por la facil
propagacion y el dafio potencial que pueden causar, por lo cual a los profesionales de
enfermeria se les debe garantizar la aplicacion de profesiogramas que incluyan

programas de inmunizacién y la realizaciébn de monitoreos biol6gicos.

- Reconociendo el impacto de las condiciones de trabajo sobre las condiciones de salud,
fue posible identificar que los profesionales de enfermeria presentan sintomatologia
osteomuscular en espalda y miembros superiores e inferiores, que sin lugar a dudas
obedecen a la carga fisica y condiciones organizacionales que implica el trabajo. Asi
mismo, se encontraron otras afectaciones como gastritis, Ulceras, cefaleas, infecciones
respiratorias y tuberculosis. En cuanto a las condiciones de salud mental, se puso en
manifiesto la presencia de depresién, mal humor, angustia, desgaste emocional y

sindrome de Burnout.

- Se identificd6 que la produccion cientifica disponible de las condiciones de salud y
trabajo de los profesionales de enfermeria en América del Sur es amplia, no obstante el
nivel de evidencia utilizado es bajo, puesto que el alcance de las investigaciones
incluidas fueron descriptivas y los métodos empleados fueron destinados a caracterizar,
lo cual proyecté un diagndstico del fenomeno de estudio. Sin embargo para generar
impacto favorable en la realidad laboral actual es ineludible llevar a cabo investigaciones
con metodologias de mayor alcance, tales como estudios cuasi-experimentales o de
intervencion, que puedan ser las bases para la modificacion o replanteamiento de las

actuales politicas laborales de América del Sur.
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- Se sefala la ausencia de contenido extralaboral e individual, lo que indica que el
profesional de enfermeria no es evaluado de manera holistica como objeto de estudio en
el &mbito de seguridad y salud laboral, a partir de lo anterior, se plantea como desafio
para futuras investigaciones afrontar interrogantes que abarquen estas caracteristicas, de
tal forma que permitan individualizar las condiciones de cada sujeto de forma integral.
Adicionalmente, se presentd la ausencia de estudios realizados en todos los paises
incluidos en América del Sur, dado que las publicaciones disponibles que fueron
contenidas en la presente tesis, se realizaron en Brasil, Colombia, Chile y Argentina, lo
cual dificulta establecer un perfil general en la Region. Se sugiere a todos los paises de
América del Sur la divulgacién de dichas condiciones, puesto que solo exteriorizando la
problematica se podran tomar acciones de cambio.

- Los vacios en la literatura cientifica deben ser una preocupaciéon y requieren ser
abordados desde la docencia, en primer lugar es clave que exista un componente laboral
en los programas curriculares de formacién del pregrado en enfermeria, puesto que es
esencial que los estudiantes y futuros profesionales, se reconozcan como sujetos de
cuidado y de esta manera sean conscientes de los factores de riesgos a los que se
encuentran expuestos en los lugares de trabajo. También, es fundamental que desde las
lineas de investigacion se fortalezca el desarrollo de estudios de mayor alcance, que
superen la caracterizacion del fenémeno y puedan proyectar acciones de intervencion o
afecten a nivel politico las directrices que actualmente definen las deficientes condiciones

laborales que vivencian los profesionales de enfermeria.
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Anexo A. Instrumento para recoleccion de datos de revision integrativa

Instrumento para recoleccidn de datos revision integrativa
RedENSO Internacional
1-ldentificacion de autor
Nombre:

Profesion: ( ) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacion: () estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado
( ) Pos-doctorado

N° total de autores

2- Base de Datos

( )WOS ( )SCOPUS ( )MEDLINE ( ) SCIELO ( )CINHAL ( ) COCHRANE

3- Acceso a publicacion de la investigacion completa

( ) Bases de Datos online
( ) Otras

4- Datos relacionados con la publicacién
Tipo de publicacion: () articulo

Titulo:

Revista:

Afio de publicacion

Vol. N, Paginas
Disponible en:

Pais de origen del articulo:
Idioma: () inglés ( )espafiol ( )portugués

5- Poblacion

6- Muestra

7- Lugar de realizacion de la investigacion

8-Objetivo(s) de la investigacion

9. Referencial tedrico/ marco conceptual- de referencia
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10- Disefio metodologico*(es posible seleccionar mas de una opcion de respuesta)
10.1 Abordaje cuantitativa

( ) Investigacion experimental

( ) Investigacion cuasi-experimental
( ) Investigacion no-experimental

( ) Disefio transversal

( ) Disefio longitudinal

( ) Encuestas

( ) Evaluaciones

( ) Investigacion de resultados
Otros:

10.2 Abordaje cualitativo
( ) Etnografia

( ) Fenomenologia

( ) Teoria fundamentada
Otros:

10.3. Otros tipos

( ) Estudio metodoldgico
( ) Revisiones narrativas
( ) Revisiones integrativa
() Revision sistemética
Otros:

11 Instrumentos usados
Nombre:
Validado para cuales idiomas (Confiabilidad Crombach =?)

12. Analisis de los datos (test, referencial)

13- Principales resultados:

- Hay descripcion de como el trabajo de enfermeria es realizado (conformacion vy
organizacion del equipo, condiciones de trabajo)

- De que enferman los trabajadores de enfermeria?

- Hay relacion entre las enfermedades de los trabajadores de Enfermeria con los factores
de riesgos ocupacionales? Condiciones de trabajo?

14- Conclusiones de la investigacion

15 — Nivel de evidencia del estudio
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16- Cual es el conocimiento nuevo resultante de la investigacion? (entre las lagunas-
vacios de conocimiento presentadas en la introduccion y como el estudio presentado
contribuye para el avance de la ciencia e/o innovacion tecnoldgica)

Referencias
1. Ganong LH. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs & Health 1987; 10:1-11.
2. Broome ME. Integrative literature reviews in the development of concepts.In: Rodgers

BL, Knafl KA. Concept development in nursing: foundations, techniques and applications.
Philadelphia: W.B. Saunders; 1993. p.193-215

3. Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Making the case for evidence-based practice.In:
Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-based practice in nursing & healthcare. A
guide to best practice. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins; 2005. p.3-24.



Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de
Enfermeria en América del Sur (Revision integrativa)

93

Anexo B. Autorizacion uso instrumento para recoleccion de datos de revision
integrativa

UNIVERSITY OF SAO PAULO AT RIBEIRAO PRETO

2 A
7 &
2 oo™ COLLEGE OF NURSING
WHO Collaborating Centre for Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-902
Nursing Research Development Phone: 55 16 3602.339 802.0518

www eerp.usp.br - eerp@edu. usp.br

Estimada Sra Leidy Liceth Pérez Claros,

Eu autorizo que a senhora utilize a versao em espanhol do instrumento intitulado
“Instrumento para recolecciéon de datos de revision integrativa” em sua tese
intitulada "Condiciones de trabajo de los profesionales de Enfermeria y los tipos de
enfermedades causadas por el trabajo: revision integradora de la literatura” com

orientacdo da Dra Alba Idaly Munoz Sanchez. Informo abaixo os dados de como o

mesmo deve ser referenciado.

Marziale, Maria Helena Palucci. Instrumento para recoleccion de datos

revision integrativa. Redenso Internacional. Ribeirao Preto- Brasil. 2015.

Cordialmente,

r‘ 4o

Profa Dra Maria H Paludci Marziale
Prof|Titular da EERP- USP
Cordenadora da RBDENSO Internacional






Anexo C. Fichas bibliogréaficas instrumento recoleccion de datos

Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

Al

1. Identificacion de autor

Nombre:

Rebeca Coelho de Moura Angelim.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacion autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Scientific production about the working conditions of nursing in emergency and urgent services / Produccidn cientifica acerca

Titulo: de las condiciones de trabajo de enfermeria en servicios de urgencia y emergencia.
Revista: Journal of Research Fundamental Care Online.

Afio de publicacion: 2016.

Vol. - Ne.: 8(1)

Paginas: 3845 -59

Disponible en:

http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/4473

Pais de origen del articulo:

Brasil

Idioma:

(X) inglés ( ) espafiol ( ) portugués

5. Poblacidn

87 articulos.

6. Muestra

13 articulos.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Investigar la produccidn cientifica sobre las condiciones de trabajo del personal de enfermeria en el sector de urgencia y
emergencia.

9. Disefio metodoladgico

Revisidn integrativa.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento recoleccidn datos revisidn integradora de la literatura.

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Analisis enmarcado en la metodologia de las revisiones integrativas.

12. Nivel de evidencia del estudio

1
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Al

13. Principales resultados:

El trabajo de enfermeria en los servicios de urgencias se caracteriza por ser un trabajo bajo presidn, exigir respuestas rapidas y personal especializado para la toma de decisiones coherentes con los casos
gue se puedan presentar de diferentes complejidades, incluso la muerte. Los autores del presente estudio determinaron que el 40.8% los profesiones de enfermeria presentan una capacidad inadecuada
para trabajar y las variables relacionadas son doble empleo, nimero insuficiente de profesionales de enfermeria y la realizacidn de tareas repetitivas y mondtonas.

Se identificd que las condiciones de trabajo precarias y jornadas largas de trabajo conducen a problemas en la vida extra-laboral del trabajador en cuanto a su rol social y familiar, lo cual conlleva a una
sensacion de vacio, debilitamiento de los lazos emocionales y estrés laboral. Ante tal situacién, el cuidado proporcionado por estos profesionales tiende a llevarse a cabo en una manera precaria y tensa, lo
que facilita la deshumanizacién en sus practicas.

De igual forma, se establecié la exposicidon ocupacional de los profesionales de enfermeria en los servicios de urgencia a diferentes peligros, tales como bioldgicos, fisicos y ergondmicos, que representan la
experiencia de trabajo diario permeada por lesiones derivadas de deficiencias estructurales, equipos, espacio fisico y la cantidad insuficiente de trabajadores del personal de enfermeria. Por otro lado, se
identificaron peligros psicosociales asociados a las condiciones de trabajo de la organizacidn, como la sobrecarga laboral, intensificacion del ritmo de trabajo, papeles ambiguos y violencia en el trabajo.

Los articulos analizados revelaron inadecuadas condiciones de trabajo a las que estan expuestos los profesionales de enfermeria en los servicios de urgencia y los efectos de la exposicién a dichos peligros
en la salud de los trabajadores se manifiestan por la presencia de dolores osteo-musculares (39.64%), estrés y fatiga mental (14.79%), enfermedad cardiovascular (11.24%), infecciones (7.69%), trastornos
del suefio (5.92%) y otras afectaciones (5.33%).

De acuerdo a los resultados del presente trabajo, se establecid que la sintomatologia y las afectaciones de salud de los profesiones de enfermeria, estan relacionadas con condiciones de trabajo deficientes
de tipo bioldgicas, fisicas, quimicas, ergondmicas y principalmente de la organizacion.

14. Conclusiones de la investigacion

Los resultados de la investigacion muestran dos categorias que se presentan en este estudio; la primera fue: la capacidad y las condiciones de trabajo; y en segundo lugar: riesgos y accidentes en el trabajo.
Los autores concluyeron que las condiciones de trabajo en las que se desempefan los profesionales de enfermeria son inadecuadas, estan expuestos a peligros en los servicios de urgencia, que pueden
provocar que estos profesionales adquieran enfermedades infecciosas, osteo-musculares, estrés y lesiones por exposicion a la violencia fisica y verbal. Los autores sefialan que estas afectaciones de salud,
comprometen directamente en la realizacion de una atencidn de calidad y humanizada y la productividad en el trabajo. También se determiné que la sobrecarga laboral, las jornadas extensas y los bajos
salarios son factores responsables de la insatisfaccidn laboral y de que los profesionales opten por tener dos empleos a la vez para satisfacer sus necesidades econdmicas, lo que implica doble exposicion.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El presente estudio permitié identificar la escasez de estudios que abordan las condiciones de trabajo y los riesgos laborales a los que estan expuestos los profesionales de enfermeria en los servicios de
urgencia, por tanto, es importante que se dirijan estudios que permitan buscan estrategias para minimizar los peligros y desarrollar alternativas destinadas a mejorar las condiciones de trabajo de los
profesionales de enfermeria (72).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A2

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Carolina Travetto.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

N¢ total de autores:

8

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacién:

(X) articulo

Titulo: Agresiones hacia profesionales en el ambito de la salud.
Revista: Rev Panam Salud Publica.

Afio de publicacion: 2015

Vol. - Ne.: 38 (4)

Paginas: 307-15

Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v38n4/v38n4a07.pdf
Pais de origen del articulo: Argentina

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacidn

25.056 encuestas.

6. Muestra

19.967 encuestas.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Argentina, México, Ecuador, Colombia, Peru, Cuba, Venezuela, Uruguay, entre otros.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Determinar la frecuencia de agresiones al personal sanitario en una red social de profesionales de la salud y caracterizar
aspectos que profundicen su comprensién y el desarrollo de estrategias de prevencion.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal — Encuesta.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Encuesta electrdnica voluntaria y confidencial administrada en la red social IntraMed.

Validado para cuales idiomas

No especifica.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Correlacién de Spearman y andlisis de regresion logistica multiple.

12. Nivel de evidencia del estudio

6

A2



http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v38n4/v38n4a07.pdf
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13. Principales resultados

Para dar cumplimiento al objetivo planteado por este estudio, se analizaron 19.967 encuestas aplicadas de forma electrénica, como resultado principal se encontré que en 13.323 encuestas se refirieron
agresiones, representando el 66,7% de la poblacidn estudiada, de las cuales el 11,3% fueron agresiones de tipo fisicas y el porcentaje restante de tipo mental. Lo anterior generé en el 7,9% secuelas fisicas
y en el 28% ausentismo laboral al presentarse incapacidad médica.

Asi mismo, los autores afirmaron que en el drea de urgencias y emergencias se presentan mayores factores de riesgo para la generacién de agresiones hacia los profesionales de la salud.

En cuanto a los factores que aumentaron de manera significativa el riesgo de sufrir agresiones fisicas se encontraron los siguientes aspectos: 1. El desarrollo de actividades en el ambito de emergencias o
urgencias, 2. Grupos etarios de 25 - 34 y 35 - 44 afios y 3. Los profesionales de enfermeria y medicina que informaron un porcentaje similar de agresiones recibidas (71,6 y 71,3 respectivamente).
Especificamente las actividades laborales asociadas a la agresién fueron: la comunicacién de fallecimientos o informes médicos, la demora en la atencidon y la carencia de recursos. Por otro lado, se
determiné que los agresores tenian las siguientes caracteristicas: el 13,8% se encontraban en estado de intoxicacidn por alcohol o drogas, el 13,9% presentaban alteraciones mentales a causa de patologias
o afectaciones psiquiatricas y el 63% no presentaron alteraciones de las facultades mentales.

14. Conclusiones de la investigacion

Los autores concluyeron que agresiones al personal de salud en paises latinoamericanos de habla hispana constituyen un problema frecuente que genera secuelas emocionales y laborales, y causan una
percepcion de inseguridad en el lugar de trabajo en los profesionales salud. Lo anterior generd secuelas laborales, psiquicas e incluso fisicas. La informacién aportada por este estudio podria utilizarse para
desarrollar estrategias orientadas a su prevencién y control.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El presente estudio muestra el panorama de la violencia contra los trabajadores de la salud en paises latinoamericanos. La informacion obtenida podria establecer un diagndstico de la situacién y contribuir
al disefio de politicas de prevencién y de reduccién del dafio; es necesario que manera activa se intervenga racionalmente para controlar una situacidén que por su propia naturaleza, no admite dilaciones
(73).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A3

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

lana Vasconcelos Moreira.

Profesion autor principal:

( ) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicologo (X) otro: Graduado en Servicio social

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Produzir salde suscita adoecimento? As contradicdes do trabalho em hospitais publicos de urgéncia e emergencia / La

Titulo: generacion de la salud provoca la enfermedad? Las contradicciones de los trabajos realizados en unidades de cuidados de
emergencia de los hospitales publicos.

Revista: Ciéncia & Saude Coletiva.

Afio de publicacion: 2015

Vol. - Ne.: 20 (10)

Paginas: 3021-32

Disponible en:

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413-81232015001003021&script=sci _abstract&tlng=pt

Pais de origen del articulo:

Brasil

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X) portugués

5. Poblacidn

861 profesionales.

6. Muestra

240 profesionales de la salud (médicos, enfermeras, trabajadores sociales, psicélogos, odontélogos, nutricionistas, logopedas,
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales).

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Rio Grande do Norte, Noreste de Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Analizar la relacién entre el trabajo en las unidades de emergencia de los hospitales publicos respecto a situaciones de
emergencia y el proceso salud-enfermedad de los sujetos que lo realizan.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo — Cualitativo - Investigacidon no-experimental - Disefio transversal - Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre:

Encuesta.

Validado para cuales idiomas

No especifica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Estadistica descriptiva y analisis de contenido propuesto por Bardin.

12. Nivel de evidencia del estudio

6

A3



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015001003021&script=sci_abstract&tlng=pt
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13. Principales resultados

El trabajo en los servicios de urgencia y emergencia implica la prestacion del servicio sin interrupcién, lo cual demanda un cronograma institucional que incluye trabajo por turnos y nocturno. Se describe el
trabajo de enfermeria como extenuante al presentarse alta carga laboral y poca presencia de recursos fisicos y talento humano. Los profesionales de enfermeria mencionan estar expuestos a peligros de
tipo bioldgicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales, principalmente en relacidn a este ultimo item, debido a la indiferencia de los pacientes, la poca cooperacién entre colegas y relacién discordante
entre enfermeria y otras dreas como medicina.

En cuanto a las condiciones de salud de tipo fisicas, los trabajadores reportaron afectaciones fisicas tales como: problemas cardiovasculares, musculo-esqueléticos, gastrointestinales, respiratorios,
trastornos del suefio, amigdalitis, reduccién de la capacidad auditiva y dolor de cabeza. De igual forma, informaron afectaciones mentales como estrés, ansiedad, tristeza, sentimientos de impotencia y
Sindrome de Burnout.

Los autores del presente estudio, afirman que los trabajadores de enfermeria pueden desarrollar Sindrome de Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal a causa de la
sobrecarga laboral, estrés y relaciones deficientes entre enfermero — colega y enfermero — paciente. Con respecto al trabajo nocturno, los participantes relacionaron este aspecto con desgaste de la salud
causando principalmente trastornos del suefio, irritabilidad, dolor de cabeza, fatiga, obesidad y reorganizacion de rutina familiar y en ocasiones dificultades familiares. Asi mismo, entre los aspectos
intrinsecos a las funciones realizadas, se destacé como posibles causas de los problemas musculo-esqueléticos: el esfuerzo fisico, los procedimientos repetitivos y permanecer largas jornadas en posicidon
bipeda. Finalmente, los trabajadores afirman que los factores mencionados anteriormente conllevan a la falta de tiempo para cuidar de su propia salud, especialmente en lo que respecta a la adopcién de
habitos saludables como la actividad fisica, consumir una alimentacién adecuada y disfrutar del ocio.

14. Conclusiones de la investigacion

Los resultados permiten concluir que los profesionales reconocen la importancia de trabajar para garantizar las condiciones materiales y subjetivas favorables para la salud. Sin embargo, se evidencia un
desgaste fisico y mental, debido a la sobrecarga laboral, largas jornadas de trabajo y deficientes condiciones de trabajo, entre otros factores que pueden producir el estrés se presenta: fatiga, falta de
habitos saludables, presién arterial alta, trastornos del suefio, afectaciones de tipo cardiovascular, musculo-esquelético y gastrointestinal. Se concluye que es necesario garantizar el niumero suficiente de
trabajadores para satisfacer las demandas institucionales, puesto que lo anterior no solo afecta a los profesionales sino también a los pacientes.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El presente estudio hace hincapié en la realidad de los entornos hospitalarios y muestra resultados consistentes con otros estudios disponibles en la literatura, evidencian la necesidad de continuar
profundizando sobre los procesos de salud-enfermedad que experimentan los profesionales de la salud, lo que requiere la realizacidn de otros estudios, que incluyan indicadores clinicos y parametros
bioguimicos con el fin de inferir una relacion causal entre el trabajo en los servicios publicos de urgencia y emergencia y los procesos de enfermedad que se presentan en los trabajadores (74).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A4

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Felipe Perucci de Oliveira

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Symptoms of depression and intervening factors among nurses of emergency hospital services / Los sintomas de la depresion

Titulo: y los factores que intervienen entre las enfermeras de los servicios hospitalarios de emergencia.
Revista: Acta Paulista de Enfermagem.

Afio de publicacion: 2015

Vol. - Ne. 28 (3)

Paginas: 209 -15

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/ape/v28n3/en 1982-0194-ape-28-03-0209.pdf

Pais de origen del articulo: Brasil

Idioma:

(X) inglés ( ) espafiol ( ) portugués

5. Poblacidn

No especifica.

6. Muestra

23 trabajadores de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Estado de Sao Paulo, se incluyeron dos hospitales, un hospital publico del Estado y un hospital privado, seleccionando cuatro
unidades de atencion de emergencia de la ciudad.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Verificar si las enfermeras de los servicios hospitalarios de emergencia tenian sintomas depresivos, la identificacidon de
factores que intervienen y el andlisis de la percepcidn sobre el sufrimiento psiquico y su influencia sobre la atencién recibida.

9. Disefio metodoladgico

Abordaje cuantitativo - Investigacion no-experimental - Disefio transversal — Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre:

Se utilizaron tres escalas psicométricas - Inventario de Depresion de Beck (BDI), Escala de Hamilton para la depresion (HAM-D)
y Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) -y un cuestionario semi-estructurado.

Validado para cuales idiomas

Inglés.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

El analisis de datos se basé en los resultados establecidos para cada escala, asi mismo la prueba exacta de Fisher y el
coeficiente de correlacién de Pearson.

12. Nivel de evidencia del estudio

6



http://www.scielo.br/pdf/ape/v28n3/en_1982-0194-ape-28-03-0209.pdf
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A4

13. Principales resultados

Los autores afirman que el trabajo de enfermeria en los servicios de urgencias se caracteriza por desarrollarse bajo presidn, los profesionales se enfrentan constantemente a situaciones criticas en donde
se presenta la dualidad vida - muerte, y de esta manera los trabajadores se exponen a diferentes peligros laborales. Por otro lado, los profesionales de enfermeria del servicio de urgencias, debido a la
especificidad de su trabajo y a la exposicidn a diferentes peligros en el lugar de trabajo pueden desarrollar sintomatologia como: trastorno de estrés postraumadtico, ansiedad, depresién y quejas somaticas.

Las condiciones de trabajo encontradas en este estudio fueron inadecuadas y relevantes para la apariciéon de episodios de depresién en los trabajadores de enfermeria. De tal forma que los autores
indicaron que mas del 90% de los profesionales del servicio de urgencias tienen depresion, nimero muy significativo en comparacién con otros estudios.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusidn, la mayoria de los trabajadores de enfermeria que trabajan en los servicios de urgencias mostraron depresién y los factores que intervienen en la aparicién de sintomatologia relacionados
con el trabajo fueron las siguientes condiciones: carga de trabajo excesiva, salario insatisfactorio y devaluacién de profesionales que trabajan.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los resultados obtenidos de este estudio permiten conocer la realidad laboral del trabajo de los profesionales de enfermeria. Estos datos merecen reflexiones e intervenciones con el fin de mejorar las
condiciones de trabajo y la consiguiente mejora en la salud mental de estos profesionales (75).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A5

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Thais Aparecida de Castro Palermo

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

6

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Siesta durante la guardia nocturna y la recuperacion tras el trabajo entre enfermeros de hospitales.
Revista: Rev. Latino-Am. Enfermagem.

Aio de publicacidn: 2015.

Vol. - Ne.: 23 (1)

Paginas: 114-21

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23nl/es 0104-1169-rlae-23-01-00114.pdf

Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

3.159 profesionales de enfermeria.

6. Muestra

1.940 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

18 hospitales publicos de Rio de Janeiro.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Analizar la asociacion entre la duracién de la siesta durante el turno nocturno y la recuperacion después del trabajo entre
enfermeros que laboran en los principales hospitales publicos de Rio de Janeiro.

9. Disefio metodoladgico

Abordaje cuantitativo - Investigacion no-experimental - Disefio transversal — Causalidad.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario estructurado, multidimensional y auto-aplicable Instrumento Need for recovery — NFR

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Analisis factorial exploratorio con el software Mplus - version 7.1, regresion logistica multiple.

12. Nivel de evidencia del estudio

6




104 Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de Enfermeria en América del Sur (Revision integrativa)

A5

13. Principales resultados

El suefio y el descanso son necesarios para la recuperacién del organismo posterior a la realizacién de actividades de alta demanda como el trabajo. Cuando el descanso no es suficiente, la necesidad de
recuperacidon aumenta y se manifiesta con sintomatologia relacionada con fatiga de tipo fisica y mental.

La funcionalidad interrumpida de los hospitales implica la organizacidn de trabajo por turnos. Lo cual influye en la salud de los profesionales de enfermeria, puesto que el turno nocturno interfiere en la
calidad y duracion del suefio y a su vez la recuperacidn tras el trabajo. Los autores mencionan que las afectaciones de la salud y la calidad de vida relacionadas con el trabajo nocturno son: fatiga, falta de
atencidn, irritabilidad, aislamiento social, desempeno reducido y la calidad del tiempo de recuperacion tras el trabajo.

Se afirma que la reduccion de la duracion del suefio y/o la privacidn del suefio producen mayores factores de riesgos para la presentacidon de accidentes de trabajo. Adicionalmente, se menciona que en
Brasil los establecimientos de salud no cuentan con los espacios adecuados para tomar siestas y no se encuentran reglamentadas, sin embargo algunos colaboradores manifestaron tener acuerdo con las
instituciones para poder tomar estos espacios.

14. Conclusiones de la investigacion

La asociacion entre el tiempo de 2,1 a 3 horas de siesta y la alta recuperacidn tras el trabajo fue confirmada en los resultados arrojados por este estudio. La siesta durante el turno nocturno aumenta la
posibilidad de recuperacion tras el trabajo. Ante el cardcter inevitable de los turnos nocturnos en hospitales, este estudio senala la relevancia de la siesta como estrategia para lidiar con las dificultades
inherentes al trabajo nocturno.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El conocimiento de esa realidad puede contribuir al planteamiento de estrategias gerenciales que promuevan la revisién de los procesos asistenciales y la reformulacién de la politica de recursos humanos,
gue consideren un numero adecuado de profesionales de enfermeria para evitar perjuicio a los pacientes. Los autores esperan que esta investigacion apoye la planificacién de una atencidn adecuada,
ademas de ayudar otros estudios que buscan subsidiar politicas mas adecuadas dirigidas a la mejora de las condiciones de trabajo, de vida y salud de los trabajadores (76).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A6

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Vera Regina Lorenz.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

N¢ total de autores:

2

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacién

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: El ambiente de la practica profesional y el Sindrome de Burnout en enfermeros en la atencién basica.
Revista: Rev. Latino-Am. Enfermagem.

Afo de publicacidn: 2014.

Vol. - N2.: 22 (6)

Paginas: 926 —33

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/2014nahead/es 0104-1169-rlae-0011-2497.pdf

Pais de origen del articulo: Brasil

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

287 enfermeros.

6. Muestra

198 enfermeros.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar percepciones de los enfermeros sobre autonomia, control sobre el ambiente, relaciédn profesional entre enfermero -
médico y soporte organizacional y correlacionarlas con el Sindrome de Burnout, la satisfaccién en el trabajo, la calidad del
cuidado y la intencidn de dejar el trabajo, en la atencidn basica.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidon no-experimental - Disefio transversal — Encuestas

10. Instrumentos usados

Nombre:

Nursing Work Index Revised (NWI-R)(8-9), Inventario de Burnout de Maslach (IBM).

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Software Statistical Analysis System (SAS) version 9.2. Para el analisis descriptivo fue utilizado: promedio, desviacidon estandar
(DE), mediana, minimo, maximo y porcentaje. La confiabilidad fue evaluada por el coeficiente alfa de Cronbach.

12. Nivel de evidencia del estudio

6

A6
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13. Principales resultados

Los trabajadores de enfermeria participantes del estudio pertenecian al régimen de trabajo estatutario y estaban contratos por tiempos determinados, predominantemente del sexo femenino, lo que
caracteriza la fuerza de trabajo de la enfermeria, justificada por la trayectoria socio-histérico de la profesion. El promedio de edad fue de 36 afos y la mayoria eran solteras. Por otra parte, la carga horaria
semanal de trabajo fue de 36 horas y el promedio correspondiente fue superior en dos horas, lo cual se podria atribuir al trabajo de horas extras. En lo que se refiere a la percepcion de control sobre el
ambiente de trabajo, se demuestra que los enfermeros poseen poco control.

Las percepciones de los enfermeros acerca del ambiente de trabajo se correlacionan con Burnout, satisfaccidn en el trabajo, calidad del cuidado e intencién de dejar el trabajo. Los autores afirman que la
poca autonomia, poco control sobre el ambiente y poco soporte organizacional pueden ser reflejos de dos modelos asistenciales vigentes (en el momento del estudio), en los cuales el enfermero desarrolla
actividades relacionadas a la atencién basica tradicional, con enfoque en la enfermedad del usuario y orientada por intervenciones médico-curativas (tecnologia tradicional), al mismo tiempo en que tiene
actuacion relacionada a la expansion y consolidacién de la estrategia Salud de la Familia, lo cual implica mds esfuerzos cognitivos y aumentan las cargas de trabajo a ser soportadas por los enfermeros,
generando insatisfaccién y estrés laboral.

En lo que se refiere a las correlaciones entre percepciones del ambiente y Burnout se concluye que: a) al ser reducida la percepcion de autonomia, aumenta la frecuencia del sentimiento de agotamiento
emocional y se reduce la frecuencia de sentimiento de realizacidén personal; b) al ser reducida la percepcidn de control sobre el ambiente de la practica profesional, aumenta la frecuencia del sentimiento
de agotamiento emocional y de despersonalizacidn y se reduce la frecuencia de sentimiento de realizacion personal; y c) al ser reducida la percepcion de soporte organizacional, aumenta la frecuencia de
sentimiento de agotamiento emocional y de despersonalizacién y se reduce la frecuencia de sentimiento de realizacidn personal.

14. Conclusiones de la investigacion

El estudio posibilité evaluar el ambiente del trabajo de los profesionales de enfermeria en la atencién basica, encontrando que las percepciones de los enfermeros acerca del ambiente de trabajo se
correlacionaron con Burnout, satisfaccion en el trabajo, calidad del cuidado e intencién de dejar el trabajo.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio permite reflexionar acerca del ambiente presente en el trabajo de los profesionales de enfermeria en la atencidn basica, de igual forma podria aportar a la reestructuracién de los procesos de
tal modo que se transforme el trabajo en fuente de placer y realizacion (77).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A7

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Mariza Alves Barbosa Teles.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacion autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

7

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacién:

(X) articulo

Psychosocial work conditions and quality of life among primary health care employees: a cross sectional study / Condiciones

Titulo: psicosociales del trabajo y la calidad de vida entre los empleados de atencién primaria: un estudio transversal.
Revista: Health and Quality of Life Outcomes.

Afio de publicacion: 2014.

Vol. - Ne.: 12 (72)

Paginas: 1-12

Disponible en: http://hglo.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7525-12-72

Pais de origen del articulo: Brasil

Idioma:

(X) inglés ( ) espafiol ( ) portugués

5. Poblacidn

6. Muestra

797 trabajadores de atencion primaria de salud (médicos, enfermeras, odontdlogos, técnicos de enfermeria, auxiliares de
salud oral, entre otros).

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Municipio Minas Gerais, Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Examinar la relacidon entre las condiciones de trabajo psicosociales adversas y la calidad de vida de los trabajadores de
atencién primaria de salud del municipio grande de Minas Gerais, Brasil.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Diseio transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento WHOQOL-BREF Escala de desequilibrio esfuerzo-recompensa, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), Cuestionario de Salud General (GAC-12).

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Programa SPSS version 17.0 para Windows - Regresidn logistica multiple.

12. Nivel de evidencia del estudio

6

A7
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13. Principales resultados

Los autores del presente estudio afirman que el desequilibrio esfuerzo-recompensa y el alto compromiso en el trabajo se han considerado como un factor de riesgo para la salud, provocando el desarrollo
de afectaciones, tales como: cardiovasculares, dolor musculo-esquelético y dolencias psicosomaticas y se asocia con el ausentismo laboral por enfermedad y la intencién de retirarse. De igual forma la
tensidn laboral se ha asociado con sintomas como, dolores de cabeza, dolor de hombros y cuello, bruxismo y dolor de mandibula, indigestién, nduseas, Ulceras de estémago, pérdida de eficiencia en el

trabajo e insomnio, entre otros.

Los resultados de este articulo permiten evidenciar que los trabajadores participantes que tenian alto esfuerzo, presentaron baja recompensa y sobrecarga laboral, y por ende mala calidad de vida en
general. Adicionalmente, se establece que la calidad de vida puede verse comprometida por las condiciones psicosociales adversas en el trabajo, lo cual tiene un impacto desfavorable en la salud laboral.
De acuerdo a lo anterior, se infiere que las caracteristicas del lugar de trabajo y el proceso de trabajo en la atencién primaria de salud pueden causar fatiga en los trabajadores y es un peligro para la salud

fisica y mental.

14. Conclusiones de la investigacion

Las condiciones psicosociales adversas en el trabajo, representada por el desequilibrio esfuerzo-recompensa y alto compromiso excesivo, se asocian con una calidad de vida deficiente en los trabajadores
de atencion primaria de salud. Por otra parte, la calidad de vida fue determinada por las caracteristicas individuales, las caracteristicas del trabajo, estilo de vida y las condiciones de salud de los

trabajadores. Los autores afirman que este resultado ratifica el constructo multifactorial de la calidad de vida.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio indica la necesidad de investigar las politicas publicas que promueven la salud de los trabajadores, asi como la necesidad de dirigir programas de intervencidn para prevenir el estrés en el lugar
de trabajo. La calidad de vida de los trabajadores de atencidn primaria de salud puede indicar la calidad de los servicios ofrecidos por las instituciones de salud, y por esta razdn, la inversién en la calidad de
vida de las personas que cuidan de otras personas en el Sistema Unico de Salud puede reportar beneficios no sélo a los trabajadores, sino también a sus usuarios (78).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A8

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Graziela Ribeiro Pontes Cahu.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacion autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

5

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( )JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo:

Situagdes de assédio moral vivenciadas por enfermeiros no ambiente de trabalho / El acoso moral experimentado por las
enfermeras en su lugar de trabajo.

Revista:

Acta Paulista de Enfermagem.

Aiio de publicacidn: 2014.

Vol. - N2.: 27 (2)

Paginas: 151-56

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002014000200011&script=sci_abstract
Pais de origen del articulo: Brasil

Idioma:

( )inglés ( )espaiol (X)portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

259 trabajadores de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Unidad salud publica Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Investigar el acoso moral experimentado por las enfermeras en su lugar de trabajo.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacion no-experimental - Disefio transversal — Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre:

Encuesta electrdnica.

Validado para cuales idiomas

No se especifica.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Paquete estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) para Windows, version 19.

12. Nivel de evidencia del estudio

6



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002014000200011&script=sci_abstract
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13. Principales resultados

Los autores afirman que la agresidn fisica y psicolégica conllevar a experimentar estrés psicolégico en los trabajadores expuestos. Asi mismo, cabe destacar que las conductas citadas se agruparon y
correlacionaron en cuatro categorias, a saber: deterioro deliberado de las condiciones de trabajo; Ataque contra la dignidad; Aislamiento y rechazo a la comunicacién; Y abuso verbal, fisico y sexual.

En la primera categoria se encontrd que el 47.41% manifestd que la agresién se ejecutaba a través de la manipulacidn de colegas, generando posiciones contrarias a los intereses de la victima y el 40.52%
enunciaron que el acosador ha imposibilitado en algiin momento su crecimiento profesional. En la siguiente categoria, el 32.76% de los encuestados refirieron que recibian gritos durante la ejecucién de
sus labores, el 12,57% manifesté que eran agredidos solamente cuando estaban a solas y el 5.17% afirmé que les invadian su privacidad por medio de llamadas telefénicas, correos electrénicos y cartas.
Finalmente ningln participante manifestd violencia de tipo fisica y/o sexual en la Ultima categoria.

14. Conclusiones de la investigacion

Los autores concluyen que el acoso moral en los trabajadores de enfermeria es una realidad presente en las instituciones de salud, lo cual influyen directamente en el rendimiento laboral, la salud y el
estado emocional del trabajador. Las formas principales de agresién incluyeron desde la forma en la que se dirigen a los trabajadores (gritos) hasta ser ignorados y amenazado con ser trasladado a otros
servicios o sedes con el objetivo de ser aislados.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio muestra la importancia de capacitar a los trabajadores sobre las formas de acoso moral que incluye violencia fisica y psicoldgica. Se evidencia la necesidad de implementar acciones
preventivas que tenga por objeto garantizar a los trabajadores de enfermeria ambientes de trabajos dignos, sanos y agradables (79).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A9

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Rosane Teresinha Fontana.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: La situacién de trabajo en enfermeria y los riesgos ocupacionales desde la perspectiva de la ergologia.
Revista: Rev. Latino-Am. Enfermagem.

Afo de publicacidn: 2013.

Vol. - Ne. 21 (6)

Paginas: 1306-13

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n6/es 0104-1169-rlae-0213-2368.pdf

Pais de origen del articulo: Brasil

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

25 trabajadores de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Municipio del interior del estado de Rio Grande do Sul.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Comprender la situacién de trabajo en enfermeria partiendo de los conceptos, saberes y valores manifiestos y aplicados por
profesionales de enfermeria en la gestion de los riesgos ocupacionales desde la perspectiva de la ergologia.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cualitativo - estudio de base participativa.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Dispositivo Dindmico de Tres Polos (DDTP) recomendado por Schwartz.

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Analisis de Contenido en su modalidad tematica. El andlisis fue realizado usando como base el Dispositivo Dindmico de Tres
Polos (DDTP).

12. Nivel de evidencia del estudio

4



http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n6/es_0104-1169-rlae-0213-2368.pdf
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13. Principales resultados

El presente estudio se desarrollé desde la perspectiva de la ergologia, a través del modelo propuesto por Schwartz el cual contempla 3 partes relacionadas a continuacién: polo I: conjunto de saberes de
diferentes disciplinas (salud, educacion, juridico, ergonomia, ergologia), polo Il: Conocimientos de los saberes implicados en las experiencias, valores e historia y la tltima parte el polo lll: hace referencia a
los nuevos aprendizajes y des-aprendizajes producto del conocimiento de situaciones laborales y las ciencias. Lo anterior se llevé a cabo por medio de mediciones higiénicas, entrevistas y observaciones.

Los resultados evidenciaron que el espacio fisico fue caracterizado por estar mal ventilado, tener limpieza insuficiente, no cumplir con los estdndares higiénicos en cuanto a temperatura, iluminacién, ruido
y humedad, adicionalmente se encontré que el lugar destinado para la preparacion medicamentos se comparte para el procesamiento quimico de articulos y materiales, sin control alguno y sin uso de
elementos de proteccién personal por lo que los colaboradores se enfrentan a un factor de riesgo quimico. Del mismo modo, la falta de elementos de proteccién personal se registré en la toma de
muestras de sangre y tratamiento para pacientes con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), SIDA y/o tuberculosis exponiendo a los trabajadores a agentes bioldgicos, que se potencializa con la
falta de ventilacion y la falta de organizacidn de las salas de espera, puesto son las mismas para pacientes inmuno-suprimidos y pacientes con VIH o tuberculosis, generando un factor de riesgo para la
presencia de infecciones oportunistas. De igual forma, los trabajadores manifestaron sintomatologia osteo-muscular como dolor en la espalda por el levantamiento o traslado de pacientes bajo condiciones
inadecuadas por espacio y recurso humano insuficiente. Por otro lado, la observacidn en este estudio, permitié identificar que los trabajadores estdn expuestos a situaciones de agresién verbal, un aspecto
importante frente a esto es la ausencia de notificaciones o reportes de estos incidentes por parte de los trabajadores. Lo anterior genera estrés, miedo y sentimientos de inseguridad, algunos trabajadores
aseguraron sentir temor al prestar servicios a pacientes con patologias psiquicas y presidiarios.

Finalmente, producto de los saberes imbricados en la actividad y en los conceptos disciplinarios, lo que constituye el aprendizaje y des-aprendizajes, los trabajadores propusieron alternativas para crear
ambientes saludables tales como: la realizaciéon de actividades de seguridad y salud en el trabajo como pausas activas, convenios con la academia por medio de las universidades para formacion y
actualizaciéon en el desarrollo de las actividades laborales, la construccién de indicadores epidemioldgicos y el control de accidente de trabajo, asi como planes de accion para el personal que presenta
sintomatologia, provision adecuada de elementos de proteccidon personal individual en cantidad, calidad y especificidad en todos los sectores, mejora de muebles, materiales y sobretodo en la
infraestructura fisica y la organizacién del trabajo en cuanto a la delegacién de cargos y funciones. Los autores afirman que lo anterior podria ayudar a la organizaciéon y normativizacion de las relaciones
laborales.

14. Conclusiones de la investigacion

Los trabajadores de enfermeria del servicio estudiado estan cotidianamente expuestos a riesgos laborales, tal como se pudo observar mediante el didlogo sinérgico y en la observacién participante. Los
riesgos ocupacionales que mds exponen los sujetos a sufrimiento y padecimiento fisico y mental fueron los psicosociales, caracterizados por agresidon verbal y falta de seguridad. También manifestaron
sufrimiento relacionado a la precariedad del servicio relativa a la falta de materiales e instalaciones adecuadas. Esa contingencia presenta un constrefiimiento para el trabajador, porque se ve forzado a
efectuar un trabajo de mala calidad. Los resultados permitieron comprender que en virtud del vacio de normas, los trabajadores re-normalizan o normativizan su actividad, asi mismo, se afirma que la falta
de compromiso y respeto de los servicios por la proteccion del trabajador en el ambiente de trabajo es un factor de desmotivacidn e inseguridad que conlleva una mayor probabilidad de errores y
accidentes.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Permite evidenciar las condiciones del trabajo de enfermeria, lo cual requiere que todos los gestores del sistema reflexionen profundamente acerca de las condiciones de trabajo y la exposicion a riesgos,
incluyendo investigaciones en los centros de atenciéon primaria, con el fin de proponer alternativas para minimizar el sufrimiento en el trabajo (80).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A10

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Mariza Miranda Theme Filha.

Profesion autor principal:

( ) enfermera(o) (X) médico ( ) psicdlogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Estrés ocupacional y autoevaluacién de salud entre profesionales de enfermeria.
Revista: Rev. Latino-Am. Enfermagem

Aio de publicacidn: 2013.

Vol. - N2.: 21(2)

Paginas: 1-9

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n2/es 0104-1169-rlae-21-02-0475.pdf

Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

169 trabajadores de enfermeria.

6. Muestra

134 trabajadores de enfermeria (enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria).

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Campo Grande, capital del estado de Mato Groso del Sur, Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Analizar la asociacién del estrés en el trabajo con la autoevaluacién de la salud entre los trabajadores de enfermeria en las
unidades de emergencia de hospitales publicos.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidon no-experimental - Disefo transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario auto-diligenciado: Job Stress Scale

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

software estadistico SPSS® version 13.0, analisis multivariado por medio de regresion logistica no condicional.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Los resultados de este estudio muestran que los factores que se relacionaron con el estrés ocupacional fueron sobrecarga de trabajo, conflictos en el ambiente de trabajo, ambigliedad en el desarrollo de
sus tareas, no reconocimiento de sus habilidades y experiencias de agresidn, con efectos directos sobre la salud fisica y mental. Se encontré que la autoevaluacién de salud negativa fue significativamente
mayor entre los profesionales con alta demanda y bajo control, comparada con aquellos con bajo desgaste.

14. Conclusiones de la investigacion

Se concluye que el bajo control aliado a la baja demanda puede servir como factor disuasivo, contribuyendo para la insatisfaccién profesional. El desarrollo de una politica efectiva de planificaciéon y
administracién de recursos humanos, con estimulo a la participacion de los profesionales en las decisiones pueden contribuir para la reduccién del estrés en el trabajo, con aumento de la efectividad del
sistema de salud de forma general y mejora de los resultados tanto para los proveedores de la asistencia como para los usuarios.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este trabajo evidencia de la necesidad de dirigir acciones de prevencién del estrés en las instituciones de salud, lo cual podria generar satisfaccién en el trabajo y del apoyo social en situaciones de estrés
ocupacional en los trabajadores de la salud (81).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

All

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Elizabeth Rose Cabral Barbosa.

Profesion autor principal:

( ) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo (X) otro_Fisioterapeuta

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores do setor salde de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil / Trastornos

Titulo: musculo-esqueléticos en los trabajadores del sector de la salud en Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Revista: Cad. Saude Publica.

Afio de publicacion: 2012.

Vol. - N2.: 28 (8)

Paginas: 1569- 80

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2012000800015

Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafol (X)portugués

5. Poblacidn

2.205 trabajadores de salud.

6. Muestra

1.808 trabajadores de salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Minas Gerais, Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar la asociacidon entre la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos y caracteristicas individuales y el empleo de
trabajadores de la salud municipal de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefo transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Job Content Questionnaire (JCQ), Self Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Software estadistico Stata 10. Regresién de Poisson.

12. Nivel de evidencia del estudio

6

All
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13. Principales resultados

Se calculé la presencia de trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores de la salud por medio de la percepcidon de dolor en las extremidades superiores, inferiores y en la espalda. Los autores
encontraron que la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos fue mayor en el grupo de mujeres, con edades comprendidas entre los 35 y los 46 afios y entre los que vivia con una pareja. En
cuanto a la educacién, el grupo de sujetos con trastornos musculo-esqueléticos, predomind la formacién secundaria, técnica o superior incompleta (48%), seguido de la educacion superior completa o
graduado (47,4%), también se encontré mayor prevalencia entre los trabajadores que reportaron no participar en actividades de ocio y aquellos que tenian mayor antigliedad en el cargo.

Asi mismo, se observd la mayor prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en el grupo que informd desequilibrio entre las exigencias del trabajo y los recursos disponibles; entre los trabajadores
expuestos a condiciones ambientales pobres, en comparacion con los encuestados expuestos a condiciones dptimas; los que realiza tareas bajo alta demanda fisica y también entre aquellos con alta
sobrecarga doméstica

Finalmente, las ocupaciones que presentaron mayor prevalencia fueron los odontdlogos, seguido por los trabajadores de enfermeria. De igual forma, se identific6 menor prevalencia en los profesionales
terapeutas fisicos, terapeutas ocupacionales, psicdlogos y afines. Las caracteristicas del trabajo, la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos se asocio significativamente con alta demanda fisica
del trabajo (p <0,01) y las condiciones ambientales inadecuadas.

14. Conclusiones de la investigacion

En cuanto a las caracteristicas del trabajo, la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos se asocio significativamente con las condiciones ambientales inadecuadas y con alta demanda fisica del
trabajo, puesto que los trabajadores que realizan tareas en condiciones de alta demanda fisica tienen mayor prevalencia de presentar trastornos musculo-esqueléticos en comparacién con el grupo que
informo la realizacién de tareas en condiciones de baja demanda fisica.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Se evidencia la presencia de trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores de la salud y su relacién de origen laboral, por anterior sugiere que sean desarrollados programas de promocién de la salud
en los establecimientos de salud (82).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

Al12

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Janielle Silva Fernandes.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

5

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

A relacdo dos aspectos profissionais na qualidade de vida dos enfermeiros das equipes Satude da Familia / La relacién de los

Titulo: aspectos profesionales en la calidad de vida de los enfermeros de los equipos de salud de la familia.
Revista: Rev Esc Enferm USP.

Afio de publicacion: 2012.

Vol. - N2.: 46(2)

Paginas: 404-12

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000200019

Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X) portugués

5. Poblacidn

No especifica.

6. Muestra

113 trabajadores de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

27 municipios del sur de la region del tridngulo Mineiro.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar los aspectos profesionales relacionados con la calidad de vida del personal de enfermeria de equipos de salud
familiar.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal — Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento WHOQOL-100.

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Software SPSS 16.0. analisis descriptivo del célculo de frecuencias.

12. Nivel de evidencia del estudio

6



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000200019
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13. Principales resultados

El trabajo de enfermeria se lleva a cabo principalmente por mujeres, lo cual es una caracteristica histdrica que parece estar ligado a la esencia misma de la profesion: el cuidado. En cuanto a las condiciones
de trabajo, se observd que el 67.8% de las enfermeras se incorporaron a través de régimen de contratacion estatal, el 92.2% trabaja en promedio 8 horas por dia, el 83.3% recibia una remuneracién de
cuatro a ocho salarios minimos en el momento y el porcentaje restante por debajo de este rango.

Se observd que los profesionales de enfermeria que trabajaba doce (12) horas al dia tuvieron puntuaciones de calidad de vida mas bajas en comparacién con los que trabajaban ocho (8) horas al dia, de
igual forma los autores afirman que el dominio psicolédgico evidentemente esta influenciado por la carga laboral y las horas de trabajo desempefiadas al dia, puesto que puede perjudicar las posibilidades
de disfrutar de situaciones relacionadas con la vida extra-laboral, tales como los momentos de relacién con la familia y amigos y de ocio. Finalmente se establece que los profesionales de enfermeria que
tienen menos carga laboral parecen experimentar sentimientos mas positivos de su vida.

Se hallé que el 37,8% de los profesionales de enfermeria estaban insatisfechos con las condiciones de trabajo, especificamente en la remuneracion, la inseguridad percibida y |a falta de recursos humanos
y materiales, lo cual genera dificultades para cumplir a cabalidad y con calidad su trabajo. De igual forma afirman que la insatisfaccién en el trabajo establecer las tasas mas bajas de la calidad de vida en la
mayoria de las dreas para los profesionales.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusidn, a pesar de que los profesionales de enfermeria presentan puntuaciones medias consistentes con una calidad de vida satisfactoria, se observé que ciertas condiciones tales como: nimero de
profesionales, tipo y horas de trabajo y la satisfaccion laboral, produce afectaciones de la salud percibida en cuanto a los dominios psicoldgicos vy fisicos.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los resultados de la presente investigacion indican la necesidad de definir politicas publicas para el mejoramiento de las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria, debido a que los factores
que intervienen en el contexto de trabajo, incluyendo la insatisfaccion laboral generan un efecto negativo sobre la calidad de vida (83).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

Al3

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Renata Hirschle Galindo.

Profesion autor principal:

( ) enfermera(o) (X) médico ( ) psicdlogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante (X) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

4

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Sindrome de Burnout entre enfermeiros de um hospital geral da cidade do Recife / Sindrome de Burnout entre enfermeros de

Titulo: un hospital general de la ciudad de Recife.

Revista: Rev Esc Enferm USP.

Afio de publicacion: 2012.

Vol. - N2.: 46 (2)

Paginas: 420-7

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000200021
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X) portugués

5. Poblacidn

64 trabajadores de la salud.

6. Muestra

63 trabajadores de la salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Hospital general de nivel terciario de atencién en Recife-PE.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Identificar la ocurrencia de Burnout y detallar las tres dimensiones del sindrome y algunas condiciones sociodemograficas y
laborales que estan asociadas en los profesionales de enfermeria de los hospitales generales en el nivel de atencidn terciaria,
de la ciudad de Recife.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidon no-experimental - Disefio transversal — Encuesta.

10. Instrumentos usados

Nombre: Instrumento MBI.

Validado para cuales idiomas Portugués.

11. Analisis de los datos (test, referencial) Epi Info 6.04 - chi-cuadrado.
12. Nivel de evidencia del estudio 6
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13. Principales resultados

Los profesionales de enfermeria objeto de este estudio fueron en un 92.1% mujeres, el 68.2% tenian maximo 5 afios de antigliedad y el 52.5% pertenecian al drea pediatrica. Se constaté que el 49.2% de
los profesionales de enfermeria reportaron altos niveles de agotamiento emocional, seguido por el 27% presentando despersonalizacidn, el 4.8% bajo nivel de realizacién profesional y el 4,7% presentd
Burnout.

Los resultados permitieron mostrar asociacidon entre: altos niveles de agotamiento emocional y realizar (frecuentemente/siempre) tareas con mucha rapidez (p=0,039) y recibir salario incompatible con
esfuerzo (p=0,016); adicionalmente, se encontré alto nivel de despersonalizacion y tener hasta cinco afios de profesion es decir la antigiiedad (p=0,010) y efectuar (frecuentemente/siempre) tareas con
mucha rapidez (p=0,009).

14. Conclusiones de la investigacion

La prevalencia de Burnout en la poblaciéon de estudio fue baja, sin embargo debido a la naturaleza furtiva del sindrome llama la atencidn los altos niveles de agotamiento emocional y de
despersonalizacién. Se identificd que la sobrecarga laboral, el agotamiento y el uso de estrategias centradas en la emocidon comprometen la calidad de vida laboral. La superposicion de agotamiento y
despersonalizacion permite incluso hablar en situacion cercana a presentar Sindrome de Burnout.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio evidencia que los trabajadores de la salud son vulnerables a desarrollar Sindrome de Burnout, recomienda estar alerta los signos y sintomas previos tales como niveles de agotamiento y
despersonalizacion, lo anterior es un desafio para generar promocion de la salud en el trabajo y la prevencion del Burnout (84).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

Al4

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

IImeire Ramos Rosembach de Vasconcellosl.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

4

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Violéncia no cotidiano de trabalho de enfermagem hospitalar / La violencia en el trabajo cotidiano de la enfermeria

Titulo: . .
hospitalaria.
Revista: Acta Paulista de Enfermagem.
Afio de publicacion: 2012.
Vol. - N2.: 25(2)
Paginas: 40-7
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-21002012000900007
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafol (X)portugués

5. Poblacidn

No especifica.

6. Muestra

1509 trabajadores de la salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Tres hospitales publicos de la ciudad de Rio de Janeiro.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Describir la frecuencia de la violencia verbal, fisica y sexual y los factores asociados a la violencia verbal en el trabajo del
equipo de enfermeria en los hospitales publicos a que se refiere.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal - Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre:

Encuesta.

Validado para cuales idiomas

No especifica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Analisis bivariante y regresion logistica.

12. Nivel de evidencia del estudio

5
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13. Principales resultados

La poblacién de estudio fue predominantemente femenino, el 38.2% tenia entre 18 y 35 afos de edad y el 40% entre 46 afios 0 mas, el 56.6% tenia un titulo de educacién superior y el 52,3% auxiliares, los
ingresos mensuales para el 30.5% fue entre R$ 350,00y R $699,00y el 31,7% de R $ 1.500,00 o mas. El 42% tenian 10 afios de experiencia profesional en enfermeria, el 51,9% trabajaba en turno diurnoy
el 64,8% trabajaba entre 31 y 60 horas por semana.

El estudio mostré que la prevalencia de la violencia verbal, sexual y fisica correspondié al 65,0%, 5,7% y 3,0%, respectivamente, lo anterior evidencia que la violencia verbal es mucho mas frecuente entre
los trabajadores de enfermeria que participaron en la investigacion.

Asi mismo, los tipos de violencia verbal mas frecuentes fueron: haber sido despreciados, haber recibido miradas hostiles, recibir insultos u observaciones irrespetuosas, ser ignorados y finalmente ser
acusado de ser incompetente. Por otra parte, los siguientes elementos no mostraron una asociacion estadisticamente significativa: comportarse de manera inapropiada en la presencia de un colega, recibir
gritos y haber sido amenazados o intimidados fisicamente.

14. Conclusiones de la investigacion

La asociacion entre variables y la violencia en el trabajo muestran que las frecuencias mas altas de violencia verbal se presenta entre las enfermeras, los profesionales con menos experiencia, los
profesionales que perciben bajos niveles de apoyo social en el trabajo, los trabajadores que son demasiado comprometidos con su trabajo y que han presentado ausentismo durante los ultimos 12 meses.
El nimero de horas trabajadas por semana no mostré significacion estadistica.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los resultados de este estudio indican que la violencia tiene lugar en el contexto del trabajo hospitalario, adicionalmente se puede concluir que las enfermeras, con menos experiencia profesional, con
compromiso excesivo al trabajo, bajo apoyo social en el trabajo y con trastornos emocionales presentaron frecuencias mas altas de violencia verbal. Los resultados expuestos en la presente investigacion
apuntan hacia una realidad que interfiere en el proceso de trabajo y salud de los trabajadores de la salud, pero que ha recibido poca atencién en la investigacion (85).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

Al5

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Cheila Maira Lelis.

Profesion autor principal:

( ) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicologo (X) otro Terapia ocupacional

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

6

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo:

Work-related musculoskeletal disorders in nursing professionals: an integrative literature review / Disturbios osteomusculares
relacionados al trabajo en profesionales de enfermeria: revision integrativa de la literatura.

Revista:

Acta Paulista de Enfermagem.

Afio de publicacidn: 2012.

Vol. - N2.: 25(3)

Paginas: 477- 82

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002012000300025&script=sci_arttext&tlng=en
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

(X) inglés ( ) espafiol ( ) portugués

5. Poblacion

107 publicaciones cientificas.

6. Muestra

17 articulos cientificos.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar las evidencias sobre el padecimiento de trabajadores de enfermeria por los Disturbios Osteo-musculares Relacionados
al Trabajo (DORT).

9. Disefio metodolégico

Revisién integrativa.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento recoleccidn datos revisidn integradora de la literatura.

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Analisis de acuerdo a las etapas establecidas en la revisidn integradora de la literatura.

12. Nivel de evidencia del estudio

1
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13. Principales resultados

Los autores afirman que el trabajo de enfermeria es repetitivo, exige un esfuerzo fisico, el levantamiento de peso y posturas inadecuadas y se acompanfa de factores estresantes que representan factores
de riesgo para la aparicién de disturbios osteo-musculares relacionados con el trabajo. Diferentes estudios de la muestra permitieron identificar que los profesionales realizaban actividades multivariadas y
fragmentadas con sobrecarga de trabajo y a un ritmo acelerado.

Se encontré reportes de dolor y molestias musculo-esqueléticas, principalmente en la espalda (71,5%), el cuello (68%), en los hombros (62,3%) y en las piernas (54,6%), asi mismo otro estudio indico que el
96.3% de los trabajadores de enfermeria en los ultimos 12 meses presentaron dolor en cuello, espalda y se relacionaron con el esfuerzo que requiere sus laborales.

Los disturbios osteo-musculares se relacionaron con la organizacién y la intensidad del ritmo de trabajo, asi mismo con la carga fisica y mental que conlleva la realizacién del trabajo de los trabajadores de
enfermeria.

14. Conclusiones de la investigacion

Los autores concluyen que los disturbios osteo-musculares relacionados al trabajo afectan principalmente a los profesionales de enfermeria y se relacionan a las condiciones inadecuadas de los ambientes
de trabajo, a la organizacién y estructura del trabajo. Lo anterior evidencia la necesidad de dirigir inversiones en programas de prevencidn, capacitacion, educacidn para la salud, estrategias de intervencion
y organizacién de los servicios existentes.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este articulo permite conocer esta afectacion en la salud de los trabajadores de enfermeria, lo cual facilita la comprension de los factores fisicos y psicosociales para el desarrollo de estrategias de
prevencion de enfermedades y promocién de la salud en los lugares de trabajo (86).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

Al6

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Flavia Maria de Franga.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Sindrome de Burnout e os aspectos sécio-demograficos em profissionais de enfermagem / Sindrome de Burnout y los

Titulo: aspectos sociodemograficos en profesionales de enfermeria.

Revista: Acta Paulista de Enfermagem.

Afio de publicacion: 2012.

Vol. - N2.: 25 (5)

Paginas: 743- 8

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-21002012000500015
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X) portugués

5. Poblacidn

No especifica.

6. Muestra

141 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Demostrar la incidencia del Sindrome de Burnout (SB) de acuerdo a los aspectos sociodemograficos de los profesionales de
enfermeria que actuan en dos hospitales regionales, en el municipio de Caceres-MT.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal - Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI).

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Analisis paquete de software para el sistema de Ciencias Sociales (SPSS) versidn 15.0 para Windows.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Con base en el analisis de las entrevistas de los 141 trabajadores de enfermeria, los autores hallaron que 13 trabajadores presentaron Sindrome de Burnout representando el 9,58%, de los cuales 7 fueron
profesionales de enfermeria correspondiente al 53,84% y el porcentaje restante 46,16% constituyendo 6 técnicos/auxiliares. En cuanto a la incidencia del Sindrome de Burnout en funcion de los aspectos
sociodemograficos, el mayor nimero de casos fue verificado en el sexo femenino, en los profesionales con menos tiempo de formaciéon y en los trabajadores con estado civil soltero.

14. Conclusiones de la investigacion

En este estudio se evidencid la presencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria, los autores refieren que a pesar de las enfermeras presentan una participacién inferior con los
pacientes hospitalizados, tienen una carga emocional intensa en su trabajo, son responsables del éptimo funcionamiento del servicio de atencidn médica, supervisan a otros profesionales de enfermeriay
constantemente organizan la administracién en el hospital.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio revela la necesidad de intervenciones en relacion a las condiciones de trabajo de los enfermeros. Proponer cambios en la organizacidn en el lugar de trabajo con el fin de reducir estos factores
qgue terminan por interferir en la salud de los trabajadores. Mencionan que es esencial reflexionar y desarrollar estudios sobre este tema para comprender mejor los factores que contribuyen al proceso
salud / enfermedad de los trabajadores de enfermeria (87).




Instrumento para recoleccidn de datos revision integrativa

Al17

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Christian Negeliskii.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado (X) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Estresse laboral e capacidade para o trabalho de enfermeiros de um grupo hospitalar / Estrés laboral y capacidad de trabajo

Titulo: del personal de enfermeria en un grupo de hospitales.

Revista: Rev. Latino-Am. Enfermagem.

Afio de publicacion: 2011.

Vol. - N2.: 19 (3)

Paginas: 1-8

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692011000300021&script=sci_arttext&tlng=pt
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X) portugués

5. Poblacidn

448 enfermeros.

6. Muestra

368 enfermeros.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar la relacidon entre el estrés laboral y la capacidad de indice para el trabajo de 368 enfermeros de un grupo hospitalario.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidon no-experimental - Disefio transversal - Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario con aspectos socio ocupacionales y dos escalas: la Job Stress Scale y el indice de Capacidad para el Trabajo.

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Escala de los instrumentos: Job Stress Scale y el indice de Capacidad para el Trabajo.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

La poblacidn objeto de estudio fue predominantemente femenino en un 93,2%, el 63.9% trabajaba en actividades de atencidn, laboraban aproximadamente 36 horas por semana y finalmente el 70,5%
estaban satisfechos con la unidad donde se desempeiiaban.

El estrés laboral se identificé en el 23,6% de los trabajadores de enfermeria, y de éstos, el 15,2% tenian sobrecarga laboral y el 8,4% trabajo pasivo. Los autores identificaron que el apoyo social tiene una
influencia positiva en los trabajadores expuestos y no expuestos al estrés laboral, adicionalmente no encontraron correlacién entre el estrés y la capacidad de trabajar.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusion el apoyo social debe ser pilar de los lugares de trabajo puesto que puede ser una estrategia de la organizacion social en las instituciones con un fin de prevenir y / o reducir el estrés en el
trabajo, de este modo, las actitudes proactivas en sus funciones. De igual forma, las estrategias educativas dirigidas a los trabajadores son un factor protector para la salud de los trabajadores contra las
situaciones de estrés laboral, ya que proporcionan autonomia para el personal de enfermeria.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los aspectos considerados en esta investigacion, pueden contribuir al disefio y desarrollo de medidas para la preservacidn de la capacidad de trabajo, dando prioridad a la vigilancia y control del estrés
laboral, con énfasis en las relaciones laborales psicosociales, y de esta manera generando promocidn, proteccion y restauracion de la salud de los trabajadores (88).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A18

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Fernanda Meneghini.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante (X) pregrado ( ) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Fatores ocupacionais associados aos componentes da Sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem / Factores

Titulo: ocupacionales asociados con los componentes del sindrome de Burnout en los trabajadores de enfermeria.
Revista: Texto & Contexto Enfermagem.

Afio de publicacidn: 2011.

Vol. - Ne.: 20 (2)

Paginas: 225-33

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=71419104002

Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X)portugués

5. Poblacion

328 profesionales de la salud.

6. Muestra

164 profesionales de la salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Identificar los factores ocupacionales que estan asociados con los tres componentes del Sindrome de Burnout en los
enfermeros que trabajan en la atencién hospitalaria.

9. Disefio metodoladgico

Abordaje cuantitativo - Investigacion no-experimental - Disefio transversal — Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre: Instrumento Malasch Inventario de Burnout (MBI).
Validado para cuales idiomas Portugués.

11. Analisis de los datos (test, referencial) Estadistica analitica - software SPSS 16.0.

12. Nivel de evidencia del estudio 6
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13. Principales resultados

En el estudio, hubo un predominio del sexo femenino muy caracteristico de la fuerza de trabajo en enfermeria, un hecho histdérico en el desarrollo de la profesion. La mayoria de los trabajadores tenian 10
anos de experiencia, en cuanto a la jornada de trabajo, se encontraban tres modalidades: turno de dia, tarde y noche, la mayor parte de la poblacién estudiada laboraba en el turno de dia.

Los resultados sefialan que los tres componentes del Sindrome de Burnout: agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacidon profesional, presentaron asociacidén estadisticamente significativa
(p<0,05) con las siguientes caracteristicas ocupacionales: sobrecarga de trabajo, falta de motivacion para trabajar, conflicto entre los valores personales y los institucionales, falta de recompensas y
dificultad para conciliar su trabajo en dos instituciones diferentes.

14. Conclusiones de la investigacion

Se concluye que el mantenimiento de condiciones adversas en el trabajo genera estrés, obligando a los trabajadores a desarrollar mecanismos de adaptacidn, que a veces no son eficaces y que, en ultima
instancia, conducen al desarrollo del Sindrome de Burnout.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los datos sefialados por esta investigacién permiten identificar las medidas para mejorar el ambiente de trabajo y reducir el estrés. Los autores destacan el papel de los profesionales de enfermeria, como
directores del equipo de enfermeria, para crear espacios de discusidn y expresidon de sus empleados en temas relacionados con la salud y la calidad de la vida laboral, con el fin de intercambiar
conocimientos para construir un ambiente saludable. Esta medida tiene como objetivo contribuir al conocimiento de los problemas y limitaciones, asi como los logros y satisfacciones inherentes a cada
uno, que proporciona una asistencia de planificacion colectiva (89).




Instrumento para recoleccidn de datos revision integrativa

Al19

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Mariana Vieira.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Andlisis de los accidentes con material bioldgico en trabajadores de la salud.
Revista: Rev. Latino-Am. Enfermagem.

Afo de publicacidn: 2011.

Vol. - N2.: 19 (2)

Paginas: 1-9

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi9n2/es 15.pdf

Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No especifica.

6. Muestra

118 fichas de notificacion.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Regidn de Floriandpolis.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Conocer los accidentes de trabajo con exposicion a material bioldgico y el perfil de los trabajadores, a partir de las fichas de
notificacién del Centro de Referencia Regional en Salud del Trabajador de la Macro Regidon de Floriandpolis.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio retrospectivo — Fichas notificacion

10. Instrumentos usados

Nombre:

Fichas de notificacion del Centro de Referencia Regional en Salud.

Validado para cuales idiomas

No aplica.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Herramienta electrénica Tabwin, Tabnet y en el programa de estadistica SPSS 12 para Windows.

12. Nivel de evidencia del estudio

7
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13. Principales resultados

El 73% de las ocurrencias fueron en individuos de sexo femenino y el 27% en trabajadores de sexo masculino, en cuanto a la edad el 56% tenian entre 20 a 34 afos y el 37% y el porcentaje restante entre
35 a 49 aios. En relacién a la variable de ocupacion profesional, los trabajadores de enfermeria presentaron el mayor nimero de accidentes con material biolégico representando el 49,57% de los casos
presentados, seguidos por los residentes en medicina con el 19,13%.

Se identificd que los accidentes fueron, en 32,20% de los casos, provenientes de procedimientos quiridrgicos, odontoldgicos y de laboratorio, seguidos de 16,95% provenientes de la administracién de
medicamentos por via endovenosa, intra-muscular y subcutanea; 10,16% por el descarte inadecuado del material contaminado (suelo, basura) y un porcentaje de 5,93% en el momento de reencapsulado
de agujas y finalmente en el 22,03% de las fichas se respondié como “otros” sin especificar.

En cuanto al material bioldgico presente en cada accidente, se encontré que en el 69,49% correspondiente a 82 accidentes hubo presencia de sangre; 9,32% de las ocurrencias presentaban fluido con
sangre; 14,41% fueron diligenciados como “otros” en el cual se incluia material bioldgico como: serosas y esputo, en el 6,78% no se diligencio este campo. Respecto a la variable: uso de elementos de
proteccion personal por los trabajadores de la salud en el ambito de sus actividades laborales, se registré que el 71% afirmo estar utilizando algun tipo de elementos de proteccién personal, como guantes,
delantal, mascara, monogafas, entre otros, en el momento del accidente. Por otro lado, el 26% respondieron no estar utilizando los elementos de proteccion personal y finalmente el 3% no diligencio este
item.

La exposicién a material biolégico se relaciond con la falta de adherencia al uso de los equipos de proteccién individual, el reencapsulado de las agujas contaminadas, el descarte inadecuado del material
contaminado, asi como la doble jornada de trabajo que a su vez lleva a la fatiga, al cansancio y a la falta de atencién; del mismo modo, condicionantes institucionales tales como: la falta de capacitaciény
entrenamiento ofrecidos por parte de los gestores institucionales a los profesionales, la agitacion del propio servicio, la falta de recursos humanos, entre otros.

14. Conclusiones de la investigacion

El presente estudio permitié conocer el perfil de los trabajadores accidentados con material bioldgico, asi como las caracteristicas peculiares en la ocurrencia de esos accidentes en la Gran Floriandpolis. En
lo que se refiere al perfil, los trabajadores de enfermeria fueron los que mas se expusieron a los accidentes de trabajo con material bioldgico y a objetos punzocortantes, presentandose contacto de sangre
y/o fluido con sangre. Lo anterior es un indicativo de que las estrategias de prevencion de la ocurrencia de accidentes de trabajo con material bioldgico deben incluir acciones conjuntas, establecidas entre
los trabajadores y la gerencia de los servicios y deben estar dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo, en especial dirigidas a la organizacién del trabajo, a la oferta de material con dispositivo de
seguridad, a la implantacidon de programas educativos, asi como la sensibilizacidon al cambio de comportamiento tanto de los trabajadores como de los gestores, una vez que acciones aisladas son
consideradas ineficaces para la minimizacién de esos agravios.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Identificar el perfil de los trabajadores de la salud evidencia que es necesario realizar investigaciones acerca de los accidentes con material bioldgico, en el sentido de ofrecer a los gestores, a las
instituciones y a los propios trabajadores la posibilidad de (re)planificar estrategias que van mas alla de apenas evitar los accidentes; ellos deben promover la salud y la calidad de vida del trabajador en sus
actividades laborales (90).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A20

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Renata da Silva Hanzelmann

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Nursing images and representations concerning stress and influence on work activity / Imagenes y representaciones de

Titulo: enfermeria respecto al estrés y su influencia en la actividad laboral.

Revista: Rev Esc Enferm USP.

Afio de publicacion: 2010.

Vol. - N2.: 44 (3)

Paginas: 687-93

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-623420100003000208&script=sci_arttext&tlng=en
Pais de origen del articulo: Brasil

Idioma:

(X) inglés ( ) espafiol ( ) portugués

5. Poblacidn

No aplica.

6. Muestra

25 trabajadores de la salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Identificar las representaciones acerca de los factores desencadenantes del estrés, atribuidos por los profesionales de la
enfermeria a la actividad laboral, y discutir la influencia de estos en la labor cotidiana.

9. Disefio metodoldgico

Fenomenologia.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Entrevista semi-estructurada e individual.

Validado para cuales idiomas

No aplica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Andlisis de contenido.

12. Nivel de evidencia del estudio

5
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13. Principales resultados

Los resultados del presente estudio permitieron identificar que los factores desencadenantes de estrés laboral en los trabajadores de enfermeria se encuentran relacionados con la organizacién en el
trabajo y la insatisfaccién laboral.

En relacién con los datos sociodemograficos, el grupo objeto de estudio estuvo compuesto en su mayoria por profesionales de enfermeria, con edades entre 31 y 40 afios, que trabajaban en varios
servicios del hospital en el turno de dia, bajo contratos temporales y tenian una antigliedad profesional de 20 afios y en el mismo servicio durante 5 afios.

Los autores manifiestan que la existencia de contratos en modalidad temporal puede ser considerados como un factor potenciador el estrés ocupacional, puesto que lo anterior genera incertidumbre
acerca del momento en que su contrato temporal caduque y si va a ser renovado o no. Otros factores que pueden generar estrés son la alta rotacidn de profesionales entre los sectores y la perspectiva de
disfrutar de las vacaciones sdélo cada dos afios.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusién, la poblacién estudiada vive con condiciones de trabajo deficientes, escasez de recursos materiales y humanos, y personal que no se encuentra cualificado. El 64% tenian contratos
temporales y salarios inadecuados, por otro lado las relaciones jerarquicas y las relaciones interpersonales conducian a sentir insatisfaccion.

A gran escala, los profesionales de enfermeria participantes de este estudio afirmaron estar fisica y emocionalmente sobrecargado, desanimado, irritados, de mal humor y con dolor muscular, los cuales
son signos y sintomas caracteristicos de tensidn. En estas circunstancias, el estrés se destaca como un elemento clave en el desempefio de estos profesionales, ya que interfiere negativamente en su
productividad.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Es importante realizar investigaciones que permitan identificar los factores desencadenantes de estrés en los lugares de trabajo y de esta manera garantizarle a los trabajadores de enfermeria ambientes
de trabajo saludables (91).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A21

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Tania Solange Bosi de Souza Magnago

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

7

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Nursing workers: Work conditions, social-demographic characteristics and skeletal muscle disturbances / Condiciones de

Titulo: trabajo, caracteristicas sociodemograficas y disturbios musculo-esqueléticos en trabajadores de enfermeria.
Revista: Acta Paulista de Enfermagem.

Afo de publicacidn: 2010.

Vol. - N2.: 23 (2)

Paginas: 187-93

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002010000200006&script=sci_arttext&tlng=en

Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

(X) inglés ( ) espafiol ( ) portugués

5. Poblacion

No especifica.

6. Muestra

491 trabajadores de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Hospital universitario publico del interior de Rio Grande do Sul.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Verificar la prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores de enfermeria de un hospital universitario publico
del interior de Rio Grande do Sul, e identificar variables sociodemogréficas y laborales asociadas a estos sintomas.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Diseio transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento Nordic Musculoskeletal Questionnaire

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Programa SPSS (Version 13.0). Analisis descriptivo y verificacidn de asociacion.

12. Nivel de evidencia del estudio

5



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002010000200006&script=sci_arttext&tlng=en

136 Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de Enfermeria en América del Sur (Revision integrativa)

A21

13. Principales resultados

De la poblacidon total (491 trabajadores), se encontré un predominio del sexo femenino (88%), con una media de edad de 41 afios (SD * 8,7 afios). Se identificd que el 34% de los trabajadores tenia
sobrepeso, el 14% eran obesos y el 11% eran fumadores. Por otro lado, el 30% de los participantes eran enfermeros profesionales, el 33% técnicos y el 37% auxiliares de enfermeria. El area al que
pertenecia la mayoria de los participantes correspondid al 33% en el drea de hospitalizacidn, seguido por el 19% en unidades materno-infantil y el porcentaje restante en unidades quirurgicas y urgencias.

En cuanto a la prevalencia de dolor o molestias musculo-esqueléticas entre los trabajadores, durante el periodo estudiado, fue del 96,3% en los ultimos 12 meses y el 73,1% en los Ultimos siete dias. El
personal de enfermeria reporté un aumento en la frecuencia del dolor a nivel de la columna lumbar (71,5%), el cuello (68%), el hombro (62,3%) y las piernas (54,6%).

14. Conclusiones de la investigacion

Se identificd un alto porcentaje de referencia para el dolor musculo-esquelético. La encuesta epidemioldgica, a pesar de las limitaciones inherentes de los estudios transversales (no posible relacionar
causa y efecto) permitid la exploracion inicial de los factores asociados con sintomas musculo-esqueléticos, y sefialé la existencia de relevancia de este problema entre el personal de enfermeria. Las
caracteristicas sociodemograficas (mujer, edad, bajo nivel educativo, obesidad y tabaquismo) y las caracteristicas del trabajo (técnico o auxiliar de enfermeria, del turno de noche, y las altas exigencias
fisicas) se asociaron con dolor en varias regiones.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Se evidencia la importancia de que los trabajadores participen en la mejora de las condiciones para poder tomar decisiones a nivel de la organizacion del trabajo y con esto intervenir en la incidencia de los
trastornos musculo-esqueléticos. Es necesario que se realicen investigaciones cientificas que aborden esta temdtica y apunten a establecer estrategias para la mejora de la calidad de vida (92).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A22

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Aline Reis Rocha Barros.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Automedicacién entre los trabajadores de enfermeria de hospitales publicos.

Revista: Rev Latino-am Enfermagem

Afo de publicacidn: 2009.

Vol. - N2.: 17 (6)

Paginas: 1-8

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50104-11692009000600014&script=sci_arttext&tlng=es
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espaiol (X)portugués

5. Poblacion

1.687 trabajadores de enfermeria.

6. Muestra

1.509 trabajadores de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Dos hospitales publicos en Rio de Janeiro.

8. Objetivo(s) de la investigacion

(a) Verificar la prevalencia de automedicacidn referida por trabajadores de enfermeria; (b) Identificar los medicamentos mas
consumidos sin prescripciéon médica, y (c) Investigar las caracteristicas sociodemograficas ocupacionales y los estandares de
salud asociados al uso de la automedicacion.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidon no-experimental - Disefio transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre: Encuestas auto-suministradas.
Validado para cuales idiomas N/A.

11. Analisis de los datos (test, referencial) Calculo del chi-cuadrado de Pearson.
12. Nivel de evidencia del estudio 6
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13. Principales resultados

Los participantes del estudio presentaban las siguientes caracteristicas: 86,6% fueron mujeres, 40,1% con edad igual o superior a 46 anos y 44,2% eran casados. En cuanto a la prevalencia del
automedicacién en los trabajadores de enfermeria fue de 24,2%. De los cuales, el 71,9% informd utilizar un solo medicamento y un 28,2% refirieron haber utilizado dos o mas medicamentos en los ultimos
siete dias. Los medicamentos mas consumidos fueron aquellos para el sistema nervioso (46,7%), digestivo (15,4%) y productos naturales (10%). El subgrupo mas utilizado fue el de los analgésicos (43,4%),
seguido de los antiinflamatorios y antirreumaticos (7,3%) y de las vitaminas (6,2%).

En lo que se refiere a las variables sociodemograficas evaluadas, se observd que la prevalencia del consumo de automedicacion fue mayor entre los trabajadores mas jovenes y entre aquellos con
escolaridad mas alta.

En relacidn a las condiciones de salud evaluadas, se observd una prevalencia mas elevada entre aquellos trabajadores clasificados con trastornos psiquiatricos menores (depresion y ansiedad), entre
aquellos que refirieron no practicar actividad fisica, asi mismo, entre los que no se encuentran satisfechos con el suefio, entre aquellos que refirieron enfermedad o herida en los ultimos 15 dias y
finalmente, entre aquellos que refirieron mayor nimero de enfermedades auto-diagnosticadas.

En cuanto a las variables ocupacionales, fue identificada mayor prevalencia de automedicacion en los profesionales en enfermeria en comparacidn con los auxiliares y/o técnicos de enfermeria. De igual
forma se registré mayor consumo en los trabajadores que refirieron que no conseguian dejar de pensar en el trabajo inclusive durante el descanso.

14. Conclusiones de la investigacion

Los autores concluyen que la automedicacidn es un problema universal, antiguo y de grandes proporciones. A pesar de que es muy dificil eliminar esa practica, es necesario que la poblacién en general
reciba orientacion en cuanto al uso de medicamentos, sin estimulo al consumo desenfrenado. En lo que se refiere a los trabajadores de enfermeria, los efectos potencialmente peligrosos de los
medicamentos pueden estar siendo subestimados, siendo este un tema que debe ser abordado en las escuelas de formacidn y en las estrategias dirigidas para la mejoria de la salud de los trabajadores.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Lo encontrado en el presente estudio tiene un papel relevante puesto que el uso excesivo de analgésicos puede ser un reflejo de malas condiciones de trabajo, con descanso minimo, lo que lleva a la fatiga
y a la necesidad del uso de medicamentos y, consecuentemente, a la automedicacién. Otro factor posiblemente relacionado al uso de los analgésicos podria ser la alta prevalencia de afectaciones osteo-
musculares. Por lo tanto, es necesario realizar estudios que eluciden mejor la influencia del ambiente psicosocial del trabajo sobre la utilizacion de medicamentos (93).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A23

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Helena Maria Scherlowski Leal David.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

5

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Organizac¢do do trabalho de enfermagem na atencdo basica: uma questdo para a satude do trabalhador / Organizacién del

Titulo: . , . . . .
trabajo de enfermeria en la atencidn primaria: una cuestién para la salud laboral.
Revista: Texto Contexto Enferm.
Afio de publicacion: 2009.
Vol. - N2.: 18 (2)
Paginas: 206- 14
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-07072009000200002
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafol (X)portugués

5. Poblacidn

No especifica.

6. Muestra

171 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Regidn metropolitana de Rio de Janeiro.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Identificar el efecto de la organizacion del trabajo de los enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria que trabajan en la
Atencidn Primaria, y su relacion con la salud de esos trabajadores.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento adaptado del Taller de la Unidn Europea para la Salud, previamente validado para su uso en profesionales de la
salud en Brasil.

Validado para cuales idiomas

No especifica.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Analisis bivariado usando el chi-cuadrado de Pearson - programa SPSS, versidn 14.0.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Los resultados de este estudio permitieron identificar que las principales causas de insatisfaccién laboral entre los trabajadores de la salud corresponden a relaciones interpersonales fallidas con jefes
inmediatos (83.6%) y con sus compafieros de trabajo (76.3%), por otro lado el 71.9% manifesté estar insatisfecho con el horario laboral establecido y finalmente el 63.5% considera no tener autonomia
para la toma de decisiones en sus propias labores.

De igual forma, se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre las siguientes variables: ambiente desagradable de trabajo con compafieros y conflicto con pacientes (p=0,01), desorganizacion
de turnos y horarios (p=0,00) y ritmo acelerado (p=0,00).

14. Conclusiones de la investigacion

Se concluye que estas situaciones generan consecuencias directas sobre la salud de los trabajadores, se evidencia en la evaluacién negativa de la compatibilidad entre la vida social y profesional, y pueden
estar estrechamente ligados a mayores niveles de estrés y sufrimiento en el trabajo. Se evidencia la necesidad de incluir una mirada especifica acerca de la organizacién del trabajo en Atencién Primaria, y
del apoyo de una politica de salud de los trabajadores de enfermeria y salud.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio pretende contribuir a la visualizacidn de la situacion del trabajo de enfermeria, se requiere el fortalecimiento de condiciones de trabajo adecuadas y en su conjunto dirigir acciones como una
politica publica en la que la garantia de la calidad de vida y un trabajo decente para los trabajadores de la salud sea una prioridad (94).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A24

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Daiane Dal Pai.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Estratégias de enfrentamento do adoecimento: um estudo sobre o trabalho da enfermagem / Estrategias de afrontamiento

Titulo: de la enfermedad: un estudio trabajo de la enfermeria.
Revista: Acta Paulista de Enfermagem.

Afio de publicacion: 2009.

Vol. - Ne.: 22 (1)

Paginas: 60-5

Disponible en:

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50103-21002009000100010&script=sci abstract&tlng=pt

Pais de origen del articulo:

Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X) portugués

5. Poblacidn

No especifica.

6. Muestra

12 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Hospital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas por profesionales de enfermeria como forma de proteccion, contra la
enfermedad en el trabajo, frente a las exigencias de un servicio publico de emergencia.

9. Disefio metodoldgico

Fenomenologia.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Entrevistas semi-estructuradas.

Validado para cuales idiomas

No aplica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Método de andlisis de contenido.

12. Nivel de evidencia del estudio

5
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13. Principales resultados

Los resultados de esta investigacion evidencian que los profesionales de enfermeria utilizan maneras para enfrentar situaciones que se presentan en el desarrollo de sus labores, en primer lugar se
identific6 que los profesionales optaban por distanciarse, una expresién que muestra un comportamiento de desprendimiento fue "ver menos a sufrir menos". En segundo lugar se encontré
despersonalizacién como una defensa contra el sufrimiento, anulando el sentimiento, los autores afirman que esta es una estrategia que permite a los profesionales vivir con los conflictos y dilemas del
contexto de trabajo, asi como grandes frustraciones. Finalmente, se modulaba el dolor con humor para no enfermarse, los profesionales afirmaron que es una alternativa para aliviar la tensidn.

14. Conclusiones de la investigacion

Se encontraron conductas y actitudes que a veces mostraban frialdad, desapego y la despersonalizacién, los trabajadores de enfermeria enfrentan las exigencias de un trabajo con condiciones
inadecuadas, como el hacinamiento, la sobrecarga de trabajo y debilidades del sistema de salud publica.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los autores sugieren investigar acerca de las formas en que se desarrolla el trabajo de enfermeria y por lo tanto establecer estrategias que garanticen la salud de los trabajadores (95).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

A25

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Patricia Campos Leite.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

(X)WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

A mulher trabalhadora de enfermagem e os disturbios osteomuscularesnrelacionados ao trabalho / Las enfermeras y los

Titulo: disturbios osteomusculares relacionados con la actividad laboral.

Revista: Rev Esc Enferm USP.

Afio de publicacion: 2007.

Vol. - N2.: 41 (2)

Paginas: 287-91

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000200016
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma: ( )inglés ( )espafiol (X) portugués
5. Poblacién No aplica.

6. Muestra No aplica.

7. Lugar de realizacion de la investigacion Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Describir la relacion entre el trabajo de enfermeria realizado por mujeres y la aparicion de los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (TME).

9. Disefio metodoldgico

Revision narrativa.

10. Instrumentos usados

Nombre: No aplica.
Validado para cuales idiomas No aplica.
11. Analisis de los datos (test, referencial) No aplica.
12. Nivel de evidencia del estudio 7



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000200016
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13. Principales resultados

El trabajo de enfermeria es realizado en su mayoria por mujeres, lo cual es una caracteristica historica de esta profesidn, asi mismo una de las principales afectaciones en el desarrollo de sus laborales son
los trastornos osteo-musculares, los autores describen varios factores ergonémicos relacionados con los problemas ambientales y de organizacidon que pueden favorecer la presencia de estas afectaciones,
tales como los recursos tecnoldgicos inadecuados, incluyendo los muebles, la falta de un equipo especial para trasladar a los pacientes, ademas de la escasez de recursos humanos y la falta de formacion.

Asi mismo, afirman que los trastornos osteo-musculares inciden en mayor proporcién en el sexo femenino, aclaran que no por caracteristicas biolégicas de la mujer, sino por la desigual y division sexual del
trabajo existente en la actualidad, a esto se suma la doble presencia e incluso de menciona una triple presencia en la cual la profesional de enfermeria tiene dos trabajos y el cuidado de su hogar a cargo.

14. Conclusiones de la investigacion

Se concluye que las afectaciones osteo-musculares representan una realidad en el ambito hospitalario y algunos factores relacionados son: factores biomecanicos (movimientos y posturas de riesgo que
caracterizan la carga fisioldgica puede estar presente en muchas etapas diferentes de la actividad laboral) y psicosocial (la presién del trabajo, la baja autonomia, competitividad, etc.), sin embargo las
relaciones de genero marcadas por divisiones sociales y sexuales en los trabajos hacen mas vulnerables a las mujeres puesto que deben enfrentar doble e incluso el triple presencia, si se tiene en cuenta el
trabajo doméstico y su trabajo clinico.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio muestra la importancia de realizar investigaciones que evallen la relacién género, trabajo, salud y condiciones de vida en su conjunto, teniendo en cuenta la comprensién de los diferentes
efectos de las condiciones de trabajo en la salud de hombres y mujeres, recordando la agudizacidon de la triple carga de trabajo impuesta a las mujeres (96).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

Bl

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Marleny Zapata Herrera.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Condiciones de trabajo de las enfermeras y las formas de contratacidon en Medellin, Colombia.
Revista: Rev Univ. Salud.

Afio de publicacion: 2015.

Vol. - Ne.: 17 (2)

Paginas: 212 -23

Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50124-71072015000200007
Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacidn

2009 trabajadores de enfermeria.

6. Muestra

552 trabajadores de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Medellin.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Describir las condiciones de trabajo y de la organizacidn del profesional de enfermeria en diferentes formas de contratacidn
laboral.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal — Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre:

Encuesta de datos socio-demograficos y del cuestionario de Condiciones de Trabajo (qCT).

Validado para cuales idiomas

Espafiol.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Programa SPSS VR 19, frecuencias univariadas, tablas de contingencia bivariadas, chi cuadrado.

12. Nivel de evidencia del estudio

6



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0124-71072015000200007
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13. Principales resultados

El 55% de los profesionales de enfermeria objetos de estudio tenian edades entre 25 y 34 afos, el 52% presentan estado civil: soltero y el 63% laboraban en instituciones privadas; en relacién con la
modalidad de contratacidn, se identificé que el 51% tenia contrato a término indefinido.

La autora de este estudio afirman que los profesionales de enfermeria pertenecientes a instituciones de salud de cardcter privado contaban con mejores condiciones laborales en cuanto a las siguiente
variables: antigliedad en el cargo, mayor salario, contratacion a término indefinido y cubrimiento total de la seguridad social y prestaciones sociales; por el contrario los profesionales pertenecientes a
instituciones publicas reportaron contratacion flexible, alta rotacién laboral y por tanto menor antigliedad laboral, menor salario y cubrimiento parcial de la seguridad social y prestaciones sociales.

Asi mismo, se encontrd que el grupo de enfermeras mas jovenes (20 y 29 afios) y de reciente incursidn a su vida laboral reportan mayor vulnerabilidad para las condiciones de trabajo, en él predomina la
contratacion flexible.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusidn los trabajadores de enfermeria participantes de este estudio, segun la media y desviacién estandar manifestaron una percepcién positiva de las condiciones de trabajo en todas las escalas,
no obstante al analizar las escalas con algunas variables de interés se observan diferencias significativas para su interpretacién. Las variables de tipo de contrato, tipo de empresa, antigliedad laboral,
salarios y el cubrimiento de la seguridad social y prestaciones sociales son determinantes para la calificacion de las escalas de cuestionario de Condiciones de Trabajo (qCT) .

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio evidencia diferencias en la percepcidn de las condiciones laborales entre los trabajadores de enfermeria contratados a término indefinido y los trabajadores de enfermeria bajo contratacion
flexible o temporal (97).




Instrumento para recoleccién de datos revision integrativa

B2

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Zuleima Cogollo Milanés.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Condiciones laborales en enfermeras de Cartagena, Colombia.
Revista: Avances en Enfermeria.

Afo de publicacidn: 2010.

Vol. - Ne.: 28 (1)

Paginas: 31-8

Disponible en:

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/15625/18156

Pais de origen del articulo:

Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

520 profesionales de enfermeria.

6. Muestra

188 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Cartagena.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Identificar las condiciones laborales del profesional de enfermeria en instituciones de salud en Cartagena, Colombia.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacion no-experimental - Disefo transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario.

Validado para cuales idiomas

No aplica.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Microsoft Excel, Programa Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) version 15.0. Se realizé un andlisis descriptivo.

12. Nivel de evidencia del estudio

6



http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/15625/18156
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13. Principales resultados

En el presente estudio se evaluaron los siguientes aspectos por medio de un cuestionario aplicado a los profesionales de enfermeria: elementos, materiales o de infraestructura donde se desenvuelve la
labor cotidiana de trabajo, beneficios laborales, politicas, relaciones sociales, desarrollo profesional, desempefio y relacién con la autoridad.

Se encontré que el 91% de los encuestados fueron mujeres y el 44% estaban casados, en cuanto a la antigliedad en el cargo se hallé que la poblacién tiene un promedio de 9,8 afios de desempefio
profesional; referente al tipo de contratacion, el 44% se encontraban contratados por medio de cooperativas, el 67% recibian entre 3 a 4 salarios minimos mensuales legales vigentes de 2008, con un
promedio de $923.000 mensuales. El 58% laboran en instituciones privadas y el 33% en instituciones de alta complejidad y el 43% atiende de 0 a 5 pacientes.

En lo concerniente a las condiciones fisicas del puesto de trabajo y dotacién de materiales, las enfermeras consideraron que se enfrentan a dificultades especificas como espacio reducido (41%),
temperatura inadecuada (31%) y ruido (15%); Igualmente el 34% considerd que los equipos y materiales de trabajo eran incompletos e inseguros y el 32% identific6 como situaciones desfavorables la falta
de sefializaciones dentro del drea de trabajo. Solo el 54% de los encuestados afirmd que los materiales y la infraestructura del lugar de trabajo facilitan su labor.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusion los profesionales participantes de este estudio identificaron las condiciones de trabajo como deficientes, especificamente en los siguientes aspectos: remuneracién, personal de apoyo,
infraestructura fisica de los puestos de trabajo, materiales y equipos en el lugar de trabajo y sobrecarga laboral. Otro aspecto relevante es que aunque en este estudio los trabajadores brindan cuidados
entre cero y cinco pacientes, sefialaron que en algunas instituciones la sobrecarga laboral esta dada por la asignacidn de diversas tareas que responden en su mayoria a politicas econdmicas del sistema o
de la institucion y no a las necesidades de cuidado de los pacientes que demandan los servicios. Finalmente se destaca el alto porcentaje de profesionales de enfermeria con vinculacion laboral por medio
de cooperativas de trabajo asociado, lo anterior es relacionado por los autores con la reforma a la salud que se dio en Colombia.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio permite conocer las condiciones en las que se desenvuelve el trabajo de los profesionales de enfermeria en la ciudad de Cartagena, lo cual guarda estrecha relacién con la satisfaccion laboral.
Los autores sugieren explorar por medio de posteriores investigaciones otras variables como las posibles relaciones entre las condiciones aqui descritas y el resultado en el cuidado de los pacientes; asi
como realizar la comparacion de las condiciones a nivel Latinoamérica y el mundo (22).




Instrumento para recoleccidn de datos revision integrativa

B3

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Giomar Herrera Amaya.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante (X) pregrado ( ) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Condiciones laborales y grado de satisfaccién de profesionales de enfermeria.
Revista: Aquichan.

Afo de publicacidn: 2008.

Vol. - Ne.: 8(2)

Paginas: 243-56

Disponible en: http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/150/286
Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

42 trabajadores de enfermeria.

6. Muestra

39 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital San Rafael de Tunja.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Tunja - Boyaca.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar la satisfaccion laboral con la modalidad de contratacion y el tipo de vinculacidn presente en los profesionales de
enfermeria de una institucion de tercer nivel de Tunja a través del instrumento NTP 394.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal — Encuesta

10. Instrumentos usados

Nombre:

NTP 394 (Overal Job Satisfaction, autorizado por Pérez-Bilbao).

Validado para cuales idiomas

Espafiol.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Se analizé la informacidn en Epi info 2002, se buscaron diferencias entre medias a través de Kruskall Wallis con IC 95%
p<0,05.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

En este estudio el trabajo de enfermeria era desarrollado principalmente por mujeres, con edades entre los 32 y 48 afios, el salario oscila entre S 1.500.000-1.999.000 pesos colombianos, presentaban una
intensidad horaria de 48 horas laborales semana. En cuanto a la formacion académica de los profesionales se encontré que la mayoria tenian pregrado, lo cual mostro una despreocupacién por la
realizacion de estudios de posgrados.

En cuanto a la variable de estabilidad laboral se encontré diferencia estadisticamente significativa (p= 0,04) con un menor promedio de satisfaccién en la poblacion contratada por tiempo definido (media
5,5; DE 0,83) que los contratados por tiempo indefinido (media 5,67; DE 1,19). De igual forma, frente a la modalidad de contratacién se puede afirmar que hay un mayor promedio de satisfacciéon general
en la poblacidn contratada por tiempo indefinido con una media de 78,4 (DE 12,4) que los contratados por tiempo definido con una media de 74,4 (DE 12,2).

Asi mismo, dentro de las variables poblacionales asociadas con la satisfaccién intrinseca y extrinseca los autores hallaron los niveles mds altos en los rangos de sexo femenino, que estaban vinculados
directamente por el hospital, los contratados por tiempo indefinido, con una intensidad horaria laboral no mayor a 48 horas.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusién, se encontré diferencia significativa para las variables: edad, salario y antigliedad, frente al tipo de vinculacién y la modalidad de contratacién. De tal forma que la remuneracién guarda
relacién con la insatisfaccion y la estabilidad laboral mejora la sensacidn de satisfaccidn intrinseca. Los autores refieren que la insatisfaccion laboral es un factor de riesgo profesional muy extendido entre
el personal que presta sus servicios en las instituciones publicas de salud, dicha insatisfaccién guardaria una intensa relacién con las condiciones de trabajo.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los autores mencionan la necesidad de reaccionar ante las dificultades de contratacién actual y dar una profunda negativa a la intermediaciéon laboral (confundida con el principio de cooperativismo), asi
mismo se debe tener conocimiento de los derechos laborales y el reconocimiento de la esencia del quehacer de enfermeria como uno de los mejores brindados a la sociedad (98).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B4

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Maria Nubia Romero B.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Calidad de vida de las(os) profesionales de enfermeria y sus consecuencias en el cuidado.
Revista: Avances en Enfermeria.

Afo de publicacidn: 2008.

Vol. - Ne.: 26 (2)

Paginas: 59-70

Disponible en:

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12899

Pais de origen del articulo:

Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

218 trabajadores de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Medellin.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Describir e interpretar las condiciones personales, familiares y laborales que configuran la calidad de vida de las(os)
profesionales de enfermeria y que inciden en el ejercicio del cuidado.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal — Encuestas

10. Instrumentos usados

Nombre:

Encuestas.

Validado para cuales idiomas

No aplica.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Analisis de componentes principales y analisis de correspondencia simple.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

La encuesta aplicada en el presente estudio incluyd caracteristicas de las condiciones personales, familiares y laborales que configuran la calidad de vida. La mayor parte de las(os) profesionales
participantes laboraban en las ciudades de Tunja y Medellin, el 54% de la poblacidn tenia entre 15 afios o mas de vida laboral. Al preguntar por el cargo que desempefian, el 50% estaban en el drea
asistencial, el 21% en el drea administrativa, el 17% en la docencia y el 9% en el area comunitaria. Ademas, ejercen otros roles tales como, el de madre en un 80%, el 23% el rol de padre, el 57% el rol
docente, y un 53% ejercen roles diferentes a los mencionados.

Entre las consecuencias negativas sefaladas por la poblacién de estudio, durante el ejercicio del rol profesional de enfermeria, se encuentra que el estrés, el cansancio y el agotamiento son las
manifestaciones fisicas de mayor calificacién, con un promedio de 3,46, 3,27 y 2,93, respectivamente, en una escala de 0 a 5. El cansancio o agotamiento se expresa de manera particular asi: en lo fisico, un
75%, en lo psiquico un 49%, en lo intelectual un 25%, en lo afectivo un 12% y sexualmente un 8%.

En cuanto al cuidado que se brinda a los pacientes, los(as) profesionales de enfermeria opinan que su rol no se centra en el cuidado directo de las personas y colectivos porque, ademas de lo anterior, la
concepcidn y practica del cuidado de enfermeria ha cambiado con las reformas en salud, segln la opinidn del 76%, puesto que dedican una media de 6 horas a tareas administrativas. En esta perspectiva,
el 73% de las(os) encuestadas(os) refieren que en el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud la calidad del cuidado ha empeorado, y solo el 13% consideran que ha mejorado. De igual forma, el
65% consideran que su estatus profesional también ha empeorado, y solo un 17% opinan que ha mejorado. Finalmente, los autores relacionan las reformas laborales a partir de la Ley 100, con aparicion de
contratacién a término fijo, el trabajo a destajo, la sobrecarga laboral, las bajas remuneraciones y la ausencia de prestaciones sociales.

14. Conclusiones de la investigacion

Los autores concluyeron que la calidad de vida de los profesionales de enfermeria demostraron que la relacion entre carencias y potencialidades presenta un desbalance hacia el empobrecimiento en la
realizacion de sus necesidades humanas, relacionado con la escasez de satisfactores positivos en el tener, el estar y el hacer, debido a que los profesionales son vistos como meros recursos y no se
trasciende la perspectiva de persona-objeto a persona-sujeto de desarrollo.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio evidencia el empleo precario de los trabajadores de enfermeria, lo cual conlleva a un deterioro de las condiciones de salud, adicionalmente, el presente estudio hace una aproximacién a las
consecuencias no solo laborales y profesionales producto de esta precariedad, sino que se acerca al plano personal, de la calidad de vida y del cuidado de la salud (99).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B5

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Amparo Astrid Montalvo Prieto.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

N¢ total de autores:

3

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacién

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Riesgo ergondmico asociado a sintomatologia musculoesquelética en personal de enfermeria.
Revista: Hacia promoc. salud.

Afo de publicacidn: 2015.

Vol. - Ne.: 20(2)

Paginas: 132- 46

Disponible en: http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista20(2) 10.pdf

Pais de origen del articulo: Colombia

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No especifica

6. Muestra

111 trabajadores de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Colombia.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Asociar los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondmicos en personal de enfermeria de una clinica en
la Costa Atlantica, 2014.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacion no-experimental - Disefio transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionarios: Condiciones Sociodemograficas, Nérdico (version en espafiol) y calificacidén del riesgo de acuerdo a la actividad
fisica.

Validado para cuales idiomas

Espafiol.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

La informacién recolectada fue transcrita en una hoja de céalculo de Microsoft Excel Windows 8.0. Se utilizé la estadistica
descriptiva para la presentacién de los datos y la prueba U Mann-Whitney para asociar las variables.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

El 73,9% del personal de enfermeria que labora en la institucion es auxiliar de enfermeria, el 84,7% son mujeres, 30 afios es la edad promedio, el 42,3% lleva menos de un afio laborando en la clinica 'y
trabajan en promedio entre 41 a 60 horas (58,6%). El 49,5% del personal manifestd dolores musculares en los uUltimos 12 meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas
afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres.

Al asociar la presencia de sintomatologia musculo-esquelética con carga fisica a través de la prueba estadistica de U Mann-Whitney, se encontrd asociacidn significativa (p < 0,05) entre las molestias o
sintomatologia en la regién de espalda con el riesgo de carga fisica (p = 0,036) y la molestia o sintomatologia de mano-mufieca derecha con carga fisica (p = 0,014) (Tabla 4), es decir, los sintomas region de
espalda y mano-muieca derecha presentaron un promedio mayor de riesgo por la cargas fisicas manipuladas.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusidon existe asociacidn significativa entre la carga fisica laboral y la sintomatologia osteo-muscular especificamente en la espalda y mano-muneca dominante, adicionalmente se asocié con las
siguientes variables: formacidon como auxiliar de enfermeria, ser jévenes y tener una carga horaria semanal elevada. Adicionalmente, cerca de la mitad de los participantes manipula pesos superiores a los
permitidos y realiza posturas forzadas y anti-gravitacionales, exponiéndose a desarrollar sintomatologia o un trastorno musculo-esquelético.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio evidencia la necesidad de establecer protocolos del proceso de trabajo especificamente en relacién a la carga laboral, asi mismo la implementacidn de sistemas de vigilancia epidemioldgicos
que tengan por objetivo la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades osteo-musculares (100).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B6

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Johana Enyd Cifuentes Rodriguez.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Satisfaccién laboral en enfermeria en una institucion de salud de cuarto nivel de atencién, Bogotd, Colombia.
Revista: Avances en Enfermeria.

Afo de publicacidn: 2014.

Vol. - N2.: 32(2)

Paginas: 217- 27

Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/8907/

Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

131 profesionales de enfermeria.

6. Muestra

84 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Bogota.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar el grado de satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria que trabajan en una institucion de salud de cuarto
nivel de atencién de la ciudad de Bogotd, Colombia, durante el afio 2011.

9. Disefio metodoldgico

Bogota, Colombia.

10. Instrumentos usados

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefo transversal — Cuestionario

Nombre:

Cuestionario Font-Roja, instrumento de medida de la satisfaccion laboral en el medio hospitalario de Aranaz y Mira.

Validado para cuales idiomas

Espafiol.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Se analizé por medio del programa estadistico spss Versidn 15.0, se calculd el test de anova y se exploraron fuerzas de
asociacion entre las variables.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Los autores encontraron en los profesionales de enfermeria una satisfaccidn laboral con una media de 69.98 de las puntuaciones totales, obteniendo en consecuencia una satisfaccion media de 2.91 (de:
0.23). Se identificd que el género femenino dentro del grupo de profesionales de enfermeria presentaron puntuaciones menores en relacién a los factores de satisfaccion por el trabajo (de: 0.41), tensién
relacionada con el trabajo (de: 0.61), presidn del trabajo (de: 0.49) y promocién profesional (de: 0.57), en relacidén al género masculino.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusién no se hallaron relaciones estadisticamente significativas entre la satisfaccion laboral de los enfermeros en relacion con el género, la edad, la formacién académica y el servicio al cual se
encuentran asignados.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio permite conocer un fenédmeno poco evaluado en los profesionales de la salud evidenciado fortalezas y debilidades que deben tenerse en cuenta para promover mayor satisfaccion laboral y de
esta manera favorecer desde la calidad de vida de los trabajadores hasta el servicio que prestan los pacientes (101).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B7

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Irma Y Castillo Avila.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

5

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Estrés laboral en enfermeria y factores asociados. Cartagena (Colombia).
Revista: Salud Uninorte.

Afo de publicacidn: 2014.

Vol. - N2.: 30 (1)

Paginas: 34-43

Disponible en: http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewFile/5333/4761
Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

156 enfermeras y enfermeros de dos hospitales de la ciudad de Cartagena.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Cartagena - Colombia.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Determinar los factores asociados al estrés laboral en las enfermeras de dos hospitales de la ciudad de Cartagena.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrument “TheNursing Stress Scale” (NSS).

Validado para cuales idiomas

No especifica.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Se realizd analisis bivariado utilizando la probabilidad Kruskall Wallis y U Mann Whitney.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Participaron en el estudio 156 profesionales de enfermeria de dos hospitales de la ciudad de Cartagena, el 94,2% pertenecian al género femenino y tenian un promedio de edad de 33.2 afios. La vinculacion
laboral mas frecuente correspondié al tipo de contratacion a término fijo representando el 70.5%, en cuanto a la antigliedad laboral se encontré que tenian en promedio 9 aios, el nUmero de pacientes
que era atendido por cada profesional oscilaba entre 20 y 22 pacientes; por otro lado el 56.4% desarrollaban sus funciones en el area de hospitalizacién y el porcentaje restante en el servicio de urgencias.
En relacidn a la realizacién de actividades extra-laborales, el 61.5% nego realizar otra actividad, mientras que el 19.2% manifestd que realizaba actividades domésticas. Al determinar el nivel de exposicidn
de estrés de los trabajadores, se encontré en el 33.97% de los encuestados altos niveles de estrés, por el contrario el 66.03% reporto bajos niveles.

En cuanto a la causalidad de los niveles de estrés se encontrd que los siguientes aspectos son los mas frecuentes en la poblacién de estudio: la muerte de pacientes y mas aun cuando se ha generado una
estrecha relacién, de igual forma los conflictos que se presentan con médicos y enfermeras, el miedo a cometer errores, la toma de decisiones cuando el médico no esta disponible; la tercera parte de los
encuestados refirieron sentirse insuficientemente preparados emocionalmente para enfrentar algunas situaciones que se viven cotidianamente en el ambito hospitalario. Por otro lado, se encontré
sobrecarga laboral y falta de personal.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusidn, la prevalencia de altos niveles de estrés correspondié al 33.9% de los encuestados y las variables asociadas al estrés fueron: ser menor de 30 afios, tener pareja, tener mas de un hijo, laborar
en la consulta externa, tener un contrato a término fijo, estar vinculado a la empresa por mas de dos afios y tener mas de cinco afios de experiencia en el cargo. La presencia de estrés en los profesionales
se asocia principalmente al servicio en que se trabaja y el tipo de contratacion.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio muestra la causalidad de estrés en los profesionales de enfermeria, lo cual evidencia la necesidad de dirigir acciones a la mejora de las condiciones interpersonales entre colegas, condiciones
de trabajo adecuadas y métodos de afrontamiento (102).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B8

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Dolly Arias.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

1

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Caracteristicas de profesionales y auxiliares de enfermeria del Huila. 2010
Revista: Avances en Enfermeria.

Afo de publicacidn: 2012.

Vol. - N2.: 30(2)

Paginas: 56 — 66

Disponible en: http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/36195
Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma: Espafiol.

5. Poblacion

No especifica.

6. Muestra

308 enfermeras (os) y 1025 auxiliares de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Huila — Colombia.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Describir y analizar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesionales y auxiliares de enfermeria que
laboran en el Huila.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacion no-experimental - Disefio transversal — Cuestionario.

10. Instrumentos usados

Nombre: Cuestionario.

Validado para cuales idiomas No aplica.

11. Analisis de los datos (test, referencial) Epi Info 6.04 D y Excel 2000.
12. Nivel de evidencia del estudio 6



http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/36195

160 Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de Enfermeria en América del Sur (Revision integrativa)

B8

13. Principales resultados

Se encontrd que los trabajadores de salud que laboran en el departamento del Huila, en su mayoria son mujeres jovenes, poco mads de la mitad tienen o tuvieron relacién de pareja; los profesionales se
concentran en los estratos socioeconémicos dos y tres y las auxiliares en uno y dos, de igual forma, menos de la mitad tienen casa propia y mas de las dos terceras partes tienen familiares que dependen
econdmicamente de ellos. El 27% de los trabajadores tienen formacidon en posgrado, respecto a las areas en las cuales se desempefian se encuentra gerencia, auditoria de la calidad, epidemiologia y salud
ocupacional; menos del 20% se han especializado en el componente disciplinar.

En relacidn con la caracterizacién laboral se evidencié que la mitad de profesionales y cerca del 60% de auxiliares estaban vinculados a instituciones de salud de segundo y tercer nivel, y a instituciones
privadas y menos del 35% de los dos grupos trabajan en entidades de salud de primer nivel; adicionalmente se encontré un desequilibrio en la distribucidon geogréfica del recurso de enfermeria.
Asi mismo, mas de la tercera parte de los sujetos de estudio estaban contratados a través de cooperativas de trabajo asociado y un poco mas del 20% tenian contrato de prestacidn de servicios. Alrededor
de las dos terceras partes llevaban menos de cinco aios de vinculacidn a la empresa actual. Cerca del 70% de los profesionales devengaban entre dos y cuatro SMMLV; la tercera parte ganaba entre cuatro
y seis SMMLV vy solo el 2,6% recibia mas de $ 3.090.000. Quienes estaban vinculados a través de cooperativas de trabajo asociado o por prestacidn de servicios, debian asumir el 100% de la cotizacién a
salud, pensiones y riesgos profesionales; los primeros, ademas de los aportes a la seguridad social, tenian que pagar los costos de la intermediacién. Finalmente, cerca de la mitad de los profesionales y el
60% de los auxiliares de enfermeria opinaron que el tiempo de su jornada laboral y el personal asignado a sus servicios es insuficiente para cumplir a cabalidad con las labores establecidas.

14. Conclusiones de la investigacion

El presente estudio muestra las deficientes condiciones de trabajo que se encuentran presentes en el sector laboral, especificamente en los profesionales y auxiliares de enfermeria; los autores afirman
que un hecho que puede estar asociado con la baja estratificacion en enfermeria es la presencia mayoritaria de mujeres, pues histéricamente las labores realizadas por ellas tienen menor remuneracion,
condicién que limita el ascenso en la esfera social. Por otro lado, se evidencia la ausencia de reglamentacidn a cerca de la normatividad legal que rige el ejercicio de enfermeria en Colombia. De acuerdo a
lo anterior, los autores recomiendan la incorporacién de la perspectiva de género en las politicas publicas, programas, planes y proyectos nacionales que contribuyan al mejoramiento de las condiciones
socio-laborales de los profesionales y auxiliares de enfermeria del pais; asi mismo, la reglamentacion de la Ley 266 de 1996, en lo relacionado con la creacidn y el funcionamiento de los Consejos Técnicos y
Tribunales Departamentales de Etica en Enfermeria, los cuales serian los encargados de liderar procesos encaminados al cumplimiento de estandares basicos de calidad en la prestacién de los servicios de
enfermeria y al mejoramiento progresivo de las condiciones de trabajo del gremio.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio visibilizar las condiciones socio-laborales de los profesionales y auxiliares de enfermeria, evidenciado la inequidad de género presente en el sector salud y la necesidad de reformas de a nivel
del sistema de seguridad social en salud en Colombia (103).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B9

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Alba Idaly Mufioz Sdnchez.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado (X) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Participacion: una apuesta para cuidar de los que cuidan la salud.
Revista: Avances en Enfermeria.

Afo de publicacidn: 2010.

Vol. - Ne. 28 (No. especial).

Paginas: 39-51

Disponible en:

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/21448/22443

Pais de origen del articulo:

Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

Trabajadores de la salud en tres hospitales de tercer nivel de atencion de Bogota.

6. Muestra

170 trabajadores de la salud de cada institucién.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Bogotd — Colombia.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Identificar cémo se desarrolla el principio de participaciéon y empoderamiento de la promocién de la salud en los lugares de
trabajo, en el caso de instituciones de salud.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacion no-experimental - Disefio transversal — Cuestionario.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario “Participacion de los trabajadores en promocién de la salud en los lugares de trabajo”.

Validado para cuales idiomas

Espafiol.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Analisis estadistico: frecuencias simples y desviaciones estandar.

12. Nivel de evidencia del estudio

5
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13. Principales resultados

Teniendo en cuenta los principios de participacién y el empoderamiento como mecanismos fundamentales de la promocidn de la salud, este estudio evalud en tres instituciones de salud el desarrollo de
los mismos, encontrando bajos porcentajes de respuestas afirmativas relacionadas con la participacion del personal en las actividades de salud y seguridad de las instituciones. Solo un 8,5% afirmé que
existen incentivos para participar; el 21,2% confirma la existencia de grupos de apoyo o asesoria para estos procesos, y el 23,6% asegura que los trabajadores disponen de tiempo dentro de la jornada de
trabajo para realizar actividades de salud ocupacional.

Especificamente, los resultados revelaron una disminucion de la capacidad individual que cada trabajador considera tener para participar en actividades como: notificar factores de riesgo, aportar ideas o
sugerencias de mejora y hacer seguimiento a intervenciones implementadas; capacidad necesaria para participar en sistemas que, como estos, involucran procesos de mejora continua.

14. Conclusiones de la investigacion

Los autores concluyen que es necesario revisar las politicas organizacionales y de contratacion del personal, puesto que pueden estar obstaculizando la participacién de los trabajadores en las actividades
de seguridad y salud en el trabajo. Asi mismo, se hace necesario dirigir acciones de formacién, capacitacion en los diferentes niveles de la organizacidon que permitan visualizar la sinergia del trabajo
integrado. Finalmente, se deben emprender acciones colectivas desde la organizacidon que involucren al trabajador de la salud en el desarrollo de actividades que favorezcan una efectiva promocién de la
salud en los lugares de trabajo.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El presente estudio expone la estrategia de la promocién de la salud en los lugares de trabajo como una herramienta esencial el desarrollo de la promocidn de la salud, adicionalmente evidencia la ausencia
de los principios de participacion y empoderamiento en tres instituciones de salud, lo cual nuestra una realidad que debe contrarrestarse a través de politicas instituciones y gubernamentales (104).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa
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1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Oscar Andrés Cruz Martinez.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Conocimientos sobre tuberculosis en trabajadores de la salud en una localidad de Bogotd D. C.
Revista: Avances en Enfermeria.

Afo de publicacidn: 2011.

Vol. - Ne.: 19 (1)

Paginas: 143- 51

Disponible en:

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35867/37073

Pais de origen del articulo:

Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

433 trabajadores de la salud.

6. Muestra

117 trabajadores de la salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Bogota D.C.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Identificar los conocimientos sobre tuberculosis en 117 trabajadores de la salud de 12 instituciones de salud publicas y
privadas vinculadas al programa de prevencién y control de tuberculosis, de la Secretaria Distrital de Salud, en una localidad
de Bogota.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacidon no-experimental - Disefio transversal — Encuestas

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento sobre conocimientos en tuberculosis.

Validado para cuales idiomas

Espafiol.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Analisis estadistico mediante rangos simples.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Se evaluaron los conocimientos sobre tuberculosis en 117 trabajadores de la salud de 12 instituciones de salud publicas y privadas vinculadas al programa de prevencién y control de tuberculosis. El 18% de
los participantes correspondié a enfermeros profesionales del 18%, seguidos por auxiliares de enfermeria representando el 16%, médicos 13%, bacteridlogas 8%, odontdlogos 7% y 15% entre trabajadores
sociales, psicélogos, promotores de salud, auxiliares de laboratorio y un 23% de personal administrativo, como personal de facturacion, secretarias, personal de vigilancia. El 81,2% de trabajadores de la
salud participantes del estudio fueron de instituciones de salud del sector publico y el 18,8% del sector privado. Con relacién al nivel de estudios, 40% de trabajadores eran profesionales, 38,4% eran
técnicos, 17% con estudios de especializacion y 0,85% con estudios de maestria; 3,4% no respondié.

Sobre los conocimientos adquiridos en el tema de tuberculosis, un 64% de los trabajadores manifestaron haberlos recibido durante su formacién, mientras que un 33% refirieron que no y el 3% no
respondid. Entre los grupos de profesiones que mencionaron haber recibido mas formacidén en tuberculosis estuvo los médicos y bacteridlogas con 100%, los enfermeros en un 80% y auxiliares de
enfermeria en un 31%. En cuanto a las capacitaciones de tuberculosis dadas por el Programa de Control de tuberculosis, un 48% manifestd no haber recibido capacitaciones, mientras que el 45% manifesto
que si; 7% no respondié.

14. Conclusiones de la investigacion

Los resultados permitieron determinaron que un 34% de trabajadores alcanzé un nivel de conocimientos medio, un 32% nivel inferior, un 27% nivel bajo y finalmente un 7% alcanzé el nivel alto. Los
autores concluyeron que se presenta un déficit de conocimientos sobre la enfermedad, principalmente en temas como diagndstico, tratamiento, periodo de transmisibilidad y medidas de bioseguridad. Se
verifica la necesidad de orientar acciones que amplien los conocimientos sobre tuberculosis en los trabajadores de la salud, mediante la formacidn académica, la facilitacion de espacios para capacitacion,
el mejoramiento de las condiciones de trabajo y la articulacidn de actividades de investigacion y extensién entre la academia y el Programa Distrital de Control de Tuberculosis.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Se permite evidenciar el desconocimiento por parte de los trabajadores de la salud acerca de la tuberculosis, lo cual genera la necesidad de intervenir por medio de la formacion académica y de la
investigacion (105).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B11

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Shino Shoji.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

N¢ total de autores:

5

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacién

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Proposals for improving working conditions at an outpatient clinic: the nursing standpoint / Propuesta de mejora de las

Titulo: condiciones de trabajo en unidades transitorias: perspectiva de enfermeria.
Revista: Esc Anna Nery.

Afio de publicacion: 2016.

Vol. - N2.: 20(2)

Paginas: 303-09

Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n2/1414-8145-ean-20-02-0303.pdf

Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

(X) inglés ( ) espafiol ( ) portugués

5. Poblacidn

No especifica.

6. Muestra

40 profesionales de la salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Unidad de cuidados intensivos de una clinica especializada de mediana complejidad en Rio de Janeiro.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Identificar la percepciéon de profesionales de enfermeria sobre sus condiciones de trabajo y proponer medidas para minimizar
los impactos negativos de estas percepciones sobre el proceso salud-enfermedad de estos trabajadores.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cualitativo.

10. Instrumentos usados

Nombre:

a). Entrevista semiestructurada disefiada para recopilar informacidn sobre las condiciones de trabajo y su impacto en la salud;
y b). Observacién estructurada, no participante.

Validado para cuales idiomas

N/A.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

La informacion recolectada fue examinada e interpretada a la luz de la técnica de analisis de contenido tematico.

12. Nivel de evidencia del estudio

5



http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n2/1414-8145-ean-20-02-0303.pdf

166 Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de Enfermeria en América del Sur (Revision integrativa)

B11

13. Principales resultados

El trabajo de enfermeria en el presente estudio fue caracterizado de la siguiente manera, se desarrolla mediante turnos, normas, rutinas y fragmentacion de las tareas; adicionalmente, la enfermeria se
enfrenta al escaso reconocimiento social y profesional que conlleva a una baja remuneracion y condiciones de trabajo insuficientes.

En cuanto a la mejora de las condiciones de trabajo, los participantes del estudio formularon las siguientes propuestas: introducir una politica de salud de los trabajadores en la institucién que tuviera en
cuenta el trato humanizado del personal y formas mas eficientes y eficaces de comunicacidn; se presentaron sugerencias centradas en la estructura fisica, en aspectos tales como: renovacién de pisos, aire
acondicionado, iluminacidn, equipos y muebles que se encontraban averiados y oxidados. Asi mismo, la adquisicién de equipos, herramientas y materiales mas adecuados para el proceso de trabajo
repetitivo y levantamiento de cargas; los participantes adicionalmente solicitaron la divisién equitativa de las actividades de trabajo, a fin de evitar el exceso de trabajo del personal y favorecer las pausas
para el descanso vy la relajacién, y de esta manera disminuir el ausentismo por lesiones osteo-musculares principalmente en miembros inferiores y espalda. Finalmente, se identificd preocupacion por la
alta incidencia de accidentes de trabajo con objetos punzantes, en respuesta, se sugirid el suministro de elementos de proteccién personal adecuado y de calidad.

14. Conclusiones de la investigacion

Los participantes manifestaron la relacién entre los muebles y herramientas de trabajo en condiciones deficientes y afectaciones de orden trastornos musculo esqueléticos a nivel de la columna vertebral y
miembros inferiores. De igual forma, trastornos musculo esqueléticos a causa de movimientos repetitivos y levantamiento de cargas, y otras afectaciones como desgaste mental y sufrimiento psicolégico.
Los autores enuncian que las propuestas expuestas en este estudio, sugieren reformas estructurales para el espacio fisico, equipo de trabajo, el aumento de los recursos humanos cuantitativamente, la
mejora de la organizacion del trabajo (que incluye la mejora de los medios de comunicacién entre los niveles jerarquicos en el personal de enfermeria) y la introduccién de la politica de salud de los
trabajadores en la institucion.

Concluyen, que la profesion de enfermeria tiene el reto de reorientar sus practicas profesionales con el fin de cambiar su proceso de trabajo de tal manera que se minimice el impacto de su divisidn social y
su organizacién, lo que conduce a un desgaste fisico y psicoldgico y que los profesionales de la salud deben comprometerse cada vez mas para mejorar su propia salud y su derecho a trabajar con dignidad
y seguridad para todos, a fin de promover la salud, como se propone en la politica de salud de los trabajadores.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio ha contribuido a hacer frente a la falta de informacion sobre la salud de los trabajadores desde su propia perspectiva, con miras a proporcionar una planificacién para la ejecucion de medidas
gue permitan prevenir los factores de riesgo y por tanto trastornos de tipo fisico y psicologico (106).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B12

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Alba I. Mufioz Sanchez.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Medidas de control de tuberculosis en una institucion de salud de Bogota D.C.
Revista: Rev. Fac. Nac. Salud Publica.

Afio de publicacion: 2016.

Vol. - Ne.: 34 (1)

Paginas: 38-47

Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v34n1/v34n1a05.pdf

Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( ) portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

158 trabajadores de la salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Hospital de Il nivel de atencién en la ciudad de Bogota D.C.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar la implementacion de medidas de control, de tipo administrativo, ambiental y de proteccidn respiratoria, de la
infeccidn de tuberculosis en un hospital de Il nivel de atencidn en la ciudad de Bogotd D.C.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativo - Investigacion no-experimental - Disefio longitudinal

10. Instrumentos usados

Nombre:

Herramienta tipo lista de chequeo “autorreporte de medidas de control de la infeccién de la tuberculosis”.

Validado para cuales idiomas

Espafiol. Validez facial por expertos. Se calculd el indice Kappa de Fleiss, para evaluar la concordancia, obteniendo: precisién,
0,78; claridad, 0,62, y comprensién, 0,89.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Las variables sociodemograficas de la poblacidn participante en el estudio se analizaron utilizando frecuencias simples y cifras
porcentuales; para el analisis de la informacidon aportada por la herramienta de recoleccidon de datos se utilizé el software
estadistico “IBM SPSS Statistics 22”7, utilizando tablas de contingencia o tablas cruzadas.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

En relacién a las medidas de control administrativas, se encontré que la institucion objeto de estudio durante el afio 2013 reporto el 2,1% del total de casos registrados en Bogota. Se evidencio la ausencia
de un cronograma de capacitacion a los trabajadores acerca de la infeccién con tuberculosis, asi mismo de un plan institucional y de un comité para el control de la infeccidn, de tal forma que los casos se
abordan ocasionalmente en el comité institucional de infecciones intrahospitalarias. Adicionalmente, no se aplica la prueba de tuberculina (ppd) a los trabajadores al momento del ingreso a la institucién ni
a los expuestos al agente Mycobacterium tuberculosis.

Por otro lado, aunque el hospital cuenta con un profesional de enfermeria que desarrolla actividades relacionadas con el proceso de deteccién de sintomaticos respiratorios, con el diagnéstico, tratamiento
y seguimiento a pacientes y las actividades de capacitacién de los trabajadores; se encontré que los pacientes sintomaticos se incluyen de manera general en el proceso de triage, por tanto no se
suministran elementos de proteccidn respiratoria; en cuanto al diagndstico de pacientes sintomdticos, el laboratorio clinico del hospital entrega el reporte de resultados en un periodo inferior a 24 horas
posteriores a la recoleccidon de la muestra, sin embargo el diagnostico se realiza posteriormente, durante el proceso de valoracion médica o durante la hospitalizacion. Adicionalmente, una vez
diagnosticados no se realiza el proceso de aislamiento de pacientes infecciosos por la infraestructura de la institucién.

Del mismo modo, se encontré que el 36,7% de los trabajadores encuestados manifestd que nunca o casi nunca se realizan capacitaciones sobre prdcticas de control de infeccidn de tuberculosis; es
importante tener en cuenta que el 84,4% de este grupo estan vinculados mediante prestacidn de servicios.

Continuando con las medidas de control ambientales, el hospital cuenta con sistemas de extraccion y recirculacidon de aire en el servicio de reanimacion (Urgencias) y en el laboratorio clinico, las demas
areas tienen ventilacidon natural. Y finalmente, en cuanto a las medidas de proteccidn respiratoria, la institucién suministra frecuentemente mascarillas quirdrgicas, no obstante las mascarillas de alta
eficiencia N95 o equivalentes, dependen del proceso de solicitud una vez estén autorizados los insumos después de que el paciente es diagnosticado y no se realizan pruebas de ajustes.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusion, los autores establecen que la deficiente implementaciéon de medidas de control de infeccién de tuberculosis en instituciones de la salud, y algunas condiciones de trabajo presentes pueden
favorecer la exposicion ocupacional de los trabajadores de la salud al Mycobacterium Tuberculosis. Adicionalmente sefialan que la ventilacién natural se ve afectada por las condiciones climaticas y
percepciones de calor y frio, recomiendan para instituciones con recursos limitados el uso de ventilacién mecanica mediante turbinas de techo. Asi mismo, se hace necesario la adopcion de un plan de
control de infeccidn especificamente de tuberculosis. Finalmente, se recomienda realizar estudios de intervencidon que permitan evaluar la eficiencia de las medidas de control administrativas, ambientales
y de proteccién personal existentes en las instituciones de salud.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El presente estudio permite evidenciar que la exposicidon al Mycobacterium Tuberculosis no solo corresponde a condiciones fisicas del medio ambiente de tipo bioldgico, sino que se ve influenciada por
condiciones de seguridad y condiciones de la organizacién, asi mismo sefiala recomendaciones para el control de la tuberculosis de acuerdo a los recursos disponibles en las instituciones de salud (107).




Instrumento para recoleccidn de datos revision integrativa

B13

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Ana Maria Ardila.

Profesion autor principal:

( ) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicologo (X) otro Ingenieria

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado (X) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion: (X) articulo

Titulo: Bioseguridad con énfasis en contaminantes bioldgicos en trabajadores de la salud.
Revista: Ciéncia & Saude Coletiva.

Afo de publicacidn: 2009.

Vol. - N2.: 14 (6)

Paginas: 2135-41

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232009000600020
Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

139 trabajadores.

6. Muestra

139 trabajadores.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Bogotd — Colombia.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Caracterizar al personal de salud y evaluar las medidas de bioseguridad en el area de urgencias de una institucién de salud en
la ciudad de Bogota-Colombia.

9. Disefio metodoldgico

Investigacion no-experimental - Disefio transversal.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Formato de Caracterizacion de los trabajadores de Urgencias de la institucidn y una lista de chequeo para verificar la
aplicacion de las normas de bioseguridad con énfasis en contaminantes bioldgicos.

Validado para cuales idiomas

No aplica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Programas Microsoft Excel.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Participaron en el estudio 139 trabajadores de una institucidn de salud de segundo nivel de la cuidad de Bogot3, el 74% de esta poblacion eran de sexo femenino y predomind un rango de edad entre 20-35
afios, en relacién a la distribucidn por cargos se encontrd principalmente profesionales y auxiliares de enfermeria, seguido por médicos y en menor proporcién camilleros, personas de servicios generales y
del drea administrativa. La vinculacién laboral en un 68.3% se encontré en la modalidad de prestacion de servicios y el porcentaje restante mediante contrato en la modalidad de término indefinido.

En cuanto a la aplicacidn de las normas de bioseguridad con énfasis en contaminantes biolégicos, se encontré que el 55.4% manifesté haber recibido capacitacion en bioseguridad y un 44.6% refirié no
haber recibido formaciéon en dicha tematica, de igual forma el 42% indicé que no realizaban la practica de lavado de manos antes y después de cada procedimiento y el 31% afirmd re-encapsular las agujas
de las jeringas.

Por otro lado, respecto a la accidentalidad presentada se encuentran ocho (8) accidentes con contaminantes bioldgicos, correspondientes a seis (6) eventos por pinchazos con agujas contaminadas y dos
(2) con salpicadura de secreciones como sangre y fluidos corporales. Si bien los colaboradores tienen el esquema de vacunacién contra la Hepatitis B, ninguno cuenta con medicion de anticuerpos.

De igual forma, la Institucion tiene establecidos protocolos de desinfeccion pertenecientes al Plan de Gestion del riesgo sanitario, el cual es conocido por el 91% de los trabajadores y porcentaje restante
refirid desconocerlo y estar vinculados al drea de urgencias recientemente.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusién, los trabajadores del servicio de urgencias estan expuestos a diferentes contaminantes bioldgicos y la forma de vinculacién laboral no permite garantizar la sensibilizacién y capacitacion
acerca de bioseguridad, lo cual puede conllevar a la presencia de accidentalidad en esta poblacidn. Los autores recomiendan a la institucién objeto de estudio evaluar las ventajas y desventajas de las
formas de contratacion y el impacto en las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio evidencia las condiciones de precarizacion y flexibilizacion laboral presentes en el sector salud, lo cual impacta directamente la salud laboral de los trabajadores, de igual forma permite
visualizar el proceso de trabajo en el drea de urgencias y la accidentalidad producto de contaminantes bioldgicos (108).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B14

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Jennifer Mongui Riafio.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado (X) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

4

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Trabajadores de la salud con diagndstico de tuberculosis en Bogot3, en el periodo 2009-2011.
Revista: Med Segur Trab (Internet).

Afo de publicacidn: 2013.

Vol. - N2. 59 (233)

Paginas: 417- 25

Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50465-546X2013004400006
Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma: ( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacién 54 casos.

6. Muestra No aplica.

7. Lugar de realizacion de la investigacion Bogota.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Caracterizar a los trabajadores de la salud que han padecido de tuberculosis en Bogota en el periodo comprendido entre el
afio 2009 - 2011.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa - Investigacién no-experimental - Disefio retrospectivo

10. Instrumentos usados

Nombre:

Ninguno.

Validado para cuales idiomas

No aplica.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Programas Microsoft Excel.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

En el presente estudio se realizé la caracterizacién del grupo de trabajadores de salud que habian padecido tuberculosis en el periodo 2009-2011, en la ciudad de Bogota, por medio de la base de datos del
Sistema de Vigilancia competente.

Se encontraron 54 casos de tuberculosis en trabajadores de la salud, de los cuales el 53.7% presentaron tuberculosis extra-pulmonar y el porcentaje restante tuberculosis pulmonar. En cuanto a la relacidon
de numero de casos por afio, en primer lugar se encuentra el 2010 con 23 casos, seguido por el afio 2011 y 2009 con 18 y 13 casos respectivamente. El mayor nimero de casos se concentrd en los
profesionales de odontologia y auxiliares de enfermeria con 14 casos cada una y medicina con 13 casos. El 66.6% de los casos fueron diagnosticados por medio de la baciloscopia y el 25.9% confirmados por
clinica.

La presencia de tuberculosis se ve favorecida por condiciones ambientales tales como: ambientes oscuros y con ventilacion deficiente, adicionalmente el hacinamiento y la atencién de pacientes sin los
elementos de proteccién personal hacen que el trabajador de la salud presente mayor vulnerabilidad, incluso en el presente articulo se afirma que el riesgo de transmisién y contagio en los trabajadores de
la salud es de hasta 100 veces mayor en comparacion con la poblacidn general.

También se mencionan los servicios de laboratorio clinico, urgencias, cirugia y unidades de cuidado intensivo como aquellos espacios en los cuales la literatura ha identificado mayor nimero de casos de
tuberculosis en los trabajadores de la salud. Aunque no fue posible en este estudio establecer las dreas de trabajo de los casos encontrados puesto que las fichas de notificacién por medio de las cuales se
reporta dichos casos no especifican este aspecto. Finalmente los autores afirman que las condiciones precarias tanto de salud como laborales, pueden aumentar la exposicidon a diferentes factores de
riesgo, tales como fisicos, quimicos, ergondmicos y especialmente bioldgicos que facilitan la propagacién de enfermedades infecciosas como la tuberculosis.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusion este estudio corrobora el planteamiento de la tuberculosis como una patologia que afecta a los trabajadores de la salud, aunque no se ha establecido como enfermedad laboral. Los autores
sugieren incluir en las fichas de notificacién algunas variables tales como: cargo, area laboral y funciones, y realizar una ficha especificamente para los trabajadores de la salud, de tal forma que aporten
informacién mds completa y se puedan efectuar investigaciones de mayor alcance. Adicionalmente evidencia la necesidad de plantear programas de vigilancia epidemioldgica ocupacional que genere
acciones para proteger a los trabajadores de la salud frente a contaminantes biolégicos como el mycobacterium tuberculosis.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio permite conocer el panorama de la tuberculosis en los trabajadores de la salud de Bogota en un periodo de tiempo de 3 afios, lo cual evidencia esta patologia como un problema de salud
publica y laboral en el sector salud, finalmente identifica la necesidad de mejorar el proceso de notificacién de casos para llevar a cabo estudios de mayor alcance (109).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa
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1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Luz Maria Toloza.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado (X) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion: (X) articulo

Titulo: La organizacion del trabajo de enfermeras: contribuciones para la promocidn de la salud.
Revista: Rev.salud.hist.sanid.on-line.

Afo de publicacidn: 2015.

Vol. - N2.: 10 (1)

Paginas: 57-69

Disponible en: http://revistas.uptc.edu.co/index.php/shs/article/view/4332

Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

147 profesionales de enfermeria.

6. Muestra

90 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Hospital de cuarto nivel de atencién de Colombia.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Caracterizar las condiciones de la organizacidn del trabajo de profesionales de enfermeria de un hospital de cuarto nivel de
atencion.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa - Alcance descriptivo - Disefio transversal.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Adaptacién del instrumento utilizado para “evaluar las condiciones de trabajo de la mujer en el drea de enfermeria de un
hospital” y de la “Encuesta para la evaluar la percepciéon de condiciones de trabajo y sociales de la mujer trabajadora en el
area de la enfermeria hospitalaria” del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo- INSHT.

Validado para cuales idiomas

Espafiol. El instrumento fue revisado a través de panel de expertos y se efectud prueba piloto.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Programa para aplicacién (VISUALBASIC), de Microsoft Office Excel 2007.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Respecto a las caracteristicas socio-demograficas, el 91% de los participantes eran de sexo femenino, el 52% se encontraban vinculados mediante prestacion de servicios, el 43% a término indefinido y el
porcentaje restante otro tipo de contratacién. En cuanto a la jornada laboral, el 47% se encontraban asignados al turno de la noche, el 27% a la mafiana y el 3% a turnos rotativos.

En relacién a las condiciones de la organizacién, el 50% de los trabajadores manifestaron a veces tenian que reorganizar el trabajo planificado, el 44% frecuentemente lo reorganizaba, un 5% nuncay 1% no
responde. Por otro lado, el 65% manifestd presentar agotamiento mental/fisico frecuentemente, el 33% a veces y el 2% nunca. Asi mismo, el 61% respondié que solo a veces lo pueden hacer pausas o
descansos durante la jornada de trabajo, el 28% frecuentemente lo hace, el 10% nunca puede hacerlo, el 1% no respondié. De igual forma, el 49% de los participantes refirieron que la profesién de
enfermeria es frecuentemente valorada por su labor por el equipo de trabajo, el 33% a veces, el 16% cree que nunca y el 2% no responde. Finalmente, el instrumento contemplo aspectos extra-laborales,
de tal forma que el 47% afirmo contribuir al sostenimiento de su hogar con un porcentaje del total de los gastos entre el 50-90%, el 32% aportaba el 100% y el 21% contribuia entre 0-49%.

Los autores afirman que las condiciones de trabajo de la organizacién influyen directamente en las condiciones psicosociales de los trabajadores, de tal forma que se pueden generar sentimientos positivos
y negativos hacia el trabajo. Otro aspecto importante, es la forma de vinculacién laboral que se presenta en los participantes de este estudio, lo cual evidencia la precarizacién y flexibilizacidn laboral que se
presenta en el sector salud de Colombia. Lo anterior, se ve agravado por el multi-empleo caracteristico de los trabajadores de la salud, puesto que se exponen dos y tres veces a los factores de riesgo
presentes en las instituciones de salud, lo cual, sumado con la sobrecarga laboral conlleva a que los trabajadores presenten enfermedades de tipo fisico: trastornos musculo-esqueléticos,
gastrointestinales, reproductivos derivados de la exposicidn a contaminantes quimicos, accidentes de trabajo, entre otros y enfermedades mentales: como estrés, Sindrome de Burnout y demas
afectaciones que se ven favorecidas por la doble presencia entre el trabajo y el hogar.

14. Conclusiones de la investigacion

Se concluye que los profesionales de enfermeria desarrollan sus laborales en condiciones laborales precarias y flexibles, que acompafiadas de fendmenos como el multi-empleo y la doble o triple presencia
(teniendo en cuenta los diferentes roles como seres humanos) desencadenan afectaciones en el estado de salud mental, fisica y reproductiva de los mismos. Los autores afirman que en el presente
estudio, se constatd que la variable género en los lugares de trabajo y su relacién con las profesiones deberd ser una categoria que permita orientar acciones especificas en esta categoria laboral.
Adicionalmente se evidencia la necesidad de orientar acciones de promocién de la salud en los lugares de trabajo en los cuales los trabajadores sea participes activos en estos escenarios, finalmente es
necesario el desarrollo de politicas nacionales que garanticen el bienestar de los profesionales de enfermeria y de los demas trabajadores de la salud.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Por las caracteristicas del presente este estudio, los autores aclaran que sus resultados aplican para la poblacidn estudiada. Sin embargo los hallazgos identificados pueden contribuir a la generacidon de
otras investigaciones que puedan corroborar las condiciones laborales encontradas (110).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa
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1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Alba I. Mufioz Sanchez.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( JWOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion: (X) articulo

Titulo: Sindrome de quemarse por el trabajo en profesionales de enfermeria, Bogotd, Colombia.
Revista: Revista Facultad Nacional de Salud Publica.

Afo de publicacidn: 2016.

Vol. - N2.: 34 (2)

Paginas: 202- 11

Disponible en: https://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/fnsp/article/view/21798

Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

114 profesionales de enfermeria de los servicios de uci neonatal, uci pediatrica, uci adultos, Unidad de quemados, Urgencias
pediatricas y Urgencias.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Tres hospitales de tercer nivel de la ciudad de Bogota.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Describir el Sindrome de Quemarse por el Trabajo en profesionales de enfermeria de los servicios de Urgencias y de la Unidad
de Cuidado Intensivo de tres hospitales de Bogota 2011-2013.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa - Alcance descriptivo - Disefio transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo en Profesionales de la Salud (cesqt-ps).

Validado para cuales idiomas

Espafiol. Validacidon facial, de contenido, de constructo y prueba de confiabilidad del cesqt en estudio realizado en
Bucaramanga Colombia.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Programa estadistico SPSS.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Los participantes del estudio presentaban las siguientes caracteristicas: el 70,2% pertenecian al sexo femenino, el 44,7% manifestd tener relacién de pareja y el 47,4% ser cabeza de hogar, en cuanto a la
formacidn profesional el 30,7% refirid tener estudios de especializacion y el 7.9% de maestria. El 57% pertenecian al drea de unidad de cuidados intensivos y el 43% al servicio de urgencias, en relacién a la
vinculacion laboral predomino la contratacién por prestacién de servicios con el 75,4% de la poblacion y el 32,5% refirié tener otro trabajo adicional.

En cuanto a la evaluacion de los sintomas asociados al Sindrome de Burnout, se utilizd el Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo en Profesionales de la Salud (cesqt-ps), el
cual comprende cuatro (4) dimensiones: ilusidn por el trabajo, Desgaste psiquico, Indolencia y Culpa.

Como resultado, en la dimension ilusidon por el trabajo se encontraron, puntuaciones muy bajas correspondientes al 16,3% y 2% en el drea de urgencias y el 4,6% y 1.5% en las unidades de cuidado
intensivo, lo anterior se interpretan como desmotivacién en el trabajo. Por otro lado, en la dimensién desgaste psiquico se presentaron mayores puntuaciones en el drea de urgencias representando 26,5%
y el 14,3% y menores en el servicio de cuidados intensivos. Este aspecto fue asociado por los autores al agotamiento emocional y fisico que tienen los trabajadores en el desarrollo de sus laborales. Asi
mismo, el personal de urgencias manifesto altos y criticos niveles de indolencia e indiferencia hacia los sujetos de cuidado, respecto a los trabajadores de cuidado intensivo. En cuanto a la puntuacidn total
de las primeras tres (3) categorias, es importante resaltar que el 8,2% de los trabajadores de urgencias presentd un nivel critico a diferencia de los trabajadores de cuidados intensivos donde no se
encontraron trabajadores a este nivel.

En lo que respecta a la dimensién de la culpa (la cual se valora de manera independiente a las otras sub-escalas) establece dos perfiles en la evolucién del sindrome de quemarse en el trabajo: en el perfil 1,
los trabajadores no desarrollan sentimientos de culpa lo cual afecta la organizacién y calidad del cuidado y el perfil se caracteriza por trabajadores que presentan la sintomatologia del sindrome de
qguemarse en el trabajo y sienten culpa afectando la institucion y al profesional directamente. Especificamente para este estudio se encontré en el drea de urgencias que el 4,1% pertenecian al perfil 1 y el
mismo porcentaje al perfil 2, mientras que en los trabajadores de cuidados intensivos no registraron sentimiento de culpa.

14. Conclusiones de la investigacion

Por medio de la presente investigacion, se identificé desmotivacion laboral, desgaste psiquico e indolencia de manera general para los trabajadores de la salud participantes del estudio, sin embargo se
destacan mayores porcentajes en los pertenecientes a los servicios de urgencias. Asi mismo, estos Ultimos presentaron niveles criticos de sindrome de quemarse en el trabajo, lo cual corresponde a la
posibilidad de desarrollar esta afectacidon. Por lo cual se concluye que el fendmeno de desarrollar sindrome de quemarse en el trabajo es diferente entre dreas o servicios, puesto que pese a desarrollarse
tareas asistenciales las condiciones laborales difieren de un servicio a otro.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio permite afirmar de manera cientifica por medio de un instrumento validado que el sindrome de quemarse en el trabajo es un fendmeno presente en los trabajadores de la salud, por lo que se
hace necesario dirigir acciones de tipo politico, institucional y personal que garanticen la salud laboral de los profesionales de la salud (111).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa
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1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Luz Consuelo Leguizamon.

Profesion autor principal:

( ) enfermera(o) ( ) médico (X) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado (X) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

N¢ total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacién

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Titulo: Condiciones laborales y de salud en enfermeras de Santafé de Bogota.
Revista: International Journal of Clinical and Health Psychology.

Afo de publicacidn: 2002.

Vol. - N2.: 2(1)

Paginas: 173- 82

Disponible en: http://www.aepc.es/ijchp/articulos pdf/ijchp-36.pdf

Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

91 enfermeras.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Colombia.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Describir tanto las condiciones laborales como los indicadores de salud cardiovascular y psicolégica de una muestra de
enfermeras y comparar grupos de enfermeras en algunos indicadores de salud teniendo en cuenta aspectos como el horario
laboral (6, 8 6 12 horas diarias), institucidon en la que trabajan (privada o publica) y cargo que desempefian (enfermera jefe,
coordinadora de enfermeras y enfermera auxiliar).

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa - Investigacidon experimental.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario compuesto por escalas de auto-informe. Se tomaron muestras de sangre en ayunas.

Validado para cuales idiomas

No especifica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Analisis estadistico: frecuencias simples y desviaciones estandar.

12. Nivel de evidencia del estudio

4
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13. Principales resultados

La muestra estuvo constituida por enfermeras con un promedio de 17 afios de antigliedad laboral, semanalmente trabajaba entre 6 y 12 horas, el 49,5% realizaban horas extras. El 60,2% manifestd no
tener descanso a excepcién del tiempo de almuerzo durante la jornada laboral. El 66,7% trabajaba en horario diurno y el 32,6% en horario nocturno o por turnos. El 81,4% reporté obtener permisos
remunerados por enfermedad y el 57,5% por enfermedad de hijos. En cuanto a las condiciones laborales, se encontré falta de insumos para llevar a cabo las actividades de enfermeria, lo cual se
acompandé de congestion de pacientes en los servicios y la mala comunicacion de las enfermeras con los demas trabajadores de la salud; los autores aseguraron que el grupo de las enfermeras, en
comparacion con los demas grupos ocupacionales, presentd indicadores mas bajos de control y de apoyo laboral e indicadores mds altos de destrezas exigidas y de demandas laborales.

En relacion a las condiciones de salud, se reportaron antecedentes familiares tales como: tensién alta, angina de pecho, asma, ulcera, diabetes, cancer e infarto. El 10,8% de las enfermeras manifesté
haber recibido el diagndstico de alguna de estas enfermedades, al 7,2% de dos enfermedades y al 1,3% tres. Por otro lado, se registraron bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (Hdl) y las
participantes reportaron sintomas psicosomaticos en los ultimos tres meses, los cuales incluyeron en el 50% de la muestra: dolor de cabeza, cdélicos estomacales, tension muscular, olvidos, dificultades
para concentrarse y angustia. A pesar de lo anterior, la percepcién de salud fue calificada por la mayoria como buena o muy buena, a diferencia del 31% que considerd que su salud era regular. Los
participantes presentaron una autoestima alta, niveles de ansiedad y de depresién moderados, y en cuanto a la calidad de vida, en una escala de uno a diez, donde 1=baja calidad y 10=alta calidad,
informaron un nivel medianamente alto (media = 6,99, moda= 7, valor minimo = 2, valor maximo = 10).

Finalmente, los autores realizaron un estudio comparativo por medio de un andlisis de la varianza con un factor (ANOVA) teniendo en cuenta las diferencias existentes en la poblacién de estudio como:
turnos, horario laboral, cargo y tipo de instituciones, encontrando principalmente que las enfermeras que trabajaban 12 horas mostraron niveles mds altos de ansiedad y de depresidn, a la vez que
sefialaron tener una calidad de vida inferior que las enfermeras que trabajan 6 y 8 horas. Referente a la institucion laboral, los sujetos vinculados a instituciones publicas presentaron indicadores de salud
cardiovascular mas cercanos al nivel de riesgo que las enfermeras vinculadas a instituciones privadas; en las primeras, la relacion entre Hdl y Ldl se encuentra en el nivel de riesgo y en los sujetos del
sector publico se hallé un mayor nimero de indicadores de depresion.

14. Conclusiones de la investigacion

Los autores concluyen que en general, las enfermeras presentan indicadores de salud cardiovascular dentro de los limites normales, a excepcion del Hdl que se encuentra en el nivel de riesgo de padecer
enfermedades coronarias. Sin embargo afirman que trabajar como enfermera puede representar un riesgo para la salud tanto fisica como psicolégica de la persona. El horario de trabajo, el cargo
desempeiado y la institucion a la que los sujetos estén vinculados son aspectos que pueden incrementar los riesgos de salud. Los datos obtenidos indican que las enfermeras que trabajan durante 12
horas al dia, que son enfermeras auxiliares y que trabajan en instituciones publicas de salud se encuentran expuestas a un mayor nimero de riesgos para su salud fisica y psicolégica y a una calidad de
vida menor que las enfermeras con otras caracteristicas.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El presente estudio evidencia las condiciones de salud tanto fisicas como psicoldgicas y laborales reportadas por el grupo de enfermeras y las diferencias de acuerdo a las condiciones especificas como
turno, jornada laboral entre otras, lo permite establecer interrogantes para futuras investigacién de mayor alcance. Los autores recomiendan profundizar en el drea de psicologia en el sector salud (112).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa
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1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Martha Bustillo Guzman.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado (X) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

N¢ total de autores:

6

2. Base de Datos

( )WOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion: (X) articulo

Titulo: Riesgo psicosocial en el personal de enfermeria. Servicio de urgencias en Hospital Universitario de Cartagena.
Revista: Revista Duazary.

Afo de publicacidn: 2015.

Vol. - N2.: 12(1)

Paginas: 32-40

Disponible en: http://oaji.net/articles/2015/2335-1439389584.pdf

Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

16 enfermeras y 64 auxiliares de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Servicio de urgencias del Hospital Universitario de Cartagena — Colombia.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Determinar los factores psicosociales a los cuales estd expuesto el personal de enfermeria del area de urgencias de un
hospital universitario.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa -Investigacion no-experimental -Disefio transversal

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumentos: Perfil Sociodemografico y el Diagndstico de los Factores Psicosociales

Validado para cuales idiomas

No especifica.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Microsoft Excel y paquete estadistico SPSS version 16.0.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Los participantes tenian un promedio de edad de 34 afos, el 90% correspondié al sexo femenino, en relacidn al estado civil 35% se encontraban casados, el 28.8% en unioén libre y el 26.2% eran solteros.
Del 20% de los participantes que eran profesionales de enfermeria, solo el 1,2% era especialista y en cuanto al estrato socioecondmico, el 45% pertenecian al estrato 2 y el 31.2% estrato 3.

Para evaluar los factores de riesgo psicosocial, el instrumento utilizado constd de cuatro areas: condiciones de la tarea, relaciones humanas, la organizacion del tiempo de trabajo y la gestion del personal.
Encontrando principalmente en el item condiciones de la tarea, que el 75% considerd que no es suficiente el tiempo disponible de trabajo para alcanzar a realizar todas sus tareas. En la categoria de
relaciones humanas el 53,8% refirié como un factor de riesgo el hecho de que no fueran supervisados de manera positiva en su trabajo, en cuanto a la organizacion del tiempo de trabajo, el 56.3% de los
participantes consideraron como factor de riesgo el tiempo prolongado de las jornadas de trabajo; por las rotaciones de los turnos el 67.5% y por lo relacionado a los turnos nocturnos el 66.3%. En cuanto
al ritmo de trabajo que deben tener en los turnos y los tiempos de descanso, el personal respondié que debe trabajar muy rapido, lo que representa un factor de riesgo para el 68.8% de los participantes
y para las pausas o descansos reglamentarios durante la jornada laboral el 93.8%, considera que no se cumplen. En lo referente a las actividades relacionadas con la gestién de personal, se constituye en
factor de riesgo la re-induccion en el 62.5% del personal de enfermeria, en las actividades educativas fue de 75.0%; en temas sobre salud ocupacional fue del 88.8%. En relacidn con aspectos del cargo u
oficio se identificd como factor de riesgo en el 58.8% la rotacidén de los cargos o labores. Por otro lado, en lo referente a la satisfaccién de sus necesidades basicas de acuerdo a la remuneracidn asignada,
el 91.3% de ellos lo consideré como un factor de riesgo y afirmaron que el salario no se encontraba acorde a las labores realizadas y no les permitia satisfacer las necesidades basicas.

14. Conclusiones de la investigacion

Los resultados permiten identificar principalmente factores de riesgo en las dimensiones de gestion del personal y organizacidn del tiempo de trabajo. Lo anterior coincide con otros estudios expuestos
en la discusién del articulo, en los cuales se relaciona la organizacién del tiempo de trabajo con la sobrecarga laboral, interrupciones frecuentes en la realizacion de tareas y falta de tiempo caracteristico
del servicio de urgencias. Adicionalmente se hace importante realizar intervenciones con el fin de mejorar el clima laboral en el servicio y la motivacion laboral en cada uno de los trabajadores.
Finalmente, se resalta la presencia del sexo femenino en la poblacién de estudio, lo cual no difiere de otros estudios en los trabajadores de enfermeria, se afirma que este fendmeno es la expresion social
gue se atribuye a la mujer como cuidadora desde el hogar.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio evidencia factores de riesgo en las dimensiones de gestion de personal y organizacidn del tiempo de trabajo. Lo cual requiere intervenciones por parte de las dreas de seguridad y salud en el
trabajo de las diferentes instituciones de salud. Los autores recomiendan revisar la carga laboral versus el tiempo de trabajo asignado a las enfermeras y realizar un programa orientado a fortalecer las
relaciones interpersonales en el cual los temas sobre la actividad de una supervision asertiva sea el tema central (113).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

B19

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Viviane Jofré.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( JWOS (X) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion: (X) articulo

Titulo: Burnout en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Revista: Revista Aquichan.

Afo de publicacidn: 2005.

Vol. - N2.: 5(1)

Paginas: 56- 63

Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51657-59972005000100006
Pais de origen del articulo: Chile.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

26 trabajadores de la salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcidn, Chile.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) del Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcidn, Chile, y los factores que se relacionan con él.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa -Investigacidn no-experimental -Disefio transversal — Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario de datos sociodemograficos y el inventario de Burnout de Maslach.

Validado para cuales idiomas

Espafiol.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas para variables categéricas. Programa SPSS V11.

12. Nivel de evidencia del estudio

6



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972005000100006
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13. Principales resultados

Respecto a la caracterizacién sociodemografica, la muestra estaba constituida por el sexo femenino con un promedio de menos de 10 afos de antigliedad, el 65,4% eran técnicas paramédicas, el 30,8%
eran profesionales de enfermeria y el porcentaje restante auxiliar de enfermeria correspondiente a una persona. La mitad de las funcionarias eran solteras, el 46,2% casadas y una era separada, de igual
forma, el 65,4% tenian hijos.

Para la evaluacién del Sindrome de Burnout se utilizd el cuestionario MBI, el cual contiene tres sub-escalas: cansancio emocional, despersonalizacidn y realizacién personal. Se encontraron en las dos
primeras sub-escalas niveles bajos de Burnout y en la ultima de estas, el 53,8% presentd un alto logro personal; un 38,5% un nivel medio de realizacién personal, y sélo el 7,7% mostrd niveles bajos de
realizacion personal.

Adicionalmente, los autores afirman que no se encontraron diferencias significativas de la prevalencia del Sindrome de Burnout en relacion con las variables analizadas: ocupacién, estado civil,
antigliedad en la UCIP, presencia de hijos y tipo de turno.

14. Conclusiones de la investigacion

En conclusidn no se encontraron niveles altos de Sindrome de Burnout, especialmente en la sub-escala de cansancio emocional en la poblacién objeto de estudio, sin embargo los resultados obtenidos no
concuerdan con la evidencia cientifica de otras publicaciones. Los autores afirman que estudios relacionados en la discusién, muestran que el servicio de cuidados intensivos se caracteriza por
desarrollarse en altos niveles de estrés, sin embargo afirman que la poca experiencia en el cargo y el perfil sociodemografico de la poblacién estudiada podrian explicar los resultados obtenidos.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Aunque el presente estudio difiere de lo reportado en la literatura cientifica, sus resultados constituyen una aproximacién al fenémeno del Burnout, se hace importante realizar estudios con un mayor
numero de sujetos y comparativos para establecer si las variables como antigliedad en el cargo o el perfil del trabajador definen la presencia del Sindrome de Burnout (114).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

C1

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Janete Silva Porto.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante (X) pregrado ( ) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

2

2. Base de Datos

( )WOS ( ) SCIELO (X)MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Motivos e consequéncias da baixa adesdo as precaucdes padrdo pela equipe de enfermagem / Razones y consecuencias de

Titulo: la baja adhesidn a precauciones estandar para el equipo de enfermeria.
Revista: Revista Gaucha de Enfermagem.

Afio de publicacion: 2016.

Vol. - Ne.: 37 (2)

Paginas: 1-15

Disponible en:

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51983-14472016000200501&script=sci _abstract&tlng=pt

Pais de origen del articulo:

Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafol (X)portugués

5. Poblacidn

303 articulos cientificos.

6. Muestra

30 articulos cientificos.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Analizar las razones y las consecuencias de la baja adhesion al PP (Las precauciones estandar) por parte del personal de
enfermeria. Las precauciones estandar definidas como: las recomendaciones para prevenir la infeccidon y proteger a los
trabajadores de la salud.

9. Disefio metodoldgico

Revisién integrativa.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento para recolecta de datos.

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Analisis enmarcado en la metodologia de las revisiones integrativas.

12. Nivel de evidencia del estudio

1



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-14472016000200501&script=sci_abstract&tlng=pt
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13. Principales resultados

El resultado de la revisién integrativa permitid evidenciar en el 100% de los articulos cientificos que los profesionales de enfermeria presentan baja adherencia a las precauciones estandar, especialmente
en lo que refiere al manejo y eliminacién de elementos corto-punzantes, lavado de manos y uso de elementos de proteccidn personal. En cuanto a los factores relacionados con la baja adherencia se
encontré la organizacion del trabajo, la sobrecarga laboral, los turnos dobles, la reduccidn de los equipos, la urgencia y aspectos individuales de los trabajadores, tales como: olvido, falsa percepcién de
los factores de riesgo, falta de conocimientos y mala calidad de los elementos de proteccién personal entre otros.

Los articulos analizados por los autores enunciaron como principal consecuencia del incumplimiento de las medidas de precaucién estandar, la exposicién a contaminantes bioldgicos potencialmente
transmisores de enfermedades como hepatitis Cy B y el virus de la inmunodeficiencia humana, lo cual puede conllevar a la ocurrencia de accidentes y enfermedades laborales. De igual forma en algunos
articulos de estudio se plantean acciones de intervencion tales como: el desarrollo de programas de capacitacidén acerca de las medidas de precaucidn estandar, la percepcién de los factores de riesgo y
las condiciones de salud y trabajo. Sin embargo algunos articulos se centraron en la aplicacién de normas y rutinas.

14. Conclusiones de la investigacion

Los factores relacionados con la baja adherencia de los trabajadores de la salud a las precauciones estandar se refieren a la mala formacién, comportamientos de riesgo, desconocimiento de la
importancia de las mismas, insuficiencia de equipos de proteccién personal y condiciones de trabajo inapropiadas tales como: sobrecarga laboral y equipos reducidos. Finalmente, en cuanto a la
produccién cientifica se evidencian pocos estudios que planteen intervenciones, los autores concluyen que se necesitan estudios de intervencidén para contemplar estrategias que permitan modificar las
conductas de riesgo, mejorar las condiciones de trabajo, por ejemplo el tamafio adecuado del personal, disponibilidad de materiales y equipos de proteccion personal y la capacitacién continua en los
trabajadores de la salud.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El presente articulo evidencia que la produccién cientifica encontrada es de tipo descriptivo, sin embargo los hallazgos pueden contribuir a la planificacidon de estrategias dirigidas a la baja adherencia de
las precauciones estandar, los autores resaltan que en los ultimos cinco afios se presenta un aumento del nimero de publicaciones lo que indicaria una mayor participacién y preocupacion de los
investigadores con el tema (115).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

Cc2

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Greisse da Silveira Maissiat.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

4

2. Base de Datos

( )WOS ( ) SCIELO (X)MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Contexto de trabalho, prazer e sofrimento na atencdo basica em saide / Ambiente de trabajo, el placer y el dolor en la

Titulo: ., ) .
atencién primaria de salud.
Revista: Rev Gaucha Enferm.
Afio de publicacion: 2015.
Vol. - Ne.: 36 (2)
Paginas: 42-9

Disponible en:

http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/51128

Pais de origen del articulo:

Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X) portugués

5. Poblacidn

376 trabajadores de la salud de atencidn primaria de salud.

6. Muestra

302 trabajadores de la salud de atencidn primaria de salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar el contexto de trabajo y los indicadores de placer y el sufrimiento desde la perspectiva de los trabajadores de la
atencién primaria de salud.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa - Investigacién no-experimental - Disefio transversal — Encuestas

10. Instrumentos usados

Nombre:

Escala de Evaluacion Contexto Trabajo (EACT) y Escala indicadores de placer y sufrimiento en el trabajo (EIPST) .

Validado para cuales idiomas

Portugués. Fue calculado alfa de Cronbach para comprobar la fiabilidad de las escalas utilizadas.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Programa Excel y software estadistico de andlisis predictivo (PASW de SPSS Inc., Chicago, EE.UU.), version 18.0 para
Windows.

12. Nivel de evidencia del estudio

6



http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/51128
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13. Principales resultados

Los participantes de este estudio presentaron las siguiente caracteristicas sociodemograficas: el 83,1% de los trabajadores pertenecian al sexo femenino, la media de edad fue de 38 afios, en relacién a la
formacidn académica el 26,4% eran profesionales de la salud (enfermeras, médicos, odontdlogos, nutricionistas y fisioterapeutas), el 22,7% auxiliares técnicos, el 24,4% trabajadores comunitarios y el
19,8% auxiliar de limpieza, vigilantes y personal administrativo.

En relacion con los resultados obtenidos por medio de las encuestas aplicadas, se encontré principalmente que los trabajadores consideraron en estado grave y critico la organizacidn del trabajo en un
91,3%, lo anterior se vinculd con el trabajo bajo presién, alta responsabilidad, tareas repetitivas, ritmo de trabajo acelerado y falta del recurso humano para el desarrollo de las labores. Asi mismo las
relaciones socioecondmicas, se caracterizaron por tener una calificacion desfavorable por la falta de autonomia e integracion en el lugar de trabajo; la falta de comunicacion y la exclusion de los
trabajadores en las decisiones laborales. Por otro lado las condiciones de trabajo presentaron una calificacién negativa con el 64%, en particular por los siguientes aspectos: falta de recursos materiales y
herramientas y ruido excesivo. Lo anterior muestra algunos aspectos que pueden conllevar a que los trabajadores presenten sentimientos de sufrimiento en el trabajo.

En cuanto a los aspectos que obtuvieron una calificacién favorable y fueron consideradas como fuentes de placer, se encontrd el orgullo personal por el trabajo realizado, la realizacion personal, la
identificacion de sus tareas y la libertad de expresién.

14. Conclusiones de la investigacion

Se concluye que los trabajadores de atencién primaria de salud participantes de este estudio evaluaron el contexto de trabajo como inapropiado y manifestaron agotamiento, lo anterior acompafiado de
sentimientos de indiferencia y emociones negativas puede representar riesgos para la salud fisica y mental, asi como afectar la calidad del trabajo realizado. Los autores recomiendan evaluar la
organizacién de trabajo de este grupo poblacional y plantear intervenciones contra el sufrimiento en el trabajo, asi como establecer y fortalecer las fuentes de placer.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los autores esperan que este estudio contribuya al conocimiento cientifico y pueda ser punto de partida para la construccién de investigaciones de mayor alcance que puedan plantear estrategias para
potencializar las fuentes de placer e intervenir las fuentes de sufrimiento. Como limitacion, los autores mencionan la falta de profundizacidn en la compresion subjetiva de lo manifestado por los
trabajadores, sugieren estudios con disefios longitudinales o la aplicacién del método de investigacidén accidén propuesto por la psicodindmica del trabajo (116).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

c3

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Eder Pereira Rodrigues.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista (X) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

5

2. Base de Datos

( )WOS ( ) SCIELO (X)MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Prevaléncia de transtornos mentais comuns em trabalhadores de enfermagem em um hospital da Bahia / Prevalencia de

Titulo: trastornos mentales comunes en trabajadores de enfermeria en un hospital de Bahia.
Revista: Rev Bras Enferm.

Afio de publicacion: 2014.

Vol. - Ne.: 67 (2)

Paginas: 296- 301

Disponible en:

http://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/es/lil-710132

Pais de origen del articulo:

Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X) portugués

5. Poblacidn

388 profesionales de enfermeria.

6. Muestra

309 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Hospital publico en la ciudad de Santana BA-Feria — Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Describir la prevalencia de la “sospechas” de trastornos mentales comunes (CMD) en trabajadores de enfermeria en un
hospital general en el estado de Bahia.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa - Investigacién no-experimental - Disefio transversal - Cuestionario

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario de autoinforme (SRQ-20).

Validado para cuales idiomas

No se especifica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Programa EpiData 3.1 y paquete estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS ®) version 9.0 para Windows.

12. Nivel de evidencia del estudio

6



http://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/es/lil-710132
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13. Principales resultados

Participaron 309 profesionales de enfermeria, de los cuales el 90,9% eran de sexo femenino, la media de edad fue de 36,8 afos, el 58,1% tenian hijos y la remuneracion para el 60,4% correspondié a
ingresos de tres salarios minimos. En cuanto a la variable de condiciones de salud se destaco principalmente las siguientes sintomatologia: dolor de piernas en un 66.4%, dolor de espalda 61,8%, la fatiga
mental 47,0%, somnolencia 36,6% y hormigueo en las piernas 35,6%. Por otro lado, las enfermedades diagnosticadas en la poblacién de estudio fueron: dolores osteo-musculares en espalda en el 52,8%,
presencia de vena varice en extremidades inferiores 46,3%, infecciones urinarias 37,5% e hipertensién en el 19,7%.

Por otro lado, la prevalencia de trastornos mentales comunes fue del 38,1% en los profesionales de enfermeria y del 35,3% en los técnicos de enfermeria. Asi mismo, entre los trabajadores que
informaron el consumo de alcohol se encontré una prevalencia del 27,7% de trastornos mentales comunes.

14. Conclusiones de la investigacion

Los autores indican que la prevalencia de la "sospecha" de trastornos mentales comunes evidencia una situacion preocupante de la salud mental en la poblacién estudiada y se relaciona directamente
con las condiciones de trabajo, puesto que lo anterior conlleva a sentimientos negativos como el sufrimiento, estrés y ansiedad.

Se hace necesario llevar a cabo investigaciones que puedan establecer causalidad entre la sintomatologia, los diagndsticos y las condiciones de trabajo. Sin embargo, los resultados apuntan a la presencia
de condiciones inadecuadas de trabajo del personal de enfermeria en el hospital estudiado, asi como una alta prevalencia de sintomatologia y "sospechosa" de trastornos mentales comunes.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El presente estudio identifica la presencia de sintomatologia y diagndsticos que pueden establecer las condiciones de salud de la poblacién estudiada, sin embargo por el alcance de la investigacion no es
posible establecer causalidad de lo anterior con las condiciones laborales (117).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

c4

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Renata Perfeito Ribeiro.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

4

2. Base de Datos

( )WOS ( ) SCIELO (X)MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL ( JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

O adoecer pelo trabalho na enfermagem: uma revisdo integrativa / Padecimiento por el Trabajo en la enfermeria: una

Titulo: L
revision integral.
Revista: Rev Esc Enferm USP.
Afio de publicacion: 2012.
Vol. - Ne.: 46 (2)
Paginas: 495- 504
Disponible en: http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/40974/44487
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacidn

926 articulos cientificos.

6. Muestra

27 articulos cientificos.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Buscar evidencias cientificas sobre las formas de padecimiento por el trabajo de enfermeria, asi como las formas para su
enfrentamiento y prevencion del padecimiento y accidentes de trabajo.

9. Disefio metodoldgico

Revisidn integrativa.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento recoleccidn datos revisidn integradora de la literatura.

Validado para cuales idiomas

Portugués.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Analisis de acuerdo a las etapas establecidas en la revisién integradora de la literatura.

12. Nivel de evidencia del estudio

1



http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/40974/44487
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13. Principales resultados

Los 27 articulos cientificos incluidos en la presente revisidn integrativa fueron publicados a partir del afio 1998 hasta el 2008, respecto al tipo de metodologia utilizada se observé que dos (7,4%) articulos
son ensayos controlados aleatorios; dos (7,4%) Ensayo clinico no aleatorizado; seis (22,2%) de casos-controles; Uno (3,7%) estudios de cohortes; tres (11,1%) Revisiones Sistematicas descriptivas; 11
(40,7%) Estudios descriptivos y dos cuasi-experimentales (7,4%).

En cuanto a las temdticas abordadas de manera general se encontraron dolores musculo-esqueléticos atribuidos por algunos articulos a la postura adoptada por los trabajadores al realizar sus
actividades, asi mismo, los accidentes laborales con material bioldgico por elementos corto-punzantes y las infecciones que se podrian adquirir como Hepatitis y el virus de la inmunodeficiencia humana,
lo anterior confirma la necesidad de que los trabajadores de enfermeria cumplan con las precauciones estandar sin embargo un articulo incluido en la revision mostré en sus resultados la poca
adherencia a las mismas.

Otra afectacidn frecuente en las publicaciones fue el estrés, dos estudios afirmaron que la supervision de actividades desarrolladas por parte de los jefes ponen al trabajador en una situacion estresante,
de igual forma en la literatura se plantean intervenciones tales como: terapia de masaje, ejercicio, uso de musica y relajacidn. Sin embargo se ha reportado sobrecarga laboral, el cuestionamiento seria en
gue momento el trabajador de la salud podria desarrollar las actividades mencionadas con anterioridad. Finalmente, se registrd presencia de dermatitis por el uso de guantes para la realizacién de
procedimientos, un estudio mostro que el lavado de manos después de usa guantes podria evitar dicha afectacion.

14. Conclusiones de la investigacion

Se encontrd que los trabajadores de enfermeria presentan lesiones osteo-musculares tales como dolores lumbares, dermatitis, estrés, tensidn en el trabajo y accidentes con elementos corto-punzantes.
Los autores concluyen que las intervenciones propuestas en algunos articulos, no serian contundentes para resolver los factores de riesgo presentes en los lugares de trabajo, puesto que el nivel
investigativo fue de tipo descriptivo lo cual no contribuye eficazmente a realizar cambios précticos. Sugieren llevar a cabo investigaciones de mayor alcance que planteen intervenciones para los
problemas de salud de los trabajadores.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Se hace importante conocer las afectaciones de salud reportadas en la literatura cientifica, puesto que evidencia la necesidad de establecer intervenciones en materia de seguridad y salud en el trabajo,
para esto los autores recomiendan realizar estudios de mayor alcance metodolégico, especificamente en tematicas como el uso de elementos de proteccién personal y la calidad de los mismos,
condiciones de medio ambiente y de la organizacién del trabajo (118).




Instrumento para recoleccién de datos revision integrativa

D1

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Francine Cassol Prestes.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

5

2. Base de Datos

( JWOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE (X)SCOPUS ( )CINHAL ( )COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Working context in a hemodialysis service: evaluation of nursing staff / Contexto de trabajo en un servicio de hemodialisis:

Titulo: evaluacidn de los trabajadores de enfermeria.
Revista: Text Context Nursing,

Afio de publicacion: 2015.

Vol. - Ne.: 24(3)

Paginas: 637-45

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=71442216004
Pais de origen del articulo: Brasil.

Idioma:

(X) inglés ( ) espafiol ( ) portugués

5. Poblacidn

51 profesionales de enfermeria.

6. Muestra

46 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Servicio de dialisis localizado en el sur de Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Evaluar el contexto de trabajo y relacionarlo con sufrimiento psiquico entre el personal de enfermeria en un servicio de
hemodialisis del sur de Brasil.

9. Disefio metodoladgico

Abordaje cuantitativa - Investigacion no-experimental - Disefio transversal - Encuestas

10. Instrumentos usados

Nombre: Encuesta compuesta por datos demograficos, laborales y la escala de Evaluacién del Contexto Laboral (WCAS-EACT).
Validado para cuales idiomas Portugués.
11. Anélisis de los datos (test, referencial) Anéli.sis' Descriptivo y bivariado con Niveles de confianza del 95%, utilizando los Programas Epi-info (r) y software de analisis
predictivo.
6

12. Nivel de evidencia del estudio
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13. Principales resultados

El 80,4% de los encuestados correspondieron al sexo femenino, el promedio de edad fue de 39,9 afios, en cuanto a la antigliedad en el drea el promedio fue de 10,28 afios y el 73,9% reporto no tener
otro empleo. Por otro lado, el 75% manifestd estar satisfecho con la remuneracion recibida y el 67,4% no presentaron ausentismo laboral por razones de salud en los ultimos tres meses.
Asi mismo, se aplicé una encuesta que comprendid tres aspectos: la organizacion del trabajo, relaciones socio-profesionales y las condiciones de trabajo; en el primer item se encontré que la organizacion
del trabajo fue considerada como critica, lo que sugiere un riesgo moderado de enfermedad para el personal de enfermeria estudiado, siendo las tareas repetitivas las peores calificadas y por tanto
clasificadas con riesgo severo.

Las relaciones socio-profesionales y las condiciones de trabajo recibieron evaluaciones satisfactorias. Sin embargo, los siguientes items fueron calificados como criticos en las relaciones socio-
profesionales: “falta de integraciéon en el ambiente de trabajo” y “comunicacidn entre los empleados es insatisfactoria. Asi mismo en la categoria de condiciones de trabajo, los aspectos: "hay mucho
ruido en el ambiente de trabajo" y "las condiciones de trabajo suponen riesgos para la seguridad de las personas” obtuvieron calificacidn critica.

Finalmente, se identificd que los trabajadores de enfermeria que tenian entre 1 y 5 afios en el servicio y que tenian otro trabajo, tuvieron evaluaciones mas positivas de las relaciones laborales, en
comparacion con los otros grupos. De igual forma, los trabajadores con edades comprendidas entre los 25 y los 32 afos, y los que tenian hijos menores de seis afios, fueron menos criticos al evaluar las
relaciones socioeconémicas, en comparacion con otros grupos.

14. Conclusiones de la investigacion

Se concluye que en el servicio de hemodialisis estudiado, se presentan condiciones de la organizacion calificadas como criticas y pueden generar efectos desfavorables en la salud de los trabajadores.
Aunque las relaciones socio-laborales y las condiciones de trabajo fueron calificadas satisfactoriamente, algunos aspectos como la integracidon entre compafieros de trabajo, la presencia de contaminantes
como ruido y condiciones que suponen riesgos para la seguridad, visibilizan planes de acciéon que deben intervenirse. Se recomienda capacitar la poblaciéon en temas de promocion de condiciones
favorables para la salud de los trabajadores, lo cual conlleva a que la atencion de enfermeria especializada y segura. Los autores aseguran que el instrumento utilizado demostrd consistencia interna y
recomienda la realizacion de estudios cualitativos que permitan profundizar a cerca de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo en esta poblacion.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los resultados visibilizan cuantitativamente el concepto de los trabajadores de enfermeria a cerca del contexto de trabajo, aunque la muestra no es significativa y solo se aplicé a un servicio. De tal forma,
que los autores recomiendan estudios de mayor alcance y de abordaje cualitativo (119).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

D2

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Leidy Liceth Pérez Claros.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado (X) especialista ( ) maestria ( ) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

( JWOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE (X)SCOPUS ( )CINHAL ( )JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion: (X) articulo

Titulo: Prueba de tuberculina en trabajadores de la salud de Bogot3.
Revista: Revista Cubana de Salud Publica.

Afo de publicacidn: 2016.

Vol. - Ne.: 42 (2)

Paginas: 204 -12

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21444932004

Pais de origen del articulo: Colombia.

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

2.552 pruebas cutaneas de tuberculina a trabajadores de la salud.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Bogotd — Colombia.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Describir los factores que influyen en la positividad de la prueba cutdnea de tuberculina en trabajadores de la salud.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa - Investigaciéon no-experimental - Alcance descriptivo

10. Instrumentos usados

Nombre:

Base de datos suministrada por el Programa Distrital de Prevencién y Control de la Tuberculosis de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota.

Validado para cuales idiomas

No aplica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Analisis de correspondencias multiples - Programa estadistico SPAD.

12. Nivel de evidencia del estudio

6



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21444932004

194 Condiciones de salud y trabajo de los profesionales de Enfermeria en América del Sur (Revision integrativa)

D2

13. Principales resultados

Las condiciones laborales presentes en el desarrollo del trabajo de los trabajadores del sector salud, conllevan a la exposicién de diferentes contaminantes que pueden ejercer efectos negativos sobre la
salud, especificamente en cuanto a las condiciones del medio ambiente fisico, se encuentran los contaminantes biolégicos como es el caso del Mycobacterium tuberculosis agente causal de la
tuberculosis. De acuerdo al objetivo planteado por los autores para el desarrollo de este articulo, se realizd un andlisis de correspondencias multiples, por medio del cual fue posible establecer las
posibles relaciones entre las variables disponibles en la base de datos y el resultado de positividad de la prueba de tuberculina.

Como resultado del analisis de correspondencias multiple, se encontrd que los siguientes factores se encuentran asociados con la posibilidad de tener tuberculosis latente: la edad y la antigliedad en el
cargo, lo cual coincide con lo reportado en la literatura cientifica relacionada en la discusidn del presente articulo. Es importante resaltar que en plano factorial se destacd la asociacidn de la positividad
en la prueba cutdnea de tuberculina con: ser estudiantes, trabajar en urgencias y haber tenido contacto con pacientes con tuberculosis; asi mismo, se presentd asociacion entre las personas que
declararon ser administrativos y la negatividad de la prueba.

14. Conclusiones de la investigacion

Los autores concluyen que la prevalencia de tuberculosis latente en trabajadores de enfermeria participantes del estudio, demuestra un aumento en el riesgo de infeccién tuberculosa, lo cual es
influenciado principalmente por el contacto frecuente con casos de tuberculosis baciloscopia positiva. Asi mismo, recomiendan fortalecer en las instituciones de salud la identificacién oportuna de casos
sospechosos de tuberculosis y asi tomar las medidas que permitan reducir la exposicién del trabajador de la salud. De igual forma, se resalta la importancia de reconocer la tuberculosis como un
problema de salud ocupacional, puesto que los trabajadores de la salud son un grupo poblacional considerados de alto riesgo de transmision y desarrollo de la enfermedad. Finalmente se enuncia la
necesidad de generar estrategias que permitan la vigilancia ocupacional de la tuberculosis a través de diferentes instancias politicas, institucionales y técnicas.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

El presente estudio permite visibilizar la vulnerabilidad de los trabajadores de enfermeria frente al contagio de tuberculosis, lo anterior principalmente por el contacto con pacientes con baciloscopia
positiva, lo anterior fue corroborado por la asociacidn presentada entre la negatividad de la prueba y los cargos administrativos, puesto que el contacto de estos ultimos con los pacientes es minimo en
comparacion con los profesionales de enfermeria. Recomiendan desarrollar estudios que permitan ampliar la compresidn de dicho problema e identifiquen factores involucrados tanto en el riesgo de
exposicién-transmision asi como en el andlisis de casos con la enfermedad (120).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

El

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Fredy Seguel Palma.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

3

2. Base de Datos

( JWOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS (X)CINHAL ( )JCOCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion: (X) articulo

Titulo: El trabajo del profesional de enfermeria: revision de la literatura.
Revista: Ciencia y enfermeria.

Afo de publicacidn: 2015.

Vol. - N2.: 21(2)

Paginas: 11- 22

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=370442674002

Pais de origen del articulo: Chile

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

39 publicaciones cientificas.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Chile.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Analizar las caracteristicas del “trabajo” en enfermeria, inmersa en el mundo globalizado de la época contemporanea, de
acuerdo a los resultados obtenidos en diferentes publicaciones que se refieren al tema.

9. Disefio metodoldgico

Revisién integrativa.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Instrumento recoleccién datos revisidn integradora de la literatura.

Validado para cuales idiomas

Espafiol.

11. Analisis de los datos (test, referencial)

Analisis de acuerdo a las etapas establecidas en la revisién integradora de la literatura.

12. Nivel de evidencia del estudio

1
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13. Principales resultados

Producto de la realizacién de la revisidn integrativa de la literatura, fueron seleccionados 39 publicaciones cientificas que abordaron principalmente las siguientes tematicas: en primer lugar se encuentra
la descripcion de las actividades realizadas por los trabajadores de enfermeria, en las cuales se incluyen actividades asistenciales como valoracion fisica, remision, control de sintomas, trabajo de rescate,
triage, control de signos vitales, administracion de tratamiento y cuidados relacionados con la higiene y alimentacién, entre otros; por otro lado, también se describen las actividades administrativas
como mantenimiento de pedidos, compras, control de la medicacidn, gestion del transporte, supervisidn y coordinacién del personal a cargo.

En segundo lugar, las publicaciones reportaron las condiciones de trabajo en las que se desempefian los trabajadores de enfermeria, resaltando los cambios politico-sociales que se han presentado a nivel
mundial y conllevan a la modificacidon de las condiciones de trabajo y la existencia de formas de empleo precarizado y flexibilizado, lo anterior generando falta de reconocimiento, desvalorizacidn,
desmotivacién laboral y fendmenos como el multi-empleo por las bajas remuneraciones, ocasionando doble exposicién a los factores de riesgo y desequilibrios entre la vida laboral y familiar. Otros
aspectos importantes fueron el ritmo de trabajo caracterizado por ser acelerado y su vez con alto grado de responsabilidad, la falta de recursos fisicos y las deficientes relaciones interpersonales entre
enfermeros-médicos. Por otro lado, otras publicaciones plantearon caracteristicas que podrian contribuir a optimizar las condiciones de trabajo tales como: el compromiso, el acceso a la informacién, el
apoyo y oportunidades, lo cual genera un impacto positivo en el clima laboral.

Del mismo modo, la tercera temdtica correspondid al sexo predominantemente en los trabajadores de enfermeria, el cual corresponde al femenino, este aspecto se ha mantenido a través de la historia
de la humanidad, puesto que a la mujer se le han asignado las tareas de cuidado desde el hogar, es asi como las enfermeras se ven expuestas al fendmeno de doble presencia e incluso triple cuando se
acompafia de multi-empleo. Finalmente, el tema abordado por la minoria de las publicaciones fue la satisfacciéon laboral, en los cuales se expone el trabajo como una oportunidad de crecimiento
personal, sin embargo, se registré insatisfaccion por la realizacién de actividades administrativas que no permiten el cuidado directo al paciente, las bajas remuneraciones y las relaciones jerarquicas e
interpersonales que son conflictivas.

14. Conclusiones de la investigacion

Por medio de esta revision integrativa se puede evidenciar que el trabajo de enfermeria se desarrolla en condiciones deficientes con sobrecarga laboral y altas demandas psicoldgicas y fisicas. Se resaltan
los factores de riesgos psicosociales asociados a las condiciones de la organizacién, especificamente a la falta de reconocimiento y la desigualdad. Adicionalmente se encontré la doble y en algunos casos
la triple presencia a la que se enfrentan las enfermeras, puesto que después de finalizar su turno laboral deben cumplir con tareas en el hogar y el cuidado de sus hijos, en condiciones de menor
remuneracién en relacion a los hombres enfermeros.

Finalmente, los autores concluyen que es fundamental la satisfaccion, el bienestar y la calidad de vida de los trabajadores, puesto que esto influye directamente en la eficacia y eficiencia de los servicios,
por lo que las condiciones laborales deben ser una prioridad para las organizaciones y para los trabajadores de enfermeria, los autores recomiendan a los trabajadores de enfermeria empoderamiento y
la exigencia de los derechos laborales para la mejora de las condiciones de seguridad y salud del sector salud.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

La revisidn integrativa permite reunir el conocimiento cientifico y concluir acerca de las condiciones laborales en las que se desarrolla el trabajo de enfermeria, sugieren realizar investigaciones que
aporten evidencias suficientes para el cambio de paradigma en el ambito laboral (121).




Instrumento para recoleccion de datos revision integrativa

F1

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Laura de Azevedo Guido.

Profesion autor principal:

(X) enfermera(o) ( ) médico ( ) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

4

2. Base de Datos

( JWOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL (X)COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion:

(X) articulo

Estresse, coping e estado de sadde entre enfermeiros hospitalares / El estrés, el afrontamiento y la salud de las enfermeras

Titulo: . .
hospitalarias.

Revista: Rev Esc Enferm USP.

Afio de publicacion: 2011.

Vol. - Ne. 45(6)

Paginas: 1434-9

Disponible en:

http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-22864

Pais de origen del articulo:

Brasil.

Idioma:

( )inglés ( )espafiol (X) portugués

5. Poblacidn

159 profesionales de enfermeria.

6. Muestra

143 profesionales de enfermeria.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Hospital universitario en el sur de Brasil.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Identificar estresores, nivel de estrés de los enfermeros, estado general de salud y formas de afrontamiento utilizadas por
los enfermeros en el ambito laboral.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa - Investigaciéon no-experimental - Disefio transversal - Encuestas

10. Instrumentos usados

Nombre:

Tres instrumentos: formulario de averiguacion de actividades diarias, inventario de estrategias de coping, inventario sobre el
estado general de salud.

Validado para cuales idiomas

No se especifica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Programa Excel, programa de Sistema de Analisis Estadistico (versién 8.02) y se evalud el coeficiente de correlacién de
Spearman.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

Socio-demograficamente la muestra se caracterizé por los siguientes aspectos: el 91,61% pertenecia al sexo femenino, el rango promedio de edad fue entre los 41 y 50 afios y el 68,53% se encontraban
casados, en relacién a la formacion académica el 72,73% tenian estudios de posgrados, la media de la antigliedad laboral fue de 10 afios en el mismo servicio y la carga de trabajo semanal para el 46,15%
correspondié a 36 horas.

En lo relacionado con los niveles de estrés, se registraron bajos niveles en el 55,25% de la muestra, seguido por el 34,26% con niveles medios y el 10,49% presentd riesgo de sufrir altos niveles de estrés,
sin embargo ninguno de los trabajadores fue calificado con altos niveles de estrés. Frente a lo anterior, los autores mencionan que una de las posibles razones de los bajos niveles de estrés corresponde a
la antigliedad que tienen los trabajadores, puesto que cuanto mayor sea el tiempo de trabajo, los profesionales de enfermeria tienen mayor seguridad técnica, dominio y control sobre las situaciones que
surgen a diario. Del mismo modo, se asegura que el tiempo favorece la adaptacidon y una mejor evaluacion profesional, lo cual media frente a situaciones de estrés laboral.

Por otro lado, en la discusion del presente articulo se relacionan publicaciones cientificas que han demostrado que los profesionales de enfermeria con estudios de postgrados presentaron un alto indice
de estrés, sin embargo otros estudios rechazan este planteamiento y afirman que los profesionales con postgrados aumentan su autoestima y el rendimiento por lo que posee mayor seguridad frente a
situaciones estresantes en el desarrollo de sus labores.

En cuanto a los analisis de correlacion entre el estrés y la salud, se identificd una correlacidn positiva débil (r = 0,30; p <0,05). Sin embargo, no hubo correlacion significativa entre el estrés y afrontamiento
(p>0,05). En cuanto a la salud y la superacién, hubo una correlacion positiva significativa (r = 0,40; p <0,05).

14. Conclusiones de la investigacion

Se concluye que la poblacién objeto de estudio presenta bajos niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento son efectivas, sin embargo, los autores sugieren que deben incentivarse acciones
educativas, a efectos de disponer herramientas para que el profesional desarrolle estrategias de afrontamiento resolutivas en su cotidiano, minimizando el efecto del estrés en su estado de salud y en el
desarrollo de su trabajo.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Los resultados de este estudio pueden servir como un incentivo para la ejecucién de los programas de intervencion a la salud de los trabajadores, con el fin de minimizar los efectos del estrés sobre la
salud de los profesionales de enfermeria. Las acciones posibles para minimizar el efecto del estrés pueden hacer que el trabajo de enfermeria sea mas productivo y satisfactorio, asegurando la salud y
seguridad de los profesionales y la calidad del cuidado a los pacientes (122).




Instrumento para recoleccién de datos revision integrativa

F2

1. Identificacion de autor

Nombre autor principal:

Elisa Ansoleaga.

Profesion autor principal:

( ) enfermera(o) ( ) médico (X) psicélogo ( ) otro

Nivel de formacién autor principal:

( ) estudiante ( ) pregrado ( ) especialista ( ) maestria (X) Doctorado ( ) Pos-doctorado

Ne total de autores:

5

2. Base de Datos

( )WOS ( ) SCIELO ( )MEDLINE ( )SCOPUS ( )CINHAL (X)COCHRANE

3. Acceso publicacion de la investigacion completa

(X) Bases de Datos online ( ) Otras

4. Datos relacionados con la publicacion

Tipo de publicacion: (X) articulo

Titulo: Malestar psicofisiolégico en profesionales de la salud publica de la Regién Metropolitana.
Revista: Rev Med Chile.

Afo de publicacidn: 2011.

Vol. - N2. 139.

Paginas: 1185-91

Disponible en: http://www.revistamedicadechile.cl/ojs/index.php/rmedica/article/view/1103

Pais de origen del articulo: Chile

Idioma:

( )inglés (X)espafiol ( )portugués

5. Poblacion

No se especifica.

6. Muestra

80 médicos y 110 enfermeras.

7. Lugar de realizacion de la investigacion

Hospitales publicos de la Regidon Metropolitana — Chile.

8. Objetivo(s) de la investigacion

Analizar la presencia de sintomas psicofisiolégicos en profesionales de hospitales publicos de la Regidn Metropolitana y su
asociacion con las actuales condiciones de trabajo.

9. Disefio metodoldgico

Abordaje cuantitativa - Investigacidn no-experimental - Disefio transversal - Asociativo y correlacional con cardcter
exploratorio.

10. Instrumentos usados

Nombre:

Cuestionario de Calidad de Vida Laboral.

Validado para cuales idiomas

No se especifica.

11. Andlisis de los datos (test, referencial)

Analisis estadistico: diferencias de medias, ANOVAS, correlaciones y regresion lineal multiple - Software SPSS 17.0.

12. Nivel de evidencia del estudio

6
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13. Principales resultados

El promedio de edad para los participantes del area de medicina fue de 46 afios y para los profesionales de enfermeria de 39 afos. La mayoria de los profesionales médicos trabajaban tiempo parcial
(72%) mientras que en profesionales de enfermeria la mayoria trabaja tiempo completo (91%). Asi mismo se identifica que el 61% de los médicos son hombres, contrario a la poblacidon de enfermeria, en
donde el 95% son mujeres.

Los resultados mostraron que los trabajadores de enfermeria presentan puntajes estadisticamente significativos en agotamiento fisico, seguido por desgaste emocional, tensiones musculares, saturacién
mental y dolor de cabeza, por otro lado los profesionales de medicina obtuvieron altos puntajes en agotamiento fisico, saturacién mental, desgaste emocional, tensiones musculares y mal humor. En
cuanto a las asociaciones entre la escala de malestar psico-fisiolégico y las caracteristicas socio-demograficas y laborales, los autores encontraron que los profesionales de enfermeria presentan un mayor
nivel de malestar, asi mismo los trabajadores con mayor tiempo y/o jornadas laborales mas largas presentaron niveles elevados de malestar, lo cual concuerda con el primer planteamiento de asociacion
puesto que los trabajadores de enfermeria realizan jornadas completas a diferencia de los profesionales de medicina que suelen trabajar jornadas parciales.

Adicionalmente, hallaron correlaciones negativas entre la escala de malestar psicofisiolégico y las condiciones de trabajo (r: -0,418p = 0,000), clima social (r: -0,395 p = 0,000), satisfacciéon con la
organizacion (r:-0,337 p = 0,000) y bienestar psicosocial (r: -0,267 p = 0,000). Finalmente, estudiaron las respuestas abiertas del cuestionario, mas de la mitad de los participantes (51% de las enfermeras y
54% de los médicos) consideraron que los aspectos técnicos, materiales, de infraestructura y de tecnologia médica han presentado mejoras. Sin embargo, reportan una tendencia al incremento de la
carga de trabajo tanto en cantidad como en intensidad, asi mismo manifestaron falta de tiempo para realizar sus labores y presencia de situaciones estresantes en la cotidianidad laboral.

14. Conclusiones de la investigacion

Se concluye que los profesionales participantes presentan alta prevalencia de sintomatologia psico-fisioldgica, lo anterior podria conllevar a la presencia del sindrome de quemarse por el trabajo
(Burnout) especificamente en los profesionales de enfermeria, puesto que reportan altos puntajes en las escalas de desgaste emocional, trato despersonalizado con colegas y usuarios, y baja realizacion
personal, tres de los componentes del Sindrome de Burnout. Por otro lado, las diferencias presentadas entre los profesionales de enfermeria y medicina, pueden corresponder al tiempo de exposicion,
puesto que mientras en enfermeria se trabaja a tiempo completo en hospitales publicos, el personal médico lo hace predominantemente en jornada parcial.

15. Conocimiento resultante de la investigacion

Este estudio aporta en el reconocimiento de la sintomatologia psico-fisioldgica asociada al trabajo, aunque cuando no se pueden generalizar sus resultados, los autores mencionan que la alarmante
prevalencia de sintomatologia en relacién con el trabajo sugiere prestar atenciéon a aspectos organizacionales tales como: las condiciones fisico ambientales de trabajo, las relaciones sociales en el
trabajo, la satisfaccion percibida con la organizacion, las connotaciones cognitivas y emocionales de la experiencia de trabajo, el grado en que las politicas de la organizacidn demandan acatamiento a los
criterios de eficiencia y productividad propios de los estandares del mercado (123).







