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Resumen.

Las/os enfermeras/os y técnicos en enfermeria de Nivel Superior se encuentran expuestos
a distintos riesgos psicosociales laborales. Existe evidencia a nivel internacional respecto
a como la vida laboral afecta la vida familiar. En Chile ain es necesario el desarrollo de
mas investigacion relacionada no solo con las/os enfermeras/os, sino que también con

técnicos en enfermeria de nivel superior.

Objetivo general: Establecer las diferencias de los factores psicosociales e interferencia
trabajo/familia entre enfermeros y técnicos en enfermeria de nivel superior del sistema de

salud chileno en los afios 2012-2013.

Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal. Participaron 463
enfermeras/os y técnicos en enfermeria de nivel superior de la red asistencial. La muestra
se selecciond de modo no aleatorio desde distintos establecimientos. Se aplicé un
cuestionario sociodemogréfico y otro de interferencia del trabajo en la vida familiar. Este
evalud la interferencia del trabajo en la relacion de pareja, relacion con los hijos, uso del
tiempo libre y manejo del hogar. Se utilizo estadistica descriptiva y la prueba t de Student
para la comparacion de muestras independientes. Los datos se procesaron en el software
JASP14.0. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de la Universidad de Chile.
Resultados: La edad promedio para la muestra fue de 35,2+40,4 afios. EI 90,1% fueron
mujeres. Se encontro que las enfermeras/os comparadas/os con los técnicos en enfermeria
de nivel superior presentaron una mayor interferencia del trabajo en la vida familiar. Estas
diferencias se apreciaron para las dimensiones relacién con los hijos (p=0.014), uso del
tiempo libre (p< 0.001), y manejo del hogar (p< 0.001). Para la dimension relacion de
pareja no se encontré diferencias estadisticamente significativas.

Conclusién: Los resultados obtenidos permiten comprobar que las enfermeras presentan
una mayor interferencia del trabajo en su vida familiar comparados con los técnicos en

enfermeria de nivel superior.

FACTORES PSICOSOCIALES- TRABAJO- FAMILIA- ENFERMERIA



Abstract

Nurses and Senior Level Nursing Technicians are exposed to different psychosocial risks
at work. There is international evidence on how work life affects family life. In Chile, it
is still necessary to develop more research related not only to nurses, but also to Senior

Level Nursing Technicians

General objective: To establish the differences in psychosocial factors and work/family
interference between nurses and nursing technicians of higher level of the Chilean health
system in the years 2012-2013.

Material and Method: A descriptive cross-sectional study was conducted. A total of 463
nurses and senior level nursing technicians of the health care network participated. The
sample was selected non-randomly from different facilities. A sociodemographic
questionnaire and a questionnaire on work interference in family life were applied. The
latter evaluated the interference of work on the couple's relationship,

relationship with children, use of free time and household management. Descriptive
statistics descriptive statistics and Student's t-test were used for the comparison of
independent samples. The data were processed in JASP14.0 software. The study was
approved by the Scientific Committee of the Faculty of Medicine of the University of
Chile.

Results: The mean age for the sample was 35.2+40.4 years. The 90.1% were women.

It was found that the nurses compared to the Senior Level Nursing Technicians presented
a greater work interference with family life. These differences were observed for the
following dimensions relationship with children (p=0.014), use of free time (p< 0.001),
and home management (p< 0.001). No statistically significant differences were found for
the relationship dimension.

Conclusion: The results obtained show that nurses have a greater interference of work in

their family life compared to senior level nursing technicians.

PSYCHOSOCIAL FACTORS- WORK- FAMILY- NURSING



Capitulo I: Marco introductorio.

El trabajo ha evolucionado y formado parte de la historia de la humanidad y el desarrollo
del hombre. Es un factor importante en toda persona y familia, debido a que permite un

intercambio de bienes, y, por tanto, logra cubrir las necesidades humanas.

La enfermeria comenzo a ser considerada como profesion y trabajo desde el afio 1950.
Siglos atréas solo se vinculaba con una imagen caritativa y estrechamente ligada al mundo
eclesiastico. Por lo tanto, ha ido evolucionando a través de la historia, llegando finalmente
a una etapa profesional.

El trabajo que realiza enfermeria a lo largo de la historia, ha sido de gran importancia para
la gestidn del cuidado de los pacientes y del correcto funcionamiento de cualquier centro

de salud en todas sus complejidades.

A través del tiempo, el trabajo y cuidado directo con personas provoca que profesionales
de enfermeria se enfrenten al dolor, sufrimiento, desesperanza, muerte, desconsuelo,
impotencia y angustia de las personas a quienes atienden. Generando asi, una mayor
demanda psicoldgica y emocional. Ademas, los enfermeros/as y técnicos en enfermeria
de nivel superior se encuentran expuestos a distintos riesgos psicosociales laborales
debido a diferentes factores asociados a el ambiente laboral como las horas trabajadas, la
tension laboral, el apoyo social y demanda psicoldgicas/sobrecarga, entre otras.

Estos factores influyen en la gestion del tiempo de las personas, ya que, el trabajar largas
horas, horarios extensos y con grandes sobrecargas debido a las acciones que se realizan
como agentes de salud, el cuidado hacia otras personas y las diversas situaciones que
pueden ocurrir en diferentes servicios, pueden quitar tiempo de la vida diaria como

personas naturales, generando y creando conflictos con la vida personal.

Por esta razon, la relacion con sus respectivas familias se puede ver afectada de forma
exponencial dependiendo de como estos factores laborales y psicosociales pueden

interferir.



Por lo tanto, debido a la necesidad de entender el fendbmeno de la realidad de los
profesionales de la salud mencionados nos surge la siguiente interrogante: ¢Cuales son las
diferencias en factores psicosociales e interferencia trabajo/familia entre enfermeros/ as y
técnicos en enfermeria de nivel superior del sistema de salud chileno en los afios 2012-
2013?

El propdsito y objetivo de este estudio descriptivo de tipo transversal es investigar y
entregar evidencia, estableciendo las diferencias de los factores psicosociales e
interferencia trabajo/familia entre enfermeros y técnicos en enfermeria de nivel superior,
mediante la participacion de una muestra no aleatoria de 463 enfermeros y técnicos en

enfermeria de nivel superior de establecimientos del sistema de salud chileno.



Capitulo 11: Marco tedrico.

1. Trabajo.

1.1 Definicién conceptual.

El trabajo es lo que denominamos socialmente como actividades que realizamos con el
fin de solucionar problemas, producir bienes y servicios, para atender o cubrir necesidades
bésicas, que de forma general causa un impacto positivo en la sociedad. La RAE define
trabajo como una ‘‘accion u efecto que esta asociada a una ocupacion retribuida como
resultado de la actividad humana’’ [1]. Cominmente el término trabajo estd asociado a
una actividad remunerada de forma econdmica llamada empleo. Esto a su vez, esta
asociada a ciertas condiciones de trabajo como lo puede ser la cantidad de horas que se
dedica y el tipo de horario. Dando énfasis en la carga emocional, fisica y psicoldgica que
conlleva sus diferentes condiciones de trabajo puede llegar a desarrollar riesgos

psicosociales.

2. Eltrabajoy los factores psicosociales.
2.1 Riesgos psicosociales.
2.1.1 Definicion conceptual.

Segun el protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo (MINSAL 2013)
[2], los riesgos psicosociales se definen como: “situaciones y condiciones inherentes al
trabajo y relacionadas al tipo de organizacion, al contenido del trabajo y la ejecucion de
latarea [2], y que tienen la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar
y la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de trabajo.” Por lo
descrito, es importante distinguir el concepto de factores psicosociales con respecto al

concepto de factores de riesgo psicosociales y/o riesgos psicosociales.



3. Regulacion, ley sobre riesgos psicosociales.

El protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo es el encargado de legislar
los riesgos psicosociales. En estricta norma se cred la ley 16.744, la cual se encarga de
legislar y regular lo relativo a los accidentes del trabajo y en aquellas enfermedades
profesionales con un caracter més fisioldgico, otorgando una nueva mirada a las
enfermedades causadas por estrés laboral, burnout y ansiedad, toméandolas en cuenta como
causantes de accidentes dentro del trabajo. Asi como también, considerando las
enfermedades profesionales, centrando su mirada en las condiciones sanitarias,
ambientales basicas o en el uso de implementos de seguridad. En la agenda y discusion
publica de nuestro pais se han instalado diversos agentes y factores de riesgo laboral. Sin
embargo, en Chile aln falta mucho recorrido para realizar un buen control en lo que trata
materia de seguridad y salud en el trabajo, no solo instaurando regulaciones y normas,
sino también de la contribucidn del conjunto de personas las cuales se ven afectadas por
estas, los mismos trabajadores, organizaciones gremiales, empleadores, autoridades

laborales y sanitarias. [3]

3.1 Regulaciones sobre condiciones psicosociales.

Respecto a las regulaciones en nuestro pais, la superintendencia de seguridad social
oficializé el “Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo” [2]. Dicho
protocolo se encarga de regular situaciones y condiciones relacionadas al trabajo, al tipo
de organizacién, al contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea. Las cuales, tienen la
capacidad de afectar, en forma positiva 0 negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica
o social) del trabajador y sus condiciones de trabajo.

También, mediante la aplicacion de la ley 16.744 [3][4] se establecen normas sobre
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Ademéas de un seguro social
obligatorio contra riesgos de los mismos. Para calificar y evaluar los riesgos del trabajo y

enfermedades profesionales se ha dispuesto y establecido el decreto 109.



Dentro de los riesgos de trabajo y enfermedades, se establece que el principal factor comdn
es el estrés [5]. Un estrés continuo en el trabajador va a perjudicar de forma negativa su
salud mental y fisica, generando una predisposicion a la aparicion de diversas

enfermedades.

3.2 Procesos de trabajo y &mbitos de desempefio.

Las condiciones de trabajo van de la mano con los procesos de trabajo y los &mbitos de
desempefio [6], ya que, las condiciones de trabajo como las largas horas de desempefiar
el rol, diferentes jornadas laborales, las situaciones complejas que aportan estrés, el
manejo de material cortopunzante, el manejo de material bioldgico, aportan en un desgaste
psicosocial, que se puede evidenciar en la disminucién de la satisfaccion laboral, la
disminucion del desempefio laboral, el burnout, estrés, ansiedad , depresion e ideacién

suicida, entre otras.

4. Trabajadores de salud: Enfermeros y técnicos en Enfermeria de nivel
superior.

4.1 Trabajo, demandas y desafios de los profesionales de enfermeria y técnicos
en enfermeria de nivel superior.

A lo largo de los afios, la enfermeria ha sido una disciplina altamente indispensable en el
cuidado de las personas. Abarca el cuidado auténomo y colaborativo de personas de todos

los grupos etarios, familias y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos [8].

Los profesionales de la salud, especificamente enfermeros y técnicos en enfermeria de
nivel superior estan en la linea de accion en la prestacion de servicios y desempefian un
papel importante en la atencion centrada en la persona. En varios paises, son lideres o
actores clave en los equipos de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios.
Proporcionando una amplia gama de servicios de salud en todos los niveles del sistema de

salud.
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Segun el consejo internacional de enfermeras [8], define que la enfermeria abarca los
cuidados auténomos y en colaboracion se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos,

discapacitados y personas moribundas.

Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestién de los pacientes y

los sistemas de salud, y la formacién. [8]

En el entorno sanitario global, las enfermeras comparten con otros profesionales de la
salud y de otros ambitos de servicio puablico las funciones de planificacion,
implementacién y evaluacion para garantizar la idoneidad del sistema sanitario con el fin
de promover la salud, prevenir la enfermedad y cuidar de las personas enfermas y

discapacitadas.

Contextualizando, debido a las funciones mencionadas, enfermeria se ha encontrado en
un constante riesgo de tipo psicosocial, sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos
rotatorios, trabajo nocturno, frecuentes cambios de servicios y carga psicologica por
manejo de situaciones criticas. Por lo tanto, las demandas fisicas y psicologicas son
mayores en dicha profesion.

4.2 Condiciones laborales propias de la naturaleza del trabajo de enfermeria y
técnicos en enfermeria de nivel superior.

Las condiciones laborales en enfermeria y técnicos en enfermeria suelen ser agotadoras y
extensas debido a la cantidad de horas trabajadas y el tipo de rol que cada profesional

desempefia en estas horas correspondientes.
El rol de cuidador y agente de salud que representan estos dos profesionales de la salud se

ve representado en la carga laboral, en cdmo los turnos de larga duracion, como tambiéen

en los horarios diurnos, vespertinos y nocturnos.[6]
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La cantidad de horas trabajadas, el rol, los turnos, ocasionan una alta demanda
biopsicosocial en ambos profesionales, estando presente en diferentes situaciones de
estrés, en donde el manejo de las emociones es primordial, asi como también lo es el
manejo y la organizacion del tiempo, para lograr disminuir lo que es la interferencia y el

conflicto dentro de la relacion trabajo- familia.

Las/los enfermeras/os y técnicos en enfermeria de nivel superior se desempefian tanto en
areas intra hospitalarias, extrahospitalarias y comunitarias.

El personal de enfermeria se desempefia en los &mbitos: asistencial, gestion, educacion e
investigacion.

El cuidado de la persona con necesidades es la principal prioridad. Dicha profesion es
catalogada como la cuarta profesion mas estresante asociada, también, al bajo
reconocimiento social.

Asi como los técnicos en enfermeria de nivel superior que colaboran con los profesionales
del area en la ejecucion de procedimientos basicos de enfermeria y en la atencién

humanitaria del individuo, la familia y la comunidad.

Las funciones desempefiadas por ambos roles implican posicion de trabajo de pie por
largos periodos de tiempo y la alternancia de turnos. Ademas de riesgos bioldgicos,
evidenciados en el contacto con pacientes que presentan enfermedades infecto-
contagiosas o la manipulacion de materiales contaminados, y riesgos psicoldgicos
derivados del trabajo en turnos, la subordinacion, la descalificacion, el trabajo
fragmentado, la repeticion de las tareas y el género [6].

El ritmo de trabajo es acelerado debido a la constante exigencia de no cometer errores,
negligencia o acciones que puedan perjudicar en la salud del usuario [9]. La
desorganizacion institucional se evidencia en la falta de condiciones Optimas, falta de
materiales, recursos humanos escasos y personal no entrenado, lo que trae como
consecuencia la improvisacion, sumado a ello, malas relaciones interpersonales,
comunicacion deficiente y escaso trabajo en equipo entre las/os enfermeras/os y los

médicos, lo que provoca alto desgaste y pobre calidad de atencidn a los pacientes.

12



5. Modelos que explican las condiciones psicosociales.

5.1 Modelo de Karasek sobre contenidos del puesto de trabajo (JCQ Test) .

5.1.1 Definicion conceptual.

Robert Karasek formuld el modelo demanda — control, que explica el estrés laboral en
funcién del balance entre las demandas psicoldgicas del trabajo y el nivel de control del
trabajador sobre éstas. [7].

Propone que las principales fuentes de estrés se encuentran en dos caracteristicas

esenciales del trabajo:

1. Las demandas psicolégicas del trabajo.
2. El control que se tiene del mismo.

Aspectos fundamentales en el &mbito del trabajo:
Desencadenantes de estrés, la demanda y el control, conceptualiza el estrés relacionado
con el trabajo como la combinacion de altas demandas de indole psicolégico y escaso

control en la toma de decisiones.

Desde un punto de vista tedrico, diferentes modelos de estrés laboral han intentado
definir y explicar la compleja relacion entre los factores psicosociales y enfermedad. Entre
estos modelos, el propuesto por Karasek es uno de los mas utilizados en salud publica para
el estudio del estrés relacionado con el trabajo.

En su versién original, este modelo propuso dos caracteristicas basicas del trabajo como
las principales fuentes de estrés relacionado con el trabajo: el trabajo, demandas y control

sobre ellas.
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5.1.2 Componentes del modelo.

1. Demandas psicologicas: Son exigencias que el trabajo implica para la

persona/trabajador. Hace referencia a cantidad o volumen de trabajo, presion de tiempo,
nivel de atencidn, interrupciones imprevistas; por lo tanto, no se circunscriben al trabajo

intelectual, sino a cualquier tipo de tarea.

2. Control: El control hace referencia a como se trabaja, y tiene dos componentes: la
autonomia y el desarrollo de habilidades. La primera es la inmediata posibilidad que tiene
la persona de influenciar decisiones relacionadas con su trabajo y de controlar sus propias
actividades. El segundo hace referencia al grado en que el trabajo permite a la persona

desarrollar sus propias capacidades: aprendizaje, creatividad, trabajo variado
3. Apoyo social: El apoyo social hace referencia al clima social en el lugar de trabajo en

relacién tanto con los compafieros, como con los superiores. Tiene dos componentes:

relacion emocional que el trabajo comporta y soporte instrumental.

5.2 Modelo equilibrio esfuerzo recompensa (ERI Test).

5.2.1 Definicion conceptual.

El modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa (Effort-Reward Imbalance, ERI) de
Siegrist (1996) [9] es uno de los modelos de estrés relacionados con el trabajo que mas
solido apoyo empirico ha recibido dentro de la psicologia de las organizaciones. De
acuerdo con este modelo, el estrés laboral es el resultado del desequilibrio entre los
esfuerzos que el profesional invierte en el desempefio de su trabajo y las recompensas que
recibe (Siegrist, 2008). Por lo tanto, el estrés laboral cronico se debe a un desequilibrio
prolongado entre la cantidad de esfuerzo (demandas de trabajo extrinsecas y motivacion
intrinseca para cumplir con las demandas requeridas) que las personas dedican a su trabajo
y la recompensa (en términos de estima, estatus, salario y seguridad, oportunidades de

carrera y, de hecho, dinero) que reciben.
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5.2.2 Componentes Del modelo.

Bajo esta premisa Siegrist propone que: elevados esfuerzos en conjunto de bajas
recompensas pueden provocar un aumento considerable de tension en éste, en donde se
pueden distinguir fuentes de esfuerzo: 1.- fuentes extrinsecas, que hacen referencia a las
demandas propias del trabajo y 2.- fuentes intrinsecas, que hace referencia a la motivacion
de los trabajadores en relacion a las demandas que implica realizar una labor. EI modelo
también refiere tres fuentes de recompensa: 1.- monetaria, salario 0ptimo; 2.- apoyo social,
respeto y apoyo por parte de sus pares y superiores; 3.- seguridad, perspectivas de
promocion y seguridad en el puesto de trabajo.

5.3 C. ISTAS 21 Test.

5.3.1 Definicion conceptual.

El cuestionario SUSESO/ISTAS21 es un instrumento de medicion que permite la
evaluacion y mediciédn de los riesgos psicosociales en el trabajo.

Este cuestionario es recomendado por el Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales
en el trabajo del ministerio de salud, por lo que su uso debe cumplir con lo alli establecido.
En Chile se encuentran validadas dos versiones (completa y breve).[5]

5.3.2 Componentes del modelo.

a. Versién completa: Contiene un total 142 preguntas divididas en una seccion

general, con preguntas sobre salud, empleo, endeudamiento y ausentismo, y una
seccion especifica con preguntas de riesgo psicosocial agrupadas en 19
subdimensiones y 5 dimensiones.

El cuestionario esta disefiado para ser aplicado como herramienta de medicion,
prevencion, intervencion, vigilancia epidemioldgica en riesgo psicosocial e
investigacion en salud ocupacional. Consta de 142 preguntas, de las cuales 53 son

preguntas generales sobre salud, empleo, trabajo, salario, endeudamiento,
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b.

ausentismo y 89 preguntas especificas de riesgo psicosocial, agrupadas en 5

dimensiones.

Version breve: Contiene 20 preguntas agrupadas en las mismas 5 dimensiones del
cuestionario completo, méas las preguntas relativas a edad, sexo y aquellas que
permiten identificar las unidades de analisis.

El cuestionario version breve fue construido a partir de las preguntas de mayor
relevancia estadistica (explicaban la mayor proporcion de la varianza) de cada una
de los subdimensiones, su utilidad es ser aplicada como filtro inicial o tamizaje,
permitiendo establecer una vision general de los niveles de RPSL y facilitar su

seguimiento en el tiempo.

Por esta misma razén, en caso de detectar niveles de riesgo alto, se debe
complementar con la aplicacion de la version completa, la que posee una
especificidad mayor para caracterizar los RPSL. La versién breve también es
posible utilizarla como instrumento de capacitacién, para mostrar la estructura

general del cuestionario y el tipo de preguntas.
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6. Interferencia trabajo - familia.

6.1 Concepto y definicion.

El conflicto trabajo-familia puede verse generado por una serie de situaciones estresantes
en el trabajo, tales como las caracteristicas del horario laboral, los estresores
correspondientes de cada rol, el cargo dentro de la organizacion o las caracteristicas de la

tarea.

Si las fuentes del conflicto surgen en la familia (Interferencia trabajo/ familia), se ha
encontrado que los estresores pueden ser los asociados a la evolucion natural del ciclo
familiar, como el nacimiento de un hijo, las tareas domésticas o la muerte de alguin

miembro de la familia. [11]

Respecto a los efectos negativos que puede producir la interferencia trabajo-familia, la
mayoria de las investigaciones coinciden en sefialar el conflicto/interferencia como fuente
de estrés. Existen otros trabajos que pueden evidenciar como el conflicto se relaciona
negativamente con el bienestar psicoldgico y, en concreto, influye en la salud mental.
También se ha considerado el conflicto como fuente de insatisfaccion laboral y de
insatisfaccion con la vida, la depresion o el burnout, ansiedad e ideacion suicida. En este
sentido, el objetivo de nuestro trabajo buscd investigar el papel de las atribuciones en la

relacién entre el conflicto y la salud.

6.2 Instrumentos de medicidn de la interferencia trabajo- familia.

Escala de conflicto trabajo- familia:

La escala de conflicto trabajo-familia es una medida multidimensional respecto a la
interferencia e influencia entre los &mbitos de la vida familiar y laboral.

La dimension Time-based work interference with family de tres items mide el conflicto
que surge con el tiempo que se le debe dedicar a uno de los ambitos dificulta la

participacion en el otro.
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La dimensién Strain-based work interference with family de tres items mide el estrés
experimentado en un rol que se entromete e interfiere con la participacion en el otro, de
forma que los comportamientos especificos requeridos entre ambos roles son
incompatibles entre si. [12]

Dos estudios [13] [14] midieron la interferencia trabajo-familia utilizando el Work-Family
Escala de conflicto, la cual fue desarrollada por Carlson, Kacmar y Williams en el afio
2000. La escala consta de 18 items con seis subescalas que se califican con una
numeracion del 1 al 5 (1 = totalmente en desacuerdo y 5 = totalmente de acuerdo).

La escala WFC mide las dimensiones multiples del conflicto (basado en el tiempo, basado
en tension y comportamiento) y conflicto bidireccional (conflicto trabajo-familia y

conflicto familia-trabajo).

18



Capitulo I11: Marco empirico.

Se realizd una busqueda sistematica de diversos estudios, los cuales fueron analizados
segun las necesidades que requiere nuestro estudio. La busqueda y criterios de seleccion
de los estudios fue a traves de la utilizacion de terminos DECS/MESH, con diversos filtros
de busqueda, con términos afines a los antecedentes necesarios para dar justificacion y
respuesta a nuestra pregunta de investigacion, siendo asi una guia universal respecto al
WFC (work-family conflict /conflicto trabajo/familia). Los articulos recolectados y
seleccionados dan a conocer como influyen los factores psicosociales frente a la relacion
trabajo familia en los profesionales de salud, personal de Enfermeriay TENS en diferentes

zonas del mundo.

1. Estudio realizado en Jordania (afio 2017) [13]. sobre la relacién e incidencia entre

conflicto trabajo- familia y satisfaccion laboral entre enfermeras de hospitales en Jordania.
El estudio se realiz6 con una muestra de 333 enfermeras jordanas. La edad media de los
participantes fue de 28 afios (rango de 21 a 50 afios) con una media de 6 afios experiencia
laboral de 1 a 30 afios. Se incluyeron diversas variables como: estado civil, nivel
educativo, experiencia, numero de hijos, edad de los hijos, disponibilidad de cuidado
infantil, instalaciones en el lugar de trabajo, lugar de residencia, tipo de turno trabajo, tipo
de lugar de trabajo (sala/unidad) y tipo de transporte, y el trabajo del conyuge (si es en el
campo de la salud o no).

Se dio como resultado que: Los datos de Conflict Scale (instrumento utilizado) mostraron
que los participantes percibieron que el conflicto trabajo-familia estaba presente con una
media de 3,82 (DE = 0,61) en una escala de 1- 5 (la puntuacién media més alta indica un
nivel mas alto de conflicto).

Por otro lado, el conflicto familia-trabajo se percibio que estaba presente con un nivel mas
bajo (M = 3,09, SD =0,67) en una escalade 1 a 5.

El nivel de satisfaccion y la edad de enfermeria tenia una asociacién negativa y
significativa con el conflicto trabajo- familia (B = —.367, p = 0.001) y (B = —.354, p =

0.009), respectivamente. Eso significa que las enfermeras que son mas jovenes y
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experimentaban baja satisfaccion laboral nivel informan un mayor nivel de conflicto entre
el trabajo y la familia.

Ademas, las enfermeras que son mujeres y tienen mas namero de hijos reportaron niveles
mas altos de trabajo-conflicto familiar (B = .312, p = 0.012), (B = .293, p = 0.002),
respectivamente. Ademas, la ausencia de nifios en los servicios de atencion en el lugar de

trabajo se correlaciond positivamente con el conflicto trabajo-familia (B =.179, p =.009).

2. Estudio realizado en Brunéi (afio 2020) [14]. sobre la relacion entre el conflicto trabajo-

familia y el estado de salud y satisfaccion laboral entre las enfermeras de hospital en
Brunéi Darussalam. Utiliz6 una muestra de un tamafio de 426 encuestados donde se
incluyeron enfermeras que trabajan en entornos de alta dependencia (servicios de
urgencias y criticos), entornos de atencion y entornos generales (salas médicas
masculinas/femeninas, pabellones quirdrgicos masculinos/femeninos, pabellones de
neurologiay ortopedia, y no en excedencia o ausencia de larga duracion). Como variables,
fueron incluidas la edad, género, estado civil, nimero de afios trabajando como enfermera,
indice de masa corporal y tabagquismo.

Resultados descriptivos: El aumento de la edad y el estar casado se relacionaron
significativamente a una mayor satisfaccion laboral (P<0,001). Ademas, aquellos que

no fumaban informo una satisfaccion laboral significativamente mayor (P=0,005) y mejor
salud (P<0,001). Las enfermeras que trabajan en el entorno general informaron
experimentar significativamente mas alto conflicto trabajo-familia en comparacion con
las enfermeras que trabajan en ajustes de dependencia (P<0.001). A pesar de esto, las
enfermeras que trabajan en el entorno general informaron una satisfaccion laboral
significativamente mayor.

Resultados comparativos: Los resultados revelaron que habia una relacién negativa
significativa entre trabajo-Conflicto familiar y satisfaccion laboral. Se observé que mayor
conflicto trabajo-familia se correspondio con una menor satisfaccion laboral, aunque la
fuerza de esta relacion fue débil (rho=0.12).

Aunqgue no hubo significacion estadistica en el total entre el conflicto trabajo-familiay la
salud auto percibida, hubo significado por configuracion. Se observo que esta relacion fue
maés fuerte en enfermeras de alta dependencia, donde el aumento del conflicto trabajo-
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familia tuvo una reduccion significativa en el estado de salud (rho=-0,47). Ademas, habia
una relacién positiva significativa entre la satisfaccion laboral y la salud autoevaluada.
Se observo que un mejor estado de salud correspondia a una mayor satisfaccion laboral,

y esta relacion tuvo magnitud moderada (rho=0.55).

3. Estudio realizado en Muscat, Oman [15]. Tuvo como objetivo identificar los

predictores del conflicto trabajo-familia y su relacion con los resultados laborales de las
enfermeras filipinas y la calidad percibida de la atencion.

Utiliz6 una muestra de 1.200 enfermeras registradas con mas de tres meses de experiencia
laboral en el hospital. Enfermeras con licencia asignadas a 80 unidades o salas de 8
hospitales gubernamentales y 7 privados en el centro de Filipinas fueron invitados a
participar en el estudio.

Consideraron las variables de edad, afios de experiencia en la profesion de enfermeria,
afios de experiencia en la unidad actual, afios de experiencia en la organizacion, estado
civil, educacidn, rol laboral, estatus laboral y unidad de asignacion, nivel del hospital, tipo,
tamano de la instalacion y ubicacion del hospital.

Los encuestados totalizaron 1.010 enfermeras, una tasa de respuesta del 84%.

La edad media fue de 30,19 afios (DE: 5,0974). En promedio, las enfermeras ejercian la
profesion desde hacia 7,003 afios y habian sido empleados en su organizacion durante
4,650 afos. La mayoria eran mujeres (n = 618, 61,2%), solteras (n = 547, 54,2%), y tenia
un titulo de BSN (n = 755, 74,8%).

El personal completo, las caracteristicas de la unidad y del hospital: La prueba
independiente mostrd una puntuacion media de WFC mas alta en las enfermeras que
tenian un titulo de licenciatura en enfermeria y las que estaban empleadas en hospitales
de titularidad publica, asi como los que trabajaban en hospitales de zonas rurales. Ademas,
una prueba t revel6 una significativa puntuacion media de WFC mas alta en el personal
de enfermeria en comparacion con gestores de enfermeria.

En general, la puntuacion de escala media obtenida de la escala WFC (conflicto trabajo-
familia) fue 3.169, lo que sugiere un nivel moderado de WFC. Para el trabajo, estrés y
satisfaccion laboral, las puntuaciones compuestas fueron 2.966 y 3.364, respectivamente.
La puntuacion media a escala de la calidad de medida de atencion fue de 2.779, mientras
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que la intencién de rotacion obtuvo una puntuacién compuesta de 3.074. La ubicacion
predijo WFC negativa y significativamente. Mientras tanto, la educacién y el tamafio de
las instalaciones predijeron WFC. El modelo fue estadisticamente significativo (F = 10,
127, P <0.001) y explicé el 13,1% de la varianza de la WFC.

Se realizaron andlisis bivariados para identificar correlaciones entre las variables clave de
estudio y el conflicto trabajo-familia. WFC tuvo una correlacion significativa con las
variables clave del estudio en una direccién esperada. WFC se correlaciond negativamente
con el trabajo, satisfaccion y calidad de la atencidn evaluada por enfermeras. Ademas, se
observaron correlaciones significativas y positivas entre WFC y el estrés laboral, y la
intencion de rotacion.

Después de controlar las caracteristicas individuales, de la unidad y del hospital de las
enfermeras, WFC predijo el estrés laboral, la satisfaccion laboral, intencion de rotacion y
calidad de la atencion evaluada por enfermeras. En otras palabras, las enfermeras que
experimentan niveles més altos de WFC informaron un mayor nivel de estrés laboral e
intencion de rotacion, y una disminucion del nivel de satisfaccién laboral y calidad de la
atencion clasificacion.

Por lo tanto, se concluy6 que la edad de las enfermeras, afios en la enfermeria profesion y
afios en la organizacion actual estan correlacionados negativa y significativamente con el
conflicto trabajo-familia (WFC).

La edad de las enfermeras predijo significativamente WFC, con mas jovenes enfermeras
que informaron un mayor nivel de WFC en comparacién a las enfermeras mayores. Una
posible explicacion para esto es que las enfermeras mas jovenes tienen menos trabajo y
experiencia de vida y tiendo menos habilidades para resolver problemas y tomar
decisiones, lo que es esencial cuando se manejan asuntos relacionados con el trabajo y la
familia. La familiaridad de las enfermeras mayores con la cultura organizacional y su
flexibilidad para realizar su trabajo las hace menos vulnerables al estrés relacionado con

el trabajo y por lo tanto son capaces de equilibrar estos dos roles.
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4. Estudio realizado en Texas, USA. [16]. Tuvo como objetivo investigar la relacion entre

el apoyo social (de fuentes personales y del lugar de trabajo) y angustia psicolégica
(depresion, ansiedad y sintomas de estrés), asi como examinar el papel mediador de la
satisfaccion con el equilibrio trabajo-familia entre las enfermeras de hospicio. El cual
utilizé una muestra de 90, enfermeras de 22 a 70 afios de centros de cuidados paliativos,
hospitales, hogares de ancianos y otros centros de atencién a largo plazo y atencion médica
domiciliaria en el sur de Estados Unidos.

Se demostré que el apoyo social en el lugar de trabajo tuvo un efecto total negativo sobre
la depresion (camino c: B =—0,34, p = 0,001, 95 % IC —0,54, —0,15). El apoyo social en
el lugar de trabajo tuvo un efecto positivo sobre la satisfaccion con el equilibrio trabajo-
familia (rutaa: B=.41,p <.001, 95% IC .19, .63). La satisfaccion con el equilibrio trabajo-
familia tuvo un efecto negativo en depresion (camino b: f =—0,21, p =10,042, IC 95 % —
43, —.004).

El apoyo social en el lugar de trabajo tuvo un efecto directo positivo sobre la depresion
(camino ¢’: f =—.27, p = 0,023, IC 95 % —0,51, —0,03) y un indirecto negativo efecto a
través de la satisfaccion con el equilibrio trabajo-familia (f = —0,09, IC 95 % —0,26,
—0,0007).

El apoyo social, el apoyo social es muy importante en el lugar de trabajo ya que se asocio
aun menor malestar psicologico a diferencia de las enfermeras que no sienten apoyo social
las personas con las que trabajan parecen experimentar niveles mas bajos de malestar
psicoldgico.

La exposicion diaria de las enfermeras a la muerte y al morir podria ser dificil para su
familia 0 amigos en otras profesiones empatizar a nivel personal. Por lo tanto, el apoyo de
fuentes personales puede no tener los mismos efectos de activacion como apoyo de otras
enfermeras de cuidados paliativos o supervisores que comparten las mismas experiencias
y estar mas cerca de los factores estresantes encontrados en trabajar. Se esperaria que el
apoyo social como factor psicosocial en el trabajo podria tener un mayor impacto en la
psicologia angustia en otras profesiones que no se ocupan de estresores tan grandes, por

lo tanto, afectan la relacion trabajo-familia.
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Por lo tanto, como resultado se obtiene que enfermeras de hospicio con mayor lugar de
trabajo el apoyo social puede tener mayores recursos para manejar los desafios de brindar
atencion al final de la vida y “tomar hogar” menos angustia, aumentando su satisfaccion
con el equilibrio entre el trabajo y la familia en sus vidas, que a su vez puede reducir los

sintomas depresivos.

5. Estudio realizado en North Carolina, USA [17]. Este estudio tiene como objetivo

explorar las diferencias los comportamientos relacionados con WFI y WFC, del rol,
especialidad y otros datos demograficos de los encuestados en un gran sistema de atencion
médica. Explorando asi la relacion de interferencia trabajo-familia en conjunto con el
autocuidado. Se utiliz6 una poblacién de 13,040 trabajadores del area de la salud
cardiélogos, enfermeras, farmacéuticos, tecndlogos médicos, técnicos de enfermeria,
cirujanos, terapeutas, kinesiélogos, nutricionistas y dentistas a los que se les aplicé una
encuesta en la que se les hizo una serie de preguntas relacionadas a conocer su nivel socio
demogréfico, si presentan burnout, indicios de cansancio emocional, su satisfaccion
laboral, el clima laboral, el conflicto trabajo familia y el rol de cada trabajador como
también sus turnos y los afios de especialidad en los cuales se han desenvuelto en el

servicio.

Como resultado la consistencia interna del clima trabajo-vida fue de 0=0,83. Las
correlaciones de Spearman entre los ocho items variaron de r=0.21 a r=0.60, p<0.001. La
varianza para la escala de clima trabajo-vida y todos sus items fueron estadisticamente
significativos tanto para los entornos entre el trabajo como para los entornos dentro del
trabajo (todos p<0,001). EI ICC de la configuracidn de trabajo para el clima general de la
vida laboral y personal fue de 0,09, y los ICC de los items variaron de 0,045 a 0,107. La
agrupacion se reflejo en estos resultados, ya que el 9% de la variabilidad total en los
puntajes de clima de la vida laboral y personal se debi0 a las diferencias entre los entornos
de trabajo y el 4,5% al 10,7% de la variabilidad total en los items de WLI se debié a las
diferencias de configuracion entre trabajos. A nivel de entidad, la CClI fue inferior a 0,04.
Univariados demostraron diferencias significativas en la escala climatica trabajo-vida

entre los roles de los trabajadores de la salud (F (1, 17) =25.36, p<0.001) y los entornos
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de trabajo (F (1, 396) =3.25, p<0.001). Demuestra el porcentaje que reporta un buen clima
de vida laboral (realizando comportamientos especificos 2 dias / semana 0 menos) por rol
de trabajador de la salud, por los 396 entornos de trabajo, por afios en la especialidad y
por tipo de turno y duracién. Segun los afios en la especialidad (F (1, 6) =8.05, p<0.001).
Una prueba de Scheffé post hoc indico que los individuos con menos de 6 meses en su
respectiva especialidad (M = 1.72, DE = 0.58) tenian puntajes WLI significativamente
mejores en comparacion con todas las demas categorias de experiencia en especialidad
(p<0.001). Todas las demas categorias de afios en la especialidad no difirieron
significativamente (6-11 meses M = 1,96, SD = 0,65; 1-2 aflos M = 1,92, SD = 0,67; 3-4
afios M = 1,95, SD = 0,70; 5-10 afios M = 1,96, SD = 0,70; 11-20 afios M = 1,96, SD =
0,71; 21 o méas afios M = 1,95, SD = 0,70). Segun el turno (F (1, 3) =53.98, p<0.001). Una
prueba de Scheffé post hoc indico que los individuos que trabajaban en turnos diurnos (M
= 1.89, DE = 0.67) tenian puntajes WLI significativamente mejores en comparacion con
todas las demas categorias de turnos (p<0.001). Los trabajadores de la salud que
identificaron su tipo de turno como "otro" informaron los puntajes WLI mas pobres (M =
2.16, DE = 0.74). El turno de noche (M = 2.00, SD = 0.73) y el turno de oscilacion (M =
2.03, SD = 0.68) no fueron estadisticamente diferentes entre si.

6. Estudio realizado en Wuhan, China [18]. Este estudio tiene como objetivo describir la

situacion actual del WFC y exploramos sus factores relacionados entre las enfermeras de
emergencia en China. Se realiz6 con una muestra de 17.582 enfermeras de emergencia de
entre 25 a 34 correspondiente a 2.965 hospitales publicos- En este estudio se aplicd una
encuesta realizada por la oficina de administracion médica de la comisién nacional de
salud de la republica popular de China y The work family conflict scale desarrollado por
netemeyer, en la que se cubrieron datos sociodemograficos, factores psicosociales y

condiciones laborales

El coeficiente de contingencia estuvo por debajo del umbral maximo tradicional de 0,7, y
el factor de inflacion de varianza estuvo por debajo del valor de corte tradicional de 10, lo
que indica que no se detecto colinealidad. Y los factores relacionados de WFC de las

enfermeras en el servicio de urgencias se analizaron mediante regresion lineal
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generalizada, ya que la puntuacion WFC no se distribuyd normalmente. Todas las
comparaciones fueron de dos colas, y el umbral de significancia fue p < 0,05.

Entre las 17.582 enfermeras de urgencias investigadas, el 10,25% eran hombres y el
89,75% mujeres. Casi el 80% de las enfermeras de emergencia eran menores de 35 afios,
y el 61,81% de los encuestados estaban casados. El nivel educativo fue principalmente
de grado asociado, representando el 48,93%. Ademas, el 66,62% de los encuestados tenia
el titulo profesional primario, y el ingreso mensual de las enfermeras de emergencia era
principalmente de 2.500 a 4.000 RMB (43,13%). Y los afios de servicio de ellos fueron
principalmente de 1 a 5 afios, lo que representa el 44,27%. Ademas, su frecuencia de turno
nocturno fue principalmente de 6 a 10 dias/mes (43,90%) y el 50,24% de los encuestados
percibié que el numero de enfermeras de emergencia no podia satisfacer las demandas
laborales. En concreto, el 9,99% de los enfermeros de urgencias presentaron WFC bajo,
el 47,30% presentaron WFC moderado y el 42,71% presentaron WFC alto. Ademas, el
analisis univariado demostr6 que hubo diferencias significativas en WFC entre las
enfermeras de emergencia en términos de edad, género, nivel educativo, estado civil, titulo
profesional, ingresos mensuales, afios de servicio, frecuencia del turno de noche y una

escasez percibida de enfermeras.

7. Estudio realizado en Accra, Ghana [19]. Este estudio tiene como objetivo examinar las

demandas laborales y familiares como predictores del conflicto trabajo familia y la
relacion entre el conflicto trabajo familia y el agotamiento entre las enfermeras registradas
en Ghana. Se recolecto datos provenientes de una muestra de 134 enfermeras registradas
selectas de cinco hospitales publicos en Accra, con un 85,8% mujeres. Los participantes
respondieron a cuestionarios estructurados que evaluaron entre otros, las experiencias de
conflicto entre el trabajo y la familia, nivel de estudios, situacién sociodemografica,

turnos, afios de servicio y horas trabajadas a la semana.
Como resultado era de esperar, las horas de trabajo, el trabajo de fin de semana y los

horarios de trabajo irregulares se correlacionaron significativamente con WFC, mientras

que el nimero de dependientes mayores se correlacioné con FWC. Tanto WFC como
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FWC se correlacionaron significativamente con el agotamiento las largas horas de
trabajo/sobrecarga laboral (B = 0,17, p < 0,05) y el trabajo los fines de semana ( = 0,23,
p < 0,05) se asociaron con niveles més altos de WFC. Contrariamente a lo esperado, la
carga de trabajo (B = 0,02, p > 0,05) no fue un predictor significativo de WFC. En
conjunto, las demandas de trabajo representaron el 8% de la varianza explicada en WFC
mas alla de la edad, el género y el estado civil. Sin embargo, el nimero de nifos (f =
—-0,13, p > 0,05) y el tiempo dedicado a tareas relacionadas con la familia/manejo del
hogar (= 0,08, p > 0,05) no predijeron significativamente la FWC. Juntos, WFC y FWC
representaron el 20% de la varianza explicada en el agotamiento més alla de las variables
de control. FWC (B = 0,40, p < 0,01) se relaciona positivamente con el agotamiento. Sin

embargo, WFC no pudo predecir significativamente el agotamiento ( = 0,13, p > 0,05).

8. Estudio realizado en Estocolmo, Suecia [20]. El objetivo de este estudio es examinar si

el entorno de practica de enfermeria estd asociado con conflictos laborales a nivel
hospitalario y familiares experimentados, y como impactan en el equilibrio entre el trabajo
y la vida familiar. La muestra utilizada en este estudio son enfermeras registradas que
trabajan en la atencion quirargica y médica para pacientes hospitalizados y con una
estructura multinivel con enfermeras anidadas dentro del mismo hospital. La recoleccion
de informacion se hizo a través de la asociacion sueca de profesionales de la salud, que
cubren el 80% de todas las enfermeras que trabajan en departamentos medicos y
quirdrgicos. Se realiz6 una encuesta a través de la administracion de Statistics Sweden
dando como resultado final un total de 8.948 enfermeras registradas de 369 departamentos
de 53 hospitales, en donde se evaluaron variables sociodemograficas y la satisfaccion
laboral. El estudio fue aprobado por el comité de ética en investigacion pertinente
(Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm)

Como resultado el 14% de las enfermeras registradas experimentaron un alto / muy alto
grado de conflicto trabajo-familia junto con un bajo / muy bajo grado de mejora entre el
trabajo y la familia. La proporcion de RN que experimentaron esta combinacion de alto
conflicto entre el trabajo y la familia y baja mejora dentro de cada departamento vari6 de
0% a 60%, lo que indica una gran variabilidad entre los departamentos. La edad media de

los participantes fue de 41 afios, con la muestra muy sesgada con respecto al sexo, ya que

27


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/registered-nurse

solo el 7% de los enfermeros registrados eran hombres. El 6,1% de la varianza en el
conflicto trabajo-familia se relaciona con las diferencias entre departamentos, y el 93,9%
restante con la varianza en los niveles inferiores, que incluye las diferencias entre las
percepciones de los RN individuales y el error aleatorio, asi como los factores
organizativos por debajo del nivel del departamento. Después de la inclusion de
informacion sobre las caracteristicas a nivel individual, la cantidad total de variacion
inexplicable disminuyd en cierta medida con una varianza inexplicable del 4,7% vy el

85,6% a nivel de departamento e individual, respectivamente.

Es probable que las diferencias en el conflicto percibido entre el trabajo y la familia
dependen en gran medida de factores individuales y circunstancias privadas, como la
estructura familiar, las responsabilidades de cuidado y el tamafio y la calidad de la red
social de una persona. Pero muchos factores relacionados con el trabajo también influyen
obviamente en el impacto que un trabajo probablemente tendré en la vida privada, por
ejemplo, las horas de trabajo, las demandas fisicas y mentales del trabajo, el nivel de
responsabilidad y la disponibilidad de apoyo practico y social, asi como factores

individuales como la educacion, la experiencia laboral y el nivel de antigliedad.

9. Estudio realizado en Shenyang, Liaoning, China [21]. El objetivo de este estudio es

examinar la relacion entre el conflicto trabajo - familia y como este afecta al agotamiento
en cierta medida a través del desgaste psicolégico, demostrado a través del desempefio
laboral presente, la satisfaccion laboral y el burnout. Una muestra de 1.700 enfermeras fue
reclutada en este estudio, pero finalmente 1.332 enfermeras hicieron la encuesta efectiva,
solo enfermeras femeninas, ya que, los hombres sélo presentaban el 1%, correspondiente
a 6 hospitales seleccionados.

Se utilizé el Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI - GS) para medir el
agotamiento de las enfermeras. EI MBI-GS consta de 15 items y tres dimensiones:
agotamiento emocional, cinismo y eficacia profesional. Todos los items fueron calificados
en una escala de Likert de O(nunca) a 6 (todos los dias).

También se utilizo la WIF scale y la FIW scale, Estas escalas miden correspondientemente
la interferencia del trabajo familiar y por otra parte la interferencia de familia trabajo.
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El agotamiento emocional, el cinismo y la eficacia profesional media difirieron entre los
grupos de edad. La eficacia profesional media difirié entre los grupos de estado civil. El
agotamiento emocional medio y el cinismo medio difirieron entre los grupos de ingresos.
Y el agotamiento emocional medio difiri6 entre los grupos de horas de trabajo. Tanto WIF
como FIW se correlacionaron significativamente con las dimensiones de agotamiento.
WIF y FIW se relacionaron positivamente con el agotamiento emocional y el cinismo,
respectivamente. Sin embargo, los efectos de WIF y FIW en la dimension de eficacia
profesional fueron diferentes. Si bien FIW tuvo un impacto perjudicial en la eficacia
profesional, WIF describié una relacion positiva con la eficacia profesional entre las
enfermeras. WIF se asocio positivamente con el agotamiento emocional (5 = 0,467, P <
0,001) mientras que PsyCap se asocid negativamente con €l (8 = -0,205, P < 0,001).
PsyCap tuvo un efecto mediador parcial en la relacion entre WIF y agotamiento
emocional, ya que el coeficiente de regresion para WIF se redujo cuando se agregd PsyCap
(de p=0,467 a p = 0,451; Prueba de Sobel, z = 3,50, P < 0,001). FIW también se asocio
positivamente con el agotamiento emocional (f = 0,200, P < 0,001) mientras que PsyCap
se asocid negativamente con ¢l (B = -0,216, P < 0,001). PsyCap tuvo un efecto
parcialmente mediador en la relacion entre FIW y agotamiento emocional, ya que el
coeficiente de regresion para FIW disminuy6 cuando se agreg6 PsyCap (de f = 0.200 a 3
= 0.170; Prueba de Sobel, z=4,91, P <0,001).

29



Capitulo IV: Modelo de enfermeria.

Es importante tener en cuenta la vision de Enfermeria, ya que ésta implica el desarrollo y
representacion de la realidad practica desde la postura de teoristas que observan el
metaparadigma enfermero: enfermeria, persona, salud y entorno; entregando una vision
critica al actuar, debido a que el personal de enfermeria es un agente de cambio con las

capacidades de brindar las directrices en la atencion

Modelo de adaptacion de Callista Roy.

a. Definicion.

El modelo de Callista Roy es determinado como una teoria de sistema con un analisis

significativo de las interacciones [22].

El modelo define los sistemas como un conjunto de componentes organizados,
relacionados para formar un todo. Son mas que la suma de sus partes, reaccionan como
un todo e interacttian con otros sistemas del entorno. Las personas son un sistema abierto

y adaptativo, que aplica un ciclo de retroaccién de entrada, procesamiento y salida.

Roy considera al humano como un ser bio-psico-social en relacion constante con el
entorno que considera cambiante. EI hombre es un complejo sistema biol6gico que trata

de adaptarse a los cuatro aspectos de la vida:

e Lafisiologia
e Laautoimagen
e Ladel dominio del rol

e Lade interdependencia.
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b. Componentes.

El humano, segin C. Roy, debe adaptarse a cuatro areas, que son [22]:

1. Las necesidades fisioldgicas basicas: Esto es, las referidas a la circulacion,
temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion
y eliminacion.

2. La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del
entorno.

3. El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, segun su situacion: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado, etc. Este papel
cambia en ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleado que se jubila
y debe adaptarse al nuevo papel que tiene.

4. Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo
interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo influencias.
Esto crea relaciones de interdependencia, que pueden ser modificadas por los

cambios del entorno.

c. Obijetivo del modelo.

Que el individuo llegue a un méximo nivel de adaptacion y evolucién. Roy indica en su

modelo que:

e a) Un sistema es un conjunto de elementos relacionados de tal modo que forman
un todo o la unidad.

e b) Un sistema es un todo que funciona como tal en virtud de la interdependencia
de sus partes.

e ) Los sistemas tienen entradas y salidas, también tienen procesos de control y
feed-back.

e d) La entrada o input, en su forma de criterio suele relacionarse con la nocion de
informacion.

e ¢) Los sistemas vivos son mas complejos que los mecanicos, y tienen unos

elementos de feed-back que organizan su funcionamiento general.
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El ser humano, a su vez, se halla en un determinado punto de lo que denomina el
«continuum» (o trayectoria) salud-enfermedad. Este punto puede estar mas cercano a la
salud o a la enfermedad en virtud de la capacidad de cada individuo para responder a los
estimulos que recibe de su entorno. Si responde positivamente, adaptandose, se acercara

al estado de salud, en caso contrario, enfermara.

La salud es un estado y un proceso de ser y llegar a ser integrado y global. Esta se puede

ver modificada por los estimulos del medio, que para Callista son:

e Estimulos focales. Cambios precipitados a los que se ha de hacer frente.

e Estimulos contextuales. Todos aquellos que estan presentes en el proceso.

e Estimulos residuales. Son los valores y creencias procedentes de experiencias
pasadas, que pueden tener influencia en la situacion presente. Por ejemplo, abrigo,

tratamientos caseros.

d. Uso del modelo de enfermeria de Roy en la investigacion.

El modelo de Callista Roy se centra en la adaptacion del humano, los conceptos de
persona, salud, enfermeria y entorno estan relacionados en un todo global.

Por lo tanto, como se considera al humano un ser biopsicosocial este esta en constante

cambio y adaptacion influido por un entorno y sistema cambiante.

Debido a esto, el modelo nos permitird entender cémo los factores psicosociales del
trabajo pueden interferir en la relacion trabajo-familia de los profesionales de la salud,
especificamente enfermeros y técnicos de enfermeria de nivel superior del sistema de
salud chileno ya que considera al entorno (trabajo) como medio influenciable en el ser

humano.
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Capitulo V: Pregunta de investigacion.

A continuacion, se muestra la pregunta planteada para esta investigacion.
¢Cuales son las diferencias en factores psicosociales e interferencia trabajo/familia entre

Enfermeros/ as y Técnicos en Enfermeria de nivel superior del sistema de salud chileno
en los afios 2012-2013?
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Capitulo VI: Objetivos de la investigacion.

1. Objetivo General:

Establecer las diferencias de los factores psicosociales e interferencia trabajo/familia entre
Enfermeros y Técnicos en Enfermeria de nivel superior del sistema de salud chileno en
los afios 2012-2013.

2. Objetivos especificos:

- Caracterizar socio demogréaficamente la muestra del estudio entre Enfermeros y
Técnicos en Enfermeria de nivel superior del sistema de salud chileno entre los
afios 2012 y 2013.

- Describir los factores psicosociales del trabajo entre Enfermeros y Técnicos en
Enfermeria de nivel superior del sistema de salud chileno entre los afios 2012 y
2013.

- Describir interferencias trabajo-familia entre Enfermeros y Técnicos en
Enfermeria de nivel superior del sistema de salud chileno entre los afios 2012 y
2013.

- Establecer las diferencias de factores psicosociales e interferencia trabajo-familia

al comparar a Enfermeros y Técnicos en Enfermeria de nivel superior del sistema

de salud chileno entre los afios 2012 y 2013.
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Capitulo VII: Metodologia.

1.Disefio del estudio.

Esta investigacion corresponde a un estudio descriptivo de tipo transversal con caracter
comparativo.
El caracter transversal del estudio nos permitid estudiar la comparacion de ambos grupos

de la muestra y variables en un solo punto en el tiempo.

Se evalud la frecuencia de la interferencia en la relacion trabajo-familia y asociativo con
la comparacion de 2 grupos: enfermeros/as y técnicos de Enfermeria de nivel superior del

sistema de salud chileno.

2.Poblacién y muestra.

La poblacion objetivo de la investigacion correspondié a enfermeras/os y técnicos en
Enfermeria nivel superior del sistema de salud chileno, ya sea de hospitales publicos,

centros de atencion primaria en salud y centros de salud privados.
Dicha muestra fue seleccionada de modo no probabilistico, en la cual se utiliz6 una

poblacién de 463 trabajadores de establecimientos del sistema de salud chileno en los afios
2012-2013.
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3. Variables.

En las siguientes tablas se presentan las variables utilizadas en el estudio.

Tabla 1: Variables Sociodemogréficas.

Definicién Definicidon Tipo de | Opciones de | instrumento de
conceptual operacional variable respuesta. | medicion.

Sociodemografico

Profesion Actividad laboral | Identificacion  de | Cualitativo. | Enfermeros | Cuestionario

(Enfermeras/os y |que requiere de |profesion en que Tens sociodemografi

Técnicos de | preparacion hay como opcion co

enfermeria  nivel | académica,  para | Enfermero/a o

superior) adquirir  destrezas | Tens
en el desempefio de
dicha profesion.

Sexo Caracteristicas Identificacién que | Cualitativa | Femenino | Cuestionario
bioldgicas y | hace el sujeto sobre Masculino | sociodemografi
fisiologicas  que |su sexo marcando co
definen el sexo, | femenino o
hombre o mujer. masculino

Edad Tiempo Valor reportado en | Cuantitativa | Edad: | Cuestionario
transcurrido desde | afios sociodemografi
el nacimiento co

Estado civil condicion El estado civil | Cualitativo | Soltero/a Cuestionario
particular que | reportado por los Casado/a sociodemografi
caracteriza a una|usuarios mediante Separado/a | co
persona en lo que | el cuestionario. Viudo/a
hace a sus vinculos Conviviente
personales con
individuos de otro
sexo o de su mismo
Sexo.
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Tabla 2: Variables Sociodemograficas (continuacion).

Definicién Definicidon Tipo de | Opciones de | Instrumento de
conceptual operacional variable respuesta. | medicion.
Sociodemografico
Establecimiento de | Sitio en el cual se | Lugar del trabajo | Cualitativo |Hospitales | Cuestionario
trabajo desempefia reportado por el publicos. sociodemografi
laboralmente el | usuario mediante el Centros de|co
usuario cuestionario. atencion
primaria en
salud.
Centros de
salud
privados.
Ingreso liquido | Ingreso de dinero | Valor reportado en | Cuantitativo | Valor  de | Cuestionario
mensual que recibe el |nGmeros por el ingreso. sociodemografi
usuario por parte de | usuario co
su empresa
Tipo de seguro Tipo de seguro | Proporciona Cualitativo |Fonasa /| Cuestionario
médico, estatal o | cobertura sanitaria, Isapre sociodemografi

privado.

asistencia en caso

de sufrir alguna
dolencia 0
enfermedad

co
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Tabla 3: Variables Interferencia trabajo / familia.

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Opciones de

respuesta

Instrumento de

medicion

Interferencia

trabajo familia

Relacion de pareja | Relacién en cuanto | Puntaje reportado | Cuantitativa | 1 = nunca a | Cuestionario
(Interferencia  del | interfieren las [ por el individuo 5 = siempre | trabajo-familia
trabajo) actividades laborales |al  aplicar el
en la dindmica de la | cuestionario
relacion de pareja. Trabajo/familia
respecto a la
interferencia del
trabajo en la
relacion de
pareja.

Tiempo libre. Periodo en que no | Puntaje reportado | Cuantitativa | 1 = nunca a | Cuestionario
hay obligacién de|por el individuo 5 = siempre | trabajo-familia
realizar ninguna |al  aplicar el
actividad y se dedica | cuestionario
al descanso o |trabajo  familia
diversion. respecto al

tiempo de
descanso 0
diversion.

Manejo del hogar. | Actividad encargada | Puntaje reportado | Cuantitativa | 1 = nunca a | Cuestionario
del cuidado y manejo | por el individuo 5 = siempre | trabajo-familia

de las actividades del

hogar

al aplicar el
cuestionario
trabajo  familia
respecto a la
actividad
solicitante en el

hogar
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Tabla 4: Variables Interferencia trabajo / familia (continuacion).

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Tipo de

variable

Opciones de

respuesta

Instrumento de

medicion

Interferencia

trabajo familia

Relacion con

hijos.

los

Vinculo directo

inmediato que une a

padres e hijos.

e

Puntaje reportado
por el individuo
al aplicar el
cuestionario

trabajo  familia
respecto al tipo
de relacién que
tiene el individuo

con sus hijos.

Cuantitativa

1=nuncaa

5 = siempre

Cuestionario

trabajo-familia
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Tabla 5: Variables Factores psicosociales.

Definicién Definicién Tipo de | Opciones de | Instrumento de
conceptual operacional variable respuesta medicién
Factores
psicosociales
Tension laboral | Conjunto de | Puntaje Cuantitativa. JCQ
reacciones reportado por el 1: totalmente
emocionales, individuo al en desacuerdo
cognitivas, aplicar el a 4:
fisioldgicas y del | cuestionario totalmente de
comportamiento | JCQ respecto al acuerdo.
del trabajador a |subdimensién
ciertos aspectos | tension laboral.
adversos 0
nocivos  dentro
del trabajo
Demandas Saturacioén de | Puntaje Cuantitativa. |1: totalmente | JCQ

psicoldgicas/so

brecarga

sentimientos y/o
emociones  que
causan un
agotamiento

mental

reportado por el
individuo al
aplicar el
cuestionario
JCQ respecto al
item de
demanda

psicoldgica.

en desacuerdo
a 4:
totalmente de

acuerdo.
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Tabla 6:Variables Factores psicosociales (continuacion).

Definicién Definicién Tipo de | Opciones de | Instrumento de
conceptual operacional variable respuesta medicién
Factores
psicosociales
Utilizacion de |Es la capacidad | Puntaje Cuantitativa. |1: totalmente | JCQ
habilidades de uso de ciertas | reportado por el en desacuerdo
destrezas individuo al a 4.
aplicar el totalmente de
cuestionario acuerdo
JCQ respecto a
la utilizacion de
sus habilidades
individuales
dentro del
ambiente
laboral
correspondiente
al
subdimension
de control
laboral
Latitud de | Autonomia que | Puntaje Cuantitativa. |1: totalmente | JCQ
decisién tiene el | reportado por el en desacuerdo
profesional  de | individuo al a 4.

tomar decisiones.

aplicar el
cuestionario
JCQ respecto al
subdimensién
de

laboral,

control
latitud

de decision.

totalmente de

acuerdo.
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Tabla 7: Variables Factores psicosociales (continuacion).

Definicion Definicion Tipo de | Opciones  de | Instrumento  de
conceptual operacional variable respuesta medicion
Factores
psicosociales
Apoyo social de | Apoyo Puntaje reportado | Cuantitativa JCQ.

colegas.

de

individuos

proveniente
otros
hace

lo que

sentirse estimado

por el individuo
al aplicar el
cuestionario JCQ

respecto al

1: totalmente
en desacuerdo a
4: totalmente de

acuerdo.

y valorado. subdimensién de
apoyo social.

Apoyo social de | Apoyo Puntaje reportado | Cuantitativa | 1:  totalmente | JCQ
jefatura. proveniente de la | por el individuo |. en desacuerdo a

jefatura en el|al aplicar el 4: totalmente de

lugar de trabajo | cuestionario JCQ acuerdo.

hacia individuos | respecto al

lo que hace |subdimension de

sentirse estimado | apoyo social.

y valorado.
Apoyo social | Apoyo Puntaje reportado | Cuantitativo | 1:  totalmente | JCQ
total. (jefatura + |proveniente de |por el individuo |. en desacuerdo a
colegas) colegas y jefatura |al  aplicar el 4: totalmente de

en el lugar de |cuestionario JCQ acuerdo.

trabajo hacia | respecto al item

individuos lo que | de apoyo social.

hace sentirse

estimado y

valorado.
Control laboral | Capacidad de | Puntaje reportado | Cuantitativo | 1:  totalmente | JCQ

controlar y tomar
decisiones a las
del

puesto de trabajo

demandas

y su labor.

por el individuo |.

al aplicar el
cuestionario JCQ
respecto a item de

control laboral,

en desacuerdo a
4: totalmente de

acuerdo.
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4. Instrumentos de medicion.

4.1 JCQ (Job content questionnaire/ Cuestionario de contenido de trabajo) (Karasek
y Theorell, 1990).

Es un cuestionario de estrés laboral derivado del modelo propuesto por Karasek en el afio
1979, el cual plantea que la tension laboral es predictora del incremento del riesgo de
tension psicoldgica y de enfermedad en los empleados. Este cuestionario se constituye de
distintos items/dimensiones: Demanda psicoldgica (subdimensién: tension laboral),
control laboral (subdimension: Utilizacion de habilidades y latitud de decision), apoyo
social total (subdimensiones: apoyo de colegas, apoyo de jefatura), inseguridad en el
empleo evaluados con los mismos pardmetros 1: totalmente en desacuerdo a 4: totalmente

de acuerdo.

4.2.Cuestionario de interferencia trabajo-familia (Riley y Small, 1990).

Es un cuestionario que permite evaluar la interferencia en la relacion de trabajo-familia,
el cual fue adaptado para Chile en el 2008 (Vera, 2012), considera la interferencia del
trabajo en la relacion de pareja/matrimonio (2 items, correlacion de Spearman = .43), la
relacién padre-hijo (4 items, =.89), el uso del tiempo libre (4 items, = .83) y el manejo del

hogar (4 items, = .90). El rango de cada respuesta varid entre 1 = nunca y 5 = siempre.

4.3.Cuestionario sociodemoagrafico.

Se construyd un cuestionario que incluyd las siguientes variables: tipo de establecimiento
donde trabajaba la persona participante (hospital publico, CAPS y CSP), sexo, edad,
estado civil (casado/a o conviviente, separado/a, divorciado/a, viudo/a, soltero/a), hijos
(si- no), tipo de seguro de salud (publico, privado), ingreso liquido mensual y profesion u
oficio. Para esta Ultima variable se generaron dos grupos: a) Enfermeras/os y, b) Técnicos

de enfermeria nivel superior.
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5. Procedimiento de recoleccion de datos.

La aplicacion de los instrumentos de medicién de datos se realizd generando un
cuestionario el cual fue entregado en formato presencial y via online. Para la aplicacion
de formato presencial se entreg6 en papel a través de instructores entrenados y el formato
online /electrénico se implemento a traves de la pagina web del Colegio de Enfermeras de
Chile-Asociacion gremial el cual fue de auto aplicacion.

Se genero6 un control de las respuestas entregadas mediante el nimero de identificacién
personal de los participantes, con un formato de respuesta de tipo Likert, que dependiendo
de la cantidad de puntos (1 a 5 puntos) que tenga cada factor o variable se aplica un puntaje

correspondiente al cuestionario en cuestion.

6. Analisis estadistico.

Para el analisis estadistico del estudio, se realizd un analisis estadistico descriptivo
univariado y se utilizaron distribuciones porcentuales, medidas de tendencia central y de

dispersion.

Para la evaluacion y comparacién de variables cuantitativas entre k muestras
independientes se utilizd la prueba T student en variables que se distribuyeron
normalmente/ paramétricas. En caso de no distribuirse normalmente/ no paramétricas, se

utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney
En la asociacion de dos variables se utilizo el chi-cuadrado de independencia tratdndose

de variables nominales y correlacion de Spearman o de Pearson en el caso de dos variables

ordinales o cuantitativas.
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7. Consideraciones éticas.

Este estudio fue enviado al Comité Etico Cientifico de la Universidad de Chile donde fue
aprobado. Los individuos que aceptaron participar en la investigacion firmaron un
consentimiento informado en el que se les explico en qué consiste el estudio, su objetivo,
los riesgos y el alcance del mismo. Los datos que son generados durante la investigacion
fueron manejados en base a una estricta confidencialidad. Estos datos fueron interpretados

y no se daran a conocer los datos personales de los individuos participantes del estudio.

Los investigadores principales tomaron todas las medidas para resguardar la informacion
de los participantes, esta informacidn se guardd en un archivo reservado con acceso unico
para el equipo de investigacion. Una vez obtenidos los resultados, se invitd a los
participantes para que conozcan los hallazgos del estudio. Se elabor6é un informe que
quedara disponible para la comunidad cientifica y para la comunidad en general.

En nuestro estudio se utilizaron los criterios de Belmont:

Principios éticos basicos:

a. Respeto por las personas: ‘‘El respeto a las personas incluye por lo menos dos

convicciones éticas. La primera es que todos los individuos deben ser tratados
como agentes autbnomos, y la segunda, que todas las personas cuya autonomia
esta disminuida tienen derecho a ser protegidas.”’ [23].. Una persona autbnoma
tiene la capacidad de decision sobre sus deliberaciones y fines de caracter personal,
respetando la autonomia del ser humano y abstenerse de crear obstaculos.

Lo anteriormente mencionado se resguardd, manteniendo la proteccion de los

datos de los participantes.
b. Beneficencia: Se dirige a resguardar el bienestar de las personas, respetando sus

decisiones y protegiéndose del dafio. Se formulan 2 reglas generales de este ~ 50

~ principio ético las cuales son: no hacer dafio y acrecentar al maximo los
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beneficios ademas de disminuir los dafios. Se deben explicar los beneficios y

riesgos del estudio.

c. Justicia: Este principio trata de afirmar que todos estamos en igualdad de
condiciones, por lo que se debe tratar con igualdad. ‘‘;Quién debe recibir los
beneficios de la investigacion y soportar su responsabilidad? Esto es una cuestion
de justicia, en el sentido de «justicia en la distribucion» o «lo que se merece».”’
Por esta razdén de ambigliedad en justicia existe la distribucion de cargas y
beneficios, las cuales son 5:

A cada persona una parte igual.

A cada persona segun su necesidad individual.

A cada persona segun su propio esfuerzo.

A cada persona segun su contribucion a la sociedad.

o B~ w D

A cada persona segun su mérito.

b. Consentimiento informado:

El respeto a las personas exige que se dé a los sujetos, en la medida de sus capacidades,
la oportunidad de escoger lo que les pueda ocurrir 0 no. Se ofrece esta oportunidad
cuando se satisfacen los criterios adecuados a los que el consentimiento informado

debe ajustarse.

Por lo tanto, al entregar el consentimiento informado a los participantes con posterior

firma, se cumplen los principios basicos de Belmont en la presente investigacion.
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Capitulo VIII: Resultados.

Se elaboraron las siguientes tablas en las cuales se evidencian los resultados al comparar
las caracteristicas sociodemograficas, interferencia trabajo-familia y sociodemogréficas

entre ambas muestras (Enfermeros y Técnicos en Enfermeria de nivel superior).

Caracteristicas sociodemogréaficas sequn profesion:

Al observar los datos estadisticos significativos en Edad, se evidencio que el promedio de
edad de la muestra total fue de (35 +10.4). Donde los TENS demostraron un mayor
promedio en lo que respecta a edad con (37.0 +11.5) y en el caso de las enfermeras/ros
poseian un promedio de (34.2+ 9.6), teniendo asi un valor estadistico significativo de (-
P=<0.001).

A su vez, ésta quedd configurada con un 90% de personas con sexo femenino y un 52%
presentan un estatus civil Separado(a) / Divorciado(a) / Viudo(a) / Soltero(a).

Un 38% no tiene hijos, donde los enfermeros/as demostraron un 48% y TENS 26 % (-p
0.204)

Respecto al tipo de seguro, un 60% pertenece a un seguro publico (Fonasa) y un 40% a
Seguro privado (Isapre) (-p 0.528)

En el caso de Ingreso liquido mensual promedio es de 705798.6 +_365439.9. donde se
pudo observar que los Enfermeros/ras en promedio poseen un mayor ingreso liquido
mensual (941166.0 + 240919.5) y los TENS un menor ingreso liquido mensual (322988.5
+ 139218.4), siendo asi un valor estadistico significativo (-P=<0.001).

El 80% de la muestra trabaja en hospitales pablicos. Donde los TENS demostraron un
valor promedio de 100% y Enfermeros de 67% (-p 0.369).
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Tabla 8: Caracteristicas sociodemogréficas segun profesion.

Variables Profesion
Sociodemograficas Total Enfermeros/as TENS Valor -p
(n=463)
Edad, x+de. N=35.2 +10.4 342 +9.6 37.0+115 <0.001
Sexo n (%) 0.852
Femenino N=417 (90.1) 90% 90%
Masculino N=46 (9.9) 10% 10%
Estado civil n (%0) 0.706
Casado/a 0 N=221(48.2) 49% 47%
conviviente
Separado(a) / N=237(51.7) 51% 53%
Divorciado(a) /
Viudo(a) /
Soltero(a)
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Tabla 9: Caracteristicas sociodemogréficas segin profesion. (Continuacion).

Variables Profesion
Sociodemogréficas Total Enfermeros/as TENS Valor -p
(n=463)
Hijos n (%) 0.204
No 180 (38) 134 (47.8) 46 (25.9)
Si 283 (61) 152 (53.1) 131 (74)
Tipo de seguro 0.528
(prevision) n (%)
Fonasa. N=274 (59.9) 36% 98.8%
Isapre. N= 183 (40.0) 63.9% 1.1%
Ingreso liquido mensual, N= 705798.6 + 941166.0 + 240919.5 322988.5 +139218.4 <0.001
x+de. 365439.9
Establecimiento de 0.369
trabajo, n (%)
Hospitales N= 369 (79.6) 67% 100%
publicos.
Centros de APS.  N=29 (6.2) 10.1% 0%
Centros de salud N= 65 (14.0) 22.7% 0%

privados.

49



Caracteristicas interferencia trabajo familia sequn profesion:

Al analizar los datos obtenidos en la tabla de caracteristicas interferencia trabajo familia
segun profesion (tabla 2) Se puede observar que hay diferencias estadisticamente
significativas en variable Relacion con los hijos (-P= 0.014) se evidencia que el promedio
de edad de la muestra total fue de (10.1 + 3.8), donde las enfermeras/ros demostraron una
mayor relacién con sus hijos en promedio (10.7 + 3.8), mientras que los TENS
demostraron en comparacion un promedio de (9.5 + 3.7). Respecto al Manejo del hogar
(-P <0.001) se evidencia que el promedio de edad de la muestra total fue de (10.1 + 3.9),
enfermeras/ros demostraron un promedio mayor respecto al manejo del hogar (10.8 +
3.8), mientras que los TENS demostraron un menor manejo del hogar (8.9+ 3.7), respecto
a la variable Tiempo libre (-P <0.001) se evidencia que el promedio de edad de la muestra
total fue de (10.6 + 3.8 ).Las/los enfermeras/ros demostraron en promedio un mayor
tiempo libre (11.3 + 3.8) a diferencia de los TENS quienes cuentan con un menor tiempo
libre (9.5 + 3.5)

Tabla 10: Caracteristicas interferencia trabajo familia segun profesion.

Variables

Profesion
Interferencia  trabajo Total Enfermeros/as TENS Valor -p
familia (n=463)
Relacion de pareja, 5.4+2.0 565+21 52+19 0.341
x+de.
Relacién con los hijos, 10.1+3.8 10.7 + 3.8 95+ 3.7 0.014
x+de.
Manejo del hogar, x+de  10.1+ 3.9 108+ 3.8 8.9+ 3.7 <0.001
Tiempo libre, x+d 106 +3.8 11.3+38 95435 <0.001
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Caracteristicas de factores psicosociales segun profesion:

Al analizar los datos obtenidos en la tabla de factores psicosociales segun profesion. Se
puede observar que hubo diferencias significativas en Demandas psicoldgicas/sobrecarga
(-P 0.003) donde se evidencio que el promedio total es de (28.7 + 5.7), mientras que por
el lado de Enfermeras/ros hay un promedio mayor (29.5 + 5.7) expresando asi una mayor
demanda psicoldgica con respecto a las demandas psicoldgicas con TENS (27.7 + 5.6)
Utilizacion de habilidades (-P 0.035) donde el promedio total fue de (38.5+ 6.7) y en
Enfermeras/ros la utilizacion de habilidades en promedio es mayor (39.0 + 7.0) a
diferencia con la utilizacién de habilidades de TENS (37.8 + 6.2), Latitud de decision,
x+de. (-P <0.001) con un promedio total de (33.7 + 7.5) Enfermeras/ros poseian una
mayor latitud de decisiones (35.5 + 7.7) correspondiente al cargo que poseen como
enfermeras/ros a cargo de los diferentes procedimientos a cargo, mientras que TENS
poseia una menor latitud de decisiones (31.0 + 6.4)., Apoyo social de jefatura (-P <0.001)
con un promedio total de (10.9 + 3.1 ) donde los TENS demostraron un mayor apoyo
social de la jefatura (11.5 + 2.8) en comparacion a las Enfermeras/ros (10.4 + 3.2),
Control laboral (-P= <0.001) en donde el promedio total es de (72.3 + 12.2) otro caso en
el que se pudieron observar diferencias entre Enfermeras/ros los cuales demostraron un
mayor control laboral (74.5 + 12.8) a comparacion de los TENS (69.1 + 10.7).
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Tabla 11: Caracteristicas de factores psicosociales segln profesion.

Variables Profesion

Factores psicosociales Total Enfermeros/as TENS Valor -p
(n=463)

Demandas 28.7+ 5.7 295+ 5.7 27.7+ 5.6 0.003

psicoldgicas/sobrecarga,

x+de.

Control laboral, x+de. 723+ 122 745+ 12.8 69.1 +10.7 <0.001

Utilizacion de 385+ 6.7 39.0+ 7.0 378+ 6.2 0.035

habilidades, x+de.

Latitud de decision, 33.7+ 7.5 355+ 7.7 310+ 6.4 <0.001

x+de.

Apoyo social de colegas, 12.0+ 2.4 120+ 24 120+ 2.3 0.952

x+de.

Apoyo social de jefatura, 109+ 3.1 104 + 3.2 115+ 2.8 <0.001

x+de.

Inseguridad laboral, 4.1+ 1.3 41+ 14 40+ 11 0.546

x+de.
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Capitulo IX: Discusion.

En el siguiente apartado, se analizan y discuten los resultados obtenidos en la seccion
anterior. El objetivo de la presente tesis es diferenciar los factores psicosociales en lo que
concierne a tension laboral, demandas psicoldgicas/sobrecarga, utilizacion de habilidades,
latitud de decision, apoyo social de jefatura, colegas y total, control laboral y la
interferencia en la relacion trabajo - familia de los enfermeros y técnicos en enfermeria de

nivel superior del sistema de salud chileno en los afios 2012 y 2013.

Para el andlisis estadistico del estudio se realiz6 una revision y extraccion de informacion,
encontrando como resultado diferentes datos estadisticos significativos al comparar a los

enfermeros y técnicos en enfermeria de nivel superior de Chile y otros paises del mundo.

Durante la recoleccion de datos, encontramos que:

Caracteristicas Sociodemograficas:

Estudio realizado en Jordania [13] establece la relacién e incidencia con la satisfaccion
laboral y la interferencia trabajo-familia con la edad de los profesionales de enfermeria.
Demostrando que la satisfaccion laboral y la edad de las enfermeras tienen una asociacion
negativa y significativa con la interferencia trabajo- familia (P=0.001) dando como
resultado que las enfermeras mas jovenes experimentaban baja satisfaccion laboral
informando un mayor nivel de interferencia en la relacion de trabajo -familia. Al comparar
dicho resultado con nuestro estudio se concuerda que la edad es un factor influyente en

desempefio laboral al interferir en la relacién trabajo- familia (wfc) (P= 0.001)

Un estudio realizado en Brunéi, Darussalam [14] demuestra resultados en donde la edad
no es un dato significante para la interferencia trabajo -familia, con un valor (P=0.104) y
en lo que respecta a estado civil podemos ver que no es un dato relevante, con un valor de
(P=0.116). Mientras que en nuestro estudio podemos concluir que, a diferencia del estudio
revisado, observamos que efectivamente la edad es una caracteristica sociodemografica

que influye en el desempefio laboral con un valor de (P=0.001). Y al igual que el estudio

53



revisado, nuestros resultados apuntan a que el estado civil de la persona no influye en el
desempefio laboral y no es un dato estadistico significativo, con un valor de (P=0.706).

Estudio realizado en Muscat, Oman [15] se obtuvo como resultado dentro de las variables
sociodemogréficas que la edad de los profesionales de enfermeria esta correlacionada
negativa y significativamente con la relacion trabajo-familia con un valor de (P=<0.001)
lo cual, ademas, se correlaciond negativamente con la satisfaccion laboral y desempefio
laboral. En nuestro estudio la caracteristica sociodemografica de edad influye en la
satisfaccion y desempefio laboral con un valor de (P= <0.001). Los profesionales de
enfermeria mas jovenes informaron un mayor nivel de interferencia trabajo-familia en

comparacion a los de mayor edad.

Factores psicosociales:

Estudio realizado en USA, Texas, Dallas [16] demostr6 que el apoyo social en el lugar de
trabajo tuvo un efecto positivo sobre la satisfaccion con el equilibrio trabajo-familia (P=
<0.001).

El apoyo social es muy importante en el lugar de trabajo ya que se asocia a un menor
malestar psicolégico, a diferencia de las enfermeras que no sienten apoyo social de sus
colegas parecen experimentar niveles mas altos de malestar psicolégico. Mientras que
nuestros resultados sobre apoyo social se dividen en 2: Apoyo social de los colegas, el
cual no es un dato estadistico significativo para el estudio con un valor (P= 0.952), por
otro lado, tenemos el apoyo social de la jefatura, el cual si es un dato estadistico
significativo con un valor (P= <0.001). Es importante contar con un apoyo interno en el
ambiente laboral, para prevenir y disminuir factores psicologicos que se puedan expresar,

como la depresion, ansiedad y/o burnout.
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Interferencia trabajo familia:

Estudio realizado en Accra, Ghana [19]. Se demostrd que el agotamiento y las largas horas
de trabajo/sobrecarga se correlacionaron significativamente y asociaron con niveles mas
altos de interferencia trabajo-familia (wfc) (P= < 0,05). Sin embargo, el nimero de hijos
y el tiempo en manejo del hogar dieron como resultado (P= > 0,05) por lo que no es un
dato estadistico significativo.

En nuestro estudio podemos decir que el manejo del hogar si interfiere en la relacion
trabajo- familia obteniendo un valor estadistico de (P=<0.001). Contrariamente, el nUmero
de hijos al igual que el estudio anteriormente nombrado, no es un dato estadistico

significativo influyente en la interferencia trabajo-familia con un valor de (P =0.204).
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Capitulo X: Conclusién.

Esta investigacion tuvo como objetivo estudiar los factores psicosociales y como estos
interfieren en la relacion trabajo / familia entre enfermeros y técnicos en enfermeria de
nivel superior del sistema de salud chileno.

Durante el desarrollo del estudio se ha demostrado que los factores psicosociales
mencionados interfieren en la relacion trabajo /familia. Ademas de obtener resultados con
diferencias significativas entre enfermeros y técnicos de enfermeria de nivel superior. Las
cuales, son relacionadas tanto a las demandas que desempefia cada rol en su area de
trabajo, en donde cada funcidén posee mayor o menor dificultad para desempefarse. Si
hablamos de los resultados obtenidos en interferencia trabajo /familia, los enfermeros
poseen un mayor promedio en comparacion a los técnicos en enfermeria de nivel superior.
Demostrando asi, que los enfermeros poseen un mayor indice de interferencia trabajo /
familia a causa de sus largas horas de trabajo, como también el exhaustivo rol que deben
cumplir, tareas, desgaste emocional generado al trabajar con pacientes, dejando de lado el
enfoque personal, su tiempo libre, manejo del hogar, la relacion con los hijos y la relacion
de pareja. En relacion a las caracteristicas de factores psicosociales segun la profesion,
nuevamente los enfermeros poseen un mayor promedio, con excepcion en la variable

apoyo social de la jefatura.

Los resultados cambian en cada pais por diversos factores, como desarrollo,
implementacidn de leyes y protocolos como la ley 16.744 o el protocolo de vigilancia de
riesgos psicosociales en el trabajo implementada en Chile [2][3], el cual regula situaciones
y condiciones inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de organizacion, al contenido del
trabajo y la ejecucion de la tarea. Teniendo la capacidad de afectar en forma positiva o
negativa, el bienestar y salud (fisica, psiquica o social) del trabajador. Esto depende de las
implementaciones y las vias de desarrollo enfocadas a los riesgos psicosociales. Asi como

también los factores culturales sociales de cada pais.

La presente tesis contribuye a visibilizar y diferenciar los roles entre los profesionales de

enfermeria y técnicos en enfermeria de nivel superior en el sistema de salud chileno.
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Donde se evidencia que el cargo del profesional de enfermeria tiene una mayor demanda
psicoldgica, interfiriendo en la relacién trabajo / familia de los mismos, en comparacion
con los técnicos de enfermeria. Conllevando asi a un mayor riesgo para la salud.

Este enfoque resultara til para ampliar nuestra comprension del impacto de los factores
psicosociales sobre la enfermeria y su labor. Lo cual, ayudard a mejorar las predicciones
del impacto en la interferencia de la relacion trabajo / familia. Demostrando la importancia
de un cuidado fisico, psicoldgico y social de los profesionales en el trabajo y ejecucion de

sus tareas de tal forma que se logre evitar un efecto negativo en la relacion trabajo/familia.

El modelo de Callista Roy define que el humano es un ser biopsicosocial en relacion a su
entorno, el cual considera cambiante, intentando adaptarse a los aspectos de la vida,
principalmente, fisiologico, autoimagen, dominio del rol y la interdependencia. Callista
Roy habla de sistemas y adaptabilidad del ser humano, de como el humano se adecua a
estos factores ya nombrados. En este caso, en enfermeros/as y técnicos en enfermeria de
nivel superior, podemos relacionar los sistemas mencionados por Callista Roy como el
entorno laboral y el entorno familiar, y en como ambos sistemas poseen diferentes factores
psicosociales a los cuales se deben adaptar. En el caso del dominio del rol, tanto
enfermeros como técnicos de enfermeria de nivel superior deben asumir un rol dentro de
su sistema laboral y a la vez otro rol dentro de su sistema familiar. Estos sistemas poseen
puertas de entrada y de salida proporcionando feedback, ayudandonos a entender los

factores psicosociales del trabajo que pueden interferir con la relacién trabajo familia.

En base al analisis realizado, se demostro que la hipétesis de la investigacion se confirma.
Dejando en evidencia que existen diferencias en factores psicosociales entre enfermeros
y técnicos en enfermeria de nivel superior. Interfiriendo, ademas, en la relacién trabajo /

familia.
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