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I. INTRODUCCION

El incremento subito del problema estrés, “mal de la modernidad”, nos
sorprende a muchos sobre todo cuando no estamos preparados para

afrontarlo, sea cual sea la tolerancia o la vulnerabilidad individual.

Cuando se presenta una situacién que se considera estresante en
particular, en el sentido de dafo o amenaza para la que el individuo se
siente indefenso o sin preparacion, para su manejo, se requiere de una
actitud especial para resolver esta dificultad, asi como el conocimiento
practico de una serie de técnicas especificas para prevenirla o

combatiria.

Por sus caracteristicas la practica de Enfermeria incrementa Ia
vulnerabilidad a los agentes estresores por las diversas situaciones a
las que se enfrenta la enfermera son que pueden ser multiples, intensas

y de diferente duracion.

Este estudio, se enfoca a los agentes estresores que la enfermera
identifica en el ambiente hospitalario dentro de su practica cotidiana en
el Servicio de Cirugia, para este propdsito se ha utilizado una escaia
especifica que propone una medicién del nivel de estresor y que

ademas permite clasificarlos en el complejo biopsicosocial.

Resultan de gran interés los resultados de este estudio exploratorio
porque permiten la busqueda de alternativas que disminuyan las
consecuencias negativas en el trabajo, que involucran tanto el nivel

personal como el organizacional.

El estrés es uno de los principales problemas de salud relacionados con
el frabajo en el ambito hospitalario, segun la revisién bibliografica

realizada, en nuestro medio se carece de estudios de investigacion



sobre el personal de enfermeria y la identificacion de agentes

estresores dentro de la practica profesional.

Estos agentes estresores para la enfermera que no cuenta con los
mecanismos adecuados que le permitan enfrentarlos tienen
repercusiones, tales como la disminucién de la calidad asistencial y en
la salud individual, que la convierten en una preocupacion para la

institucion de salud.

La Enfermeria es una profesion especialmente de ayuda y cuidado;
posee altos niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales con
el equipo multidisciplinario, ademas de pacientes y las exigencias
sociales, gue hace a este colectivo mas vulnerable al estres laboral, asi,
cada una de estas caracteristicas mantiene una serie de estimulos que
pueden ser estresantes durante el cuidado hospitalario, estas son
algunas de las razones el personal de Enfermeria es propenso a sufrir

del proceso de estrés y sus consecuencias negativas en el trabajo.

Esta profesion requiere de contacto con las personas constantemente,
lo que condiciona una gran carga afectiva-emotiva de interaccion entre

el que presta ayuda y el que es ayudado.

Para ejemplificar, el cuidado que brinda enfermera al paciente no solo
significa esfuerzo fisico y mental, sino también emocional, con
frecuencia este personal debe ocultar sus propias emociones para dar
una imagen publicamente aceptable de lo que hace, como en el caso
de pacientes y familiares exigentes 0 amenazantes; cuando tiene que
dar malas noticias; cuando se enfrenta a situaciones de pacientes con

dolor o muerte e incertidumbre en la toma de decisiones.

Estos eventos se constituyen en estimulos o agentes estresores que

requieren ser identificados para promover estrategias que permitan un



clima laboral favorable, que limite el proceso de estres laboral, del que
son conocidos sus efectos sobre la salud del hombre y su vinculacion

con la disminucién en la productividad y la satisfaccion del trabajador.

Respecto a la repercusion econdémica, el personal de Enfermeria que
mantiene niveles de estresores altos y que no cuenta con estrategias
centradas en el control del estres, se enfrenta a una serie de
consecuencias en su propia salud que la obligan a ausentarse del
trabajo, por incapacidades médicas relacionadas con enfermedades
como Hipertension, Ulceras gastricas, descompensaciones de
problemas ya existentes, entre otras; con lo que se pierden grandes
sumas de dinero, tanto por el propio individuo como por la organizacion

empleadora.

La situacion de estrés individual o colectivo ocasiona a paises y
empresas cuantiosas perdidas por la cantidad y calidad y servicios,
ausentismo, desercién laboral, accidentes, jubilaciones prematuras e
incluso la muerte del trabajador, ademas aumentan los gastos en
servicio de salud por envejecimiento prematuro, enfermedades, uso

indebido de drogas, conflictos laborales, entre otras.

Como personal de Enfermeria inmerso en la practica hospitalaria y
apuntando la importancia que tienen los efectos del estrés laboral,
pretendemos explorar de manera prioritaria los agentes estresores que

identifica el personal en el cuidado hospitalario.



Justificacion.

Durante los ultimos afios ha habido un notable crecimiento por el
estudio del estrés, de los factores psicosociales que este implica y los
efectos que este puede tener tanto en la salud de los trabajadores,

como en la calidad del trabajo a desempenar.

El estrés produce efectos fisiologicos, psicolégicos y a nivel
organizacional, en el caso del area hospitalaria se identifica al personal
de Enfermeria como de alto riesgo para presentar estrés laboral, por la
sobrecarga de agentes estresores a los que se enfrenta diariamente en

su practica profesional.

Es importante senalar que dentro de las Instituciones de Salud de esta
Ciudad, no se cuenta con informacion suficiente para los trabajadores
acerca de los efectos o consecuencias del estrés laboral y se carece de
Programas especificos para su prevencion o control, mas aun, hay
ausencia de estudios que identifiquen de manera particular los agentes
estresores que el personal de Enfermeria reconoce dentro de su

practica diaria hospitalaria.



I OBJETIVOS.

Objetivo General

Identificar los agentes estresores laborales que percibe el personal de

Enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital Central “Dr. Ignacio

Morones Prieto”

Objetivos Especificos

1.

Describir el contexto y la poblacion del servicio de Cirugia.

Identificar el nivel de estresor que presenta el personal de

Enfermeria en los diversos turnos.

. Identificar los agentes estresores que percibe con mayor

frecuencia el personal de Enfermeria.

Clasificar los agentes estresores identificados con mayor

frecuencia por el personal de Enfermeria.

Comparar los agentes estresores identificados con mayor
frecuencia por el personal de Enfermeria de acuerdo con la

preparacion académica y turno de trabajo.



Ill. MARCO TEORICO.

El estrés, antecedentes.

El estrés se considera una palabra relativamente moderna, se le
empezé a dar importancia profesional después de la Segunda Guerra
Mundial a partir de que bidlogos y socidlogos enfocaron su interés en el

tema.

La palabra estrés se utilizd de manera ocasional desde el siglo XIV para
significar dureza, momentos angustiosos, adversidad o afliccion. En el
siglo XVII incrementd importancia técnica cuando el fisico-biologo
Robert Hook con el intento de ayudar a ingenieros contribuy6 a disenar
estructuras hechas para el hombre; este trabajo influyé en Hook para

definir 1a tension en la Fisiologia, la Psicologia y Sociologia.

Durante la Segunda Guerra Mundial, surgi¢ un gran interés por el
Estrés debido a ciertas situaciones bélicas, una de ellas fue la sufrida
por los soldados cuando estos muchas veces se “desmoronaban’
emocionalmente en los combates, que daba como resultado el que se
escondieran del enemigo y no dispararan sus armas,; situacion que
preocupd a lideres militares por la gran proporcion de hombres que
tenian que ser relevados de sus deberes debido a trastornos de estrés
(Valdez, 1985).

Después de la Segunda Guerra Mundial el término estrés también se
aplico a situaciones de la vida cotidiana como el matrimonio, el

crecimiento, el pasar un examen, entre otros.

Con el paso del tiempo, Ia literatura sobre el estrés se ha diversificado y

“Psicologizado”, es decir, se ha dado mayor importancia a los
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mecanismos psicolégicos implicados o correlativos a los que se definid

como respuesta fisioldgica.

Asi, aparece el concepto de Adaptacion a las exigencias ambientales
(con Wolf en la década de los cincuenta), la relacién con la Enfermedad
emocional (con Holmes y Rahe en los sesenta), las Estrategias de
afrontamiento (con Lazarus en los ochenta) y la idea de que en el
Estrés lo que importa es el significado que el individuo otorga a la
situacidon amenazante y a la valoracién gue hace de sus propios

recursos de afrontamiento (Valdez, 1985; Vila, 2002).

Concepto de Estrés.

Estrés deriva de la palabra latina “stringere” que significa apretar,

comprimir, estrechar fuertemente o sujetar (Blanquez, 1981).

En la década de los treinta, Walter B. Cannon, uno de los grandes
fisidlogos de Estados Unidos de Norteamérica considerd al estrés como
una perturbacion de la homedstasis ante situaciones como el frio, falta
de oxigeno, descenso de la glucemia y otras; buscd una correlacion
estricta entre una variable fisioldgica y un parametro psicologico
(Cannon, 1939).

Las investigaciones de Cannon dieron pie a los trabajos de Hans Selye
considerado padre de la teoria del estrés. En 1935, Selye dio al término
estrés un sentido muy especifico, lo definid como el conjunto de
reacciones fisiolégicas ante cualquier forma de estimulo nocivo,

incluidas las amenazas psicologicas (Valdéz, 1985; Landeros, 1997).

El estrés segun Selye (1936), puede conceptualizarse alternativamente

como una respuesta fisiologica, esta reaccion de Estrés no implica solo



cambios fisiolégicos, sino también reacciones motoras y conductuales
de tension, por ejemplo, temblor de manos, alteracion del habla,
emociones alteradas y disfuncion cognitiva (Selye, 1952; Blangquez,
1971).

Thomas Holmes (1979) definid el estrés como un acontecimiento o
estimulo que requiere una adaptacion por parte del individuo {Holmes,
1979).

Una forma popular y de sentido comun es definir el estrés como un
estimulo. Asi, estimulo es cualquier circunstancia que de forma inusual
o extraordinaria que exige al individuo un cambio en su modo de vida
habitual; algunos ejemplos de estrés como estimulo son los examenes,
los trabajos peligrosos, las enfermedades graves y las separaciones
matrimoniales, entre otros. Por ser dificil y potencialmente peligroso

ajustarse a estos acontecimientos, las personas sufren de estrés.

Lazarus y Folkman (1984), definen al estrés como “un proceso
transaccional entre el individuo y el ambiente, mediado por la
interpretacién que el sujeto realiza de la situacion y la capacidad para
afrontarias y responder con determinadas situaciones” (Landeros,
1997).

El estrés se entiende como tension nerviosa o emocional, o como el
agente causante de dicha tension que forma parte de un complejo
sistema de transicidn entre la persona y su entorno, que surge cuando
el individuo percibe un desequilibrio entre las demandas ambientales y

su capacidad de darle respuestas (Rivera, et al., 1993).

El Proceso Transaccional del estrés tiene un fuerte componente
psicologico por lo que no pueden dejar de ser mencionados los

estudios de Cannon, quien ya sugeria aspectos psicofisiologicos del



estrés, reconociendo que los factores emocionales pueden afectar la

naturaleza fisiologica.

Es dificil definir el estrés, pues los diferentes autores utilizan este
término de distintas maneras, sin embargo, adn cuando el enfoque
acerca del estrés no sea el mismo, los investigadores concuerdan en
que en su presentacion intervienen factores de naturaleza psicolégica y

emocional que modifican las conductas del individuo.

Este estudioc mantiene el enfoque del estrés Psicologico como lo
plantean Lazarus y Folkman (1984), es decir, como un proceso
transaccional en el que intervienen variables de diversa naturaleza,

tanto del individuo como del entorno en el que se desenvuelve,

En el enfoque fransaccional del estrés uno de los principales
representantes es R. Lazarus y colaboradores (1984), quienes
consideran que el estrés Psicologico “es una relacién particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por este como amenazante o
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar®
(Lazarus, 1984; Bravo, 1988).

Lazarus (1984}, plantea que en el estrés intervienen tres procesos:

1. Evaluacién primaria: proceso en el que se percibe una situacion o
acontecimiento como irrelevante o sin consecuencias, benigno o
positivo, como negativo y que puede atentar contra el bienestar del

sujeto.

2. Evaluacion secundaria: proceso de elaborar en la mente una
amenaza y la respuesta potencial es una forma dirigida de determinar

gue puede hacerse con el acontecimiento con el cual se enfrenta.

3. Afrontamiento: proceso de aquellos esfuerzos cognitivos vy

comportamentales constantemente cambiantes que se desarrollan para



manejar fas demandas especificas internas y externas que son
evaluadas como excedentes y desbordantes de los recursos del
individuo. El afrontamiento se define en funcién de lo que el individuo
hace o piensa (Lazarus y Folkman, 1984; Valdéz, 1985; Labrador y
Saldivar, 1996).

Se sefala que no existe un modo de afrontamiento éptimo en todas las
ocasiones y diferentes modos pueden ser eficaces en la misma
situacién, en funciébn de distintos objetivos de las personas, la
conviccion o desconfianza respecto a los propios recursos determinara

la estrategia a utilizar (Lazarus, 1988).

En el enfoque transaccional se ha difundido mucho el concepto de
afrontamiento, sin embargo, también en este enfoque se resalta la
relevancia de los procesos de evaluacion cognitiva gue tienen lugar en
el sujeto, asi, el individuo a través de la selectividad y los procesos de
caracter cognitivo, deriva una serie de variables del individuo y del
entorno que pueden promover la aparicion y desarrollo de Estrés
(Labrador, 1995).

Cabe senalar que las experiencias vividas por las personas
cotidianamente ¢ de manera extraordinaria no se convertiran en
fuentes de estrés, a menos que las mismas interpreten tales eventos
como amenazantes o deshordantes de su propia capacidad de control
(Landeros, 1997).

También, se hace referencia al patrén de comportamiento de
personalidad “A”, cuyas caracteristicas son la agresividad, la ambicion,
el espiritu de competencia y frecuentemente vulnerables a
enfermedades cardiacas. Ademas de estos individuos hay otro conjunto

gue pueden parecer como robotizados o aparentemente normales, o
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aquellos que presentan estrategias colectivas de defensa negando el

miedo, el peligro y arriesgando sin sufrimiento aparente (Llor, 1995).

Los Tipos de Personalidad han sido clasificados de acuerdo con el
comportamiento mostrado, entre estos se encuentran;

Tipo “A™ es hiperactivo, impaciente, competitivo, con relaciones
conflictivas y de agresividad, rasgos patdgenos de enfermedades
coronarias.

Patron “B”. es tranquilo, confiado, expresa emociones, sin riesgo
patdgeno aparente.

Patron “C”. es exageradamente pasivo, apacible y conformista,
actitudes sumisas, no expresa emociones y su riesgo patégeno es de

cancer e hipertensién (Enriquez, 1997).

Se han senalado como agentes estresores a los siguientes: (Bravo,
1988, Enriquez, 1997).

¢ Acontecimientos traumaticos: son situaciones de peligro
excepcional gue se salen del ambito de las experiencias
normales (desastres naturales, accidentes catastroficos, ataques

fisicos, etc.).

e Acontecimientos vitales: se trata de hechos y dificultades que
plantean considerables retos y cambios en el transcurso de la
vida de la persona y que alteran las actividades normaies de los

individuos.

s Acontecimientos cotidianos: las molestias diarias son exigencias
irritantes, frustrantes y angustiosas, asi como las relaciones
conflictivas que nos preocupan habitualmente (la pobreza, las

presiones laborales y academicas etc.)

11



o Dificultades cronicas: son situaciones  persistentes vy
desagradables que se mantienen, por ejemplo: un nivel bajo de
ingresos, trabajo no satisfactorios, dificultades afectivas
persistentes, dichos agentes estresantes ambientales crénicos
exigen respuestas de afrontamiento. El estrés como Proceso

transaccional

El modelo de Holmes y Rahe (1967), valora los efectos de los Eventos
Vitales, en este modelo ios eventos no tienen significado para el sujeto
hasta que su filtracion por la experiencia pasada, por las defensas
psicosociales, por las repercusiones fisioldgicas, por las estrategias de
afrontamiento y por las conductas, decide su poder patégeno efectivo
(Fernandez, 1998).

El modelo de A. Antonovsky (1979), propuso una detallada descripcion
conceptual del proceso por lo cual los Eventos de la vida desembocan
en el estrés y de la forma que esto puede afectar la salud. En este
modelo sobresalen seis componentes importantes: agentes estresantes
{eventos de la vida), tensién, estrés, manejo de la tensién, recursos de

afrontamiento y sentido de la coherencia (Fernandez, 1998).

El Modelo Vulnerabilidad-estrés de H. Katsching (1979), explica el
efecto del estrés en la enfermedad psiquica. Los modelos
psicobiolégicos asumen la existencia de un proceso de enfermedad
oculto, pero identificable para la manifestacion de una enfermedad

psiquica (Fernandez, 1998).

Actualmente, las investigaciones sobre el estrés se han dirigido hacia el
campo del trabajo, se reconoce al ambitc laboral como un area de

riesgo por la variedad de agentes estresores que se pueden encontrar,
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el tiempo que el trabajador permanece en contacto con ellos y las

consecuencias que se pueden derivar de este proceso.

Estrés Laboral

El estrés laboral se conceptualiza como “el conjunto de fenbmenos que
se suceden en el organismo del trabajador con la participacion de los
agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o que
con motivo de este, pueden afectar la salud del trabajador” (Buendia,
1998).

El enfoque mas comun para abordar las relaciones entre el medio
ambiente psicoldgico laboral y la salud de los trabajadores ha sido a
través del concepto de estrés. Tanto en los paises en desarrolio como
en los estados industrializados, el medic ambiente de trabajo en
conjunto con el estilo de vida provoca la accidn de factores psicolégicos

y sociales negativos.

En los afios noventa el estudio del estrés laboral se incremento vy
comenzo a realizarse mas frecuentemente en paises latinos. Desde su
humilde origen como término de laboratorio en los afos cincuenta, el
estrés se ha convertido ahora en un simbolo para explicar gran parte de

lo que nos afecta en el mundo contemporaneo.

Durante los ultimos anos, se ha desarrollado un creciente interés por el
estudio del estrés y de los factores psicosociales relacionados con el
trabajo, debido a la repercusion que éstos pueden tener sobre la salud
de los trabajadores, estos estudios han incluido tanto los aspectos
fisiologicos y psicolégicos, ademas los efectos de modos de produccion

y las relaciones laborales.
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Los principales factores psicosociales generadores de estrés presentes
en el medio ambiente de trabajo involucran aspectos de organizacion,
administracion y sistemas de trabajo; y desde luego, la calidad de las
relaciones humanas. Estos factores consisten por una parte, en
interacciones entre el trabajo y el medio ambiente laboral, la
satisfaccion laboral y las condiciones de la organizacion; por otra parte
las caracteristicas personales del trabajador, sus necesidades, su

cultura, sus experiencias y su percepcion del mundo.

Es asi que, el clima organizacional de una empresa se vincula no
solamente a su estructura y a las condiciones de vida de la colectividad
del trabajo, sino también a su contexto historico con su conjunto de

problemas demograficos, econémicos y sociales.

Por tanto, el crecimiento econémico de la empresa, el progreso técnico,
el aumento de la productividad y la estabilidad de la organizacion
dependen, ademas, de los medios de produccién, de las condiciones de
trabajo, de los estilos de vida, asi como del nivel de salud y bienestar de

sus trabajadores.

Otros factores externos al lugar de trabajo pero que guardan estrecha
relacion con las preocupaciones del trabajador se derivan de sus
circunstancias familiares, de su vida privada, de sus elementos
culturales, su nutricidén, sus facilidades de transporte, la vivienda, 1a

salud y la seguridad en el empleo, entre otros.

Fuentes de Estrés en el trabajo.

Las Fuentes de estrés pueden ser conceptualizadas como aquellos

elementos especificos de un area laboral que derivan una serie de

14



agentes estresores, los que pueden ser interpretados por la persona

como lesivos, amenazantes o daninos para su integridad.

Las determinantes o fuentes de estrés Laboral identificadas por O'Brien
(1986), incluyen estresores relacionados con el contenido del trabajo; la
estructura y politica organizacional; el ambiente laboral; los factores no
relacionados con el trabajo y la personalidad, que a continuacion se
describen (Buendia, 1998).

e Contenido de trabajo: Ritmo de la maquina, Subutilizacion de las
capacidades, Sobreutilizacion de las capacidades, Sobrecarga
cuantitativa, Baja participacion de las decisiones Laborales,
Presion horaria, Monotonia.

» Estructura y politica organizacional: El rol de la ambigledad, Rol
conflictivo, Trabajo compartido, Supervision directa, Salario
inadecuado.

e Ambiente laboral: Ruido, Contaminacion, Temperatura, Escasa
seguridad.

e Factores no relacionados con e! trabajo: Eventos estresantes no
laborales, Demandas familiares, Inseguridad econémica.

e Personalidad: Ansiedad, Personalidad tipo A, Locus de control

interno-externo.

Kobaza (1979), mostrd que la probabilidad de una enfermedad fisica
como consecuencia de varios estresores laborales dependia de la

personalidad de los empleados (Buendia, 1998).
En la decada de los sesenta, las investigaciones se abocaron

fundamentalmente a estudiar las Fuentes de Estrés derivadas del papel

que desempefan los individuos en su trabajo. En esta época se

15



identific6 que la exposicion cronica a estresores laborales tiene como

consecuencia el Burnout denominado Sindrome de estrés [aboral.

El modelo de Cooper sobre el estrés profesional propuestc en 1986,
describe la relacion entre las Fuentes de estres en el trabajo y las
caracteristicas individuales, que tienen como consecuencia sintomas no
solo en Ia salud individual, sino también en la organizacion, por altimo,
describe lo que lleva a la aparicion de la enfermedad, la que también se

presenta en la organizacion. {Anexo 1)

Las Fuentes de estrés Laboral en el modelo, hacen referencia tanto a la
organizacién como a las condiciones de trabajo, en este sentido son
apuntadas seis fuentes: en relacion a la funcién ejercida; en relacién al
papel ejercido dentro de la organizacion; en relacion al desarrollo de la
carrera; relaciones de trabajo; relacion entre la estructura y el clima

organizacional; y interfase trabajo familia (Cooper, 1986; Lozano, 1994).

¢ Intrinsecas al Trabajo

Estan ligadas al lugar de trabajo y también al ambiente, por ejemplo
la actividad dentro de lugares cerrados o aislados facilita el
sentimiento de exclusién, ambientes muy frics o calientes, con
presencia de emanaciones toxicas o ruidos son factores de

desgaste.
La responsabilidad por vidas humanas es mas estresante de lo que
la responsabilidad por equipos valiosos, ya que requerira reuniones

frecuentes y permanente manejo de situaciones de conflicto.

La razén por la que esta responsabilidad es estresante, es debido a

que se constituye un producto especifico de tomar decisiones
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interpersonales, que pueden ser desagradables y que ademas se

tiene una carga de trabajo.

La sobrecarga de trabajo puede ser cuantitativa o cualitativa, el
primer caso ocurre cuando los empleados perciben que tienen
mucho trabajo que hacer, diferentes cosas para realizar 0 poco
tiempo para terminar el trabajo asignado; el segundo ocurre cuando
los empleados sienten que carecen de la habilidad para efectuar su

trabajo 0 que las normas de desempeno estan muy altas.

¢ Papel en la Organizacion

La ambiguedad en la distribucion de papeles ocasiona un doble
mensaje en relacion a la expectativa del trabajador y a las
posibilidades concretas de ejercer su trabajo, este tipo de
situaciones origen de conflictos ya que no hay una definicion de

responsabilidades.

La ambiguedad de papel es definida como la ausencia de claridad
sobre el papel del individuo en el trabajo, sobre los objetivos a

alcanzar y sobre el campo de su responsabilidad.

s Desenvolvimiento en la Carrera

El desarrollo de la carrera y la expectativa de promocion son
estresores significativos sobretodo en la implantacion de politicas de
evolucion de desempeno a partir de puntuaciones dadas por los
superiores en comparacion con la auto evaluacion del propio
individuo. Cooper (1986) menciona: promocion excesiva o0
insuficiente, incongruencia estatus, falta de seguridad en el trabajo,

ambiciones frustradas.
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s Relaciones Profesionales

Las relaciones entre colegas con superiores y con subordinados,
generan desgaste, llevando al individuo a refugiarse en su puesto de
trabajo y evitar confticto para que no sea desestabilizado en su

desempeno.

En relacidén a los jefes aparece la incapacidad de delegar tareas
entre los colegas, la rivalidad y la competicion debilitando a ambos,
en relacién a los subordinados surge el ejercicio del autoritarismo

como fuente de tension.

e Estructura y Clima Organizacional
Se refiere a los procesos de participacion en la politica general de la

empresa o institucion y el poder en los procesos de decision.

Tambien influyen los tiempos de descanso, las relaciones
interpersonales, sentirse observado o criticado por los companeros y

las dificultades en la comunicacion.

El trabajo en turnos introduce una forma cronopatologia que provoca
un desfase entre la actividad laboral y la fase fisioldgica de la
actividad gue es diurna. La turnicidad va minando el psiquismo de
los profesionales sanitarios que no encuentran la armonia y la
satisfaccion plena de la dinamica familiar por lo que aparece el

aislamiento y la marginacién social (Lozano, 1994).
La estructura vista desde la forma en que se organiza y administra la
institucion, el clima visualizado desde el ambiente creado por el

personal que labora dentro de la organizacion.

¢ Interfase Trabajo y Familia
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El apoyo social percibido por el trabajador de parte de la familia
tiene repercusiones en la forma como afronte ciertos agentes
estresores del ambiente laboral. Los problemas familiares pueden
incrementar los sentimientos de insatisfaccion en el trabajo o la

carga de trabajo.

Cooper (1986), sefhala que en la dinamica del estrés laboral se
encuentran los aspectos personales, sociales y laborales, que dan
lugar a situaciones complejas en la que la toma de decisiones (realizar
una determinada exploracion) o simplemente los aspectos relacionales
(tratar con gente agresiva, cometer errores, la escasez de personal

etc.), determina la aparicion de estrés en el personal sanitario.

Segln Stora (1991), conforme la época y lugar de origen de las
investigaciones, la focalizacion de los agentes estresores estara
necesariamente vinculada a la forma de organizacion del trabajo en su
ambiente. Stora, presenta estudios realizados con pilotos de aviacion,
trabajadores en plataformas de petréleo y gas, personal que trabaja en
centrales nucleares, trabajadores del area de la salud, dirigentes

ejecutivos, mujeres que trabajan en dos jornadas (De Almeida, 2002).

A traves de trabajos hechos por C. Cooper (1986), Stora presenta un
diagrama sobre estrés profesional, la estructura del cuadro tiene
componentes similares a los indicados por Kalimo en 1987, que

también fueron citados por Selligman-Silva en 1994

La gran contribucion de la sistematizacion del estrés profesional es su
comprension como resultado de un proceso posible de prevencion; el
modelo simplificado construido por Cooper (1986), fue posible después

de que los conceptos sobre Estrés fueron mas precisos.
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Agentes Estresores hospitalarios en Personal de Enfermeria.

De Almeida (2002), sehala que el trabajo al mismo tiempo que es una
conquista para quien trabaja, es el germen de su desgaste. En este
sentido, uno de los grupos mas afectados por el estrés en su trabajo
diario lo constituyen los profesionales de la salud, en especial el

personal de Enfermeria.

Se utiliza el término de Agente estresor o situacion estresante, para
referirse al estimulo o situacion que provoca una respuesta de estrés en

el profesional (Lazarus y Berenice, 1986 y 2000).

Soriano (1997), define estresor como “un agente (persona, objeto,
situacion, vivencia etc.) que atenta contra el equilibrio previo del

individuo que es percibido con calidad de perjuicio” (Enriquez, 1997).

Rosa Méas Pons (1996), describe distintas situaciones potencialmente
causantes de estrés en el trabajo desarrollado por el colectivo de
Enfermeria a nivel hospitalario, las que agrupa en Ambiente Fisico,

Psicolégico y Social.

Ambiente fisico : Hace referencia a la carga de trabajo, multiples tareas
que requieren un consumo energeético, la arquitectura del hospital y la
organizacion del trabajo, condiciona las distancias que deben recorrer

las enfermeras.

Ambiente Psicologico: relacionado con la muerte y sufrimiento,
preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el
tratamiento, se representa por la presion, la falta de tiempo la

minuciosidad de la intervencién, los controles especiales, y cualqguier
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otra consideraciéon de tipo mental (valores, capacidad profesional,

autocritica, confianza en si mismo y seguridad).

Ambiente social: hace referencia a problemas con los médicos u otros
miembros del equipo de enfermeria. Las relaciones interpersonales
problematicas que dan como resultado alteracion del clima

organizacional.

Los momentos criticos (estimulos ambientales) que van forjando la
situacién peculiar del Estrés entre los médicos y enfermeras, estan en

relacidén con el enfermo y con la propia administracion hospitalaria.

Dos vias paralelas se presentan a estos profesionales sanitarios que
origina conflictos y choques muy importantes, este choque continuo
contribuye a la desmotivacién profesional y en por ultimo a la baja

calidad asistencial.

E! aspecto mas incomodo y desagradable de estas profesiones
sanitarias es el estrés y la falta de reconocimiento o la valoracién social.
Los profesionales mas jovenes soportan las peores condiciones de
trabajo, ya que son los que con mayor frecuencia realizan doblaje de
lurmos, trabajan mas de seis turnos seguidos, libran menos fines de
semana y no disfrutan de sus vacaciones en épocas mas deseadas.
Probablemente el factor mas estresante para estos profesionales
sanitarios sea el nivel de riesgo por contagio directo con enfermos o

material contaminante (Lozano, 1994).

En general, entre los profesionales que tienen menos oportunidades de
desarrollar estrategias defensivas eficaces, se destacan los médicos,
enfermeros y enfermeras, asistentes sociales, dentistas, prestadores de
servicios de salud en oncoldgica, profesionales de la salud que atiendo
a pacientes con SIDA, personal del servicio de emergencia,

trabajadores de servicio de salud mental y otros profesionales al
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servicio de cuidado de ancianos, terapeutas ocupacionaies, en demas
areas de rehabilitacion, en casas de reposo y en asilos {Valdéz, 1985;
De Almeida, 2002).

Segun el enfoque como proceso transaccional, el Estres surge de la
percepcion que el individuo tiene de las exigencias que el medio le
plantea. Esta demanda del medio o agente estresor puede ser fisico 0

psicosocial {Landeros, 1997).

Es indispensable sefalar que las diferencias individuales juegan un
pape! importante al influir en el modo en el que los individuos perciben,
interpretan y responden a los estresores laborales. Estas diferencias
pueden ser factores demograficos, experiencias de trabajo previo,
expectativas de trabajo, rasgos de personalidad, estilos de
afrontamiento, actitudes y creencias relacionadas con la salud y
habilidades (Llor, 1995).

La diferencia entre los intereses y la expectativa de cada uno, del
trabajador y la del empresario o persona quien paga, puede ser muy
amplia. La organizacion del trabajo se conforma en fuente de desgaste,
pues incluye la division del trabajo, el contenido de la tarea, un sistema
jerarquico de poder, modalidades de trabajo y mando y una distribucion
de responsabilidades; a la organizacién del trabajo se suman las
condiciones de trabajo, que pueden contribuir mas todavia en ei

desgaste.

Estas condiciones de trabajo aunadas a la organizacion del trabajo, se
tornan objeto de preocupacion y de intervencién de todo el conjunto de

profesionales que se forman dentro del campo de la salud.

Existe un gran numero de factores de riesgo relacionados con el trabajo
que pueden causar Estrés en el colectivo de trabajadores de la

Enfermeria, entre ellos los relacionados con el contenido del trabajo; el
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grado de responsabilidad; el conflicto y la ambigiedad de rol; los
contactos sociales y el clima de la organizacion; el contacto con
pacientes; la carga de trabajo; la necesidad de mantenimiento y
desarrollo de una calificacion profesional; los horarios irregulares; la
violencia hacia el profesional sanitario; el ambiente fisico en el que se

realiza el trabajo; entre otros (Buendia, 1998).

Dentro del ambiente laboral hospitalario es evidente que existen
multiples agentes estresores para el personal de Enfermeria, ademas
de los enunciados, se tienen las exigencias de los servicios de salud
cada vez mas intensas de acuerdo a los avances tecnologicos y las

necesidades biopsicosociales de la sociedad.

Felton (1998), citado por De Almeida (2002), presenta una relacion de
las ocupaciones mas vulnerables a la aparicidn de Burnout; los
individuos que trabajan con el publico en general son mas vulnerables,
de estos, los que lidian con poblaciones especiales tales como
personas portadoras de enfermedades graves, con deficiencias, o con
estado fisico comprometido mentalmente, que trabajan con nifos, con

presos, 0 con poblaciones carentes.

Al mismo tiempo personas que trabajan en funciones que incluyan
riesgo de vida, funciones que exijan precisidon de movimientos, que
trabajan en turnos contrarios 0 sea que estan ligados a lo que
necesitan hacer, sin que el trabajo pueda significar una actividad

placentera (Lozano, 1994).
El personal de Enfermeria forma un conjunto significativo o grupo

altamente expuesto a la aparicion de comportamientos exhaustivos y

de colapso, lo que significa que sus posibilidades de resistencia
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disminuyen, al llegar a ser permanente en su trabajo la caracteristica

de cuidar a quien sufre.

Los siguientes pueden ser aigunos de los agentes mas estresantes

para el personal de enfermeria:

El ver de cerca la muerte y cuidar a pacientes moribundos, la escasez
de personal y el excesivo papeleo, la sobrecarga de trabajo, la
Ambigledad de rol, e! conflicto de roles que debe desempenar dentro
de la organizacion, el temor de contagio con SIDA, la exposicién crénica
a tales estresantes lleva a médicos y enfermeras a situaciones de
desgaste ello repercute en un descenso de rendimiento y un deterioro
de la calidad de trato ofrecido a pacientes, igualmente explica el
absentismo laboral y el consumo excesivo de tranquilizantes, aumenta
la insatisfaccion laboral y los problemas en las relaciones
interpersonales (Lozano, 1994; Garcia, 2001; Cervantes, 2002, Simon,
2003).

El personal de Enfermeria se encuentra mas cerca de los pacientes, la
exposicion a la enfermedad, a la agonia y a la muerte es repetitivo. Los
pacientes son en general exigentes con las enfermeras y con los que
son encargados de los cuidados diarios con ellos, depositando en la
medicacioén la importancia de la cura negligenciando sentimientos de
gratitud y de agradecimiento en relacion a los cuidados realizados por
enfermeros, ademas, existen casos de violencia contra estos

profesionales durante la realizacion de sus tareas (Lozano, 1994).

En lo que se refiere a la tarea profesional Anderson y Basteyns (1981)
consideran que ver de cerca la muerte o cuidar a pacientes moribundos
contribuye a experiencias muy estresantes que llegan a producir

diversos trastornos de ansiedad o angustia. Posiblemente la cercania
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de la muerte tiene una cierta proyeccién hacia el propio individuo. La
muerte del otro es de alguna manera mi propia muerte y la conciencia
de la muerte es una experiencia altamente angustiosa (Lozano, 1994;
Garcia, 2001; Cervantes, 2002; Simon, 2003).

Los profesionales de la salud en el cuidado del enfermo con
enfermedad progresiva terminal, perciben el choque interior que se
produce entre su capacidad para curar y la gran dificultad que tiene
para cuidarlo, ayudarlo y apoyarlo, por no haber sido entrenados para

ello suficientemente.

Por otro lado los profesionales sanitarios pueden estan muy preparados
técnica, cientifica y ciinicamente, y por otro, sin embargo se encuentran
inseguros psicoldégicamente tanto en el plano de la comunicacion como
en el plano de apoyos psicologicos. El estrés se va almacenando por
otro lado es acumuiativo y por tanto liega a experimentar la reaccion

patoiogica al estrés (Lozano, 1994).

El trabajo constituye una fuente importante para el desarrollo
profesional del individuo y para el cumplimiento de metas profesionales,
también facilita la satisfaccién de las demandas econdmicas pero es
importante tener en cuenta que el ambito laboral no esta exento de
agentes estresores, lo cual puede repercutir en la actividad que

desempeiia el individuo.

De la Pena, et. al. (1991), en su estudio sobre Estrés profesional en
personal de Enfermeria sefalan, que los enfermeros que han realizado
la Licenciatura no ven suficientemente recompensado su esfuerzo en
formacion con las posibilidades reales de promocion en la profesion y
con relacion a la valoracion social percibida hacia el profesicnal de

Enfermeria, que no llega a satisfacer sus expectativas.
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Por otra parte los profesionales sanitarios consideran que la
especializacion es un elemento imprevisible en el desarrollo de su
profesién, ya que incide directamente en la optimizacién de recursos y

en la calidad de atencion a los pacientes.

El Estrés se da cuando no se produce un acoplamiento adecuado entre
la persona y el trabajo que realiza, bien por que las actitudes vy
capacidades de la persona no corresponden a las que su trabajo
requiere, o por que el trabajo no le satisface las necesidades ©
expectativas de la persona 0 no le permiten usar sus conocimientos y
habilidades (Lozano, 1994).

Algunas investigaciones han asociado algunas areas del trabajo dentro
del hospital con mayor Estrés, como el area de terapia intensiva, las
salas de emergencia, las de ortopedia y las areas que involucran un
numero elevado de horas en contacto directo con los pacientes
(Lozano, 1994; Simén, 2003).

En México, Orozco {1992), encontro relacion entre el Estrés y el area de
trabajo en las enfermeras de un hospital de tercer nivel, reporta que el
desgaste fisico y emocional de una enfermera en areas criticas como
terapia intensiva, quirdéfano, etc., es hasta un 75% mayor que en otras
adreas. También encontrdé manifestaciones de inconformidad,
ausentismo, actitudes pasivas y quejas gque asocia al hecho de no
recibir gratificaciones extras por laborar en esas areas (Fernandez,
1998).

Ademas de las fuentes de Estrés derivadas de la naturaleza de su
trabajo y de las especificas de la organizacién en la que laboran,
existen otras fuentes de Estrés para las enfermeras; como mujeres, las

enfermeras comparten una serie de condiciones estresantes que
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caracterizan a la poblacion trabajadora del sexo femenino. Estas
condiciones son de diferentes tipos, las propiamente laborales
relacionadas con sueldos menores, prestaciones muy limitadas o
inexistentes, puestos de menor categoria, prejuicios y discriminaciones

en ascensos, contrataciones y en acceso a programas de capacitacion.

Otro tipo de condiciones estresantes son las relacionadas con el lugar
asignado socialmente a la mujer que se entreteje sus relaciones con el
hombre y con la autoridad como el hostigamiento sexual, problematica

por cuestiones de género, rechazo por posibles embarazo, entre otras.

También estan aquellas condiciones relativas al desempeno de papeles
muitiples que generan tensiones al multiplicarse las demandas y

obligaciones en los ambitos laborales y familiares.

El papel de madre representa en si mismo una fuente de Estrés
considerable, sobre todo cuando hay nifos en el hogar y a esto hay que

anadir la preocupacion del cuidado de los mismos.

Cervantes y Castro (1986), presentaron el modelo de Ja Salud
Emocional de madres enfermeras, el que describe los efectos del
Estrés ocupacional sobre la salud emocional. Plantea que las variables
condicionantes de las madres enfermeras tienen un papel ante las dos
situaciones estresantes: tensidn ocupacional y tension materna, que
podran resuitar en depresion o somatizacion; pero que su presencia
depende del papel de variables mediadoras, a saber, conflicto de roles
(madre, mujer, trabajadora), identificacién con la ideologia sobre la
maternidad, satisfaccién con la ayuda de un familiar y tension con la

pareja (Fernandez, 1998).

Las condiciones fisicas junto con las posibles situaciones de friccién

con la administracion o con la direccion del hospital asi como los
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problemas de formacion continua y la falta de apoyo a los comparneros

determina un nivel de tension que puede llegar a ser insoportable.

De cualguier modo estos eventos son de llamar la atencién para el
hecho de que el individuo trabajador que tiene una historia personal y
familiar puede ayudarlo a enfrentar la situacion en el trabajo o

debilitario.

Entre los principales estresores identificados en el personal de
enfermeria a nivel hospitalario destaca la sobrecarga de trabajo, el
contacto con el sufrimiento y la muerte, los horarios irregulares, las
relaciones de los pacientes y familiares, los problemas de interrelacion

con los companeros de trabajo, entre otros {Lozano, 1994).

Estrés y riesgo de enfermedad

La persona que experimenta Estrés esta expuesta a alteraciones en la
salud en donde diversos factores tanto del individuo como del contexto

en el que se desenvuelve pueden aumentar la vulnerabilidad individual.

La exposicion breve e intensa a los agentes lesivos, en situaciones de
gran demanda, en donde el individuo debe de dar solucidén a lo que se

le presente, pueden influir en la aparicién de algunas enfermedades.

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante
meses 0 aun anos, produce enfermedades de caracter mas
permanente, con mayor importancia o de mas gravedad, el Estrés
genera inicialmente alteraciones fisiologicas, pero su persistencia
crénica produce finalmente serias alteraciones de caracter psicologico y
en ocasiones falla de o6rganos blancos (Llor, 1995; Lozano, 1994;
Zaldivar, 1997).
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A lo largo de mas de cuarenta anos de investigacion sobre el Estrés se
han planteado varios modelos para explicar el papel de cada uno de los
factores que intervienen en la relacion entre el Estrés y la enfermedad,
ya sea somatica o psiquica. A grandes rasgos los modelos se pueden

dividir en psicologicos o biclégicos (Lozano, 1994).

Algunas de las consecuencias del estrés laboral identificadas incluyen
efectos negativos tanto a nivel conductual como en la salud fisica y

salud psicolbgica de ios trabajadores, entre las que se encuentran:

1. Conductuales: huelgas, ausentismo, rendimiento disminuido, uso de
drogas o alcohol, aumento del uso de servicios médicos, accidentes.

2. Salud fisica: hipertension, Ulcera péptica, enfermedad respiratoria,
dermatitis, enfermedad coronaria, cancer.

3. Salud psicologica: depresion, ansiedad, alcoholismo y abuso de

drogas, neurosis, enfermedad psicdgena.

Entre los efectos negativos que el estrés laboral tiene sobre el individuo
se pueden citar diversos trastornos, tanto fisicos como psiquicos o
conductuales, que a su vez pueden dar lugar a problemas a nivel
colectivo como aumento del ausentismo laboral, disminucién de la
calidad del trabajo realizado y de la productividad (Lozano, 1994; Llor,
1995; Buendia, 1998).

El Estrés Laboral produce una serie de consecuencias y efectos
negativos que pueden ser a corto o largo plazo en los diversos sistemas

organicos:
1.- A nivel del sistema de respuesta fisiolégica: Taquicardia, aumento

de la tensién arterial, sudoracién, alteraciones del ritmo respiratorio,

aumento de la tensidbn muscular, aumento de la glucemia en sangre,
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aumento del metabolismo basal, aumento del colesterol, inhibicion del
sistema inmunologico, sensacion de nudo en la garganta, dilatacion de

pupilas, entre otras.

2.- A nivel del sistema cognitivo: sensacién de preocupacion, indecision,
bajo nivel de concentracidon, desorientacién, mal  humor,
hipersensibilidad a la critica, sentimientos de falta de control, entre

otros.

3. - A nivel del sistema motor: hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz
entrecortada, imprecision, explosiones emocionales, consumo de
drogas legales como tabaco y alcohol, exceso de apetito, falta de

apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas, bostezos, entre otros.

El estrés también genera una serie de trastornos asociados, que
aungque no sea causa desencadenante se constituye en factor

colaborador:

¢ Trastornos respiratorios: Asma, hiperventilacion, taquipnea, etc.

+ Trastornos cardiovasculares: Enfermedad coronaria, hipertension
arterial, alteraciones del ritmo cardiaco, etc.

¢ Trastornos inmunolégicos: Desarrollo de enfermedades infecciosas.

e Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, etc.(Buendia, 1998).

Manejo del Estrés Laboral

Los estudios sobre el estrés que vienen siendo realizados hace mas de
40 afos, tuvieron como objetivo demostrar que el costo del Estrés es
mucho mas alto que su prevencion. En este sentido, el tratamiento de

las enfermedades por Estrés Laboral debera siempre dingirse a
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erradicarto a través de controlar las fuentes y agentes estresores

causales del mismo.

La primera revision extensa de la literatura respecto de Programas de
Control del Estrés ocupacional fue publicada en 1979, por Newman y
Beehr; en 1989, Frank y Cooper hicieron una nueva revisién vy
concluyeron que habia un substancial progreso en relacion a los
hallazgos anteriores. En 1997, H. Van der Hek y H. N. Plomp, al hacer
una nueva revision informaron que los programas de control se han

vuelto mas rigurosos y sistematicos (De Almeida y Femenias, 2002).

El criterio general gue pretende curar la enfermedad en forma aislada
mediante tratamiento paliativo de las alteraciones emocionales o
reparacion de las lesiones organicas es sumamente simplista, limitado y
poco racional. Asi, el tratamiento contra el estrés debera ser preventivo
y debera lograrse ejerciendo las acciones necesarias para modificar los

procesos causales.

La prevencion y atencion del estrés laboral constituyen un gran reto en
cuanto que los criterios para contrarrestarlo deben ser organizacionales
y personales. Evidentemente, la mejor forma de prevenir y controlar el
estrés, sobretodo en relacion al trabajo y a las actividades
ocupacionales exige dos presupuestos: un analisis de la situacion del

trabajo y el cuidado con el individuo que trabaja.

La participacion del equipo de salud para efectuar cambios sustanciales
con frecuencia es mas dificil, pues los gerentes y empleadores
generalmente buscan resolver el problema de los trabajadores en forma
individual, pero rechazan la intervencion en el origen del problema
cuando esto implica la necesidad de cambios en el lugar de trabajo, por
la posible disyuntiva entre la ganancia econémica y el bienestar de los

trabajadores.
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Se debe buscar anticiparse a la situacion y aplicar medidas profilacticas
efectivas, la prevencion primaria es un objetivo primordial, las acciones
eficaces han demostrado exito econdmico en las empresas al mejorar el
estado de animo y el bienestar de los trabajadores, al disminuir las
enfermedades, al remitir el ausentismo, al elevar la productividad y al

mejorar sustancialmente el desempeno y la calidad del trabajo.

En el manejo o control del Estrés se han manejado varios modelos que
incluyen en general el Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS).
Asi, este entrenamiento se lleva al cabo a través de la aplicacion de
diversas técnicas o estrategias que se implementan tanto a nivel

individual como colectivo.

El EHS se compone de una serie de estrategias que incluyen técnicas
comportamentales y técnicas cognitivas, entre las que se encuentran:
Clarificacion de valores, Relajacion, Reestructuracion cognitiva,
Inoculacion de estrés, Asercion encubierta, Guion asertivo, Control de la
Ira, Solucion de problemas, Empleo del tiempo, Aproximacion vy
evitacion; otras técnicas se dirigen a la Autoayuda que incluye cambios
en pensamiento, comportamiento y estilo de vida; también se ha
incluido como forma de tratamiento a la Medicina en su forma
convencional o alternativa, la Psicoterapia; y otras de acuerdo con el
enfoque de tratamiento (Zaldivar, 1996; Del Prette, 1999; Emrick, 2000;
De Almeida, 2002).

Los Programas de control incluyen tanto al individuo y a la organizacién,
donde el objetivo primordial se pretende sea de prevencion y de
promocion de la salud laboral, sin descuidar aquellas situaciones que

requieren de tratamientos especificos.
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1. Atencion Individual del Problema

Los programas de atencion individual en los sitios de trabajo
contemplan la difusibn de la informacion en cuanto al Estrés, sus
causas y la forma de controlarlo a través de la educacion para la salud
de los trabajadores, para ayudarlos a desarrollar habilidades personales
que les permitan reducir el problema. Se emplea la distribucion de

tripticos, carteles, conferencias, videos, efc.

La idea principal consiste en tratar de identificar los agentes causales
del Estrés y lograr hacer consciente al trabajador, mostrarie las
posibilidades de solucién de la situacion, ¢ el manejo inteligente del

Estrés para poder actuar en consecuencia y contrarrestarlo.

Es importante, que el individuo consiga mejorar su estilo de vida, la
alimentacion adecuada, ejercicio fisico moderado, gradual y progresivo,
ritmos de sueno adecuados, propiciar las actividades recreativas,

disminuir las adicciones y evitar la vida sedentaria.

Ademads, son de gran utilidad las denominadas técnicas de atencién
que consisten en métodos para ayudar a los trabajadores a resolver sus
reacciones fisiologicas y psicoldgicas, con estrategias para reducir el
Estrées en el ambiente laboral. Consisten en ejercicios de relajacion,
autoentrenamiento,  bioretroestimulacion, ejercicios  respiratorios,
autoestima, meditacion y aun yoga, entre otras estrategias que

contemplan los programas de EHS.
Se ensefa el uso de estrategias para la administracion del tiempo,

priorizacion de problemas, desarrollo de la capacidad de planeacién,

técnicas de negociacion; Asi como ejercitar habilidades para la toma de
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decisiones, solucidon de los conflictos, conducta asertiva, manejo del

tiempo y en general el desarrollo de mejores relaciones humanas.

El Entrenamiento se lleva al cabo de manera individual o colectiva, se
pueden realizar sesiones una o dos veces por semana con duracion de

60 minutos por un tiempo determinado conforme una evaluacion previa.

2. Medidas Organizacionales

En el manejo colectivo de los factores causales del Estrés, el criterio
predominante consiste desde iluego, en reducir al minimo las
situaciones generadoras de tensidon dentro de la empresa u

organizacion.

Las acciones especificas se dirigen hacia las caracteristicas de
estructura de la organizacion, estilos de comunicacion, procesos de
formulacién de decisiones, cultura corporativa, funciones de trabajo,

ambiente fisico y métodos de seleccion y capacitacion del personal.

Es importante considerar las mejoras fisicas, ergonémicas, de
seguridad y de higiene del entorno laboral en los centros de trabajo,
pues tienen particular relevancia para los trabajadores al representar la
preocupacion real y el esfuerzo patente de la empresa por mejorar el

bienestar de sus empleados.

Las medidas de cambio de Ila organizacion persiguen la
reestructuracion de los procesos y tareas, que permita desarrollar las
capacidades del trabajador, mejorando su responsabilidad y formas de
comunicacion por medio de programas de asistencia para los
trabajadores, circulos de calidad, grupos de asesoria, soporte,

participacion activa, trabajo de equipo, solidaridad laboral, desarrollo
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profesional, promociéon de su creatividad y procesos de mejora

continua.

El cambio se debe propiciar por medio de una incorporacion gradual de
los trabajadores a la organizacion a través de diferentes estrategias
como desarrollo organizacional, adecuacion de los estilos de liderazgo,
redistribucion del poder y la autoridad, participacién responsable vy
activa en los procesos de toma de decisiones de las areas,
favoreciendo la comunicacion interna formal e informal, mejorando el
ambiente de trabajo, creando un clima laboral favorable a la empresa y
propicio para el desarrollo sustentable, sano e integral de la vida

productiva de los trabajadores (Lozano, 1994; Buendia, 1998).

La voluntad institucional para mejorar el bienestar del personal resulta
el elemento mas importante en el aprovechamiento de los programas
de EHS y mejoramiento del Clima organizacional, el seguimiento y
evaluaciones continuas son indispensables para mantener los niveles
altos de desempeno del personal que sin duda repercutiran en una
mejora en la calidad de atencion que se presta a los usuarios de los

servicios de salud.
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IV. METODOLOGIA.

Tipo de estudio.
Se realizd un estudio descriptivo, exploratorio, transversal vy

comparativo.

Universo.
Personal de Enfermeria de los servicios de Cirugia Hombres y Cirugia
Mujeres del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, turnos

matutino, vespertino y nocturno {(dos guardias alternas).

Poblacion.
33 enfermeras de las que 19 laboran en el Servicio de Cirugia Hombres

y 14 en el de Cirugia Mujeres.

Criterios de inclusion.

Se considerd al personal de Enfermeria de los turnos convencionales;
con antiguedad mayor de un ano en el Servicio de Cirugia (Hombres o
Mujeres); con grado académico de Auxiliar de Enfermeria, Enfermeria
General y Licenciatura en Enfermeria; y que aceptaron participar en el

estudio.

Criterios de exclusion.

Se excluyé al personal de Enfermeria que estuviera desempenando
cargo administrativo en el servicio; asi como enfermeras que en el
momento del estudio se encontraran con licencia para ausentarse

(vacaciones, incapacidad medica, entre otras).
Instrumento.

Se utilizd la Version castellana de la Escala “The nursing stress scale”

(NSS) una adaptacién transcultural realizada por Rosa Mas Pons y
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Vicenta Escriba Agiir, a partir de la version norteamericana elaborada

por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson (Mas, 1996).

Cabe sefalar que el instrumento aplicado a la poblacion de este estudio
contd un apartado inicial donde se especifico el propdsito de la
investigacion, el anonimato y confidencialidad de los datos; y otro donde
se solicitaron datos generales de los participantes como edad, estado
civil, antigliedad en la Institucion y en el servicio, numero de pacientes

atendidos en su turno, grado académico.

Un tercer apartado lo constituyd la escala NSS, esta consta de 34 items
que describen distintas situaciones potencialmente causantes de estres
en el trabajo desempenado por el personal de Enfermeria a nivel
hospitalario, estos items fueron agrupados por las autoras del
instrumento en siete factores; uno de ellos relacionado con el ambiente
fisico (carga de trabajo); cuatro con el ambiente psicolégico (muerte y
sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en
el tratamiento); y dos relacionados con el ambiente social en el hospital
(problemas con los médicos y con otros miembros del equipo de

Enfermeria). (Anexo 2).

Dentro del Ambiente Fisico se encuentran los items con nimero: 1, 7,
11, 20, 24, 27, 28, 30, 31, 34

Dentro del Ambiente Psicologico se encuentran los items con nimero:
3,4,5,8, 10,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 23, 26, 32, 33

Dentro del Ambiente Social se encuentran los items con numero: 2, 6,
9,22,25, 29
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En el instrumento fue medido con una escala tipo Likert:
0= Nunca
1= a veces
2= frecuentemente

3= muy frecuentemente

Recoleccion definitiva de datos.

Previo a la recoleccion de datos, el Protocolo de Investigacion se envid
al Comité de Etica y autoridades del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” en el mes de mayo de 2003, una vez obtenida la
autorizacion formal se procedio conforme la metodologia planeada.
(Anexo 3).

El estudio se llevo al cabo en los Servicios de Cirugia Hombres vy
Cirugia Mujeres, en estos son atendidos pacientes en periodo pre y

post-operatonio, tanto de Cirugia General como de Especialidades.

La aplicaciéon de la Escala fue individual, las autoras solicitaron el
consentimiento de cada participante, de acuerdo con los criterios de
establecidos y en cada uno de los diferentes turnos (matutino,
vespertino y nocturnos). A cada participante se le explico el objetivo de
la investigacion, se garantizé el anonimato de sus respuestas y la

confidencialidad de los datos.

Durante la aplicacion del instrumento se tomo6 en cuenta las dudas
expresadas y se aclararon en el momento, cabe senalar que no se
conté con un sitio especifico para que el personal respondiera la escala,
sin embargo se aplico en momentos en que la enfermera considerd

oportuno de acuerdo con su trabajo dentro del servicio. Se solicito a las
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participantes marcar la respuesta en cada uno de los items, finalmente

se recogio el instrumento de manera individual.

Procesamiento de la informacion.

La calificacion del instrumento se realizd sumando las puntuaciones
obtenidas en cada item para obtener un indice Global denominado
“Nivel de estresor”, el rango se encuentra entre 0 y 102, de forma gue a
mayor puntuacién mayor nivel de estresor. La forma de calificacion del
instrumento se llevd al cabo conforme propone la autora y se denomino
nivel de estresor mayor cuando las puntuaciones se encontraron de 51
en adelante. Se plantea que este instrumento puede ser
autoadministrado y que requiere de un tiempo de 10 minutos para dar

respuesta.

Se realizé una Prueba Piloto del instrumento en junio de 2003 en una
Institucién de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) con la finalidad de identificar problemas semanticos,
limitantes técnico-administrativas y tiempo requerido, ademas de lograr
por completo la familiarizacién de las autoras del estudio con la forma

de calificacion y el tratamiento de los datos. (Anexo 3)

El procesamiento de datos fue manual y estuvo a cargo de las autoras
del estudio, cada instrumento fue identificado en la parte posterior con

una clave para mantener un ocrden en la informacion.

La informacion se organizé de acuerdo con los objetivos, en la
presentacion de los resultados se consideraron las siguientes variables:
Sociodemograficas (relacionadas con los datos generales presentados

en el instrumento); Estresores {nivel de estresor, frecuencia de agente
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estresor, clasificacion de agente estresor), turnos de trabajo vy

preparacion academica.

Para el analisis de los datos se utilizé Estadistica Descriptiva en cuanto
a las medidas de centro y proporcion. En la presentacién de los
resultados se utilizaron cuadros que permitieron mostrar con mayor
claridad los hallazgos. En la discusion de los datos se recuperd la
informacién planteada en el Marco Tebrico que permitiera relacionar los
hallazgos encontrados con otros estudios y planteamientos teéricos de

los autores consultados.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION.

Los resultados obtenidos del trabajo de investigacion se presentan

conforme el orden de los objetivos planteados.

Respecto del Contexto donde se llevd a cabo el estudio de
investigacion, se encontré que el servicio de Cirugia se encuentra
ubicado en la planta alta del Hospital Central “Dr. Ignacic Morones
Prieto”, su area fisica se divide en Cirugia Hombres (CH) y Cirugia
Mujeres (CM), entre estos dos servicios se encuentran los servicios de
terapia intensiva, terapia de cardiologia, transplante renal vy

hemodialisis.

E! servicio de Cirugia se caracteriza por prestar atencion a pacientes
adultos con patologias quirargicas diversas. Proporciona atencion a
poblacion abierta que no cuenta con servicios médicos de seguridad
social u otros, en su mayoria de escasos recursos economicos, nivel
sociocultural bajo, de areas suburbanas vy rurales tanto del Estado de

San Luis Potosi como de estados circunvecinos.

El servicio de CH tiene capacidad para 49 pacientes, distribuidos en
seis salas generales para seis pacientes cada una y cuatro salas para
tres pacientes cada una y un privado. Las especialidades que atiende
son Urologia, Ortopedia, Maxilofacial, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Dermatologia, Cirugia vascular, Neurocirugia, Cirugia

General y Reconstructiva.

El servicio de CM tiene capacidad para 40 pacientes, cuenta con seis
unidades con capacidad para seis pacientes cada una y cuatro privados
en donde puede haber hombres y mujeres que generalmente se

encuentran en estado critico o con mayor demanda de cuidados.
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Atiende pacientes con patologias quirirgicas de especialidades como

Ortopedia, Cirugia General, Neurologia, Urologia, entre otras.

El personal de Enfermeria del servicio de Cirugia se relaciona con los
departamentos de intendencia, cocina, laboratorio, rayos x, farmacia,
trabajo social, quirofano, ademas, con miembros del equipo
multidisciplinario como son: médicos (internos, externos, residentes,
adjuntos, especialistas), estudiantes de enfermeria, camilleros,

inhaloterapeutas, y personal administrativo.

Segun Cervantes (2002), existen determinadas unidades hospitalarias
que por sus caracteristicas fisicas y emocionales se consideran de alto
riesgo para presentar Estrés, como son los servicios quirargicos, en
donde los profesionales de enfermeria de estas unidades se encuentran
con pacientes en situaciones extremas, la especializacién en
determinadas técnicas, constante innovacion y exposicion a duras
situaciones emocionales, que pueden concluir en insatisfaccion laboral
y profesional, manifestaciones clinicas importantes de patologia fisica

psicosomatica, entre otras.

En relacion a las Caracteristicas obtenidas de la poblacion en estudio

se encontraron las siguientes que se presentan en el cuadro 1
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Cuadro 1. Caracteristicas del personal de Enfermeria
del Servicio de Cirugia. Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”. Julio 2003

CARACTERISTICA SERVICIO
' C.H C.M
Edad promedio 38 a. 21 a.
Estado civil
e casada 12 14
e soltera 6 0
¢ unién libre 1 e
Numero de hijos 1-2 2-3
Antigliedad en la instituciéon promedio 5a. 5a.
Antigiiedad en el servicio promedio 5a. 5a.
Namero de pacientes que atiende 8-12 8-10
Nivel académico
e Profesional 8 6
¢ Profesional 11 8
Labora en otra institucion
e sj 0 3
e no 19 11

Fuente: directa.

El total de enfermeras a las que se les aplicd el instrumento fueron 33 lo
que corresponde al 57.5% (19) y 42.4% (14) para Cirugia Hombres y
Mujeres respectivamente. La antigiedad promedio observada tanto
dentro de la institucidn como en el servicio es de 5 afnos, con un numero
de entre 8 y 12 pacientes atendidos por enfermera durante el turno de

trabajo.

En el servicio de Cirugia Mujeres el personal de la poblacion de estudio
es mas joven (20.7 anos) en comparacion con el personal de el servicio

de Cirugia Hombres, que es casi una década mayor.
Segun un estudio realizado de la situacion de la Enfermeria en Espaia

(1993), reportd que los profesionales mas jévenes soportan las peores

condiciones de trabajo, realizan con mayor frecuencia doblaje de
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turnos, entre otras. En este sentido se observé que el 21% (3) del
servicio de C.M (que son mas jévenes) labora en dos instituciones de

salud, es decir, realiza doblaje de turno.

Es importante resaltar que la mayoria del personal encuestado son
casadas y con hijos, como se observé en el cuadro 1, el 63% (12) del
servicio de C.H son casadas y el 100% (14) del personal en C.M. El

numero de hijos por enfermera es de 1-2.

En este sentido Rojas (1998), menciona que ademas de las fuentes de
estrés derivadas de la naturaleza de su irabajo y de las especificas de
la organizacion en las que laboran, existen otras fuentes de estrés para
las enfermeras, como mujeres las enfermeras comparten una serie de
condiciones estresantes que caracterizan a la poblacion trabajadora del
sexo femenino como las propiamente laborales, las relacionadas con el
lugar asignado socialmente, y también estan aquellas relacionadas con
el desempeno de papeles multiples que generan tensiones al
multiplicarse las demandas y obligaciones en los ambitos laborales y

familiares (Fernandez, 1998).

El papel de madre representa en si mismo una fuente de estrés
considerable, sobre todo cuando hay nifos en el hogar y a esto hay que

afiadirle la preocupacion del cuidado de los mismos.

Contrario a lo anterior Franco (1999), en su estudio “Nivel de Sindrome
de Agotamiento en Medicos, Enfermeras y Paramédicos” menciona que
los miembros del equipo de salud que tienen hijos tienden a presentar
menores indices de agotamiento emocional (Burnout), explica que el
tener hijos implica llevar a cabo actividades diferentes y renovadoras
fuera del trabajo, lo cual conlleva a que la persona tenga menor

dependencia psicologica hacia el trabajo y mayor habilidad para
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manejar la tensién, lo mismo sucede cuando se tienen diversas

relaciones interpersonales.

Segun Cervantes (1986), en su estudio del Modelo de la Salud
Emocional de las Madres Enfermeras, plantean que la tension
ocupacional y materna se relaciona positivamente con los sintomas
depresivos y somaticos, sobre todo en presencia de conflicto de roles,
de tension ocupacional y tension materna, de poca identificacion con la
ideclogia de la maternidad, de tension con la pareja e insatisfaccion

con la ayuda de un familiar,

Como fue colocado en el Marco Teorico de este estudio, las situaciones
estresantes con las que se encuentra la enfermera tienen distintos
enfoques y concepciones, relacionados con sus acontecimientos
propios de su existencia que derivan sus propias tensiones o ajustes a

la vida cotidiana y laboral.

Con respecto al nivel académico de la poblacién, se encontré que el
58% (11) son No profesionales y 42% son profesionales en el servicio

de C.H, una relacion semejante se encontré para el servicio de C.M.

El personal de Enfermeria operativo constituyé la poblacién para el
estudio, dentro de este se encontré personal profesional y no
profesional, mas sin diferencia de actividades establecidas, a cada
enfermera se le asigna un determinado numero de pacientes
diariamente (1 enfermera/8 a 12 pacientes), independientemente de
grado académico, antigliedad o estado de salud del paciente, ademas
se les asigna actividades diferentes del cuidado directo que varian en
dependencia del tumo y sector asignado (lavar utensilios y equipo,

realizar material de curacion, entre otras).
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En el servicio de CH como en CM se enconiré6 que existe una
enfermera (encargada de servicio) por turno que desempena
actividades administrativas, el resto se considera personal operativo 0
de asistencia directa al paciente. El personal de Enfermeria que labora
en los servicios de CH y CM mantiene lineas de autoridad lineal y la

toma de decisiones esta delegada a los jefes de servicio.

Los agentes estresores ambientales que van forjando la situacién de
estrés estan en relacion con el enfermo y con la administracion
hospitalaria, lo que origina conflictos y choques importantes que

contribuye a desmotivacion profesional y a la baja calidad asistencial.

El estrés laboral se origina entre otras causas cuando no se produce un
acoplamiento entre la persona y el trabajo que desempena, ya sea por
que las actitudes o capacidades no corresponden a las que su trabajo
requiere o porque el trabajo no satisface las necesidades o
expectativas, o0 no se le permite utilizar sus conocimientos 0o
habilidades. (Lozano, 1994).

Con relacion al Nivel de estresor identificado en la poblacién, los

resultados por servicio se presentan en el cuadro 2.
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Cuadro 2. Nivel de Estresor del personal de Enfermeria
segun puntuacion por servicio. Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” julio 2003

SERVICIO
RANGO ' C. HOMBRES C. MUJERES
No. % No. %=
0 a0 0 0 0 0
11 a 20 1 5 0 0
21a 30 3 16 4 28
31a40 3 16 8 57
41 a 50 8 42 1 7
51 a 60 (2 10 0 0
61a70 & 10 1
71a 102 0 0 0
Total 19 100 14 100

Fuente: directa.

El cuadro anterior muestra los rangos utilizados para ubicar cada uno
de los resultados del Nivel de estresor, se puede identificar que en el
Servicio de Cirugia Hombres se presenté mayor frecuencia de personal
de Enfermeria con un nivel de estresor por arriba de 51 puntos en

comparacion con el Servicio de Cirugia Mujeres.

En el servicio de C. Hombres la puntuacién mas alta se observé en el
rango de 41-50, llama la atencion que un 20% (4) de personal de este
mismo servicio obtuvo puntuaciones mayores a la media del Indice

global, es decir, mayor de 51 puntos.
El personal de C. Mujeres en un 57% (8), reporté un Nivel de Estresor

dentro del rango de 31 a 41 puntos y s6lo un 7% (1) obtuvo nivel mayor

ubicado en el rango de 61-70 puntos.
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Cabe sefialar que el personal de Enfermeria con niveles entre 41-50
puede considerarse potencialmente expuesto a incrementar el nivel, por

tanto a encontrarse vulnerable al Estrés laboral.

En el cuadro 3, se presentan los resultados del personal de Enfermeria
que obtuvo un Nivel de estresor mayor de 51 puntos de acuerdo con el

servicio y el turno de trabajo.

Cuadro 3. Nivel de Estresor mayor de 51 puntos del Personal
de Enfermeria segtin turno y servicio. Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” julio 2003

SERVICIO TURNOS
MATUTINO VESPERTINO 'NOCTURNO
C.HOMBRES 1 (62) 2 (62 y 52) 1 (58)
C. MUJERES 1(65) : e 0

Fuente: directa.
Nota: el nUmero entre paréntesis se refiere al Nivel de estresor obtenido.

Dentro del personal de Cirugia Hombres que obtuvo Nivel de estresor
mayor de 51 puntos, se observo que un 75% (3) tienen una antiguedad
dentro de la institucion mayor de 5 anos, el resto tiene menos de 5
anos, lo que difiere de el promedio encontrado que fue de 5 anos. Un
fenomeno semejante ocurrié con la antigiiedad en el servicio, mientras
que el promedio se ubica en 5 anos, el personal con nivel mayor tiene

una antiguedad en el servicio mencr del promedio.

Respecto del grado académico y estado civil del personal que obtuvo
nivel de estresor mayor de 51, se observé que el 50% (2) son
profesionales y casadas, el otro 50% son no profesionales y solteras. La

edad se encuentra por encima de los 30 anos y cabe sefalar que la
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mayoria tiene dos hijos. Ei turno vespertino mostré mayor frecuencia de

personal con Nivel de estresor mayor de 51 (50%).

Los resultados obtenidos en el servicio de Cirugia Mujeres, respecto de
las caracteristicas del personal de Enfermeria que presentaron Nivel de
estresor mayor de 51 se observé semejanza con los resultados del
servicio de C.H. Es conveniente resaltar que ninguna de las enfermeras
que obtuvo Nivel de estresor mayor de 51 puntos labora en otra

institucion.

Para dar respuesta al objetivo donde se pretende identificar los
Agentes estresores que con mayor frecuencia ubica el personal de
Enfermeria del servicio de Cirugia dentro de su practica, los resultados

se presentan en el cuadro 4
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Tabla 4. Agentes estresores mas frecuentes identificados por el

Personal de Enfermeria segun servicio.

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” julio 2003

ESTRESOR

Muerte de un paciente con quien has llegado a tener
una relacion estrecha

Ver a un paciente sufrir

Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio

Sentirse impotente en el caso que un paciente no
mejore

No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional
al paciente

Realizaciéon de cuidados de enfermeria que resulten
dolorosos a los pacientes

Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria

Fuente: directa.

50

‘C. HOMBRES
No. %
16 84
12 63
16 84
10 RS
12 63

8 42
12 63

SERVICIO DE CIRUGIA

No.

10

1

5

11

C. MUJERES
%

55
61
36

78
43
50

21

No.

26
23
21

21

18

15

15

TOTAL
%

74
68
64

64
54
45
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El cuadro anterior muestra que de manera general los agentes
estresores mas frecuentes identificados por el personal de Enfermeria,
se ubican dentro de la fuente de Estrés que se relaciona al Contenido
de trabajo (O'Brien, 1983} y que son Intrinsecas al trabajo (Cooper,
1986).

De acuerdo con los autores citados, la responsabilidad por vidas
humanas y 'a sobrecarga de trabajo derivaron los agentes estresores

que el personal de Enfermeria ubico como mas frecuentes.

Dentro de los agentes estresores se sefalaron a “Muerte de un
paciente con quien has llegado a tener una relacién estrecha” 74% (23},
“Ver a un paciente sufrir’ 68% (23); “Sentirse impotente en el caso de
que un paciente no mejore” 64% (21); y “Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio” 64% (21); “No tener tiempo para dar apoyo

emocional al paciente” 54% (18).

Como se observa los agentes relacionados con el aspecto psico-
emocional fueron los mas comunmente ubicados por el personal de
Enfermeria del servicio de Cirugia, esta relaciéon tiene que ver con el
hecho de que los profesionales de la salud y en especial el personal de
Enfermeria estan en contacto mas intimo y cercano con el paciente
hospitalizado, quien padece tanto fisica como emocionalmente a causa
de una enfermedad, ademas, el contenido de su trabajo representa un
catalizador de tensiones encontradas tanto dentro del equipo de salud

como de su persona.

Los resultados obtenidos son semejantes a los encontrados por Garcia,
et. al., (2001), en el que los agentes estresores identificados por
personal de Enfermeria de atencioén especializada fueron: la sobrecarga

de trabajo, ver morir a un paciente especial, atender a pacientes
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graves, recibir un sueldo no acorde con el trabajo realizado y trabajo

fisicamente agotador.

Aunque se sabe que la Enfermeria es una profesion sujeta a grandes
tensiones, que trabaja con angustias y problemas depresivos, fantasias
catastrdficas, entre otras, de los pacientes a su cargo, es lamentable
que durante su formacion o durante su trabajo no obtenga una
ensefanza que le permita enfrentar estas situaciones y mantener el

control de los problemas emocionales de los pacientes.

El personal de Enfermeria aun cuando se encuentra preparado técnica
y cientificamente, se encuentra inseguro psicologicamente tanto en el
plano de la comunicacion como en el de la interaccion y apoyo
psicologico. Los profesionales de la salud ante el paciente con
enfermedad terminal perciben un choque interior entre su capacidad
para curar y la gran dificultad que tienen para cuidar, ayudar y apoyar al

paciente por no haber sido entrenados para ello.

La actividad desempenada por la enfermera tiene fuentes de estrés
intrinsecas a su trabajo, en este caso la responsabilidad por vidas
humanas es mas estresante de lo que la responsabilidad por equipos

valiosos.

Segun Degner y Beaton {1987), la carga emocional de las enfermeras
en relacion a su actividad es muy intensa, en términos psicoldgicos
parece no haber intercambio de sentimientos, sin embargo, el hecho de
tomar decisiones en la frontera entre la vida y la muerte tiene un
profundo efecto estresante que de alguna forma debe ser amortiguado

por el profesional de la salud (Lozano, 1994).
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Otros de los agentes estresores encontrados también con mayor
frecuencia fueron los relacionados con la Carga de trabajo, que esta
relacionada con el ambiente fisico u organizacional. En este sentido el
personal de Enfermeria enfrenta una gran cantidad de
responsabilidades que exigen un gran esfuerzo de los profesionales, en
lo que se refiere a insuficiencia de plantilla para cubrir los servicios, Io
que condiciona una fuente inagotable de Estres que produce

desequilibrios psicopatoldgicos y disminucion de la calidad asistencial.

Anderson y Bateyns (1981), encontraron que los agentes estresores en
personal de Enfermeria estaban ligados a ver de cerca la muerte o
cuidar pacientes moribundos, asi como, la escasez de personal,
excesivo papeleo, sobrecarga de trabajo, entre otros. Lo que concuerda

con los resultados obtenido en este estudio (Lozano, 1994).

La escasez de personal y el excesivo papeleo representan situaciones
muy estresantes de sobreesfuerzo y sobrecarga tensional para las

enfermeras (Garcia, 2001).

Cabe senalar que la enfermera por su condicion de mujer, esta
sometida a una doble jornada laboral, ademas del desempefo de su
trabajo profesional de alta responsabilidad con gran desgaste psiquico

y fisico, debe cumplir con una sequnda jornada en el hogar.

Con relacion a la Clasificacion de los agentes estresores, estos se
dividieron en tres ambientes de acuerdo con la autora del instrumento

utilizado que los denomind como Psicologico, Fisico y Social.
E!l ambiente psicolégico de acuerdo con la autora se relaciona con

aspectos tales como muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta

de apoyo e incertidumbre en el tratamiento (Mas, 1996).
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Los resultados obtenidos dentro del Ambiente Psicologico se presentan

en ei cuadro 5

Cuadro 5. Agentes estresores mas frecuentes del ambiente Psicologico
identificados por el personal de Enfermeria segun servicio. Hospital
Central “Dr Ignacio Morones Prieto” julio 2003

SERVICIO DE CIRUGIA

ESTRESOR DEL AMBIENTE .
C.HOMBRES C. MUJERES TOTAL

PSICOLOGICO
No. % No. % No. %a

Muerte de un paciente con = 16 84 10 71 26 79

quien has llegado a

tener una relacién

estrecha
Ver a un paciente sufrir 12 63 11 78 23 70
Sentirse impotente en el 10 63 11 78 21 64

caso de que un paciente

no mejore. N |
Recibir informacién 12 63 6 43 18 54

insuficiente del médico
acerca del estado
clinico de un paciente.
El médico no esta presente 9 47 7 50 16 48
cuando un paciente se
esta muriendo. _ _ _ e
Realizacién de cuidados de 8 42 7 50 15 45
enfermeria que resultan
dolorosos a los
pacientes.

Fuente: directa.

El personal de Enfermeria indentifico como agentes estresores mas
frecuentes tanto en el servicio de C.H como en C.M: “Muerte de un
paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha” 79% (26),
“Ver a un paciente sufrir’ 70% (23) y “Sentirse impotente en el caso de
que un paciente no mejore” 64% (21). Estos se relacionan con la
atencion al paciente y se engloban en al ambiente psicolégico, lo que

hace pensar que el personal de Enfermeria dentro de su practica al
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establecer una relacibn mas estrecha con algunos pacientes se ve

influenciada por las emociones y los sentimientos.

Es importante sefalar que existen diferencias individuales en la forma
en que los individuos perciben, interpretan y responden a los estresores
laborales, como pueden ser experiencias de trabajo previo, rasgos de
personalidad, estilos de afrontamiento, actitudes y creencias

relacionadas con la salud.

Por servicio se encontrd que en C. Hombres el item “Muerte de un
paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha” obtuvo un
84% (16) es decir mayor que en el servicio de C. Mujeres (55%);
también con 84% (16) el servicio de C.H marco el item “Falta de
personal para cubrir adecuadamente el servicio” en tanto que en C.M

solo un 36% (5) lo seleccioné como agente estresor.

El servicio de C.H en un 63% (12) ubicé el item “Realizar demasiadas
tareas que no son de Enfermeria” en tanto que C.M solo un 21% (3), sin
embargo, un 64% (9) del servicio de C. Mujeres marcé el agente
estresor “El médico no esta presente en una urgencia médica” mas del

servicio de C.H ninguna enfermera lo consideré como agente estresor.

En este sentido, la percepcién del acontecimiento es fundaimental para
desencadenar la cadena de acontecimientos estresantes que pueden
llevar a la enfermera a una cierta enfermedad psicosoméatica. Mas
depende de la interpretacion cognoscitiva individual considerada como
amenazante © nociva, que pudiera repercutir en el rendimiento vy
deterioro de la calidad del trato ofrecido al paciente, asi como

ausentismo laboral y problemas en relaciones interpersonales.
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Segun Simon, et. al. (2003), en su estudio realizado en enfermeras de
una unidad critica cardiovascular y politrauma, los agentes estresores
identificados por el personal de estas unidades se relaciond con el
Dolor, Sufrimiento y Muerte de los pacientes; la insatisfaccion se

relaciono con el salario y la politica de la empresa.

El Ambiente Fisico se relaciona con la Carga de trabajo, en este
ambiente los agentes estresores identificados por el personal de
Enfermeria del servicio de Cirugia en general fueron: “Falta de perscnal
para cubrir adecuadamente el servicio” 70% (23), “No tener tiempo
suficiente para dar apoyo emocional al paciente” 61% (20), “Realizar
demasiadas tareas que no son de Enfermeria” 45% (15), como se

observa en el cuadro 6

Cuadro 6. Agentes estresores mas frecuentes del ambiente Fisico
identificados por el personal de Enfermeria segtn servicio.
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” julio 2003

SERVICIO DE CIRUGIA

ESTRESOR DEL AMBIENTE
; C. HOMBRES C. MUJERES TOTAL
FISICO
No. % No. % No. %
Falta de personal para 16 84 7 50 23 70
cubrir adecuadamente |
el servicio. f
No tener tiempo suficiente 11 58 9 64 20 61
para dar apoyo
emocional al paciente. o B
Realizar demasiadas 12 63 3 21 15 45
tareas que no son de
enfermeria. :
No tener tiempo suficiente 8 42 6 43 14 42

para realizar todas mis
tareas de enfermeria.
Pasar temporalmente a 6 31 6 43 12 37
otros servicios con
falta de personal.

Fuente: directa
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Se observaron algunas diferencias en cuanto a los agentes estresores
identificados por el personal de Cirugia de Hombres que mostré mayor
porcentaje en “Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio”
84% (16) en tanto que en Mujeres se present6é en el 50% (7). Llamo
también la atencién el item de “Realizar demasiadas tareas que no son
de Enfermeria” que en C.H se presentd con una frecuencia de 63% (12)

en tanto que en mujeres solo un 21% (3).

La sobrecarga del medio hospitalario produce numerosos efectos
deletéreos como ansiedad, depresidon, insomnio, en definitiva las
enfermeras sufren una disminucidon de la energia psiquica y la

capacidad de concentracion.

De acuerdo a las fuentes de Estrés laboral planteadas por Cooper
(1983), los agentes estresores identificados del Ambiente Fisico se

ubican también en las Intrinsecas al trabajo.

El contenido del trabajo puede llevar a la enfermera a una subutilizacion
0 sobreutilizacion de sus capacidades, lo que se puede evidenciar al
observar los agentes estresores marcados con mayor frecuencia dentro
del ambiente fisico, la enfermera ubico items relacionados con la faita
de tiempo y la realizacion de actividades que no corresponden a su

disciplina, que contribuyen a una sobrecarga cuantitativa de trabajo.

La exposicion breve e intensa a agentes considerados como lesives en
situaciones de gran demanda en donde el individuo debe dar solucién a
lo que se le presenta puede influir en la aparicion de algunas
enfermedades, la persistencia ante estos agentes estresantes durante
meses o anos produce enfermedades de caracter mas permanente con
mayor importancia o de mayor gravedad. El estrés genera inicialmente

alteraciones fisioldgicas pero su persistencia cronica produce
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finalmente serias alteraciones de caracter psicolégico y en ocasiones

falla de 6rganos blanco.

El personal de Enfermeria es vulnerable al estrés laboral al mantener
en su trabajo responsabilidades que incluyen riesgo de vida, funciones
que exigen precisién de movimientos y hasta que su trabajo no pueda

significar una actividad placentera.

Ciertas caracteristicas de la tarea como la sobrecarga de trabajo tanto
cualitativa como cuantitativa produce por lo menos nueve sintomas de
Estrés fisico y Psicolégico como insatisfaccion en el trabajo, tension en
el trabajo, descenso en la autoestima, percepcion de amenaza, niveles
altos de colesterol, incremento de la frecuencia cardiaca, resistencia de
la piel, incremento en el consumo de cigarrillos y sensacion de

desconcierto (French y Capian, 1970).

El Ambiente Social de acuerdo con ia autora del instrumento, incluye
problemas con médicos y con otros miembros del equipo de
Enfermeria, en este sentido, cabe senalar que el personal de
Enfermeria en este ambiente solo identificé un agente estresor. Estos

resultados se presentan en el cuadro 7
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Cuadro 7. Agentes estresores mas frecuentes del ambiente Social
identificados por el personal de Enfermeria segan servicio.
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” julio 2003

SERVICIO
ESTRESOR DEL AMBIENTE -
C. HOMBRES C. MUJERES TOTAL
SOCIAL
No. % No. % No. %
Problemas con un
supervisor T 37 3 21 10 30

Fuente: directa

Con un 30% (10) el personal de Enfermeria del servicio de Cirugia
identificd al estresor “Problemas con un supervisor’, mas el porcentaje
se observa en menos de la mitad de las participantes. Por servicio, en
C.H se obtuvo en un 37% (7} y en C.M 21% (3).

El agente estresor identificado se corresponde con la fuente de Estrés
de Relaciones profesionales, en la que las relaciones entre colegas,
superiores y subordinados generan desgaste. Cuando se trata de
problemas con jefes una de los agentes generadores de Estrés se
refiere a la incapacidad de estos para delegar tareas entre los colegas,
rivalidad o competencia, que debilita a ambos, también, el autoritarismo

es una fuente de tension.

Este ambiente se incluye en la estructura y politica crganizacional, en
donde uno de los agentes estresores puede ser la supervision directa y

el trabajo compartido.
El trabajo de Enfermeria dentro del hospital se encuentra inmerso en

una gama de intereses, tanto del trabajador como de la persona que

paga, que pueden ser diferentes y conducir a un desgaste. A {a division
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del trabajo, el sistema jerarquico de poder y la distribucion de
responsabilidades, se suman las condiciones de trabajo, lo que generan
fuentes de estrés importantes por la gran cantidad de agentes
estresores inmersos y que contribuyen al deterioro de tas relaciones de

trabajo.

Cabe senalar que el no observar una gran cantidad de agentes
estresores en el Ambiente Social, puede considerarse una fortaleza
dentro de Institucion hospitalaria, pues ios esfuerzos que se realicen
pueden concentrarse en los Ambientes mas afectados, que
posiblemente contribuyan en la reduccion del agente estresor

identificado dentro del ambiente social.

Con respecto al turno de trabajo se encontrd que en el Servicio de
Cirugia la plantilla de personal de Enfermeria esta compuesta por 33
enfermeras, que corresponden a 19 para Cirugia Hombres distribuido
en 6 para el turno matutino, 5 para el vespertino y 8 en el nocturno {dos
guardias),en el servicio de Cirugia Mujeres laboran 14 enfermeras,
distribuidas con 3 para el matutino, 4 para el vespertino y 7 para el
nocturno. Los resultados respecto de los agentes estresores

identificados segun turno se presentan en el cuadro 8
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Tabla 8. Agentes estresores mas frecuentes identificados por
personal de Enfermeria de Cirugia segun turno.
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” julio 2003

ESTRESOR

Muerte de un paciente con quien has llegado a
tener una relacion estrecha

Ver a un paciente sufrir

El médico no esta presente cuando un paciente
se esta muriendo.

Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio

Sentirse impotente en el caso de que un paciente
no mejore

No tener tiempo suficiente para dar apoyo
emocional al paciente

Recibir informacién insuficiente del médico
acerca del estado clinico de un paciente.

Realizar demasiadas tareas que no son de
enfermeria.

'MATUTINO
ind Bk
8 89
5 55
2 22
7 78
6 67
6 67
5 55
7 78

TURNO

VESPERTINO
No. %

8 89

7 78

2 22

9 100

7 78

5 87

4 44

4 44

NOCTURNO
No.
10 67
11 73
11 i
6 40
8 53
8 53
9 60
4 27



Se observd que en general en el turno matutino los mas frecuentes
fueron “Muerte de un paciente con quien has tenido una relacion
estrecha”; “Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio; y
“Realizar demasiadas tareas que no son de Enfermeria” (89%, 78% vy

78% respectivamente).

El Turno Vespertino identific6 como mas frecuentes a los agentes
estresores “Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio”
100%; "Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacion estrecha” 89%; “Ver a un paciente sufrir” y “Sentirse impotente

en el caso de que un paciente no mejore” con un 78% cada uno.

En el Turno Nocturno los agentes estresores mas frecuentemente
identificados fueron, “Ver a un paciente sufrir’ 73%; “El médico no esta
presente cuando un paciente se esta muriendo” 73%,; “Muerte de un

paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha” 67%

En los tres turnos convencionales se observd que el agente estresor
mas frecuentemente identificado fue "Muerte de un paciente con quien
has tenido una relacion estrecha”, ubicado en el Ambiente Psicologico y
que esta relacionado con las caracteristicas intrinsecas al trabajo

desempenado por la enfermera.

Dentro del turno matutino y vespertino un agente estresor frecuente fue
‘Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio” ubicado

dentro del Ambiente Fisico y relacionado con sobrecarga de trabajo.

El personal de Enfermeria del turno matutino consideré como agente
estresor frecuente “Realizar demasiadas tareas que no son de
Enfermeria” en tanto que no fue sefialado por el vespertino ni el

nocturno, este agente corresponde al ambiente Fisico.
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Dentro del turno vespertino y nocturno el personal senalé como agent
estresor “Ver a un paciente sufrir' que corresponde al ambiente

Psicologico, a diferencia del matutino que no lo ubicé como frecuente.

El perscnal del turno nocturno a diferencia del matutino y vespertino

sefialé como agente estresor frecuente “El médico no esta presente
cuando un paciente se esta muriendo” que corresponde al

Ambiente Psicologico.

Al comparar por turno los agentes estresores que con mayor frecuencia
identificd el personal de Enfermeria en su practica hospitalaria, se

observo que se ubican en los Ambientes Psicologico y Fisico.

El turno de trabajo del hospital donde se llevé al cabo este estudio
mantiene caracteristicas distintas en cuanto a las actividades que debe
realizar la enfermera, mismas que podrian explicar los resultados
obtenidos acerca de los agentes estresores identificados en los

diferentes horarios de trabajo.

En los turnos matutino y vespertino, segun el contexto revisado, el
personal de Enfermeria mantiene relaciones diversas con los
departamentos auxiliares y realiza actividades que requieren un ritmo
acelerado que pudieron influir en la identificacion de agentes estresores
como “Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio”. En
tanto que en el nocturno el agente estresor identificado fue "El médico
no esta presente cuando un paciente se estd muriendo” que pudiera

relacionarse con la disminucién del personal médico durante la noche.

La escasez de personal sanitario influye en la calidad de la asistencia

que se ofrece a los pacientes, no solo porque no se dispone del tiempo
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suficiente para atenderles adecuadamente, sino también porque se
trabaja con una gran presion psicologica. Estos factores contribuyen al
aumento en el numero de errores y disminuye la capacidad de las

personas para tomar decisiones acertadas o efectivas en el trabajo.

El trabajo que desempenfia la enfermera por si mismo es de riesgo para
presentar Estrés laboral, mantiene caracteristicas especiales en el
cuidado de pacientes, ritmo acelerado y turnos diversos. De manera
general los cambios de turno laboral originan trastornos conductuales
como insomnio, ansiedad, irritabilidad, depresidn, alteraciones
somaticas, entre otros; es sabido que el turno nocturno origina una
mayor fatiga que no desaparece, sino que se acumula progresivamente

porque el suefio de dia es menos reparador.

La turnicidad laboral altera la ritmicidad y la eficacia del suefio, que
produce disturbios en el equilibrioc de la personalidad, que puede
ocasionar neurosis, fatiga, desilusion y pérdida del entusiasmo en las
tareas profesionales, formaciéon e investigacion; dificultad en la

interaccién personal con el paciente (Lozéno, 1994).
Con respecto al nivel académico y los agentes estresores identificados

por el personal de Enfermeria sus resultados se presentan en los

cuadros 9y 10
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Cuadro 9. Agentes estresores identificados por el personal de
Enfermeria de Cirugia Hombres seglin nivel académico.
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” julio 2003

PREPARACION ACADEMICA

ESTRESCR PROFESIONAL X
PROFESIONAL
No. % No. %
Falta de personal para cubrir 6 75 9 82
adecuadamente el servicio
Muerte de un paciente con quien has 6 75 7 64
llegado a tener una relacién
estrecha , B N
Realizar demasiadas tareas que no 3 37 9 82
son de enfermeria
Ver a un paciente sufrir 4 50 8 o
El médico no esta presente en una 3 37 8 73

urgencia médica
El médico no esta presente cuando 6 D 4 36
un paciente se esta muriendo

Fuente: directa

Los agentes estresores que fueron identificados mas frecuentemente
tanto en profesionales como en no profesionales de! servicio de Cirugia
Hombres fueron: “Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio”; "Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacion estrecha”, “Realizar demasiadas tareas que no son de

Enfermeria”; y “Ver a un paciente sufrir”.

Al comparar por profesionales y no profesionales se encontrd que en un
75% (6) los agentes estresores identificados por el profesional fueron
‘Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio”; “Muerte de
un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha” y “El

médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo”.

El personal no profesional identifico a los agentes estresores “Falta de

personal para cubrir adecuadamente el servicio” y “Realizar
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demasiadas tareas que no son de Enfermeria” ambos con 82% (9);
“Ver a un paciente sufrir’ y “El médico no esta presente en una urgencia

medica” con 73% (8) cada uno.

Llama la atencion que los agentes estresores en [os que se observd
diferencia fueron “Realizar demasiadas tareas que no son de
Enfermeria” que fue ubicado por el personal profesional con un 37% (3)
en tanto que el no profesional lo ubico con 82% (9); otro agente que fue
identificado con frecuencia distinta fue el de “El medico no esta
presente en una urgencia médica” con 37% (3) en los profesionales y

73% (8) en los no profesionales.

En el Hospital donde se realiz6 el estudio se observa que hay ausencia
de manuales de organizacion que permitan definir las actividades tanto
del personal profesional como del no profesional, esto puede generar
fuentes de Estrés que se ubican en las intrinsecas al trabajo, en el
papel que desempenan en la organizacion y en el desenvolvimiento en

la carrera.

Como ya se comentd la responsabilidad por vidas humanas es un
agente estresor importante dentro de la disciplina, si ademas se suma
la ambigUedad de rol que se refiere a la ausencia de claridad sobre el
papel del individuo en el trabajo, sobre los objetivos a alcanzar y sobre
el campo de su responsabilidad, entonces estos agentes estresores se

tornan mas graves.

En relacion al servicio de Cirugia Mujeres los resultados se presentan

en el cuadro 10
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Cuadro 10. Agentes estresores identificados por el personal de
Enfermeria de Cirugia Mujeres segun nivel académico.
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” julio 2003

PREPARACION ACADEMICA
NO

ESTRESOR PROFESIONAL
PROFESIONAL
No. % No. %
Ver a un paciente sufrir 6 100 6 86
Sentirse impotente en el caso de 5 83 6 86

que un paciente no mejore B uol -
Muerte de un paciente con quien 6 100 4 57

has llegado a tener una

relacién estrecha

El médico no esta presente en una 6 100 4 57
urgencia médica
Tomar una decisién sobre un 6 100 0 0

paciente cuando el médico no
esta disponible

Fuente: directa

Se observd en que en general, tanto profesionales como no
profesionales del servicio de C. Mujeres identificaron los agentes
estresores de “Ver a un paciente sufrir’ y “Sentirse impotente en el caso
de que un paciente no mejore”, que se ubican en el ambiente

psicologico.

El personal profesional ubico los siguientes agentes estresores “Ver a
un paciente sufrir’; “Muerte de un paciente con quien has llegado a
tener una relacion estrecha”; “El médico no esta presente en una
urgencia médica” y “Tomar una decisién sobre un paciente cuando el
médico no esta disponible”, todo ellos fueron referidos con un 100% (6)

cada uno.
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Con relacion al personal no profesional se obtuvo que los agentes
estresores mas frecuentemente identificados fueron “Ver a un paciente
sufrir’ y “Sentirse impotente en el caso de que un paciente no mejore”

con 86% (6) cada uno.

Cabe senalar que un agente estresor que solo fue identificado por el
personal profesional y en un 100% fue el de “Tomar una decisioén sobre
un paciente cuando el médico no esta disponible”, en tanto que el no

profesional no lo identific6 como agente estresor.

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa que los agentes
estresores identificados por el personal de Enfermeria de Cirugia
Mujeres se ubican el la fuente de estrés que es intrinseca al trabajo que
desempefian, con relacion a la responsabilidad por vidas humanas,
aspecto que difiere del servicio de Cirugia de Hombres, en el que se

enfatizo en la sobrecarga de trabajo.

El personal profesional de C.M identificd como agente estresor aquella
que tiene que ver con un esfuerzo intelectual para mantenerse al dia y

dar respuesta a las exigencias del trabajo con los pacientes.

Cabe senalar que la ambigledad de rol trae como consecuencia
insatisfaccion en el trabajo del profesional de Enfermeria, falta de
acoplamiento y una gran frustraciébn personal que repercute en su
propio “yo”" y en la calidad asistencial. El desenvolvimiento en su carrera
profesional se ve afectado cuandc no observa claridad en los objetivos

que tiene la institucidon con respecto de su persona.
Los profesionales de la salud, en especial el personal de Enfermeria

requieren de estrategias que le permitan aumentar el conocimiento

emocional y psicolégico de tal forma que puedan combatir eficazmente
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el Estrés, se propicie una mejor satisfaccion en el trabajo y se

incremente la asistencia de calidad.
CONSIDERACIONES FINALES.

1. El perscnal de Enfermeria del servicio de Cirugia por las
caracteristicas contextuales se considera de alto riesgo para Estrés
laboral. Segun algunas de sus caracteristicas sociodemogréficas, el
personal es vulnerable al Estrés laboral (edad, relacion directa con

personas, caracteristicas de la tarea, ambigledad de funciones).

2. El Nivel de estresor mas frecuente se encontrd en rango inferior a la
media del indice global, sin embargo, el personal se considera
potencialmente expuesto de manera continua y puede incrementar ese

nivel.

3. Los agentes estresores identificados con mayor frecuencia por el
personal fueron los relacionados con Muerte, sufrimiento, preparacion
insuficiente y carga de trabajo, correspondientes a fuente de Estrés
intrinseca al trabajo que desempeha la enfermera en la practica

hospitalaria.

4. La mayoria de los agentes estresores identificados por el personal
corresponden al Ambiente Psicologico, relacionado con mecanismos
intrapersonales de percepcién que desencadenan sentimientos vy
emociones con falta control. Los agentes estresores del Ambiente
Fisico se relacionaron con sobrecarga de trabajo, aspectos

extrapersonales que influyen en las condiciones de trabajo.

5. El personal del turno matutino y vespertino senald con mas
frecuencia agentes estresores como Muerte y sobrecarga de trabajo, en
tanto que e! nocturno identificé estados de sufrimiento, falta de apoyo e

incertidumbre en el tratamiento.
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6. En Cirugia de Hombres, profesionales y no profesionales
identificaron agentes estresores que se relacionan con {a carga de
trabajo, en tanto que en Cirugia Mujeres identificaron aquellos que
tienen que ver con muerte y sufrimiento. Un agente estresor identificado
especificamente por profesionales fue el relacionado a la toma de
decisiones sobre los pacientes. En general existe ambigledad de rol
por profesionales y no profesionales al carecer de diferenciacion de

actividades respecto del cuidado de los pacientes.
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SUGERENCIAS.

1. E! estudio realizado constituye una aproximacion a la percepcion de
la enfermera sobre los agentes estresores, es conveniente la
realizacion de nuevos estudios de investigacion sobre la tematica que
profundicen la informacion. Los estudios cualitativos pueden mostrar
aspectos mas especificos de caracter subjetivo, que permitan identificar
las percepciones de la enfermera en torno a lo que representa la muerte
y el sufrimiento. También pueden iniciarse estudios de investigacion-
accion con programas que incluyan la ensefianza para un mejor control
sobre eventos de muerte, sufrimiento, toma de decisiones, entre otros,

que se presentan con gran frecuencia dentro de la practica hospitalaria.

2. Los programas para el Control del Estrés no solo son utilizados en su
caracter de tratamiento, la base de ellos radica en incorporarlos para la
prevencion, el personal de Enfermeria mantiene un sobrecarga fisica y
psico-emocional que requiere habilidades para manejar estas
condiciones inherentes al trabajo. Los programas dirigidos al
Entrenamiento de Habilidades Sociales, preventivos o para situaciones
especificas pueden ser implementados de manera individual o
colectivamente, mas se requiere del apoyo institucional para su
desarrollo; el personal que mantiene un estado de bienestar en su
trabajo puede incrementar su potencialidad de cuidado, que se refiejaria

en una mayor calidad en la asistencia.

3. Elaboracion de manuales de organizacion, donde se describan de
forma clara y precisa las actividades o funciones correspondientes al
personal de Enfermeria conforme su participacion en la Institucion.

Aspecto importante para reducir la ambigUedad de rol.
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LIMITANTES.

La elaboracidon de este estudio fue un primer acercamiento a la
Metodologia de la Investigacion de ahi que la falta de experiencia y
deficiencias en algunos conocimientos metodoldgicos, interfirieron en
cieto grado en su elaboracion. Ademas no se contaban con

investigaciones previas acerca del tema en la institucion.
La mayoria de los estudios realizados se enfocan mas hacia el personal

médico, dirigiendose muy poco o nada al personal de Enfermeria, por lo

que los resuitados obtenidos en estas no nos fueron de mucha utilidad.
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Anexo 1

Modelo de Estrés Profesional.

Fuentes de estrés Caracteristicas
individuales
Intrinsecas al trabajo:
Condiciones de trabajo
Urgencia de tiempo
Responsabitidad por
vidas humanas
El individuo:
Papelenla Nivel de ansiedad
organizacion: Importancia de ia
Ambigliedad/conflicto |y | Neurosis —>
de papeles Tolerancia a las
Conflicto de situaciones
responsabilidades ambiguas
Comportamiento
tipo A

Desarrollo en la
carrera:

Muchas promociones
Pocas promociones
Inestabilidad en el
empleo

Ambiciones confrarias

Relaciones
profesionales:
Fragilidad y pobreza
en las relaciones con
superiores, con
subordinados, con
colegas

Dificultad para delegar
responsabilidades

Clima organizacional:
Poca o ninguna
participacion en
procesos de decision
Restricciones en el
poder

A

Sintomas de Enfermedades
salud

Sintomas

individuales: Enfermedades
Tension, presion —»| coronarias
alta

Nivel de colesterol

Tabaquismo —» Desequilibrio
Depresion de [a salud
Alcoholismo mental
Insatisfaccion

profesional

Rebajamiento de

la ambicion

Sintomas

organizacionales

Ausentismo

elevado Gravedad
Dificultades en las zrol%ngada:
relaciones de || Sl entes
trabajo graves y fgtales
Bajo control de Desempefio
calidad insatisfactorio
Alta rotacion de

los empleados

Interfase trabajo
familia:

Problemas familiares
Esposo que frabaja y
hace carrera
profesional

Crisis de la vida

(Fuente: Cooper, 1986)
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Anexo 2

Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Facultad de Enfermeria

Propésito.

Este instrumento sera utilizado con la finalidad de identificar los agentes estresores
gque el Personal de Enfermeria ubica en el Servicio de Cirugia.

Agradecemos su participacidn, al respender este instrumento de la forma mas
veridica posible, para asi poder obtener datos fidedignos en la investigacion.

También le comunicamos que la informacién que usted nos proporcione sera
andénima, confidencial y sera utilizada solo para fines del estudio.

Datos Generales.

Antigiedad en la institucion:
Antigiedad en el servicio:
Numero de Pacientes Atendidos por turnc
Grado académico: Licenciatura_~ General  Auxiliar
;Labora en otra Institucion: Si No
Edad:

Estado Civil: Soltera_ Casada_ Dworciada__ Otro_
Numero de hifos:

N0 RN~

A continuacidén encontrara una serie de Situaciones que ocurren de forma Habitual
en el servicio de un hospital. Indique con una “X" la forma en la_gue calificaria la
Situacion que con_mas frecuencia le ha resultado estresante_en su actual
servicio.

. L . . Alguna | Frecuen Muy
Situacion que ocasiona Estrés Nunca g frecuent
vez temente
emente

1. -Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus 0 ’ 2 3
tareas.
2. -Recibir criticas de un medico 0 1 2 3
3.-Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan 0 y 2 3
dolorosos a los pacientes
4.-Sentirse impotente en el caso de un paciente que no 0 1 2 3
mejora
5.-Problemas con un supervisor 0 1 2
6.-Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte 0 ] 2 3
cercana
7. -No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
companieros (enfermeras y/o auxiliares de enfermeria) 0 1 2 3
del servicio sobre problemas en el servicia
8. -La muerte de un paciente 0 1 2 3
9. -Problemas con uno o varios médicos 0 1 2 3
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10. -Miedo a cometer un error en los cuidados de

) . 0 1 2 3
enfermeria de un paciente
11. -No tener ocasion para compartir experiencias y 0 1 5 3
sentimientos con otros companeros del servicio
12. -Muerte de un paciente con quien has llegado a 0 1 2 3
tener una relacién estrecha
13. -El médico no esta presente cuando un pacinte se 0 1 2 3
estd muriendo
14, -Estar en desacuerdo con el tratamiento de un 0 ’ > 3

aciente

15. -Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 0 1 > 3
emocionalmente a la familia del paciente
16. -No tener ocasion para expresar a otros
companeros (enfermeras y/o auxiliares de enfermeria) 0 1 2 3
del servicio mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej. . pactentes conflictivos, hostilidad, efc.)
17.-Recibir informacién insuficiente del médico acerca 0 ’ 5 3
del estado clinico de un paciente
18. -No disponer de una contestacion satisfactoria a 0 ’ 2 3
una pregunta hecha por un paciente
19. -Tomar una decision sobre un paciente cuando el 0 ’ o 3
médico no esta disponible
20. -Pasar temporalmente a otros servicios con falta de 0 1
personal
21, -Ver a un paciente sufrir 1 2 3
22. -Dificultad para frabajar con uno o varios
compaferos (enfermeras y/o auxiliares de enfermeria) 0 1 2 3
de otros servicios
23.-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 0 ’ 5 3
emocionalmente al paciente
24. -Recibir criticas de un supervisor 0 1 2 3
25. -Personal y turno imprevisible 0 1 2 3
26. -El médico prescribe un fratamiento que parece 0 1 > 3
inapropiado para el paciente
27. -Realizar demasiadas tareas que no son de 0 ’ 2 3
enfermeria (E|. : tareas administrativas)
28. -No tener tiempo suficiente para dar apoyo 0 ’ 5 3
emocional al paciente
29. -Dificultad para trabajar con uno o varios
compaferos (enfermeras y/o auxiliares de enfermeria) 0 1 2 3
del servicio
30. -No tener tiempo suficiente para realizar todas mis 0 1 5 3
tareas de enfermeria
31. -El médico no esta presente en una urgencia 0 1 2 3
médica ‘
32. -No saber que se debe decrt al paciente o a su 0 ’ 5 3
familia sobre su estado ¢linico y tratamiento
33. -No saber bien el manejo y funcionamiento de un 0 ’ 5 3
equipo especializado
34. -Falta de personal para cubrir adecuadamente el 0 1 5 3

servicio
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Anexo 3
Resultados de la Prueba Piloto.

Conforme los planteamientos del Protocolo de Investigacion, se realizo
una Prueba Piloto en el ISSSTE durante el mes de mayo de 2003. Los
sujetos fueron 8 enfermeras del area de hospitalizacion a las que se les

aplicod de manera individual la escala NSS.

La Prueba Piloto tuvo como propésito identificar aspectos inherentes a
la aplicacion del Instrumento, tales como, los problemas semanticos y
los técnico-administrativos, asi como, la familiarizacion con ei

instrumento por parte de las autoras del estudio.

En general no se encontraron limitantes respecto al lenguaje manejado
dentro del instrumento para identificar agentes estresores, los
enunciados resultaron claros para el personal participante. Las dudas
especificas expresadas por el personal fueron resueltas con
explicaciones breves sobre algunas palabras manejadas en los

enunciados.

El tiempo requerido para dar respuesta fue un promedio de 10 minutos,
mas cabe senralar que se encontré indisposicion en el personal para
colaborar, argumentando que no se tenia informacion sobre la

actividad.

El lugar donde se apiicé el instrumento fue en el area del servicio
hospitalario, se carecié de un sitio especifico para que el personal de

Enfermeria pudiera dar respuesta a la escala.

A través de la aplicacidn de! instrumento al personal de Enfermeria y el

procesamiento de la informacién obtenida, las autoras lograron la
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familiaridad con los items, la forma de calificacion y se obtuvo mayor

claridad en la forma de procesar y analizar los datos.

Respecto de los hallazgos encontrados, se obtuvo la siguiente
informacidén que se describe conforme los objetivos planteados en el

Protocolo de Investigacion.

Los resultados para el primer objetivo contemplaron solo las
caracteristicas sociodemograficas del personal de Enfermeria. La
antigliedad promedio en la Institucion de salud es de nueve anos, el
promedio de antigledad en el servicio fue dificil de establecer debido a
la rotacion de personal dentro del Hospital. EI 100% del personal
encuestado es profesional y solo el 10% (1) labora en otra institucion.
La edad promedio fue de 43 ahos, respecto del estado civil la mayoria

es casada y con uno a dos hijos.

E! Nivel de estresor encontrado en su mayoria 37% (3), se observd en
el rango de 51 a 60 puntos, es decir, superior a la media del indice
global. El 50% se ubicé entre los 31 a 50 puntos, que refleja personal

potencial a incrementarlo.

Respecto de los agentes estresores mas frecuentemente identificados,
el personal ubicd a “El medico no estad presente cuando un paciente se
estd muriendo” y “El medico no esta presente en una urgencia médica”
ambos con un 62% (5). Identificaron en un 50% cada uno a los
siguientes agentes estresores “Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio”, “Interrupciones frecuentes en la realizacién

de sus tareas” y “Ver a un paciente sufrir’
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El ambiente Psicologico fue en el que el personal de Enfermeria ubico
la mayoria de agentes estresores dentro de su practica hospitalaria;

seguido por el ambiente Fisico y finaimente el Social.

Del ambiente Psicolégico el agente mas frecuente identificado fue el de
“El medico no esta presente en una urgencia medica” en un 62%(5),
siguiéndole con un 50% “Ver a un paciente sufrir” y "Realizacion de
cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes”, con
menor porcentaje “Recibir informacién insuficiente del medico acerca del
estado clinico del paciente” en un 37% (3), del ambiente Fisico los
agentes estresores identificados por el personal de enfermeria fueron: ™
Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio”,
“Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas” en un 50%
(4), “Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal”37%
(3) y No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente"25% (3). De el Ambiente Social fue del que se identificaron
menos agentes estresores como “Dificuitad para trabajar con uno ©
varios companeros de otros servicios” con un 25% (2) y con un 12% (1)

“Recibir criticas de un supervisor’

Con respecto al grado académico se encontré que el 100% (8) de la
poblacién es personal profesional por lo cual no fue posible realizar

comparacion con personal no profesional.

Con respecto al turno de trabajo se encontré que para el Turno Matutino
los mas frecuentes fueron “Pasar temporalmente a otros servicios con
falta de personal” y “Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio” en un 33% (1). Mientras que para el Turmo Vespertino fueron
“Ver a un paciente sufrir’, “Personal y turno imprevisible” “Falta de

personal para cubrir adecuadamente el servicio” cada uno con un 100%
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(2), siguiéndole con un 50% “ Interrupciones frecuentes en la realizacidon
de sus tareas y “Pasar temporalmente a otros servicios con falta de
personal” mientras que para el Turno Nocturno los agentes estresores
identificados fueron “Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes” con un 100% (3) con igual porcentaje “Ver a
un paciente sufrir’, “Falta de personal para cubrir adecuadamente el

servicio” con un 33% (1).
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Anexo 4

Curriculum

Nombre: Blanca H. Montoya Sanchez

Fecha de nacimiento: 2 de julio de 1974

Lugar de Nacimiento: San Jose Zacatecas
Estado civil: Casada

Profesion, Enfermera General

Centro de trabajo: Hospital General del ISSSTE

Antigledad en la institucion: 15 afnos

Estudios

Primaria: escuela Primaria Progreso 1970-1976

Secundaria: Colegio Progreso 1976-1979

Preparatoria: escuela preparatoria #3 1979-1981

Profesional: escuela de enfermeria de la cruz roja 1982-1986
Servicio social: Centro de Salud 1986-1987

Cursos de Actualizacion

Urgencias medicas Septiembre del 2003

Atencidn integral materno infantil Septiembre del 2003

Cutdado de Enfermeria en la solucién de problemas interdependientes
Septiembre del 2003

Cuanto congreso regional de médicos generales julio del 2003

Curso de ginecologia y obstetricia para Enfermeria Abril del 2003
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Nombre: Maria del Rosario Méndez Rocha

Fecha de Nacimiento: 25 de Abril 1979

Lugar de Nacimiento: Soledad de Graciano Sanchez, San Luis Potosi
Estado Civil: Casada

Profesion: Enfermera General

Lugar de Trabajo: Hospital Central” Dr. Ignacio Morones Prieto”

Antigliedad en la institucion : 2 anos

Estudios

Primaria: Francisco Gonzalez Bocanegra 1995-1991

Secundaria: Escuela secundaria Federal Ignacio Manuel Altamirano
1991-1994

Preparatoria: Rafael Nieto Compean 1999-2001

Profesional: Escuela de Enfermeria Cruz Roja Mexicana 1995-1998

Servicio Social: Hospital de Cruz Roja Mexicana 1999-2000
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