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Resumen

Hoy en dia el estrés se ha convertido en un problema de salud para los individuos por diversas
situaciones como la inseguridad, la economia personal, los divorcios Yy, sobre todo, el entorno
laboral. Uno de estos sectores laborales es el hospitalario donde las necesidades de la sociedad por
problemas de enfermedades han llevado a un incremento de pacientes en cuidados intensivos,
propiciando que muchos profesionistas del sector salud tengan que afrontar diversos problemas
para su solucién. Por ello, el objetivo de este estudio fue determinar el estrés y los estilos de
afrontamiento del personal de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital en Veracruz Puerto.
La metodologia aplicada fue cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectivo. La poblacion fue
de cinco enfermeros (15.2%) y 28 enfermeras (84.8%), que participaron con previo consentimiento,
sumando un total de 33 enfermeros de los tres turnos. Los instrumentos aplicados fueron una
entrevista y la prueba de Perfil del Estrés de Nowack. Los resultados mostraron que 21 enfermeros
(2 enfermeros y 19 enfermeras), reportaron percepcién moderada de estrés y el resto baja. En estilos
de afrontamiento, 16 enfermeros (4 hombres y 12 mujeres) usaron moderadamente la valoracién
positiva ante un problema presentado. En la entrevista, aproximadamente 60% del personal (3
hombres y 17 mujeres) manifestaron que el mayor problema laboral es la falta de insumos; seis
trabajadores con una antigliedad menor a cinco afios, presentaron mayor percepcion de estrés. Por
otro lado, en cuanto al género y estado civil se resalta que las enfermeras y los enfermeros que
tienen de dos a tres hijos su estrés es moderado, no asi con los que tienen solo uno o ninguno. Se
denota también que las mujeres presentaron un estrés mayor que los hombres. Por otra parte, los
turnos laborables de la poblacién encuestada reflejan que 11 del turno matutino y 8 del turno
vespertino evidencian estrés moderado. Con base en el perfil de estrés, se concluye que el estrés en
el hospital estudiado es moderado y en el caso de los estilos de afrontamiento se observaron

respuestas adecuadas en soluciones positivas ante una situacion laboral estresante.

Palabras claves: estilos de afrontamientos, estrés, perfil de estrés.
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Abstract

Nowadays, stress has become a health problem for individuals because of many situations such as
insecurity, personal economy, divorces and, specially, the work environment. One of these labor
sectors is the healthcare sector where the society’s needs derived of disease’s problems had led to
an increase of patients with intensive care, causing that many of the health sector professionals had
to confront some problems for its solution. Therefore, the main objective of this study was to
determine the stress and the confronting styles of nurses at the intensive care area of a hospital in
Veracruz Port. The methodology used in this research was a descriptive, observational, transversal
and prospective study. The population were five male nurses (15.2%) and 28 female nurses
(84.8%), in total 33 nurses of the three shifts, with previous concern. The results showed that 21
nurses (19 female nurses and two male nurses) reported moderate stress perception, while the rest
reported low stress perception. In the confronting styles, 16 nurses (four men and 12 women) used
in a moderate way a positive valuation before a problem. At the interview, around the 60% of the
personal (three men and 17 women) manifested the lack of supplies as the major labor problem.
Six workers with employment relationship bellow five years presented more stress perception. On
the other way, about the genre and civil status, it stands out that nurses with two to three children
have moderate stress, the contrary with those with one or none child. It also stands out that women
shows more stress tan men. Additionally, laboral shifts of survey respondents show that 11 people
from the morning shift and eight people from the evening shift have moderate stress. Based on the
stress profile, the conclusion is that the stress in the hospital is moderate and, in the case of the

confronting styles, they looked appropriate as a positive solution before a stressing labor situation.

Key words: confronting styles, stress, stress profile.

Vol. 6, Nim. 12 Julio — Diciembre 2017 DOI: 10.23913/rics.v6i12.56


http://dx.doi.org/10.23913/rics.v6i12.56

Revista Iberoamericana
de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395 - 8057

Resumo

Hoje, o estresse tornou-se um problema de salude para individuos em varias situagcGes, como
inseguranca, economia pessoal, divorcio e, acima de tudo, o ambiente de trabalho. Um desses
setores trabalhistas é o hospital onde as necessidades da sociedade para problemas de doencas
levaram a um aumento de pacientes em terapia intensiva, fazendo com que muitos profissionais do
setor de satide tenham que enfrentar diversos problemas para sua solugdo. Portanto, o objetivo deste
estudo foi determinar o estresse e os estilos de enfrentamento da equipe de enfermagem de cuidados
intensivos em um hospital no porto de Veracruz. A metodologia aplicada foi quantitativa,
descritiva, transversal e prospectiva. A populacdo era de cinco enfermeiros (15,2%) e 28
enfermeiras (84,8%), que participaram com consentimento prévio, somando 33 enfermeiros dos
trés turnos. Os instrumentos aplicados foram uma entrevista e o teste Nowack Stress. Os resultados
mostraram que 21 enfermeiras (2 enfermeiras e 19 enfermeiras) relataram percep¢do moderada de
estresse e 0 resto diminuiu. Em estilos de enfrentamento, 16 enfermeiras (4 homens e 12 mulheres)
usaram moderadamente a avaliacdo positiva de um problema apresentado. Na entrevista,
aproximadamente 60% do pessoal (3 homens e 17 mulheres) afirmou que o principal problema de
trabalho é a falta de insumos; seis trabalhadores com idade inferior a cinco anos, apresentaram
maior percepc¢ao de estresse. Por outro lado, em termos de género e estado civil, enfatiza-se que 0s
enfermeiros e enfermeiros que tém de dois a trés filhos estdo moderadamente estressados, ndo com
aqueles que tém apenas um ou nenhum. Também se observou que as mulheres apresentaram maior
estresse do que os homens. Por outro lado, as mudangas de trabalho da populacdo pesquisada
refletem que 11 do turno da manha e 8 do turno da tarde apresentam estresse moderado. Com base
no perfil do estresse, conclui-se que o estresse no hospital estudado é moderado e, no caso dos
estilos de enfrentamento, foram observadas respostas adequadas em solucGes positivas para uma

situacdo de trabalho estressante.

Palavras-chave: estilos de enfrentamento, estresse, perfil de estresse.
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Introduccion

Actualmente, en este mundo globalizado, las sociedades modernas funcionan durante el dia y la
noche, los 365 dias del afio; esto significa que distintas organizaciones e instituciones operan en
tres turnos laborales distintos y que los empleados tienen que someterse a horarios laborales
contrarios al ritmo natural del organismo. Es decir, la modificacion de los ciclos de actividad y
descanso pueden ocasionar un desequilibrio en los ritmos naturales del organismo del trabajador
y, por ende, aumentar la probabilidad del desarrollo de enfermedades vinculadas con el sistema

metabolico y los trastornos del estado del animo.

Los modelos laborales y econémicos neoliberales han transformado las estructuras institucionales
sociales, principalmente a la familia, ya que implican, por ejemplo, que el padre y la madre tengan
que trabajar para sostener dicha institucién familiar, lo que lleva a que los estilos de vida y las
dindmicas familiares, interpersonales y sociales se vean afectadas. Asi, las personas estan expuestas
a diversas presiones que sobrelleva el ritmo de vida agitado en las diferentes areas de su vida, ya
sea familiar, personal y laboral, lo cual significa que el sujeto sufre cambios constantes y tiene la
necesidad de adaptarse a ellos. Si no se afrontan eficazmente estos aspectos, la persona puede
presentar saturacion fisica, mental y emocional, impulsando esto al estrés laboral que puede

generar, a la vez, nuevas consecuencias de alto impacto en la salud del trabajador.

El estrés se ha convertido en una problematica social y de salud que tiene grandes repercusiones
no solo en el trabajador y en su familia, sino también en la empresa. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (2015), el estrés es uno de los principales problemas sanitarios que hoy vive la
sociedad, principalmente el relacionado con el estrés laboral. En este rubro, México encabeza el
ranking mundial, seguido de China, que antes lideraba este listado. La OMS estima que a nivel
mundial aproximadamente entre 5% y 10% de los empleados en los paises desarrollados padecen
estrés laboral, debido principalmente a la presion de trabajo, mientras que en los paises
industrializados entre 20% y 50% de los trabajadores lo padecen. Estas condiciones laborales se
observan principalmente en el sector salud, en donde médicos, enfermeras y enfermeros y

profesionistas de este ambito deben en muchos casos laborar en distintos horarios.
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Una de las definiciones de estrés mas recientes es la de Cano Vindel (2002): “el estrés se inicia
ante un conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo, a las cuales le da una respuesta
adecuada, poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento”. Cuando la demanda del ambiente
(laboral, social, entre otros) es excesiva, frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se
van a desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de movilizacion de recursos que implican
activacion fisiologica. Esta reaccion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales

negativas (desagradables), de las cuales las mas importantes son: ira, ansiedad, y depresion.

Se considera que el estrés puede propiciar conductas no saludables como fumar, beber, entre otras,
ya que modifica los habitos relacionados con la salud, la falta de tiempo y la tension, reduciendo
asi conductas saludables como dormir suficiente y hacer ejercicio. Por otro lado, también puede
producir una alta activacion fisioldgica, lo que ocasiona disfunciones psicosomaticas: problemas
cardiovasculares, sexuales, inmunodepresion, dolores de cabeza tensionales, con probabilidad de

desarrollar cancer.

En un informe realizado por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2016), se sefiala que
el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las
exigencias y los recursos y las capacidades percibidas de un individuo para hacer frente a ellas. El
estrés laboral estd determinado por la organizacion y el disefio del trabajo, asi como por las
relaciones laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del entorno no se corresponden o exceden
de las capacidades, recursos o necesidades del empleado, o bien cuando el conocimiento y sus
habilidades no coinciden con las expectativas de la cultura organizacional de una empresa para

enfrentar dichas exigencias

Sin duda, la economia ha sido un factor esencial donde el aspecto laboral es mas demandante en
tiempo, ya que redunda en grandes sacrificios personales y familiares; lo anterior desencadena
situaciones conflictivas de diversas indoles para el sujeto, que necesita mayor capacidad de
adaptabilidad para poder resolver los nuevos problemas. Para que una persona desarrolle esta
capacidad de adaptacion necesita conocer y aplicar una serie de estrategias de afrontamiento que

le permitan reaccionar ante las situaciones estresantes para reducir dichos niveles de estrés.
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Segun Everly Jr. y George (1989), el afrontamiento son los esfuerzos psicoldgicos o conductuales
que un individuo hace para reducir o mitigar el estrés. Para fines de este trabajo, es importante
sefialar la diferencia entre estilos y estrategias de afrontamiento. Las primeras son referidas cuando
el sujeto tiene una predisposicion ante una situacion que se le presenta; la segundas representan los
procesos 0 caminos que se utilizan. Esta variedad de estrategias de afrontamiento ha motivado la
construccidn de una escala de estilos y estrategias de afrontamiento que comprendel8 estrategias
diferentes. Moos y Billings (1982) sefialan que para el caso de los estilos de afrontamiento son
consideradas tres dimensiones: una de ellas llamada método utilizado, segun la cual el
afrontamiento tiene dos condiciones: activo o de evitacion; una segunda dimension es la
focalizacion de la respuesta, la cual incorpora tres condiciones focalizadas en la evaluacién de la
situacion, centradas en la evaluacion o bien en las emociones; la tercera dimension, propuesta por
Feuerstein, Labbé y Kuczmierczyk (1986), atiende a la naturaleza de la respuesta y puede ser de

tipo conductual o cognitivo

Con lo anterior, puede entenderse que cualquier profesionista y aquellas personas que realizan
cualquier oficio tienen la probabilidad de sufrir de estrés laboral, por lo que el desequilibro actual
entre la oferta y la demanda ha ocasionado que en muchos trabajos exista regularmente sobrecarga
laboral, rotacion de turnos, climas laborales toxicos, poco recursos o circunstancias inadecuadas
para realizar el trabajo, ademas de los salarios que actualmente existen y que en muchas ocasiones

no logran cubrir las necesidades basicas del sujeto y de su familia.

En esa perspectiva, los profesionales de la salud, entre los que hay que destacar a los enfermeros,
juegan un papel importante: la promocion, el restablecimiento, los cuidados y la rehabilitacion de
la salud con las acciones de atencion integral, para proporcionar seguridad y bienestar a los
pacientes. Esta situacion puede generar un impacto de estrés fuerte en los profesionales de la salud,
asi como ansiedad de origen asistencial, lo que puede tener consecuencias en una practica
profesional inadecuada para las personas que reciben su atencion y cuidados. Aunado a lo anterior,
si este profesionista de la salud se encuentra en un area de Cuidados Intensivos, dichas condiciones
se pueden incrementar debido al manejo de pacientes en estado severo, escases de los insumos para
realizar su trabajar, y ademas de considerar la edad y antigliedad del enfermero (a), lo que lleva a

generar sobrecarga emocional y poner a prueba la resistencia de este profesionista.
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Segun la OMS (2015), la enfermeria abarca la atencién autdnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencion
dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. De acuerdo con los
resultados del segundo trimestre de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2015), en México la poblacién mayor de 15 afios de
edad ocupada como enfermera o enfermero suma 475 mil 295 personas, de las cuales 85% son
mujeres y 15% son hombres; por cada 100 personas con esta ocupacion, 43 son profesionistas, 31
técnicas y 26 son auxiliares en enfermeria o paramédicos. El promedio de enfermeras y enfermeros
por cada 1000 habitantes es de 3.9, un indicador que ha ido en aumento en los Ultimos 12 afios,

pues a mediados de 2003 el promedio por cada 1000 habitantes fue de 2.9.

México continla por debajo del minimo que establece la Organizacién Panamericana para la Salud,
(2016), que recomienda que haya entre 50 y 60 enfermeras por cada 10 000 habitantes (entre cinco
y seis enfermeras por cada 1000 habitantes). Segun el informe de Estadisticas de la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) (2014), en México el nimero de enfermeras
habia incrementado de 2.2 enfermeras por cada 1000 habitantes en 2000 a 2.6 enfermeras en 2012,
y esta cifra estd muy por debajo del promedio de 8.8 enfermeras por cada mil habitantes de los
paises miembros de la OCDE, lo que evidencia el déficit en cuanto a formacion de enfermeras y
enfermeros, pese al incremento que la profesionalizacidn de esta ocupacion ha tenido en las ultimas

décadas en el pais.

Cabe sefialar que los resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (2015) dadas a
conocer por el INEGI muestran que son 10 las entidades federativas que tienen un promedio de
enfermeras y enfermeros por encima del promedio nacional, y, de esas entidades, cinco cumplen
con los estandares internacionales de tener entre cinco y seis enfermeras por cada 1000 habitantes,
destacando Tamaulipas y Ciudad de México con un promedio de 6.1 y 6.0, respectivamente,
seguidas por Campeche (5.9), Colima (5.7), Coahuila de Zaragoza (5.1), Nayarit (4.9), México
(4.6), Jalisco (4.4), Nuevo Leodn (4.3) y Chihuahua (4.2). Los estados de Sonora, Yucatan y

Tlaxcala coinciden con el promedio de enfermeras o enfermeros a nivel nacional, es decir, 3.9 por
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cada 1000 habitantes. Las restantes 19 entidades federativas estan por debajo del promedio

nacional, oscilando entre 3.8 Yucatan y Zacatecas y 2.3 de Puebla.

En México, para las y los jovenes que deciden estudiar la carrera en Enfermeria las condiciones
laborales son poco favorables; ademas, hay que agregar el escaso reconocimiento social, y los
varios roles que juega: como persona, madre o padre, esposa 0 esposo, hija o hijo, lo que produce
una mayor demanda en atencién por su familia; asimismo, la situacion econémica e inseguridad
social que se vive actualmente ha propiciado el incremento del estrés. Un hospital es una institucién
de salud que, debido a alta demanda de su poblacion, tiene que manejar tres turnos para dar atencién
a los trabajadores afiliados y a su familia. Por lo anterior, el turno laboral asignado puede influir
en el estrés y los estilos afrontamiento del personal de enfermeria.

Con la finalidad de promover una cultura de salud es necesario saber realizar una adecuada
prevencion de riesgos psicosociales, esto implica y significa un estudio profundo en el cual debe
considerarse no solo el tipo de metodologia, que se va a utilizar para su evaluacion, intervencion y
prevencion, sino también involucrar a las distintas instancias de gobierno (Secretaria del Trabajo y
Prevision Social y el Instituto Nacional de Desarrollo Social) con la finalidad resolver la

problematica de fondo y forma.

El Instituto Nacional de Desarrollo Social (2016) (INDESOL) establece que todas las empresas e
instituciones deberan respetar obligatoriamente los articulos del Reglamento Federal de Seguridad
y Salud en el Trabajo. En el rubro V. “Normalizacion en seguridad y salud en el trabajo” se

menciona que:

La Secretaria expedird las Normas con fundamento en la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion y su Reglamento; la Ley, y el presente Reglamento, con el propoésito de
establecer disposiciones en materia de seguridad y salud en el trabajo para evitar: Riesgos
que pongan en peligro la vida, integridad fisica o salud de los trabajadores. Cambios
adversos y sustanciales en el ambiente laboral, que afecten o puedan afectar la seguridad o
salud de los trabajadores o provocar dafios a las instalaciones, maquinaria, equipos y

materiales del centro de trabajo.
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Asimismo, la INDESOL sefiala que podra realizar estudios e investigaciones en aquellas empresas
con altas tasas de accidentes y enfermedades de trabajo, con el fin de identificar y evaluar sus
posibles causas, al igual que definir las medidas preventivas que corresponda aplicar. Por lo tanto,
en las disposiciones generales para la salud en el trabajo se encuentran la investigacion y
prevencion de factores de riesgo psicosocial. En el punto VI “Correspondiente a Organizaciones
para la seguridad y salud en el trabajo” se establece la promocion de un entorno organizacional

favorable y prevencion de la violencia laboral.

Asi como también la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) (2016) atiende los factores
de riesgo psicosocial, como el estrés laboral y sus consecuencias, a través del Programa Nacional
de Bienestar Emocional y Desarrollo Humano en el Trabajo (PRONABET). EI PRONABET es
una politica publica orientada a generar una cultura de salud en el trabajo, que promueva el cuidado
de las emociones en el trabajo y la prevencion de factores de riesgo psicosocial que afectan el
bienestar de los trabajadores, tales como el estrés laboral y econdémico, las adicciones, el

alcoholismo, el consumo de drogas y la violencia laboral, entre otros.

Los resultados de vivir elevados y amplios niveles de estrés no solo afectan al trabajador en su
salud fisica, psiquica y conductual, sino también perjudican a la institucion u organizacién laboral
donde esté trabajando dicha persona; es decir, influye en las dindmicas laborales y en las relaciones
interpersonales y, por ende, en el clima laboral que a mediano plazo impacta en la satisfaccion y
produccién laboral del empleado. Por tal razon, es necesario implementar diferentes estudios y

alternativas de intervencidn para prevenir y disminuir las consecuencias del estrés laboral.
Método

El tipo de estudio fue prospectivo, ya que la informacion se registra en la medida en que ocurre la
situacion observada, transversal, porque se recolectd la informacion en un tiempo Unico y

correspondio de abril 2015 a marzo 2016 en un hospital del municipio de Veracruz, Veracruz.

De acuerdo con el objeto de estudio, se considerod aplicar tanto la metodologia cuantitativa como

la cualitativa, considerando que las primeras dan un panorama exploratorio mientras que las
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cualitativas proveen de una indagacion mas profunda. La técnica cuantitativa que se utiliz6 es la

de recoleccion mediante una encuesta aplicada previo consentimiento informado verbal.

El instrumento considerado para la encuesta fue la correspondiente a la prueba Psicoldgica de Perfil

de Estrés de Kenneth M Nowack, conformado por siete dimensiones y un total de 123 reactivos.

La fiabilidad del instrumento esta determinada por la formula a. Cronbach, vélida en items de méas

de dos respuestas, y cuya consistencia interna es de 0.89 y 0.91

Para el caso de la técnica cualitativa se llevo a cabo una entrevista de 10 preguntas abiertas para
identificar las caracteristicas sociodemograficas y que expresara el personal de enfermeria las

situaciones que consideraban les provocaba estrés en su area de trabajo.

El objetivo de la investigacion es determinar el perfil de estrés y los estilos de afrontamiento del

personal de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital en Veracruz.
Poblacion

La poblacion de estudio representa el conjunto de individuos a los que se les mide un atributo o

caracteristica (Polith-Hungler, 2011).

En el hospital se cuenta con un total de 1100 enfermeras y enfermeros distribuidos en todas las
areas del hospital y en los tres turnos. La muestra que se considerd fue el 100% de las enfermeras
y los enfermeros que laboran en el area de cuidados intensivos en los tres turnos, por lo cual es de
tipo no probabilistico, ya que fue dirigida de acuerdo con el objeto de estudio siendo un total de
37.

Considerando que cuatro no dieron su consentimiento, las 33 restantes representaron el 91.9% de
toda la poblacion objeto de estudio (cinco hombres y 28 mujeres) de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de Veracruz.

Vol. 6, Nim. 12 Julio — Diciembre 2017 DOI: 10.23913/rics.v6i12.56


http://dx.doi.org/10.23913/rics.v6i12.56

Revista Iberoamericana
de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395 - 8057

Variables
Variable dependiente

Situacion laboral estresante. De acuerdo con el Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS)
(2017), el trabajo es una de las cinco causas de estrés, y puede ocasionar en un empleado
consecuencias tanto en su salud como en su entorno por el desequilibrio que pueda generar entre

lo personal y lo laboral.
Variables independientes

Consideradas las siete (Dimensiones) que conforman el perfil de estrés: habitos de salud
(alimentacién, descanso, ejercicio y prevencion), situaciones estresantes (familia, salud, trabajo,
finanzas y entorno), red de apoyo social, fuerza cognitiva. Conducta tipo A, estilos de

afrontamiento y bienestar psicoldgico, ademas de la edad y el sexo.

Criterios de inclusion

1. Todos los profesionistas de enfermeria que aceptaron y dieron su consentimiento.

2. Los profesionistas de enfermeria del area de cuidados intensivos.

Criterios de exclusion

1.- Los profesionistas de enfermeria que no dieron su consentimiento del hospital en Veracruz.
2.- Los profesionistas que son de otras areas diferentes al area de cuidados intensivo.
Procedimiento de recoleccion

Consideraciones éticas. Se apega a la ley General de salud en materia de investigacion y se

considera con riesgo ético minimo.
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Se solicito la firma de consentimiento informado de todas las enfermeras y enfermeros del area de
cuidados intensivos, obteniéndose 33, mismos a los que se les aplicd el instrumento en horario

matutino, vespertino y nocturno.
Para el caso de la entrevista se aplico a las 33 enfermeras y enfermeros en los 3 turnos.

Para el andlisis de la informacion obtenida, se utilizd el ordenamiento IBM SPSS 22.0,
identificandose promedios, mediana, rango, intervalo de confianza de 95%, desviacion estandar y

frecuencias relativas (porcentajes).
Resultados

La media de edad fue de 40.73 *+ 7.44; mediana de 39.00; rango de 31(27-58), con un indice de
confiabilidad al 95% de 38.09-43.37 afios.

En cuanto a la entrevista realizada, se identificaron variables sociodemogréficas como género,

antiguedad, turno en que laboran, estado civil (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemogréficos del personal de enfermeria, 2015.

N=33
Caracteristicas n %
Sexo
Hombre 5 15.2
Mujer 28 84.8
Estado civil
Soltero(a) 21 63.6
Casado(a) 12 36.4
NuUmero de hijos
0 9 27.3
1 8 24.2
2 14 42.4
3 2 6.1
Turno
Matutino 14 424
Vespertino 15 455
Nocturno 4 121
Antigledad
<5 16 485
6-10 3 9.1
11-15 8 24.2
16 - 20 2 6.1
>21 4 12.1

Fuente: elaboracion propia con SPSS 22.

En la pregunta de la situacion que les provoca mayor estrés en su trabajo, 20 respondieron que la
falta de insumos y/o material quirdrgico para atender al paciente es una de las causas que les

ocasiona problemas emocionales.

El analisis de la variable de estrés se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Perfil de estrés del personal de enfermeria, 2015.

N=33
Perfil de estrés n %
Estrés
Alto 0 0
Moderado 21 63.6
Reducido 12 36.4
Habitos de salud
inadecuados — Con riesgo 14 42.4
Minimo indispensable 11 33.3
Adecuados— Sin riesgo 8 24.2
Red Social
Insatisfecho 7 21.2
Moderadamente satisfecho 18 54.5
Satisfecho 8 24.2
Conducta tipo A
Mayor frecuencia 1 3.0
Menor frecuencia 32 97.0
Fuerza cognitiva
Nivel bajo 0 0
Nivel medio 17 51.5
Nivel alto 16 48.5
Bienestar psicolégico
Insatisfecho 0 0
Moderadamente satisfecho 10 30.3
Satisfecho 23 69.7

Fuente elaboracion propia con SPSS 20.

Referente a los estilos de afrontamiento se muestran en la Tabla 3.
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Tabla 3. Estilos de afrontamiento del personal de enfermeria, 2015.

N=33

Estilos de Ausencia Uso moderado Presencia
afrontamiento n % n % n %
Valoracion positiva 5 15.2 16 48.5 12 36.4
Valoracion negativa 21 63.6 11 33.3 1 3.0
Minimizacion de la

3 9.1 15 455 15 455
amenaza
Concentraciéon en el

8 24.2 16 48.5 9 27.3
problema

Fuente: elaboracion propia con SPSS 20.
En la Tabla 4 se muestran los habitos de salud.

Tabla 4. Habitos de salud del personal de enfermeria, 2015.

N=33

) Inadecuados Min. indispensable Adecuados

Habitos de salud
n % n % n %

Ejercicio 24 72.7 7 21.2 2 6.1
Descanso/suefio 13 39.4 11 33.3 9 27.3
Alimentacion/

o 8 24.2 10 30.3 15 45.5
nutricién
Prevencion 8 24.2 14 42.4 11 33.3
ARC 3 9.1 2 6.1 28 84.8

Fuente: elaboracion propia con SPSS 20.

Los andlisis de asociacion establecieron que la categoria de percepcion de estrés tiene poca relacion

con la edad (X?= 0.58, p=0.49), de acuerdo con la figura 1.
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Figura 1. Relacion entre edad en afios y percepcion de estrés de los participantes.
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En la asociacion entre la antigiiedad y percepcion de estrés se identifica la Figura 2.

Figura 2. Relacion entre antigliedad y percepcidon de estrés de los participantes, 2015.
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La asociacion de las caracteristicas sociodemogréficas con el estrés lo muestra la Tabla 5.

Tabla 5. Andlisis de asociacion del personal de enfermeria, 2015.

Caracteristicas/Estrés Reducido Moderado p
n % n %
Sexo
Hombre 3 21.2 2 42.4 0.328*
Mujer 9 32.1 19 67.9
Estado civil
Soltero(a) 7 21.2 5 15.2 0.918**
Casado(a) 14 42.4 7 21.2
Numero de hijos
0-1 7 21.2 10 30.3 0.554***
2-3 5 15.2 11 33.3
Turno
Matutino 3 9.1 11 33.3 0.307***
Vespertino 7 21.2 8 24.2
Nocturno 2 6.1 2 6.1

Fuente: elaboracion propia con SPSS20.

En la Figura 3 se percibe nivel de estrés de acuerdo con la variable turnos.

Figura 3. Percepcion de estrés de los participantes, segun turno.
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Fuente: elaboracion propia con SPSS 20.
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Discusion

El estrés juega un papel importante en el entorno laboral, de tal forma que en la investigacion
realizada se considerd al profesional de la enfermeria dado su &mbito laboral, sobre todo en el area
de cuidados intensivos, debido a que alli se tienen pacientes con problemas severos de salud.
Mamani E. y Obando Z. (2007) sefialan que los grupos mas afectados por el estrés laboral son
especialmente las enfermeras que estan en contacto con pacientes critico. Por otro lado, un estudio
realizado por Abreu D. (2011) en un hospital considera que los profesionales de la salud, tanto
médicos como enfermeras y enfermeros, que laboran en la unidad de cuidados intensivos son los
mas vulnerables al estrés laboral dado que sostienen con el paciente una actitud de ayuda y

orientacion.

En el estudio realizado se plante6 como objetivo determinar el perfil de estrés y los estilos de
afrontamiento del profesional de enfermeria en el area de cuidados intensivos. Los resultados
reflejaron que 16 enfermeras y enfermeros con una antigiiedad en el hospital menor a cinco afios,
es decir, jovenes, presentaron mayor percepcion de estrés, no siendo tan diferente al escenario
mostrado por la Asociacion Americana de Psicologia (2014) que en una encuesta realizada con la
participacion de 1950 adultos y 1018 adolescentes en los Estados Unidos da resultados que apuntan
a que los comportamientos no saludables que se relacionan con el estrés pueden comenzar a

manifestarse entre jovenes de 18 a 33 afios.

Por otro lado, en cuanto al género y estado civil se identificé que de las 20 enfermeras, 19
presentaron estrés moderado y también mayor que el del género masculino. Sobre el estado civil
de los 33, 21 son casados resaltadndose que las enfermeras o los enfermeros que tienen de dos a tres

hijos su estrés es moderado, no asi con los que tienen solo uno o ninguno.

Los turnos laborables de la poblacion encuestada reflejan que 11 del turno matutino y ocho del

turno vespertino evidencian estrés moderado.

Esto se pone de manifiesto por las exigencias actuales en donde los servicios de salud obligan al
trabajador a ajustar el horario laboral haciendo que se sitlen fuera de los tiempos fisiolégicamente

apropiados. En el estudio de Ramirez-Elizondo et al. (2013) se sefiala que el sistema de rotacion y
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adaptacion constante del profesionista de la salud en su quehacer laboral hace que sus horarios se

vayan a limites extremos, lo que genera mas problemas que incrementan el estrés.

Para los estilos de afrontamiento se encontraron resultados en diferentes niveles de afrontamiento,
algo similar a lo que Labrador y Crespo (1993) comentan cuando consideran que toda persona

reacciona de diferente manera ante una situacion que se le presente de acuerdo a su percepcion.

Villalba J. y Gavilanes M (1989) sefialan que los cambios de horario en el suefio hacen que el ritmo
bioldgico sea inadecuado y repercute en la calidad de vida del trabajador. Esta aseveracion tiene
relacién con el resultado obtenido en esta investigacion en donde 13 de los encuestados presentaron

un inadecuado descanso (suefio en sus habitos de salud).

Las fortalezas encontradas en este estudio fueron la amplia participacion y apertura de las
enfermeras y enfermeros en los tres turnos laborables, asi como el uso del software SPSS 20 para
el manejo estadistico de los resultados; sin embargo, hubo limitantes como el tiempo de dedicacién

utilizado para la investigacion realizada.

Los resultados de la presente investigacion permiten establecer como una sugerencia la necesidad
de establecer en los hospitales estrategias a corto plazo que busquen disminuir el estrés en sus
trabajadores, con la finalidad de propiciar en ellos un mejor estado emocional y, con ello, un mayor

rendimiento laboral.
Conclusiones

A continuacion las conclusiones de acuerdo con el analisis del perfil de estrés en las siete variables
analizadas: habitos de salud, situaciones estresantes, red de apoyo social, fuerza cognitiva,
conducta tipo A (se refiere a ira internalizada, la ira expresada, impaciencia, conduccion ruda de
vehiculos y conductas competitivas), estilos de afrontamiento y bienestar psicolégico, ademas de

la edad y el sexo.

En los tres niveles de estrés el 63.6% fue moderado y el restante reducido, sin embargo, 16 (48.5%)

enfermeras y enfermeros con estrés moderado estan propensos a que su nivel sea elevado. En
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cuanto a los turnos, se refleja en el matutino y vespertino un estrés moderado. Siguiendo con las

variables, el género femenino observo estrés moderado, mientras que el masculino fue reducido.

Otra de las situaciones que se rescata en la entrevista es que la falta de insumos es la situacion que
mas estrés les ocasiona en su ambito laboral, ya que el personal tiene que lidiar con los problemas
gue esto genera, asi como tener pacientes graves o que tengan complicaciones de salud y el equipo

necesario no funcione.

Siguiendo en la misma linea, el personal de enfermeria menciond que la situacion que mas estrés
le ha generado es tener pacientes que sangren mucho después de la cirugia, que no se estabilicen o
que entren en paro cardiaco, lo que implica que sus familiares se angustien exigiendo atencion

inmediata a su enfermo, fomentando esto mas la tension en el ambiente laboral.

De los 33 trabajadores que participaron en el estudio, 24 encuestados presentaron habitos de salud
inadecuados en lo referente a ejercicio y 13 en cuanto al descanso, lo cual significa que hay que
buscar talleres y/o capacitacion para que estos profesionales de la salud mejoren sus habitos de
salud.

Por otro lado, las enfermeras casadas, con menor antigliedad y con mas de un hijo son las que

presentaron mayor estrées laboral.

Con estos antecedentes, se sugiere la incorporacion de estrategias que minimicen los impactos de
los estresores en los profesionistas mencionados, asi como también replicar este estudio en otros
espacios laborales con la intencion de contar con mayor informacién y a partir de los resultados
establecer mecanismos para disminuir el estrés laboral en los profesionales de salud y, con ello,

mejorar su calidad de vida y la atencion al paciente.
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