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Estrés laboral en enfermeria hospitalaria:
un estudio sobre evaluacion cognoscitiva
y afrontamiento

Mary Meza Benavides* / Milagros Pollan Rufo** / M* Inés Gabari Gambarte***

1. Introduccion

La atencién a los problemas de salud y la prevencién de la enfermedad es actual-
mente un campo multidimensional en el que se requiere la intervencién de varias
disciplinas, tanto de las ciencias de la salud como de las ciencias sociales. Dentro de
esta nueva visién del proceso salud-enfermedad, ha venido desarrollindose en forma
muy importante durante los dltimos afios, la intervencién de los profesionales que
trabajan en el campo de la Salud Mental. Esta intervencién ha aportado grandes
avances en la comprensién y solucién de los problemas de salud de grupos de pobla-
cién en todas las edades.

Las contribuciones se han dado en diferentes direcciones, especialmente se ha
avanzado en el estudio y las estrategias psicoldgicas para la incorporacién de habitos
saludables y la modificacion de patrones conductuales en la vida de las personas, que
permitan la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Dentro del campo de investigacién y aplicacién de la Enfermeria en Salud men-
tal, podemos mencionar que uno de los temas que ha tenido gran desarrollo en los
ultimos afios es el estrés y sus implicaciones sobre la salud de la poblacién, tema que
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ha seguido varias lineas de investigacion, por ejemplo se han dado avances muy im-
portantes en el conocimiento sobre la relacién del estrés, la enfermedad y el dolor;
por otra parte también se ha profundizado en la exploracién de factores de estrés en
poblaciones especificas y en el estudio del estrés laboral.

La investigacién que se presenta en este momento se inscribe dentro de esta ul-
tima linea, con un enfoque preventivo y abarca como objeto de estudio el estrés den-
tro del ambiente laboral.

El propésito es aportar conocimientos a la problematica del estrés laboral dentro
de un enfoque que se refiere especificamente a los eventos estresantes de los y las
profesionales de enfermeria. Ademads se propone explorar sobre las variables cognos-
citivas que intervienen en la respuesta al estrés; estas variables incluyen la evalua-
cién que las personas hacen de su ambiente de trabajo, el estilo de afrontamiento y
las consecuencias de este proceso sobre su salud.

2. Marco teérico y metodolégico

Los conocimientos sobre estrés ocupacional en los/las profesionales de la salud nos
aproximan a entender en qué proporcién se experimenta la severidad de los sinto-
mas fisicos tales como dolor de cabeza, dolor de espalda, vémitos, aumento en la
frecuencia cardiaca, dificultades del suefio; sintomas afectivos indicadores de ten-
sion tales como ataques de pénico, depresién y ansiedad; sintomas de conductas no
usuales como la agresividad, alcoholismo, rumiacién sobre los problemas; sintomas
cognoscitivos como temores, pensamientos en torno a errores, olvidos, juicios po-
bres, falta de razonamiento o disminucién de percepciones (Payne y Firth-Cozens,
1987).

Podemos conocer ademés c6mo se distribuyen estos sintomas en los diferentes
grupos de profesionales lo que nos brinda informacién en cuanto a diferencias indi-
viduales de afrontamiento al estrés. Cuando se consulta a los profesionales en salud
sobre qué drea de su vida consideran que les causa mds tension, lo atribuyen a su tra-
bajo, a diferencia de otros trabajadores que lo atribuyen a diferentes dreas de su vida
(Warr y Payne, 1982, citado en Cooper y Payne, 1988).

Los niveles de estrés varian a través de las diferentes profesiones en salud (Por-
ter, Howle, Livinson, 1987, Fitter, 1987, Payne y Firth-Cozens, 1987), sin embargo,
los estudios realizados encuentran que las principales fuentes de estrés son compar-
tidas y sefialan como principal la sobrecarga de trabajo (Payne y Firth-Cozens, 1987,
Ivencevich y Matteson, 1987, Estryn Behar, 1990).

Varios autores han mencionado el peligro potencial para los pacientes ocasionado
por la presién del tiempo en los profesionales (Payne y Firth Cozens, 1987, Firth Co-
zens y Shapiro, 1986). Se ha documentado la posibilidad de cometer errores, la
dificultad de tomar decisiones y los trastornos en la memoria cuando los niveles de
estrés son altos (Firth y Shapiro, 1986). También se ha demostrado en estos trabaja-
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dores la asociacién entre estrés y responsabilidad por otras personas (Caplan, 1975,
Payne y Firth-Cozens, 1987).

Dentro del grupo de profesionales de la salud, el estudio del estrés ocupacional
en los profesionales sanitarios (enfermeria), ha sido objeto de interés de numerosos
investigadores, entre otros, Gray-"Toft (1980), Payne y Firth-Cozens (1987), Cooper y
Baglioni (1988), Lyons (1987), Estryn-Behar (1990), Campos y Meza (1990), Gray-
Toft y Anderson (1981), Fitter (1987), Jhones (1987).

Se considera que el estrés en el personal de enfermeria afecta directa e indirecta-
mente la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes asi como su estado de sa-
lud (Gray-Toft, 1980). Ademis, ¢l estrés podria ser la principal causa de desgaste,
insatisfaccion laboral, rotacién excesiva, dificultades para el reclutamiento, deser-
ci6n, ausentismo ¢ incapacidad (Payne y Firth-Cozens 1987, Gray-"Toft 1980, Gray-
Toft y Anderson 1981). Esta profesién es considerada como potencialmente estre-
sante y es importante sefialar que no puede ser vista como una profesion homogénea
(Jones, 1987), Marshall (1980) dado que las fuentes de estrés en el trabajo pueden
ser diferentes en diferentes actuaciones profesionales.

Los/las trabajadores de la salud, segiin algunos autores, son los primeros en la ma-
nifestacién de sintomas como: fatiga, falta de energia, incapacidad para mantener la
rutina habitual, labilidad emocional e irritabilidad, dificultades de concentracién, le-
targo o apatia, desinterés por el entorno/introspeccion, ansiedad, depresion, tensién
muscular, dificultades del sueio, uso de drogas y morbilidad psiquidtrica (Estryn-Ba-
har, 1990).

Dentro de los dafios a la salud se encuentra un patrén de desgaste caracterizado
por un compromiso corporal que afecta principalmente el sistema osteomuscular y
cardiovascular (Kohen, 1990). La afeccién psiquica se expresa en algunas ocasiones
como depresién ante la muerte, sintomas neurasténicos y neurosis entre moderada y
leve. En algunos casos se da la indiferencia ante la muerte del paciente, lo cual po-
dria ser explicado como una adaptacién, como mecanismo de negacién o como cle-
mento de proteccién (Kohen, 1990).

El trabajo de los/as profesionales de enfermeria participa de un gran compromiso
emocional; esto podria convertirse en una excesiva tensién emocional si las condicio-
nes laborales las someten a jornadas agotadoras, sobrecarga de trabajo, dificultad para
trabajar en condiciones 6ptimas de tiempo, material, equipo y personal (Livingston
y Livingston, 1984, Campos y Meza, 1990).

El estudio de Livingston y Livingston (1984) demostr6 una significativa relacién
entre el tiempo que las enfermeras/os dedican a sus pacientes y el aumento en los ni-
veles de estrés; enfermeras jovenes con menos experiencia pasan mas tiempo con
sus pacientes que aquellas con mas experiencia, refiriendo las primeras mds sintomas
psicolégicos de estrés.

Otra importante condicién laboral que afecta la salud de las enfermeras es el ho-
rario rotativo y la jornada nocturna; ésta tiene consecuencias fisiolégicas como la rup-
tura del “ritmo biol6gico circadiano” y afecta la vida familiar y social. Las enfermeras

HUARTE DE SAN JUAN PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA, 13 105



MARY MEZA BENAVIDES / MILAGROS POLLAN RUFO / INES GABARI GAMBARTE

manifiestan que la jornada rotativa altera su estado de dnimo, siendo las principales
manifestaciones la angustia, el enojo, aumento en la tension e irritabilidad (Campos
y Meza, 1990, Estryn-Behar, 1990, Lyons, 1987).

Dentro de las aportaciones al conocimiento del estrés ocupacional en enferme-
ras, el término “burnout” (que podria traducirse como desgaste) introducido por
Maslach, 1980, describe en forma alarmante las consecuencias de la exposicién
constante a las diferentes fuentes de estrés en el trabajo. El desgaste, senala Mas-
lach, se presenta en individuos que trabajan con personas y puede definirse como
un proceso altamente insidioso en el cual inicialmente los trabajadores sienten un
estado de cansancio o desgaste emocional como resultado de un desequilibrio entre
sus capacidades y las demandas del trabajo, produciéndose un estrés caracterizado
por el denominado sindrome de exhaustacién emocional, actitudes cinicas y negati-
vas experimentadas hacia el paciente y hacia si mismas; las personas refieren sen-
tirse muy cansadas antes de ir a su trabajo, excesiva fatiga y dificultad para el descan-
so (Estryn-Behar, 1990, Jones, 1987).

3. Objetivos

La metodologia que ha guiado las investigaciones sobre estrés ocupacional en enfer-
meras/os ha sido dirigida hacia tres principales 4reas:

— La primera se refiere a la investigacién epidemiolégica y a estudios que buscan
establecer el enlace entre estrés ocupacional y salud, considerando ademads va-
riables psicoldgicas como personalidad, estrategias de afrontamiento y evalua-
ci6on cognoscitiva. Investigaciones en este campo son las de Estryn-Behar
(1990), Cooper y Baglioni (1988), Topf (1989), Jones (1987), Payne y Firth-Co-
zens (1987). Dentro de esta drea cabe mencionar una investigacién en enferme-
ras de Cuidados Intensivos en la ciudad de Quito (Kohen, 1990). El estudio se
abordé desde la Medicina, la Psicologia y la Antropologia, utilizando técnicas de
investigacion participativa y tradicional, aplicando una encuesta colectiva sobre
condiciones de trabajo, entrevista individual, valoracién psicolégica y medicio-
nes de presién arterial, temperatura axilar, frecuencia cardiaca, cortisol plasma-
tico al entrar al trabajo, cuatro horas después de estar trabajando, al final de la
jornada laboral y en reposo el segundo dia de descanso.

— La segunda drea de investigacién estd dirigida a identificar estrategias de afron-
tamiento y las principales fuentes de estrés en el trabajo de las enfermeras y su
relacion con las alteraciones de salud. Algunos ejemplos en esta area son los tra-
bajos de Livingston y Livingston (1984), McAbee (1991), Willis (1991), Gol-
denberg y Waddell (1990), McGrath (1989), Mansfild (1989), Revicki (1989),
Campos y Meza (1990) y Cooper y Baglioni (1988).

— La tercera tendencia aborda la intervencién psicolégica como estrategia para
afrontar el estrés ocupacional, mencionando técnicas cognoscitivo-conductuales

106 HUARTE DE SAN JUAN PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA, 13



ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA HOSPITALARIA

asi como la facilitacién en la formacién de grupos de apoyo (Gray-Toft, 1980,
McAbee, 1991, Allanach, 1988) y aspectos técnicos y metodolégicos para la
atencion del estrés ocupacional en enfermeras hospitalarias, Lyons (1987).

Una aproximacidn tedrica que abarca estas tres dreas de investigacion es la Teo-
ria de los Procesos Cognoscitivos desarrollada por Lazarus y Folkman (1986) en la
que el estudio de las diferencias individuales ha aportado importantes conocimien-
tos a la investigacion sobre el estrés. En términos generales, el estrés psicolégico es
considerado como el resultado de la interaccién entre el individuo y su entorno,
evaluando dicha interaccién como amenazante o desbordante de sus capacidades
para afrontarla.

Por lo tanto dentro de este proceso cognoscitivo la evaluacion y el afrontamiento
van a determinar la respuesta ante el estrés.

Este marco conceptual, asi como el analisis de los planteamientos metodolégicos
en que se basan las investigaciones del estrés ocupacional nos permite dirigir la pre-
sente investigacién en términos de estudiar:

—En primer lugar los eventos o situaciones del ambiente laboral que son
consideradas como estresantes para un grupo especifico de trabajadores en este
caso las enfermeras hospitalarias que trabajan en la atencién de pacientes con
cancer.

— En un segundo término obtener la evaluacién detallada para cada evento, to-
mando en cuenta una evaluacién primaria donde el individuo evalia lo que esta
sucediendo y hasta que punto esto le afecta. Dicha evaluacion definird al even-
to como irrelevante, benigno o estresante.

—También se incluye una evaluacién secundaria en la cual el individuo describe
hasta que grado la situacion o el evento puede ser modificado por él, por otros,
o no puede ser modificado.

— Por dltimo, analizar las estrategias de afrontamiento que estdn dirigidas hacia el
problema, la emocién o el afrontamiento conductual para el manejo de la situa-
cién estresante.

Existen dos amplias estrategias para afrontar el estrés en el trabajo. La primera
estd dada en términos de demandas, esto es, la modificacién de las condiciones labo-
rales que han sido identificadas y que apoyadas por las investigaciones han resultado
importantes factores que aumentan el nivel de estrés en los trabajadores. La segun-
da es proveer experiencias para el entrenamiento en habilidades de manejo del es-
trés en el trabajo, mediante el uso de diferentes técnicas psicolégicas como la relaja-
ci6n, la retroalimentacién biolégica y las técenicas cognoscitivo-conductuales.

El presente estudio va dirigido hacia esta segunda estrategia donde la interven-
cion psicolégica plantea un nuevo enfoque que consiste en estudiar poblaciones ex-
puesta a los eventos estresantes y dirigir la atencién especificamente a estos grupos.
En este caso, la investigacion y la asistencia se combinan para aportar conocimientos
que unidos a otras variables pueden ayudar a dilucidar el problema del estrés en el
trabajo.
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El planteamiento basico de la formulacion fue:

Glixiste relacion entre la eoaluacion cognoscitioa y 1as estraregias de afyoniamiento ante /os
cventos estresantes en el 1rabajo con la presencia de imndicadores psicoldgicos y psicofisiologrcos
asociados al esrres en las enfermeras (05)°

La biisqueda de respuestas a la pregunta formulada como bdsica se lleva a cabo a
través de la siguiente metodologia.

4. Disefio metodolégico

Se trata de un estudio de campo transversal, de una sola muestra, de tipo explicativo,
con observaciones independientes para cada sujeto y con andlisis cuantitativo y cua-
litativo de los datos.

4.1. Seleccion de la muestra

La muestra se obtuvo del total de enfermeras (os) profesionales que trabajan en los
servicios de cirugia y medicina y que cumplian con los siguientes criterios de inclusion:

a) Dedicadas (os) exclusivamente a la asistencia del paciente (excluyendo super-

visoras, y jefes de departamento).

b) Que trabajaran en cualquiera de los tres turnos.

¢) Que tuvieran una antigiiedad de 2 o mas afios.

Finalmente se conté con una muestra de 46 enfermeras (0os) que estuvieron de
acuerdo en cumplimentar los instrumentos, esto se logré aprovechando la oportuni-
dad dada por las diferentes supervisoras durante las reuniones mensuales.

4.2. Instrumentos empleados

Se aplicaron dos instrumentos basados en la teoria de R. Ldzarus y s. Folkman, fue-
ron elaborados ex profeso para esta investigacion, consistentes en:

a) Evaluacion del estrés en enfermeras.

b) Afrontamiento del Estrés Ocupacional en Enfermeras.

Ademais se utiliz6 un instrumento elaborado en la Universidad de Cornell y que
permite recoger informacién en relacién a sintomas psicol6gicos y psicofisiol6gicos
asociados al estrés:

c) Indice Médico Cornell.

4.3. Analisis Estadistico

En primer lugar se elaboré un anélisis de la muestra que permitiese la descripcion de
variables sociodemogréficas (incluyendo datos sobre aspectos del trabajo) tales como:
edad, estado civil, nadmero de hijos, edad de los hijos.
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Ademads se plante6 para el futuro, continuar con un Andlisis de Regresién Multi-
ple, donde se tomarin como variables independientes, la evaluacién cognoscitiva y
el afrontamiento y como variable dependientes para los indicadores psicolégicos y
psicofisioldgicos asociados a la presencia de estrés.

Ademds de las variables independientes, se incluird dentro del andlisis de Regre-
sion Multiple las variables sociodemogrificas, asi como las variables de aspectos del
trabajo y desempeiio laboral. Estas variables a su vez serdn correlacionadas con las
variables dependientes.

5. Anailisis de los resultados
5.1. Datos generales de la poblacion

El ndimero de personas que formaron parte de la muestra de esta investigacién fue
de 46 y en su mayoria mujeres. Se encontré que éstas correspondieron al 90% del to-
tal de enfermeras y enfermeros. La edad promedio fue de 35,9 afios, con una desvia-
cién estandar de 6,7, la moda se encuentra entre los 38 y 39 afios, el valor minimo co-
rrespondié a 26 afios y el maximo a 54. Por grupos de edad tenemos que el 58% de
las enfermeras (o0s) tienen entre 31 y 40 afios, un 23,9% se encuentra entre los 26 y
los 30 afios, este mismo porcentaje se repite para el grupo de edad entre 41 y 54
afos.

En cuanto al estado civil tenemos que un 32,6% son solteras (0s), un 54,3% casa-
das (o0s) y separadas (o0s) o divorciadas (os) 13%. De las (o0s) 46 enfermeras (os) un
32,6% no tienen hijos, un 45,7% tienen entre 1y 2 hijos y un 21,7% tiene entre 3 y 4
hijos.

De Ia poblacién que si tiene hijos, tenemos que las edades oscilan entre 1,6 afios
hasta mds de 18 afios. Segin la distribucién por etapas de los hijos, 4 personas ticnen
nifios lactantes, 6 tienen hijos preescolares, 5 escolares, 2 adolescentes hasta los 18
afos y 5 con mas de 18 afios. Ademds tenemos que 2 personas tienen hijos entre 12y
18 afios y mds de 18 afios; una persona tiene hijos preescolares y escolares, 2 tienen
escolares y adolescentes, una lactantes y preescolares; ademads 2 tienen hijos escola-
res, adolescentes hasta 18 afos y mayores de 18 afios, por dltimo una persona tiene
hijos preescolares, adolescentes entre 12 y 18 afios y de mds de 18 afios. En sintesis,
un 19,5% de las personas estudiadas cuentan con hijos en diferentes etapas de su
desarrollo.

En el aspecto laboral encontramos gran parte de las personas trabajan en los ser-
vicios de medicina y cirugia. Un 6,5% tiene mas de 20 afios de trabajar en este hospi-
tal, un 17,4% tiene entre 15y 20 afios, un 15,2% cuenta con 10 a 5 afios un 32,6% en-
tre 5 a 10 afios y un 28,3% menos de 5 afios. De estos datos podemos concluir que un
60,9% tiene menos de 10 afios. Esto no concuerda con el promedio de edad encon-
trado, donde la mayor poblacién se concentra entre los 31 y 40 afios (58%); en este
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caso esperariamos que tuvieran entre 10 y 20 afios de antigiiedad. Este dato nos lle-
va a pensar en que en enfermeria a diferencia de otros afios se da una importante in-
estabilidad y movilidad laboral.

Cuando se consulta sobre el niimero de personas que atienden por turno, un 87%
sefalé que mias de 20 y dnicamente un 4,3% manifesté que atienden menos de vein-
te. En cuanto al tiempo que dedican al cuidado del paciente tenemos que un 13%
sefial6 menos de 1 hora, un 47,8% de 1 a 3 horas, un 21,7% de 5 a 7 horas y un 15,2%
mds de 7 horas. A pesar de las modificaciones en cuanto a la formacién y organizacién
de la atencién de enfermeria las y los enfermeros, tienen contacto con el paciente
menos de la mitad del tiempo de su jornada laboral.

Sobre el tiempo que tardan para trasladarse de la casa al hospital tenemos que un
porcentaje bastante alto un 63% invierten menos de una hora, pero para un 36,9% el
tiempo que invierten es de 1:30 a 2 horas.

6. Situacion del trabajo que pueden ser fuentes de estrés

I
Situaciones relacionadas con la atencion al paciente

Poco estrds Moderado estrés Mucho estrés

Atender pacientes moribundos  'Trabajar con pacientes delicados

Atender las necesidades de Atender pacientes
los familiares del paciente muy demandantes

"Trabajar con pacientes
que sufren dolor

Nuevos procedimientos
y tecnologia

I
Situaciones relacionadas con el proceso de trabajo
Poco estrds Moderady estrés Mucho estrés

Trabajar horario rotativo El tiempo en su jornada de Tener la sensacién de que al
trabajo no le alcanza para terminar su trabajo le quedan
concluir sus actividades cosas pendientes

"Trabajar domingos o "Trabajar con poco
dias festivos personal

Las condiciones fisicas de
su lugar de trabajo

Cambios repentinos de horario
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Situaciones que tiene que ver con las relaciones interpersonales

Poco esrrds Moderado estrés Mucho estrés

La supervision que recibe
de sus superiores

Relaciones de trabajo con
el personal de enfermeria

Relaciones de trabajo con
otros profesionales

Realizar el trabajo bien y no
ser reconocido por su jefatura

v
Situaciones relacionadas con las exigencias de la organizacién del trabajo
Poco estrés Moderads estrés Mucho estrés
Cambios administrativos para Carecer de personal y equipo Realizar funciones de
responder a los compromisos necesario para atender enfermerfa para las que no
de gestion a sus pacientes ha sido capacitada (o)
Llevar a cabo funciones Sobrecarga de trabajo

administrativas que le quitan
tiempo para atender
a sus pacientes

Posibilidad de ser demandada (o)
pOr cometer un error

7. Evaluacién cognoscitiva

Ante estas situaciones se exploré el tipo de valoracién cognoscitiva que realizan las
(os) enfermeras (os). Esta evaluacién tiende a valorar la situacién de manera perjudi-
cial para su salud fisica y psicolégica, sin embargo la mayoria de las personas conside-
ran que ellas podrian evitar ese perjuicio.

Respecto al desempeiio laboral, la mayoria de las enfermeras (os) consideran que
estas situaciones podrian perjudicar su desempeifio laboral pero también podrian me-
jorarlo.

En tercer lugar siempre sobre evaluacion, las (os) enfermeras (os) consideran que
estas situaciones del trabajo, podrian perjudicar la imagen que otros tienen de ellas
(os) pero también podrian mejorarla. En este rubro hay un porcentaje importante
(39%) que selecciond la opcidon ninguna de las anteriores.
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Este tipo de evaluacion implica una percepcién de amenaza, sin embargo se des-
taca en todas las respuestas la percepciéon de que la persona tiene control sobre la si-
tuacion.

Esta percepcién se amplia cuando se consulta a las personas si ellas pueden mo-
dificar la situacion o hacer algo al respecto, ante esto un 58,7% dicen que algunas ve-
ces, un 32,6% dicen que casi siempre o siempre y sé6lo un 6,5% dicen que nunca o
casi nunca.

El control de la situacién puede estar en ellas junto con otras personas, que pue-
den ser autoridades de enfermeria o médicas o personal de otras disciplinas. Un
56,5% expresan que algunas veces y un 32,6% que casi siempre o siempre y un
10,9% dicen que nunca o casi nunca.

La posibilidad de modificar las cosas o hacer algo al respecto estd en manos de
otras personas casi nunca en un 17,4%; algunas veces un 54,3% vy casi siempre o
siempre en un 26,1%.

Las situaciones no pueden ser modificadas algunas veces 37%, nunca y casi nun-
ca un 23,9% y casi siempre y siempre las cosas no se pueden cambiar un 39,1%.
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8. Afrontamiento del estrés laboral

I
Afrontamiento hacia la emocion

Nunca o Algunas ~ Siempreo  No resp.

Afrontamiento casi nunca  veces  casi siempre  resp. Total
Comunicar a otros lo que siente o piensa 8.7 26.1 65.2 0 100
Sentirse culpable 58.7 23.9 10.9 6.5 100
Habla con otros sobre sus emociones 19.6 26.1 54.4 0 100
"Tratar de no involucrarse emocionalmente 4.4 32.6 58.7 4.3 100
Sentir que no pudo o no debe comunicar 10.8 32.6 54.3 2.2 100
sus sentimientos

Sentir deseos de encontrarse en otro 32.6 47.8 17.3 2.2 100
lugar y que la situacién no existiera

Sentir que no puede controlar la situaciéon 56.5 30.4 6.5 4.3 100
Culpar a otros 76.1 15.2 4.3 4.3 100
Tratar de ocultar que la situacién le molesta 9.7 34.8 50 6.5 100
Pensar que usted lo hizo mejor que antes 8.7 34.8 54.4 2.2 100
Estudiar la situacién para tratar de encontrar 2.2 23.9 71.8 2.2 100
una solucién

Confiar en su experiencia para enfrentar 0 32.6 63 4.3 100
la situacién

Pensar que aunque usted lo intente no podra 58.7 39.1 2.2 0 100
hacer algo para resolver la situaciéon

Pensar que los demds no hacen lo correcto 47.8 47.8 2.2 2.2 100
Pensar que tanto podrfan empeorar las cosas 52.2 45.7 2.2 0 100
Pensar que hay cosas mds importantes 34.7 37 28.2 0 100
de que preocuparse

Buscar ayuda o mas informacién al respecto 0 23.9 76.1 0 100
Pensar constantemente en la situacién 63 26.1 8.7 2.2 100
sin encontrarle solucién

Concluir que la situacién no se 58.7 21.7 10.9 8.7 100
va a resolver nunca

Intentar ver el lado positivo y sacar 2.2 19.6 69.6 8.7 100
provecho de la situacién

"Tratar de no pensar en la situacién 41.3 47.8 8.7 2.2 100
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Nuncao  Algunas ~ Siempreo  No resp.

Afrontamiento casi nunca  veces  casi siempre  resp. Total
Expresar su inconformidad con las personas 10.8 41.3 45.6 2.2 100
responsables
Discutir la situacién con otros 6.5 30.4 56.5 6.5 100
Pensar varias veces las cosas antes de actuar 6.5 30.4 60.9 2.2 100
Concluir que la situacion existe desde hace 50.0 23.9 26.1 0 100
mucho tiempo y que no tiene solucién
Sentir que sus palabras y su trabajo pueden 13.1 37.0 47.9 2.2 100
ser de ayuda para resolver la situacién
Recordar situaciones similares y cémo las resolvié 15.2 50 34.7 0 100
Involucrarse en actividades que le permitan 28.2 39.1 28.3 4.2 100
“olvidar” la situacion
"Tratar de bajar la tensién fumando mds 80.4 6.5 10.9 0 100
de lo acostumbrado
Continuar trabajando como si la situacién 479 30.4 15.2 6.5 100
no existiera
Intentar sentirse mejor ingiriendo bebidas 89.1 8.7 2.2 0 100
como refresco, café, cerveza o alcohol
Apoyarse en su fe o su religién 6.5 348 58.7 0 100
Tratar de sentirse mejor tomando medicamentos 89.1 8.7 2.2 0 100
para dormir, analgésicos o tranquilizantes
Respirar profundo y tratar de tranquilizarse 8.6 34.8 56.4 0 100
antes de tomar una decision
9. Condiciones de salud: indice médico Cornell
Enfermeras (os) segiin presencia de sintomatologia asociada al estrés
Presencia o no de sintomatologia Frecuencia Porcentaje
Sintomatologia asociada al estrés 17 36.9
No hay sintomatologia asociada al estrés 26 56.5
Sintomatologia de alerta 3 6.5
Total 46 100
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Enfermeras (os) segiin presencia de sintomatologia asociada al estrés

Con sintomatologia asociada

Area
Frecuencia Porcentaye
Desadaptacion del medio por 18 40
sentimiento de inseguridad
Depresion 27 60
Anstedad 23 51
Psicofistoldgicos Neurocirculatorios 10 22.2
Reacciones de temor 18 40
Psicofisioldgicos Diversos 13 28.8
Astenia (fatiga) 31 68.8
Psicofisioldgicos Gastrointestinales 15 333
Sensibilidad y Desconfiansa 35 71.7
Manifestaciones Sociopdticas 17 37.7
Respuestas mds frecuentes Frecuencia Porcentaje
Desearia tener siempre la ayuda de un consejero 14 30.4
Le daria mucho miedo quedarse sin trabajo 23 50
Desecarfa desentenderse de los problemas 17 37
que le aquejan
Siente a veces oleadas de calor o frio 22 47.8
Se siente con frecuencia preocupada 18 39.1
Los ruidos repentinos le hacen brincar 20 43.5
Es timida o sensible 25 54.3
"Tiene pensamientos o ideas que le impresionan 13 28.3
mucho y que vuelven una y otra vez a su mente
Padece frecuentemente dolores de cabeza 16 34.8
Los dolores de espalda hacen que su trabajo 14 30.4
sea mds dificil
A menudo se siente en muy mal estado fisico 11 239
Tiene temporadas de agotamiento o fatiga 29 67.4
Llega a cansarse tanto que le preocupa su salud 15 32.6
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Conclusiones

La edad promedio de las enfermeras que participaron en la investigacién es de
35,9 aiios, lo cual a pesar de tener una desviacién estindar de 6,7, se considera
un promedio de edad alto. Si tomamos en cuenta que el grupo mayoritario en
edad corresponde al rango entre 31 y 40 afios (58%) v el rango entre 41 y 54 afios
representd el segundo lugar (23,9%) seguido por el grupo de 26 a 30 afos
(18,1%); podemos concluir que actualmente la mayor parte de la poblacién de
enfermeras que se encuentran en activo tienen una edad por encima de los 30
afos, lo cual puede estar mostrando un efecto importante del desempleo en este
sector laboral, si consideramos que la cantidad de profesionales que se gradian
anualmente es bastante alto. Ademads de que en los préoximos afios podria repre-
sentar un posible desplazamiento de estas profesionales por personal técnico.
Por otra parte se concluye que un 60,9% de la muestra tiene menos de 10 afios
de trabajo en centros hospitalarios, estatus que no concuerda con el hecho de
que la mayoria de las enfermeras se encuentran en la banda etaria de 31/40
afos, situacién que corrobora el hecho de que actualmente se estd dando en la
profesion una importante inestabilidad y movilidad laboral.

La mayoria de enfermeras de la muestra, tienen a su cargo a mds de 20 pacien-
tes por dia. En cuanto al tiempo destinado al contacto con sus pacientes un gru-
po bastante numeroso (47,8%), mencion6 que éste es menor a la mitad de la
jornada diaria.

Respecto al andlisis de las principales fuentes de estrés, agrupadas en diferen-
tes categorias:

e fuentes que producen poco estrés,

e estrés moderado y

® mucho estrés, se desprenden los siguientes datos:

Situaciones relacionadas con la atencidn al paciente son evaluadas como fuen-
tes de poco o moderado estrés. Entre ellas encontramos, las demandas por aten-
der personas en estado terminal asi como las necesidades de las familias. Las
demandas por el uso de nueva tecnologia, el manejo del dolor y de personas
cuyo estado de salud es delicado.

Las situaciones relacionadas con el proceso de trabajo y que son definidas por ho-
rarios, trabajar dias festivos y domingos y las condiciones fisicas del trabajo se eva-
luaron como productoras de poco estrés. Mientras que aspectos de demandas
cognitivas como por ejemplo la sensacién de que el tiempo de la jornada no le al-
canza para cumplir con las tareas y tener la sensaciéon de que al término del turno,
le quedan cosas pendientes, son situaciones que producen moderado y mucho es-
trés. Ademds de esto, genera mucho estrés los cambios repentinos de horario.

Las situaciones que tiene que ver con relaciones interpersonales, llegan a re-
presentar poco o moderado estrés. En este caso sobresale la supervision y el re-
conocimiento del trabajo que realizan las enfermeras.
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— Por tltimo las situaciones relacionadas con las exigencias de la organizacién del
trabajo corresponden a aquellas situaciones que producen mas estrés. Carecer
de personal, asi como realizar labores administrativas que le quitan tiempo para
atender a los pacientes representan moderado estrés.

Realizar funciones que no le corresponden o para las que no ha sido capacitada;
la sobrecarga de trabajo y la posibilidad de cometer errores, se convierten en si-
tuaciones que generan mucho estrés.

— Sobre evaluacién cognoscitiva, la investigacién nos permite concluir que las si-
tuaciones aunque se perciben amenazantes tanto para la salud fisica como psi-
coldgica, existe la posibilidad de actuar para evitar el perjuicio o daifio.

— Las situaciones a pesar de resultar estresantes, también podrian mejorar su des-
empeiio laboral y la imagen que otros tienen de la enfermera. Esto se convierte
en una condicién protectora ya que se evaliia la fuente de estrés como una
oportunidad para mejorar.

— Sin embargo la percepcion del control no siempre estd clara. En algunos casos
las enfermeras consideran que ellas pueden hacer algo para modificar la situa-
cion pero en otros casos esto depende de otras personas, como sus superiores
médicos o de enfermeria. También es necesario sefialar que para un 39,1% de
las enfermeras, las situaciones que les generan estrés nunca se pueden cambiar,
esto representa una forma de evaluacién muy negativa que puede llevar a esta-
dos e impotencia, desesperanza y desgaste (Lournont)

— Sobre evaluacién cognoscitiva podemos concluir que en la mayoria de los casos
las enfermeras tienden a afrontar el evento en forma cognitiva, esto es hacia la
solucién del problema. En este sentido la experiencia laboral y los conocimien-
tos con que cuenta son fundamentales para un buen afrontamiento.

— Esto puede relacionarse con el hecho de que se encuentran algunas formas de
afrontamiento hacia la emocién donde se destaca la sensacién de que no pudo o
no debe comunicar sus sentimientos, de que debe tratar de ocultar lo que le
molesta y de tratar de no involucrarse emocionalmente.

Las estrategias de adaptacion conductual incluyen la necesidad de involucrarse
en actividades que le permitan olvidar la situacién, continuar trabajando como
si la situacién no existiera y tratar de tranquilizarse antes de tomar una decision.

— Las formas de evaluacién cognoscitiva y las estrategias de afrontamiento van a
tener una relacién directa en la manifestacién de sintomas o manifestaciones
del estrés laboral. Por esto es importante sefialar que en un 36,9% de las enfer-
meras del estudio, se concluye la presencia de sintomatologia asociada al estrés,
segiin la valoracién del Indice Médico de Cornell. Las dreas en las que se ha
obtenido indices de frecuencia mis elevada, han sido las relacionadas con de-
presion, ansiedad, astenia o fatiga, y sensibilidad y desconfianza excesivas.

— Para el conocimiento del estrés laboral en enfermeras que trabajan en el ambito
laboral/ empresas, la presente investigacién ha permitido valorar los efectos so-
bre el proceso de trabajo y la salud de las enfermeras que han tenido las trans-
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formaciones laborales en la tltima década. De acuerdo a la literatura sobre el
tema, destaca el cambio en relacién a las fuentes de estrés, ya que actualmente
se tiende a valorar la capacidad para desempeiiar las funciones de acuerdo a la
experiencia y a preparaciéon académica, ya que esto permitird disminuir la posi-
bilidad de demanda por mala praxis.

Los sintomas asociados al estrés han variado de manifestaciones psicofisiol6gi-
cas como los trastornos digestivos y neurocirculatorios a procesos que involu-
cran trastornos afectivos como depresion y ansiedad.
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RESUMEN:

El presente trabajo surge como resultado de investigaciones interuniversi-
tarias en el dmbito de la salud sobre el estrés en profesionales de enfermeria.

Las enfermeras y enfermeros (asi como otros profesionales de la salud), se
enfrentan a demandas fisicas y emocionales que provocan diferentes respues-
tas a nivel fisico, psiquico y laboral. El tipo de actividad que desarrollan, junto
con determinados aspectos de la organizacién laboral, se relacionan con el de-
nominado sindrome de bournout (trabajador quemado), del que merece la
pena analizar no sélo los aspectos fisicos y emocionales, sino explorar sobre las
variables cognoscitivas que intervienen en la respuesta al estrés.

Estas variables incluyen la evaluacién que las personas hacen de su am-
biente de trabajo, el estilo de afrontamiento y las consecuencias de este proce-
so sobre su salud, de cuyo conocimiento y manejo, dependerd en gran medida
adoptar actuaciones preventivas.

ABSTRACT:

The present work arises like result of interuniversity investigations in the
scope of the health on stress in infirmary professionals.

The nurses (as well as other professionals of the health), face physical and
emotional demands that cause different answers from physical, psychic and la-
bor level. The type of activity that they develop, along with certain aspects of
the labor organization, are related to the denominated syndrome of bournout
(burned worker), of which are worth the trouble to analyze not only the physi-
cal and emotional aspects, but to explore on the cognoscitivas variables that
take part in the answer to stress.

These variables include the evaluation that the people do of their ambient
of work, the style of facing and the consequences of this process on their he-
alth, of whose knowledge and handling, will to a great extent depend to adopt
preventive performances
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