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RESUMEN

El personal de enfermeria que realiza sus labores diarias en el ambito hospitalario,
cdmo en una guardia de emergencias, esta enfrentdndose diariamente a un ambiente
dinamico y estresante. Lo que implica la necesidad de desarrollar estrategias de
afrontamiento para que cada persona tenga recursos para afrontar las demandas en
forma adecuada, fomentar el autocuidado del personal y evitar la aparicion de patologias
cronicas habituales en esta profesion.

El objetivo de este trabajo es determinar la relacion que existe entre la edad,
género, antigliedad laboral y las estrategias de afrontamiento que utiliza el personal de
enfermeria en un servicio de guardia de emergencias de un efector de dependencia
municipal de la ciudad de Rosario, durante los meses de marzo a julio de 2021. Se trata
de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo mediante la aplicacién de
un instrumento tipo cuestionario para medir las estrategias de afrontamiento a 44
enfermeros con mas de un ano de antigledad. Se realizara un analisis descriptivo

multivariado, aplicando estadisticas descriptivas.

Palabras claves:

Estrategias de afrontamiento, edad, género, antigiedad laboral, enfermeria.
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INTRODUCCION

La enfermeria es una de las profesiones mas estresantes, por lo que puede
provocar diferentes alteraciones en la salud de sus profesionales. Esta puede verse
alterada en diferentes dimensiones, desde ligeros trastornos fisicos, psiquicos o de
relacion social; hasta generar una verdadera enfermedad. (Mingote Adan & Pérez Garcia,
2013)

Teniendo en cuenta que las reacciones ante una situacion estresante, estan
determinadas por la misma gravedad del suceso, también se tienen en cuenta los factores
propios de la persona y el apoyo social y familiar con el que cuente.

Son muchas las personas que, a pesar de sufrir estrés dia a dia, nunca llegaran a
enfermar. Esto se debe a que desarrollan diferentes recursos adaptativos eficaces para
hacer frente a las dificultades que les plantea la vida. Otros no pueden desarrollarlos y
enferman de distintas maneras. (Mingote Adan & Pérez Garcia, 2013)

En Latinoamérica, Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga estudiaron la
prevalencia del sindrome de estrés en trabajadores sanitarios de Hispanoamérica, la
prevalencia de burnout en los profesionales residentes en Espana fue de 14,9%, del
14,4% en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de México, Ecuador, Peru,
Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por
profesiones, Medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y
Odontologia, Psicologia y Nutricidn tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el
burnout predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas (15,5%),
mientras que anestesistas y dermatdélogos tuvieron las prevalencias mas bajas (5% vy
5,3% respectivamente). (Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats, & Braga, 2007).

La exposicidon continua al estrés produce danos fisiolégicos directos en el sistema
circulatorio, provocando mayor susceptibilidad a padecer enfermedades cardiacas, como
aumento de la presion arterial y la actividad hormonal, asi como disminuir en general el
funcionamiento del sistema inmunolégico. Mientras que, en el plano psicoldgico, los
niveles elevados de estrés impiden que las personas afronten la vida de manera
adecuada; su vision del entorno se enturbia, generando comportamientos perjudiciales
para la salud, como un mayor consumo de nicotina, drogas y alcohol; habitos alimenticios
deficientes; y problemas para dormir (Aguilar Garcia, 2020)

Debido a diversas situaciones a las que se enfrentan cotidianamente el personal
de enfermeria en el ambito hospitalario, el impacto en su calidad de vida y salud es muy
alto, por lo que es importante determinar cuales estrategias de afrontamiento ante el
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estrés son las adecuadas para esta disciplina y evitar asi las consecuencias negativas
por distrés cronico. (Hernandez-Mendoza, Cerezo-Reséndiz, & Lépez-Sandoval, 2007)

En Argentina, segun un estudio realizado por la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo (SRT) (Superintendencia de riesgos del trabajo, 2020) de acuerdo al analisis
sobre exposicion a Factores de Riesgo de la Organizacion del Trabajo, en la actualidad
4 de cada 10 trabajadores estan expuestos al menos a un factor de riesgo de la
Organizacion del Trabajo, mientras que 3 de cada 10 estan expuestos al menos a un
factor de riesgo derivado de la violencia en el ambito laboral, y casi 2 de cada 10 (1,42%)
trabajadores estan expuestos a dos tipos de factores de riesgo simultaneamente.

Por otra parte, para la manifestacién de sintomas, los hombres expuestos a
factores de riesgo de la organizacion del trabajo, tuvieron mayor riesgo que los no
expuestos. Mientras que en las mujeres el riesgo se duplico cuando se las compara con
las no expuestas.

Un rasgo caracteristico del empleo en salud es su composicién mayoritariamente
femenina, se trata de un servicio histérico, las mujeres representan un 71% de los
trabajadores registrados en salud; y un 50% en representacion de trabajo estatal contra
un 37% en el ambito privado (Aspiazu, 2017)

Segun datos del Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones, las mujeres
representan el 71% de las y los trabajadores registrados de la salud, valor que se
encuentra muy por encima del resto de la economia, donde apenas se aproximan al 40%
de la fuerza de trabajo. Asimismo, la actividad explica alrededor del 8% del empleo
femenino de todo el pais, mientras que para los trabajadores varones solo significa el 3%
del empleo formal. (Aspiazu, 2017)

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que en América Latina
solamente son notificadas entre el 1% y el 5% de las enfermedades profesionales, ya que
por lo general solo se tienen en cuenta aquellas que causan una incapacidad sujeta a
indemnizacién; otras no son registradas por falta de reconocimiento de su relacién con el
trabajo (Rangaswamy, y otros, 2020).Esta situacion denota la baja calidad de los sistemas
de informacién, asi como la limitada visibilidad del problema en muchos paises, entre los
que se incluyen Argentina. (Spinelli, y otros, 2020)

El propdsito de esta investigacion es identificar las estrategias de afrontamiento
que adopta el personal de enfermeria ante situaciones de estrés,para poder trabajar
conjuntamente con el equipo interdisciplinario realizando una continua intervencién de

tipo preventivo; planificando, ejecutando y evaluando un programa de
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intervencidnmediante charlas informativas sobre técnicas de relajacion y comunicacion
asertiva (expresion adecuada de sentimientos). En busca de incorporar herramientas y
desarrollando destrezas para afrontar situaciones de tension y fomentar el autocuidado
por parte de los profesionales de salud,asi contribuir a lograr evitar riesgos de salud
asociados en el personal de enfermeria. Que dicho trabajo sea motivador para generar
nuevos conocimientos y fijar antecedentes debido a los pocos estudios que se pueden

encontrar en este campo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué relacion existe entre la edad, género, antigiedad laboral y las estrategias de
afrontamiento que utiliza el personal de enfermeria de un servicio de guardia de
emergencia de dependencia municipal de la ciudad de Rosario en los meses de marzo a
julio de 20217

HIPOTESIS:

Los enfermeros de género masculino con mayor antigiiedad laboral y edad,
implementan mas estrategias de afrontamiento que las mujeres de menor edad y de
menor antigliedad laboral.

Los enfermeros/as de mayor edad implementan mas estrategias de
afrontamiento que las mujeres de menor edad.

Cuanto mayor es la antigliedad laboral, mayores seran las estrategias de

afrontamiento.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacién que existe entre la edad, género, antigliedad laboral y las
estrategias de afrontamiento que utiliza el personal de enfermeria de un servicio de
guardia de emergencia de dependencia municipal de la ciudad de Rosario durante los

meses marzo a julio de 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer si el género y la edad producen un aumento en la utilizacién de

estrategias de afrontamiento.
. Identificar si la antigliedad laboral influye en las estrategias de afrontamiento

utilizadas por el personal de enfermeria.



Reconocer las diferencias y similitudes entre las estrategias de
afrontamiento que implementa el personal de enfermeria segun edad, género y

antiguedad laboral.



MARCO TEORICO

El trabajo ocupa un lugar central en la vida de las personas, pudiendo ser fuente
de satisfaccion y bienestar en tanto genera recursos, aporta en la determinacion de la
posicion social, otorga sentido de pertenencia e identidad y contribuye a la percepcion de
la propia imagen. Sin embargo, puede ser fuente de insatisfaccion y disconfort, y producir
alteraciones de salud tanto fisicas como psicologicas. Al respecto, se indica que las
nuevas formas de organizacién del trabajo que vinieron a acompanar la rapida
incorporacion de nuevas tecnologias son sin duda eficaces para permitir el potencial
aumento de la productividad, pero han llevado a un incremento en las tasas de
prevalencia de algunos riesgos psicosociales. Expertos en seguridad y salud en el trabajo
o salud laboral indican que las alteraciones que pueden afectar la salud psicologica de
las personas son conocidas como riesgos psicosociales, los cuales corresponden a las
condiciones presentes en una situacion laboral directamente relacionada con la
organizacion del trabajo, con el contenido de la tarea e incluso con el entorno, que tienen
la capacidad de afectar al desarrollo del trabajo. Dentro de éstos, se pueden mencionar
alteraciones como el estrés, el sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) o la carga
mental de trabajo. (Ceballos Vasquez, Valenzuela Suazo, & Paravic Klijn, 2014)

La emergencia se define como aquella situacion que hace peligrar la vida del
enfermo y /o funcion de algun 6rgano y que requiere de poner en marcha recursos y
medios especiales para un tratamiento inmediato para salvar la vida del paciente.
Demanda de respuesta especializada inmediata entre unos minutos y horas, y requiere
hospitalizacion. El personal que atiende situaciones de emergencias requiere formacion
especifica. (Soto Pino, Irarrazabal, & Cruz Pedreros, 2015)

La enfermeria en emergencias se define como: la provision de cuidados
especializados de Enfermeria a una variedad de pacientes en las diferentes etapas de la
vida estando enfermos o con lesiones. El estado de salud de dichos pacientes puede ser
estable o inestable, sus necesidades complejas y requerir de vigilancia estrecha o
cuidados intensivos ; proporcionara cuidados a personas con problemas de salud en
situacion critica, de alto riesgo, en el ambito individual o colectivo, dentro del ambito
sanitario institucional o domiciliario, agilizando la toma de decisiones mediante una
metodologia fundamentada en los avances producidos en el campo de los cuidados de
la salud, ética y evidencia cientifica lograda a través de una actividad investigadora
directamente relacionada con la practica asistencial. Este enfrentara su labor diaria en un

punto limite entre la vida y la muerte. Con una simple o compleja maniobra podriamos
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preservar la vitalidad humana, evitando mayores riesgos, con lo cual es necesario e
indispensable de la profesion, enriquecer los conocimientos mediante la investigacion y
la capacitacion continua. (Mufioz Arteaga & Romero-Nieva Lozano, 2007)

Por ser expertos en dicha area, estos profesionales estaran capacitados para:

- Prestar atencion integral a la persona para resolver individualmente o como
miembros de un equipo multidisciplinario, los problemas de salud que afecten en
cualquier estado de la vida, con criterios de eficiencia y calidad.

- Utilizar una destreza y seguridad de los medios terapéuticos y de apoyo a los
diagnosticos meédicos que se caracterizan por su tecnologia compleja.

- Diagnosticar, tratar de forma eficaz y rapidas las respuestas humanas que se
generan ante los problemas de salud reales y / o potenciales que amenazan la vida o no
permiten vivirla con dignidad.

- Establecer una relacién terapéutica eficaz con los usuarios para facilitarles el
afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan.

« Participar activamente con el equipo multidisciplinario aportando una vision de
experto en el area que le compete.

- Formular, implementar y evaluar, los estandares, guias de accion y protocolos
especificos para la practica de la enfermeria clinica avanzada de urgencia y emergencias.

- Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y calidad.

+ Asesorar como expertos en el marco sanitario global y en todos los niveles de toma
de decisiones.

« Proporcionar educacion sanitaria a los usuarios, asi como asesorar al equipo de
salud en todos los aspectos relacionados con su area en la especialidad.

« Asumir las competencias en materia de formacién de futuros especialistas.

 Impulsar lineas de investigacion que sean relevantes para el diagnostico, las
intervenciones y los resultados en la clinica avanzada en urgencias y emergencias.

El personal de enfermeria competente tiene conocimientos sabe ponerlos en
practica, esta dispuesto a hacerlo y obtener en su realizacion un resultado adecuado,
dentro del marco de la ética profesional.

Se reconocen dos tipos de competencias:

- Competencias genéricas o transversales: transferibles a una gran variedad de
funciones y tareas. No van unidas a ninguna disciplina, sino que se pueden aplicar a una

variedad de areas de conocimiento y situaciones como la comunicacion, la resolucion de



problemas, el razonamiento, la capacidad de liderazgo, la motivacion, el trabajo en equipo
y especialmente la capacidad de aprender, entre otras.

- Competencias especificas (académicas o profesionales): son aquellas especificas
de la profesion, especializaciéon y perfil laboral. Describen aspectos de indole técnico
vinculado a un cierto lenguaje. Se tratan de competencias profesionales que garantizan
cumplir con éxito las responsabilidades del ejercicio profesional.

Segun la sociedad Esparfiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias y en
comité cientifico de la sociedad Espafiola de Enfermeria en Urgencias y Emergencias el
2 de julio del 2002 debate y aprueba lo siguiente:

1-  Utilizar los conceptos tedricos y el conocimiento de los cuidados de
enfermeria como base para la toma de decisiones en la practica de enfermeria de
urgencias y emergencias.

2- Impulsar lineas de investigacion que sean relevantes para el diagnostico,
las intervenciones y los resultados en urgencias y emergencias.

3- Adoptar actitudes concordantes con el codigo Deontolégico de la
enfermeria en la toma de decisiones éticas y en su aplicacion.

4- Realizar la recogida y analisis de datos de salud o enfermedad de la
persona, familia o comunidad, de forma continua y sistematica, en base al marco
conceptual de urgencias y emergencias, en base al conocimiento cientifico, la concepcion
de los cuidados enfermeros, los componentes de la situacion y la percepcion del paciente
y su ecosistema.

5-  Realizar los pertinentes planes de atencion de enfermeria estandarizados
para su posterior aplicacion mediante planes de atencion de enfermeria individualizada,
basados en los diagndsticos enfermeros formulados y evaluar de forma eficaz y rapidas
las respuestas humanas que se generan ante problemas de salud reales y /o potenciales
que amenazan la vida o no permiten vivirla con dignidad.

6- Evaluary modificar si, hay pertinencia, los planes de cuidado basandose en
las respuestas del paciente, de la consecucion de los objetivos y de los resultados
medidos. 7- Prestar atencion integral a la persona con criterios de eficiencia y calidad,
para resolver individualmente o como miembros de un equipo multidisciplinario los
problemas de salud que le afecten en cualquier estado de vida.

8- Someter a triage a los pacientes a los que se prestan cuidados en
situaciones de emergencias o catastrofes, y aplicar recepcion, acogida y clasificacion a
quienes se prestan cuidados urgentes en el ambito hospitalario y de atencién primaria.
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9-  Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo al
diagnostico se caracterizan por su tecnologia compleja.

10- Establecen una relacion terapéutica eficaz con los usuarios para facilitarles
el afrontamiento adecuado de las situaciones que padezcan.

11- Participar activamente con el equipo multidisciplinario aportando su vision
de experto en el area que le compete.

12- Formular, implementar y evaluar los estandares, guias de accién y
protocolos especificos para la practica de la enfermeria en urgencias y emergencias.

13- Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y calidad.

14- Asesorar como experto en el marco sanitario global y en todos los niveles
de toma de decisiones.

15- Proporcionar educacion sanitaria a los usuarios para que adquieran
conocimientos de prevencion de riesgo y adquieran habitos de vida saludable.

16- Asesorar el equipo de salud en todos los aspectos relacionados con
urgencias y emergencias.

17- Asumir responsabilidades y compromiso en materia de formacion de futuros
enfermeros. (Soto Pino, Irarrazabal, & Cruz Pedreros, 2015)

La enfermeria, por sus caracteristicas especificas, es una profesion cuyos
componentes corren altisimo riesgo de padecer estrés laboral, dadas las caracteristicas
del trabajo y el entorno en el que lo desarrolla, Este se atribuye a elementos tales como
el grado de complejidad de la tarea, la sobrecarga cuantitativa y cualitativa asistencial,
los resultados negativos no esperados en la practica asistencial, la turnicidad, los
conflictos en las relaciones personales y profesionales, la falta de reconocimiento
profesional real a nivel institucional, asi como de la poblacion en general, insuficientes
estimulos econdmicos y profesionales, y otros; se ha observado que el profesional de
enfermeria es uno de los trabajadores que corren mayor riesgo de desarrollar trastornos
relacionados con el estrés. La razon fundamental es que estos profesionales sanitarios,
en gran proporcion, realizan su trabajo administrando cuidados directos a personas con
sufrimiento fisico y psicolégico y sobre todo los que trabajan cuidando a enfermos
cronicos y terminales. Es por ello que se encuentra con frecuencia al personal de
enfermeria con pérdida de motivacién, descenso del rendimiento, deterioro de la calidad
del trato ofrecido, junto al desarrollo de sensaciones de cansancio. (Mingote Adan &
Pérez Garcia, 2013)
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Una realidad dentro de los diferentes contextos socioeconémicos es la invariable
dinamica turbulenta de constantes cambios en la cual el individuo se enfrenta como
persona y profesional dentro y fuera de los centros laborales, exigiendo una constante
preparacion y adaptacion de las personas con motivo de lograr un mejor desempefio en
las diferentes areas de su vida, incluyendo la laboral.El estrés ha pasado a formar parte
de nuestra vida cotidiana, comunmente se le ha asociado a inestables estados de
cansancio, o de agotamiento fisico y mental, de situaciones de tension que en el trabajo
cotidianamente enfrentan los individuos y grupos enteros; esto lo hace aparecer como un
comodin, con motivo de reflejar una situacion indeseable que el individuo deja ver en el
cronico estado de nerviosismo y de ansiedad (Verdusco, Hernandez, & Mercado Ibarra,
2018).

En condiciones de equilibrio el organismo vive bajo la actividad normal de sus
funciones biopsicosociales moduladas por los ritmos de suefio y vigilia. Bajo estas
condiciones, el funcionamiento fisiolégico y psicologico esta sometido a niveles de
activacion que se consideran normales. Esta activacién fluctua segun las vivencias diarias
y ordinariamente esta asociada a emociones (ira, tristeza, alegria, etc.). Segun Sandin el
estrés se produce cuando ocurre una alteracién en este funcionamiento normal por la
accion de algun agente externo o interno. El organismo, en estas circunstancias,
reacciona de forma extraordinaria realizando un esfuerzo para contrarrestar el
desequilibrio. La respuesta de estrés es extraordinaria, implica esfuerzo y produce una
sensacion subjetiva de tension (presion). Esto suele suponer, ademas, un incremento de
la activacion o inhibicion y, por tanto, un cambio en los estados emocionales.(Belloch,
Sandin, & Ramos, 2009)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como el
resultado del desequilibrio entre las exigencias y presiones a la que se enfrenta el
individuo, por un lado, y sus conocimientos y capacidades, por el otro (Griffiths, Leka, &
Cox, 2020)

El estrés es un fendmeno que ha acompafado a la humanidad desde sus origenes
de tal forma que personajes como Hipdcrates hacia referencia a este cuando hablaba de
adversidad, afliccion, experiencias negativas y sufrimiento, debido a que estas son
experiencias doénde se presenta un acumulo de energia, sin embargo, la
conceptualizaciéon del mismo a la fecha se presenta compleja debido a la naturaleza
multifactorial del constructor. (Verdusco, Hernandez, & Mercado Ibarra, 2018)

El estrés se estudia desde tres perspectivas fundamentales:
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1. La tradicion ambiental, que se orienta hacia la valoracion de los
acontecimientos externos que confrontan al ser humano con nuevos requerimientos de
trabajo adaptativo;

2. Latradicion psicoldgica, que se centra en las evaluaciones subjetivas de las
demandas y de los recursos disponibles para afrontarlas;

3. La tradicion bioldgica, que estudia la activacion de los diferentes sistemas
bioldgicos, como consecuencia del esfuerzo adaptativo.

En biologia, el término estrés fue introducido por Walter Cannon en 1911 para
designar a todo estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis del organismo y de
movilizar los procesos autorreguladores. Se trata de la evaluacion rapida de una
amenaza, resultante del significado atribuido a cada situacién por un individuo particular.

Hans Selye usé desde 1936 el mismo término para designar la respuesta
inespecifica del organismo a toda demanda o exigencia adaptativa producida por
estimulos negativos excesivos y la denominé Sindrome General de Adaptacion. Describid
tres etapas: alarma, adaptacion y agotamiento. En esta ultima se produce una pérdida de
recursos adaptativos y se acompanfa de un grupo tipico de sintomas de ansiedad (mala
calidad del sueno, fatiga progresiva, dolores vagos, hipertension arterial, mareos,
etcétera). Pero el estrés no es habitualmente un fendmeno negativo, ya que media en la
adaptacién de la mayor parte de las personas a su medio y en el logro de muchas
transformaciones y logros sociales. El estrés negativo enferma, pero el adecuado control
del estrés produce salud, a través de aumentar la maestria personal (o autoeficacia) por
el aprendizaje y el desarrollo de nuevas habilidades.

El estrés bueno se asocia a un comportamiento adaptativo orientado al
conocimiento y mejora de la realidad, mientras que el estrés malo se asocia a un
comportamiento desadaptativo, como conductas de riesgo y/o de escape de la realidad.
Este ultimo tipo de estrés es el que primero describid Selye y ha estigmatizado el término
estrés, que en realidad se asocia mas a la vida que a la enfermedad.

Ante la vivencia de una amenaza, el organismo responde mediante unas
reacciones generales inespecificas que representan el estado de estrés y a través de
unos mecanismos especificos (por ejemplo, de tipo inmunolégico y hemodinamico).
Cuando la activacion es demasiado intensa o prolongada y se superan ciertos margenes
en los dispositivos autorreguladores existentes, se producen enfermedades, bien sea por
el esfuerzo adaptativo o bien por el fracaso o insuficiencia de dichos mecanismos de
adaptacion.
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Todos los individuos disponen de unos limitados recursos de afrontamiento, que,
si son desbordados por el esfuerzo requerido, conducen a la aparicion de sintomas y
signos caracteristicos del estrés.

Selye destaco el costo del proceso adaptativo al referirse a los efectos negativos
de la confrontacion con el estresor, que también se pueden llamar efectos secundarios,
indirectos o residuales (strain); si bien, estos dependen tanto de la exposicion al estresor
como de la eficiencia de los mecanismos de afrontamiento desarrollados. (Mingote Adan
& Pérez Garcia, 2013)

Mason (1968) demostr6 que la gran sensibilidad que posee el sistema
neuroendocrino para responder a los estimulos emocionales permite sugerir que, en lugar
de una respuesta inespecifica a las distintas amenazas, lo que existe es una respuesta
especifica para todos los estimulos emocionales.

Otra linea de evidencia aportada en favor de la importancia de los factores
psicologicos es el trabajo de Weiss (1971) indica que la respuesta de estrés depende del
control (o percepcion de control) que el sujeto tiene sobre el estresor, mas que de las
caracteristicas fisicas de éste.(Belloch, Sandin, & Ramos, 2009)

Selye, identifico la respuesta del estrés como un conjunto de respuestas
fisiolégicas, fundamentalmente hormonales; concretamente, definid la respuesta del
estrés entérminos de activacion del eje hipotalamo-hipofiso-corticosuprarrenal, con
elevacion de la secrecion de corticoides (cortisol, etc.), y del eje simpatico-mddulo-
suprarrenal, como reaccion a estimulos inespecificos (estresores). Si se mantiene esta
activacion, se produce el sindrome del estrés, el cual se caracteriza por hiperplasia de la
corteza suprarrenal,involucion del timo y aparicion de ulceras de estdbmago. Mientras que
el estrés consiste en la suma de los cambios inespecificos que tienen lugar en todo
momento en elorganismo, el sindrome general de adaptacion (expresion del estrés a
través del tiempo)se refiere a todos los cambios inespecificos que se desarrollan a través
del tiempodurante una exposicion continua a un alarmigeno. Este modelo, que ha sufrido
algunas variaciones con el paso del tiempo, tiene una orientacion médico-bioldgica y se
basa en el concepto de homeostasis, término utilizado inicialmente por Cannon (1932)
para explicar el proceso de adaptacion fisiolégica del organismo a través del
mantenimiento delequilibrio interno. El proceso de la homeostasis se refiere al
mantenimiento de unacondicién relativamente constante en el organismo. Asi, por
ejemplo, cuando se enfria el cuerpo éste produce calor, cuando el cuerpo esta
amenazado por bacterias se producen anticuerpos para luchar contra éstas y cuando
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existe algun peligro externo (porejemplo, la presencia de un depredador) el organismo se
prepara para llevar a cabo unarespuesta de lucha o huida. Este patrén de respuesta
implica principalmente al sistemanervioso autbnomo (activacién del simpatico e inhibicion
del parasimpatico) y al sistema neuroendocrino. Los cambios en estos sistemas preparan
al organismo para la accién a través de los diversos cambios fisioldgicos y bioquimicos
que generan (liberacion de glucosa, incremento de las tasas cardiaca y respiratoria,
incremento del estado de alerta, liberacion de acidos grasos, etc.). En realidad, lo que
hizo Cannon al describir la respuesta de “lucha-huida” fue definir un patron de respuesta
fisiolégica evocada por una situacion de estrés. En este sentido, cabria afirmar que la
mayor parte de las amenazas que sufren las sociedades modernas son de tipo simbdlico
mas que fisicas, y generalmente no suelen conducir a una reaccién de tipo fisico. Hoy el
organismo humano debe responder a multiples amenazas de tipo social (por ejemplo,
laborales). Sin embargo, en términos sociales el organismo humano se ha quedado sin
recursos para la accioén; esta incapacidad para responder de forma exteriorizada deja al
cuerpo fisioldgicamente preparado para la accion que nunca llega, unestado de
preparacion que, al mantenerse en el tiempo, puede dafar seriamente alorganismo.
Diversos estudios han demostrado que la incapacidad del organismohumano para
controlar los estresores sociales y psicoldgicos puede llevar al desarrollo de alteraciones
cardiovasculares, hipertension, ulcera péptica, dolores musculares, asma, jaquecas,
pérdida de la calidad de vida, depresidn y otros problemas de salud, asi como también al
incremento de las conductas de enfermedad. (Sandin, 2002)

Segun la teoria de Selye cuando esta sintomatologia persiste se produce un
sindrome estereotipado, caracterizado primariamente por hiperplasia suprarrenal, atrofia
en el timo y ganglios linfaticos, y signos de ulcera de estdbmago, junto con otros cambios
organicos que se producen paralelamente. El desarrollo completo del sindrome incluye
las tres etapas siguientes:

1.  Reaccién de alarma. Reaccion del organismo cuando es expuesto
repentinamente a diversos estimulos a los que no esta adaptado. Se sugiere el término
«reacciéon de alarma» para la respuesta inicial del organismo porque el sindrome
probablemente representa una llamada general a las fuerzas defensivas del organismo.
Esta etapa tiene dos fases, choque y contrachoque. La fase de choque constituye la
reaccion inicial e inmediata al agente nocivo. Son sintomas tipicos de esta fase la
taquicardia, la pérdida del tono muscular y la disminucidn de la temperatura y la presion
sanguinea. La descarga de adrenalina, corticotrofina (ACTH) y corticoides son reacciones
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primarias de defensa que empiezan durante esta fase, pero que se hacen mas evidentes
en la siguiente fase. La fase de contrachoque es una reaccion de rebote (defensa contra
el choque) caracterizada por la movilizacién de una fase defensiva, durante la cual se
produce agrandamiento de la corteza suprarrenal con signos de hiperactividad
(incremento de corticoides), involucion rapida del sistema timo-linfatico y, en general,
signos opuestos a los de la fase de choque, es decir, hipertensién, hiperglucemia,
diuresis, hipertermia, etc. Muchas de las enfermedades asociadas a estrés agudo
corresponden a estas dos fases de la reaccion de alarma.

2. Etapade resistencia. Ningun organismo puede mantenerse constantemente
en un estado de alarma. Si el agente es incompatible con la vida y se mantiene, el animal
muere durante la reaccidén de alarma en pocas horas o dias. Si el animal puede sobrevivir,
la fase inicial de alarma es necesariamente seguida por la «fase de resistencia». En esta
etapa se produce adaptacion del organismo al estresor junto con la consecuente mejora
y desaparicion de los sintomas. Se caracteriza por una resistencia aumentada al agente
nocivo particular y por una menor resistencia a otros estimulos. Asi pues, se obtiene la
impresion de que se adquiere la adaptacion a un agente a costa de la menor resistencia
a otros agentes. La mayoria de los cambios morfoldgicos y bioquimicos presentes durante
la reaccion de alarma desaparecen durante este periodo y en algunos casos se invierten.
Por ejemplo, mientras que en la reaccion de alarma se observan, en general, fenémenos
catabdlicos, durante la fase de resistencia se evidencian signos de anabolismo.

3. Etapa de agotamiento. Si el organismo continla expuesto al estresor
prolongadamente pierde la adaptaciéon adquirida en la fase anterior entrando en la tercera
fase o de agotamiento. El agotamiento llega si el estresor es suficientemente severo y
prolongado. Reaparecen los sintomas caracteristicos de la reaccion de alarma y puede
significar la muerte del organismo. (Belloch, Sandin, & Ramos, 2009)

Por otra parte, existen diferentes tipos de estrés, que se clasifican en funcién de la
duracion: Estrés agudo, agudo episddico y cronico. El estrés agudo es la forma de estrés
mas comun este surge de las exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias
y presiones anticipadas del futuro cercano. El estrés agudo episdédico es cuando se
padece estrés agudo con mucha frecuencia. La gente afectada asume muchas
responsabilidades y no puede organizar la cantidad de exigencias ni presiones; por
lotanto, reacciona de forma descontrolada, muy emocional, y suele estar irritable, y

sentirse incapaz de organizar su vida.
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El estrés cronico es un estado constante de alarma surge cuando una persona
nunca ve una salida a una situacién deprimente. Es el estrés de las exigencias y presiones
implacables durante periodos aparentemente interminables que en algunos casos
también pueden provenir de experiencias traumaticas de la nifiez que se mantienen
presentes constantemente. El peor aspecto del estrés cronico es que las personas se
acostumbran a él, se olvidan que esta alli e incluso las personas se desgastan hasta
llegar a una crisis nerviosa final y fatal. Los sintomas de estrés cronico son dificiles de
tratar. (Avila, 2014)

Existen dos tipos de estrés laboral: el episédico (un despido, por ejemplo) y el
crénico, que se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida a las
siguientes situaciones:

1) Ambiente laboral inadecuado: Son los llamados estresores del ambiente fisico:

— Falta de luz o luz muy brillante;

— Ruido excesivo o intermitente;

— Vibraciones;

— Aire contaminado;

— Alta o baja temperatura;

Estos factores requieren una doble adaptacion, tanto fisica como psicoldgica.

2) Sobrecarga de trabajo: Es el estrés por sobreestimulacion. Se presenta por
exigencias psico sensoriales violentas, simultaneas, numerosas, persistentes y variables.
Exigen una adaptacion fuera del limite normal. Es frecuente que se presente en:

— Controladores aéreos;

— Obreros en cadena rapida y compleja;

— Trabajadores sometidos a cambios continuos y abundancia de informacién;

— Victimas de catastrofes;

— Emigrados;

— Ingresadores de informacion a sistemas de computacion.

El estrés por sobreestimulacion genera tension nerviosa, fatiga, irritabilidad, crisis
de decisién, ansiedad, confusion, embotamiento, desconcentracion.

3) Alteracién de ritmos bioldgicos: Es el estrés que se produce al alterar las
constantes biologicas determinadas por el ritmo circadiano determinado a su vez por las
secreciones hormonales, los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico. Requiere un alto

esfuerzo adaptativo, generando irritabilidad, disminucion de la concentracion, trastornos
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del suefio, fatiga, ansiedad, ademas de provocar modificaciones en la vida social,
conyugal y sexual. Se presenta en:

— Trabajadores nocturnos;

— Pilotos de lineas aéreas y azafatas;

— Controladores aéreos;

— Personalidad de sanidad;

— Personal de seguridad;

— Trabajadores del transporte;

— Diplomaticos;

— Atletas profesionales.

4) Responsabilidades y decisiones muy importantes: Es el estrés del personal
jerarquico o con grados de responsabilidad. Se debe a:

— Responsabilidades numerosas y variables;

— Trabajo intelectual excesivo;

— Tensidn psicoldgica continua;

— Inseguridad laboral;

— Competencia;

— Busqueda de la eficacia;

— Marcha contra reloj;

— Adaptacion a situaciones nuevas y datos inestables.

Es frecuente que quienes lo padecen acumulen factores de riesgo e inadecuaciéon
familiar y social por falta de tiempo y agotamiento fisico. Este tipo de estrés genera
agotamiento, fatiga, manifestaciones psicosomaticas, trastornos del suefo, disminucion
del deseo sexual, impaciencia, pérdida de la iniciativa, dificultad en la toma de decisiones,
adicciones.

5) Estimulacion lenta y mondétona: Es el estrés por subestimulacién. Se produce
por la falta de estimulo normal y fisiolégico de los sentidos y del pensamiento. Se
presenta, por ejemplo, en el trabajo rutinario y automatizado que no permite la creatividad
y el pensamiento independiente, en casos como los siguientes:

— Cadena de trabajo lenta y mondétona;

— Jubilacién brusca;

— Vacaciones excesivamente tranquilas.

Genera distraccion, falta de atencién y aumento de los accidentes de trabajo.
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6) Condiciones laborales inadecuadas: Nos referimos aqui a las causas de estrés
en los obreros no calificados, que comprenden:

— Malas condiciones de trabajo;

— Salarios bajos;

— Alimentacion inadecuada e insuficiente;

— Ausencia de perspectivas de progreso;

— Pocas posibilidades de recreacion;

— Inestabilidad laboral por renovacion tecnologica;

— Disposicién de las lineas de montaje. (Slipak, 1996)

En cuanto a los modelos existentes sobre la génesis del estrés, podemos destacar
los

oE|l modelo del estrés como estimulo; segun el cual el estrés se produce ante
cualquier circunstancia que de forma inusual o extraordinaria exige que el individuo
realice conductas de ajuste para afrontar la situacidén porque su bienestar se encuentra
amenazado por las contingencias ambientales.

oEl modelo de estrés como respuesta; que entiende el estrés como una respuesta
automatica del organismo ante cualquier cambio ambiental (externo o interno) mediante
el cual se le prepara para hacer frente a las posibles demandas que se generen como
consecuencia de la nueva situacidn; en el momento en que dicha situacion sea resuelta
el propio organismo volvera al estado previo de equilibrio.

e El modelo interaccional; que contempla que el estrés es fruto de la respuesta de la
persona ante una situacion y de la situacion en si misma.

El estrés laboral es la reaccién que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen
a prueba su capacidad para afrontar la situacion. (Griffiths, Leka, & Cox, 2020)

Se consideran elementos estresantes la falta de desarrollo y crecimiento
profesional dentro del equipo de trabajo, a causa de la escasa autonomia y participacion
en la toma de decisiones, las dificultades de comunicacion entre los miembros equipo
asistencial o con otros servicios relacionados con la actividad asistencial, deficientes
relaciones funcionales, el vivir en un entorno de presién amenazante (evaluacion de la
actividad, los familiares, compafieros, otros estamentos, etc.), un trabajo rutinario y con
diferentes lineas de autoridad, las situaciones de incertidumbre por falta de informacion,
las ordenes de trabajo verbales, el incremento burocratico, un estilo de mando

(supervisidn) amenazante, el cambiocontinuo de unidad asistencial y equipo de trabajo
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(correturno), el escaso o nulo reconocimiento, agresiones verbales, etc. También
unasdeficientes condiciones ambientales de trabajo aumentan el riesgo de estrés, tales
como insuficiente espacio, ruidos, luz deficiente, calor, ventilacion, frio, peligrosidad,
riesgos fisicos, inadecuado material, déficit de material de seguridad, gases volatiles y
contaminantes, exposicion a radiaciones, vibraciones, deficientes condiciones
ergonomicas, aspectos arquitectonicos, etc. Por ultimo, un alterado clima laboral puede
ser un factor estresante sobre todo si existen problemas con superiores, compaferos o
subordinados y una falta de soporte del equipo de trabajo.(Mingote Adan & Pérez Garcia,
2013)

Un punto de vista promueve que las diferencias individuales del trabajador, tales
como personalidad, edad, educacién, experiencia y estilos de enfrentamiento, son las
variables mas importantes para predecir si determinadas caracteristicas del trabajo
podrian resultar en estrés. Estas diferencias individuales requieren de estrategias
complementarias de prevencién que se enfocan en el individuo y promuevan formas de
enfrentamiento ante las condiciones de trabajo demandantes. (Houtman, Jettinghof, &
Cedillo, 2020)

Al observar la incidencia de las enfermedades derivadas del estrés, es evidente la
asociacion entre algunas profesiones en particular y el grado de estrés que en forma
genérica presentan grupos de trabajadores de determinado gremio u ocupacion con
caracteristicas laborales comunes; entre ellos se sefalan: trabajo apresurado,
peligroconstante, riesgo vital, confinamiento (médicos y enfermeras), alta responsabilidad
y riesgo econdmico.

El impacto de situaciones estresantes sobre el bienestar fisico y mental del
individuo puede ser substancial o extremo como es el caso del suicidio o arritmias
cardiacas. Los cambios conductuales que pueden presentarse por el aumento de los
niveles de estrés abarcan estados de nerviosismo, decaimiento corporal, tension fisica y
problemascardiacos. (Mamani Encalada, Obando Zegarra, Uribe Malca, & Vivanco Tello,
2007)

Los trastornos relacionados con el desgaste ocupacional de los profesionales
sanitarios pueden llegar a deteriorar la eficacia de las organizaciones sanitarias y generar
malestar social. Por ello se hace necesario proveer de recursos econdomicos, no solo para
infraestructuras tecnoldgicas e instrumentales, sino también para mejorar la competencia
psicosocial de los profesionales, dotar de los recursos humanos y materiales adecuados

para controlar las conductas inadecuadas del rol sanitario profesional, como son la
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despersonalizacion de la relaciones con el usuario y una practica desmotivada, con la
consiguiente pérdida de calidad asistencial e insatisfaccion de los implicados en las
relaciones asistenciales. (Mingote Adan & Pérez Garcia, 2013)

La acumulacion del estrés puede vulnerar el equilibrio fisico y psicoldgico de las
personas, obligandolas a realizar esfuerzos cognitivos y conductuales para enfrentar las
demandas que evaluan como desbordantes de sus recursos (Lazarus & Folkman, 1986)

Un nivel alto de estrés puede ser producido al presentarse un nivel de exigencia
alto sin tener los recursos adecuados para realizar dicha tarea, sean estos de tiempo,
infraestructura, econdmicos o personales, ocasionando no solo problemas de salud a la
persona, sino provocando una baja productividad al igual que lo hace el estrés bajo, solo
que en el nivel alto el dafio a la salud es mucho mayor (Arciniega Arce, 2012)

El personal de salud, que labora en los servicios de emergencia, esta expuesto a
un alto grado de estrés por la gran responsabilidad del trabajo que desempefa,
interrupcion frecuente en la realizacién de la tarea, recibir de manera constante criticas
de otras personas, como médicos, supervisoras, familiares de los pacientes y el paciente
mismo. Se observa ademas falta de comunicacion con los comparieros del trabajo sobre
problemas del servicio y compartir experiencias y sentimientos positivos o negativos hacia
los pacientes; ausencia del personal médico en situaciones de urgencia como paro
cardiorrespiratorio o empeoramiento de la situacién clinica del paciente, que suele
manifestarse a través de una respuesta emocional en forma de risa, llanto, irritabilidad,
ansiedad, culpabilidad, depresion, fatiga y agotamiento, que vienen al encuentro de los
referidos por otros estudios.

Quick y Quick establecen dos tipos de consecuencias de estrés: la directa e
indirecta; en la primera se encuentra ausentismo laboral, tardanzas y retraso en el trabajo,
rotacion de personal, poca membresia y participacion; la segunda, se relaciona con la
ejecucion del trabajo y los aspectos organizacionales como: cantidad y calidad de la
productividad, accidentes, maquinarias averiadas y demoras en su reparacion y
sobreutilizacion de la iniciativa y la creatividad. Los episodios de estrés que duran poco o
son infrecuentes representan poco riesgo, pero cuando las situaciones estresantes
contindan no resueltas, se queda el organismo en un estado constante de activacion, lo
que aumenta la tasa del desgaste a los sistemas bioldgicos. En ultima instancia, el
resultado es la fatiga o el dafio y la habilidad del cuerpo de arreglarse, defenderse puede
verse comprometida seriamente. Por otra parte, el trabajo en un ambiente hospitalario

tiene caracteristicas peculiares que lo vinculan necesariamente con experiencias
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laborales estresantes. La necesidad de atencion urgente de la poblacién, planteada como
consecuencia de alteraciones imprevistas graves, ocupa un espacio importante en la
ardua labor de toda organizacién hospitalaria. La actividad es siempre cambiante y la
tardanza puede significar la pérdida de una vida. Esta situacion de ausencia de control
se refiere a la escasa influencia que tiene el trabajador sobre la planificacién de su trabajo
y esta intimamente vinculada con la experiencia del estrés.(Mamani Encalada, Obando
Zegarra, Uribe Malca, & Vivanco Tello, 2007)

Los estresores en enfermeria son todas aquellas situaciones estresantes
relacionadas con el trabajo de enfermeria, capaces de generar alteraciones fisicas,
emocionales y sociales. Diversos autores se han interesado en identificar los estresores
relacionados con este colectivo. Reig A. y Caruana, con base en una serie de
investigaciones identificaron un grupo de estresores laborales especificos del desarrollo
cotidiano de la profesion de enfermeria, éstos son:

a) Contacto con el dolor y la muerte: los profesionales de enfermeria en general se
suelen mostrar satisfechos con la atencion a los pacientes, que es la parte esencial de la
profesion. Sin embargo, la gran responsabilidad sobre la vida, la salud y el cuidado de
otras personas, junto con el trato diario con los pacientes, son factores determinantes de
la presencia de estrés y sus consecuencias.

b) Conflictos con pacientes y sus familiares: con la implementacion de la Ley 100
se ha ido construyendo una cultura de seguridad social, donde la salud es vista como un
servicio publico y un derecho irrenunciable de todos los habitantes del pais; por tanto,
cada vez el profesional de enfermeria se enfrenta a un usuario mas informado, con mayor
conciencia de sus derechos como ciudadano, mas exigente y dispuesto a demandar
legalmente. Esto genera temores y conflictos que son causantes de desgaste profesional
en enfermeria.

c) Conflictos con los superiores: la falta de apoyo de los superiores ha sido
identificada como un estresor que tiene gran implicacion en la salud de los profesionales
de enfermeria.

d) Situaciones urgentes y graves: la enfermera debe tomar en muchas ocasiones
decisiones rapidas que pueden comprometer el bienestar del paciente, generando
elevados niveles de estrés; situaciones que se vivencian especialmente en la UCI, donde
las decisiones a menudo son irreversibles y comprometen la vida del paciente.

e) Carencias: la insatisfaccidn con el trabajo es una situacién que se presenta a

menudo en los profesionales de enfermeria (15,8%). La relacidn entre el estrés

22



ocupacional y la insatisfaccion laboral son dos conceptos estudiados frecuentemente y
relacionados de manera positiva, es decir, a mayor estrés mayor insatisfaccion y a menor
estrés mayor satisfaccion. Igualmente, se ha encontrado la insatisfaccién laboral como
un factor relacionado con la salud de los profesionales de enfermeria.

f) Estrés emocional: el cuidado del paciente critico hace sentir al trabajador
“‘desarmado” y lo lleva a adoptar conductas de huida y evitacidn, ya que la naturaleza de
la enfermedad de sus pacientes le hace enfrentarse, en ocasiones, con el “fracaso
terapéutico” o con un mal prondstico y, a la vez, lo sensibiliza ante la muerte. En las
enfermeras son frecuentes los sentimientos de impotencia, soledad y frustracién ante el
hecho de que incluso unos buenos cuidados no aseguran una muerte digna.

g) Sobrecarga laboral: la sobrecarga en el trabajo ha sido identificada como una
de las principales causas de estrés en las enfermeras, éstas perciben que su trabajo es
fisicamente agotador y que los turnos rotatorios les generan mayor estrés. La jornada de
trabajo excesiva produce desgaste fisico y mental e impide al profesional hacer frente a
las situaciones estresantes. El trabajo nocturno y por turnos produce alteraciones en las
constantes biolégicas determinadas por el ritmo circadiano, establecido a su vez por las
secreciones hormonales, los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico. Requiere un alto
esfuerzo adaptativo, generando irritabilidad, disminucién de la concentracion, trastornos
del suefio, fatiga, ansiedad, ademas de provocar modificaciones en la vida social,
conyugal y sexual. Los profesionales de enfermeria que laboran en el turno nocturno
presentan alteraciones digestivas. La sobrecarga de trabajo, tanto en los aspectos
dificiles de la tarea como en la cantidad, tiene una relacion directa entre horas de trabajo
y muerte causada por enfermedad coronaria. La sobrecarga de trabajo también esta
relacionada significativamente con una serie de sintomas de estrés: consumo de alcohol,
absentismo laboral, baja motivacién en el trabajo, baja autoestima, tension en el trabajo,
percepcion de amenaza, desconcierto, alto nivel de colesterol, incremento de la tasa
cardiaca y aumento de consumo de cigarrillos. (Zambrano Plata, 2020)

Cuando el estrés laboral es crénico se desarrolla el sindrome de Burnout, que es
un proceso que se desarrolla por la interaccidon de caracteristicas personales del
trabajador y de su entorno laboral que ocurre como una respuesta al estrés cronico,
cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento habitualmente usadas por el
sujeto.

Con este planteamiento se comprende por qué no todos los profesionales se

estresan de la misma manera ante los mismos estimulos.
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Este sindrome es considerado como un problema social y de salud publica por
afectar la calidad de vida del profesional de la salud y la calidad asistencial, generando
aumento de costos econdmicos y sociales. (Mamani Encalada, Obando Zegarra, Uribe
Malca, & Vivanco Tello, 2007)

El mundo laboral ha experimentado una transformacion importante en las ultimas
décadas en el contexto sociocultural. Asi, las nuevas exigencias del trabajo y el desajuste
de los requisitos del puesto de trabajo en las organizaciones y las posibilidades de
rendimiento de cada sujeto han originado la aparicion de problematicas para la salud,
como el burnout, cuya prevalencia se ha constituido en un problema social y de salud
publica. En 1974, Freudenberger acufia el término burnout, que se traduce al espafiol
como estar quemado. Sin embargo, Gil Monte indica que la forma mas correcta de traducir
el término es sindrome de quemarse por el trabajo, version que ayuda a la comprension
del fendmeno al llamarlo sindrome, ya que da cuenta del conjunto de sintomas que lo
integra. Ademas, esta denominacién permite desviar el foco de atencion hacia el trabajo,
puesto que se evita la estigmatizacion del trabajador, ya que las personas que padecen
de este sindrome tienen mermada la capacidad de controlar situaciones, especialmente
las negativas. El sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral
cronico que se produce especialmente en las profesiones que se centran en la prestacion
de servicios. El objetivo de estos profesionales es cuidar de los intereses o satisfacer
necesidades de los/as usuarios/as y se caracterizan por tener en el trabajo contacto
directo con personas. (Ceballos Vasquez, Valenzuela Suazo, & Paravic Klijn, 2014)

Vega, Pérez Urdaniz y Fernandez Canti han utilizado la expresiéon Sindrome de
Desgaste Profesional (S.D.P.), es la consecuencia de un fracaso adaptativo individual por
desgaste y agotamiento de los recursos psicoldgicos para el afrontamiento de las
demandas que requiere el trabajo con personas. Se produciria un disbalance prolongado,
habitualmente noreconocido y mal resuelto, entre unas demandas laborales excesivas,
para unos limitados recursos de afrontamiento disponibles. Estas limitaciones pueden
derivar de la insuficiencia de personal,de que esté mal organizado, de otros factores
organizacionales y deactitudes individuales disfuncionales con un inadecuado
cumplimiento del rol profesional. En cualquier caso, se trata de un grave ycreciente
problema de salud publica que afecta a gran numero deprofesionales sanitarios, (entre el
10 y el 20% de los mismos), yque puede llegar a comprometer seriamente la eficiencia
del sistema nacional de salud publica, en sintesis, el S.D.P. se caracteriza por cinco
factores comunesa todas las definiciones presentadas. A saber:
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1. Conducta anormal del rol profesionalcon despersonalizacién en la relacion y
mala comunicacion con el enfermo,absentismo, y conflictos de relacion con los
compafieros detrabajo.

2. Sintomas disféricos, sobre todo de malestar y agotamientoemocional.

3. Sintomas fisicos de estrés, como cansancio, cefaleas y palpitaciones, asociados
al afrontamiento disfuncional de lasdemandas del rol laboral.

4. Disminucion del rendimiento laboral por desmotivacién ypérdida de interés por
el trabajo.

5. La inadecuada adaptacién al trabajo produce vivencias de baja realizacion y
pérdida de autoestima personal. (Mingote Adan & Pérez Garcia, 2013)

El afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar demandas especificas externas y / o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo. (Lazarus & Folkman, 1986)

La teoria de Lazarus distingue tres tipos de evaluacion: primaria, secundaria y
reevaluaciéon. La evaluacién primaria se produce en cada encuentro o transaccidén con
algun tipo de demanda externa o interna. Es el primer mediador psicoldgico del estrés y
puede dar lugar a cuatro modalidades de evaluacion:

1. Amenaza. Anticipacion de un dafio que, aunque aun no se ha producido, su
ocurrencia parece inminente.

2. Dano-pérdida. Se refiere a un dafio psicologico que ya se ha producido (por
ejemplo, una pérdida irreparable).

3. Desafio. Hace referencia a la valoraciéon de una situacién que implica a la
vez una posible ganancia positiva y una amenaza. Resulta de demandas dificiles, ante
las que el sujeto se siente seguro de superarlas siempre que movilice y emplee
adecuadamente sus recursos de afrontamiento.

4. Beneficio. Este tipo de valoracién no induciria reacciones de estrés. Un
aspecto importante que se infiere de la teoria de Lazarus es que, a partir de las tres
primeras formas de evaluacion, se pueden deducir tres tipos de estrés (de amenaza,
pérdida y desafio).

Los dos tipos restantes de evaluacion ocurren temporalmente después de la
primaria. La evaluacion secundaria se refiere a la valoracion de los propios recursos para

afrontar la situacion. Se sugiere que la reaccion del estrés depende sustancialmente de
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la forma en que el sujeto valora sus propios recursos de afrontamiento. (Belloch, Sandin,
& Ramos, 2009)

Se distinguen asi dos grandes categorias de estrategias de afrontamiento:
basados en la resolucidon del problema objetivo, el desarrollo de estrategias cognitivas y
conductuales, planear alternativas de solucion, busqueda de informacién, formular un
plan de accion, etc.; dirigidos a la propia emocion del sujeto, relacionado a evitar o
distanciarse del problema, el auto-reproche o la re-exaltacién de los aspectos positivos,
con el fin de modificar el modo en que el sujeto vive la situacion estresante aun en
aquellos casos en los que no pueda hacer nada para modificarla (Lazarus & Folkman,
1986)

El afrontamiento del estrés es un concepto que posee un gran interés en el ambito
de lapsicologia clinica y la psicopatologia, ya que el modo en que el individuo hace frente
al estrés puede actuar como importante mediador entre las situaciones estresantes y la
salud. El afrontamiento del estrés, sin embargo, no constituye un concepto unitario,
pues,son diversas lasacepciones que se han presentado en laliteratura cientifica. Uno de
los significadosdel afrontamiento que ha adquiridomayor desarrollo en los ultimos afios
tieneque ver con el concepto del estréscomo proceso. Partiendode esta concepcion del
estrés, el afrontamientoes definido como los esfuerzos encurso cognitivos y conductuales
dirigidosa «manejar» las demandas internas ointernas que son evaluadas como algoque
grava o excede los recursos de la persona. (Sandin & Chorot, Cuestionario de
afrontamiento del estrés (CAE): Desarrollo y validacién preliminar, 2003)

Siguiendo a Lazarus, la consideracion del afrontamiento como un proceso implica
asumir los siguientes principios:

1.  El término de afrontamiento se emplea indistintamente de que el proceso
sea adaptativo o inadaptativo, eficaz o ineficaz. El afrontamiento, por tanto, debe
separarse de los resultados (puede ser adaptativo o no). No existen procesos de
afrontamiento universalmente buenos o malos; ello depende de multiples factores, como
la persona, el tipo especifico de encuentro (relacidon entre la persona y el estresor), etc.

2. El afrontamiento depende del contexto. Se trata de una aproximacion
orientada contextualmente mas que como una disposicion estable. El proceso de
afrontamiento empleado para diferentes amenazas, producido por alguna fuente
generadora de estrés psicoldgico, varia en funcidén de la significacion adaptativa y los

requerimientos de otras amenazas.
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3. Unas estrategias de afrontamiento son mas estables o consistentes que
otras a través de las situaciones estresantes.

4. Lateoria del afrontamiento como proceso enfatiza que al menos existen dos
funciones principales del afrontamiento, una focalizada en el problema y otra en la
emocion. La funcion del afrontamiento focalizado en el problema es cambiar la relacion
ambiente-persona actuando sobre el ambiente o sobre si mismo; se trata de manejar o
alterar la fuente generadora de estrés. La funcion del afrontamiento focalizado en la
emocion es cambiar el modo en que se trata o interpreta lo que esta ocurriendo, para
mitigar el estrés; se trata de regular la respuesta emocional del estrés; cambiar, el
significado relacional de lo que esta ocurriendo es un modo muy poderoso para reducir el
estrés y la emocion. Ambas formas de afrontamiento pueden en la practica facilitarse
mutuamente; por ejemplo, la reduccion previa de estados emocionales como la ansiedad
o ira suele facilitar las actividades de solucion de problemas (facilita el afrontamiento
focalizado en el problema); y viceversa, un afrontamiento focalizado en el problema puede
llevar a la reduccién de la respuesta emocional. Sin embargo, también pueden interferirse;
por ejemplo, minimizando la relevancia de un suceso (focalizacion emocional) Puede
inhibir las actividades dirigidas al afrontamiento problema. (Belloch, Sandin, & Ramos,
2009)

En este sentido se pueden definir dos divisiones, la primera esta relacionada a los
estilos activos, los cuales implican una confrontacién con el motivo de modificar aquello
que causa malestar, y los estilos pasivos o centrados en la emocion, relacionados con un
cambio en el significado por parte del sujeto, ya que se trata de regular las emociones
que se manifiestan ante el evento. La eleccidn de algunos de estos estilos varia en cada
persona y depende de variables como el contexto y situacién, contenido emocional,
cultural, magnitud de la demanda, diferencias individuales, recursos con los que el
individuo cuente y la personalidad. (Verdusco, Hernandez, & Mercado Ibarra, 2018)

El afrontamiento depende de la evaluacion respecto a que pueda o no hacerse
algo para cambiar la situacion. Si la valoracion dice que puede hacerse algo (que la
condicién estresante puede ser controlable por la accion), predomina el afrontamiento
focalizado en el problema. Si la valoracion dice que no puede hacerse nada, entonces
predomina elafrontamiento focalizado en la emocién.(Belloch, Sandin, & Ramos, 2009)

En esta conceptualizacién del afrontamiento liderada por el grupo de Lazarus se
asume que el individuo utiliza diversas estrategias para tratar con el estrés, las cuales

pueden ser 0 no adaptativas. Si bien la consideracion del afrontamiento como proceso
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implica asumir la dependencia contextual, el propio Lazarus ha definido que las
estrategias de afrontamiento pueden ser estables a través de diferentes situaciones
estresantes.

Desde este marco tedrico del afrontamientose crea el Wats of
CopingQuestionnaire(WCQ), un cuestionarioautoinforme pionero que permite obtener
informacion sobre las estrategias de Afrontamiento que emplean los individuos cuando
estos se la tienen que ver con el estrés, las siguientes dimensiones del WCQ son: (1)
confrontacién, (2) distanciamiento, (3) autocontrol, (4) busqueda de apoyo social, (5)
aceptacion de la responsabilidad, (6) escape — evitacion, (7) planificacion de soluciones
de problemas, y (8) re-evaluaciénpositiva.

Bajo este marco conceptual, Sandin y Chorot (Sandin & Chorot, Cuestionario de
afrontamiento del estrés (CAE): Desarrollo y validacion preliminar, 2003) refieren al
afrontamiento como un “rasgo” o disposiciones personales desplegadas a través de
estilos de afrontamiento al estrés a los cuales las personas tenderan a recurrir ante la
interaccidn entre su percepcion de una situacién y la situacién en si misma. Tales estilos
son los siguientes: Focalizado en la solucién del problema, autofocalizacion negativa,
reevaluacién positiva, expresidon emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social,
y religién.

Existen dimensiones que corresponden al afrontamiento focalizado en el
problema(focalizado en la solucién del problema y expresién emocional abierta).

Otras son del tipo focalizado en la emocién (evitacion, autofocalizacion,
reevaluacion positiva y religién). La restante dimension, esto es, busqueda de apoyo
social, posee componentes de ambos tipos de focalizacién (problema y emocioén), por lo
que puede ser considerada como una modalidad de afrontamiento intermedio. Estas
dimensiones son:

e Busqueda de apoyo social: son los esfuerzos por buscar ayuda, orientaciones y
consejos de otras personas.

e Expresion emocional abierta: es una estrategia usada para expresar emociones
de forma abierta, para neutralizar la o aliviar tensiones mediante la utilizacién de actos
hostiles tales como irritarse, agredir a alguien, descargar el mal humor, luchar,
desahogarse emocionalmente.

e Religion: se recurre al campo de lo espiritual para afrontar las situaciones
estresantes. Estas incluyen ir a la iglesia, solicitar ayuda de caracter religioso, confiar en

Dios para que se solucione el problema, poner velas o rezar.
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e Focalizada en la solucidn de problema: es el analisis de cuales pueden ser las
causas del problema, el seguimiento de una serie de pasos, el establecimiento de un plan
de accidn para hacer frente a la situacion estresante, abarca el analisis de las posibles
causas del problema, pasos a seguir, establecimiento de un plan de accion, recopilacion
de la informacion, puesta en marcha de las soluciones especificas y la reflexion acerca
de todos los pasos a seguir.

e Evitacion: se trata de huir o escapar de la situacion estresante, hace referencia a
la distraccion del sujeto para evitar pensar en el problema puede ser como practicar algun
deporte, salir a la calle, volcarse en el trabajo para olvidar.

e Autofocalizacion negativa: es aquella estrategia caracterizada por sentir que es
incapaz de solucionar el problema, convencerse de sus aspectos negativos, pensar que
resulta innecesario hacer algo porque todo ira mal de todos modos, resignarse y asumir
la propia incapacidad para resolver el problema.

e Reevaluacion positiva: consiste ver el lado positivo frente a la adversidad,
relativizar el problema, pensar que podia haber sido peor, asumir que se posible sacar
algo bueno de todo esto y que hay cosas mas importantes que el problema.(Martinez
Ramon, 2015)

El manejo debe medirse aislado de sus resultados, de forma que la efectividad de
cada estrategia de manejo pueda ser apropiadamente evaluada. La eficacia depende del
tipo de persona, el tipo de amenaza, el escenario del encuentro estresante y la modalidad
del resultado.

En cualquier encuentro estresante, en general, las personas usan casi todas las
estrategias disponibles de manejo, es decir, mas de siete de ocho tipos factorialmente
identificadas (Folkman & Lazarus, 1980), aunque determinados individuos puedan
preferir ciertas estrategias particulares. Una explicacion de esto es que los encuentros
estresantes son complejos y se requiere tiempo para que las personas bajo ciertas
condiciones de estrés examinen estrategias alternativas de manejo. En efecto, se
producen ciertas pruebas de ensayo y error en la seleccion de los pensamientos y
acciones de manejo, dependiendo de lo que parezca ser mas util en ese momento. Otra
razon es que cada encuentro estresante complejo contiene numerosas facetas
psicoldgicas, como el objetivo que esta en peligro o la amenaza a dicho objetivo y cada
una de las estrategias de manejo puede estar vinculada de diversas formas a las facetas

particulares. (Lazarus R. , 2000)
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Existe un gran numero de factores de riesgo que pueden causar estrés; entre ellos
se identifican a los relacionados con el contenido de trabajo, el grado de responsabilidad,
el conflicto y la ambigtedad 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 cualificacién profesional, los horarios irregulares, la violencia hacia el profesional,
el ambiente fisico en el que se realiza el trabajo, no tener oportunidad de exponer la
quejas e inseguridad en el empleo. (Mamani Encalada, Obando Zegarra, Uribe Malca, &
Vivanco Tello, 2007)

Algunos investigadores afirman que los efectos del estrés estan relacionados con
la edad del individuo. Se sugiere que cada edad tiene sus propios estresores y que existe
relacion lineal positiva entre la edad y el estrés laboral. Es decir, a mayor edad, mayor es
el nivel de estrés. Sin embargo, otros argumentos indican que existe una relacion
curvilinea, en la que se demuestra que los grupos de mayor estrés estan entre los
trabajadores mas jovenes y los de mayor edad. También se sefiala una relacion inversa
entre trabajadores mas jovenes y mayores niveles de estrés (Gabel-Shemueli, Peralta
Rondan, Paiva Lozano, & Aguirre Huarcaya, 2012)

Ahola et al. en una muestra de 4156 empleados de diversas edades y
puestoslaborales, encontraron que las mujeres jovenes (18 — 34 anos) y de mediana edad
(35 — 49 afnos) no se relacionan de manera positiva con los mayores indices de estrés
cronico y que por el contrario conforme aumenta la edad (50 — 64 afios) y se aproxima la
finalidad de los afos laborales, la posibilidad de presentarse estrés cronico se vuelve mas
latente; del mismo modo, en los hombres de mediana edad (35-49 anos) se encontré una
relacion positiva entre la edad y los mayores niveles de desgaste y estrés .Ante tales
hallazgos se expone como posibles justificaciones de dichos resultados que durante la
vida laboral, familiar y social se presentan una serie de aumentos y disminuciones en la
acumulaciéon de la carga total de situaciones generadoras de estrés en diferentes
periodos de la vida, ademas la presencia de estrés cronico toma tiempo para su desarrollo
y por tanto es probable que en los ultimos afos laborales la mayor presencia de estrés
sea reflejo de la acumulacién de los efectos que han generado estrés, junto a ello, la
época actual se ve marcada por las crecientes demandas en cuanto a competitividad que
conllevan a un aprendizaje continuo y variabilidad de horarios de trabajo, lo que genera
una serie de cambios en el ambito laboral a lo largo de la vida del trabajador,
desencadenando con ello fuentes de estrés. (Ahola, Honkonen, Virtanen, Aromaa, &
Lonnqvist, 2008)
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En relacion al género y el estrés laboral, se ha realizado una variedad de estudios
referidos a este tema, no todos los autores encuentran diferencias entre sexos. Sin
embargo, algunos resultados afirman que existen diferencias entre ambos sexos en
cuanto a los tipos de estresores, las consecuencias, la frecuencia de los estresores mas
comunes y las formas de respuestas al estrés. Al respecto, se encontré que las mujeres
directivas tienden a fumar mas que los hombres, consumen mayor numero de ansioliticos
y antidepresivos y estan sometidas a mayor variedad de estresores. Sin embargo, son
los hombres quienes experimentan mas problemas fisicos como respuesta a estas
psicopatologias: cirrosis, trastornos cardiovasculares mortales y suicidios. (Gabel-
Shemueli, Peralta Rondan, Paiva Lozano, & Aguirre Huarcaya, 2012)

Las mujeres presentan mas estrés laboral que los varones, aunque esto depende
de la calidad del rol laboral (las mujeres han desempenado trabajos de peor calidad a lo
largo de la historia), y de la mayor reactividad al estrés de la mujer, por su mayor
exposicién a mas estresores y por su menor disponibilidad de recursos para afrontarlos.
(Mingote Adan & Pérez Garcia, 2013)

En general las mujeres suelen desempefiar a menudo trabajos mas estresantes
que los hombres, como es el de enfermera profesional, preferentementefemenina,
aunque el trabajo mas estresante de todos es el de ama de casa. Este incluye una
elevada carga de tareas, asi como una escasa valoracion o reconocimiento personal, y
bajasposibilidades de adquirir nuevos conocimientos, por la pobreza de estimulos
externos significativos. Fuera del lugar de trabajo la mayor parte de las enfermeras tiene
responsabilidades familiares y domésticas que con frecuencia entran en conflicto con sus
funciones profesionales. En especial el cuidado de los hijos menores de edad lo cual
representa una importante fuente de estrés para muchas madres enfermeras.

El trabajo total de la mujer empleada con plena dedicacion se estima en 15 horas
mas de trabajo a la semana que el hombre en las mismas condiciones laborales. (Mingote
Adan & Pérez Garcia, 2013)

Las enfermeras, como toda mujer adulta en general, son mas susceptibles que los
varones de sufrir trastornos de ansiedad, alimentarios, del estado de animo vy
somatizaciones. Estas diferencias sedeben tanto a factores psicosociales y econémicos,
con una general subordinacion de la mujer al hombre, como a factores biolégicos. Asi se
ha demostrado la existencia de receptores para la testosterona y el estradiol en el sistema

limbico, en el hipotalamo y enotras regiones del Sistema Nervioso Central.
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La enfermera de sexo femenino esta expuesta a mayores estresores que el
masculino, tanto en términos de frecuencia como de intensidad. Esto se debe al conflicto
que experimenta entre los requerimientos de su profesion y los de su vida personal y
familiar. El mayor estrés femenino debido a este conflicto, influye en el desarrollo de su
carrera profesional por las concesiones que suelen realizar en beneficio de su familia, con
mayor dedicacion a actividades domesticas y al cuidado de los hijos y del marido.

Son pocas las mujeres que alcanzan, al menos hasta hoy, los niveles jerarquicos
superiores de direccidon, como titulares, catedraticas, etc. (Mingote Adan & Pérez Garcia,
2013).

Otra variable de gran importancia es la antigliedad en el puesto, a la que podemos
suponer como agravante en dicho estado (Jenaro-Rios, Flores-Robaina y Gonzalez-Gil,
2007). Esta junto con la situacién contextual que atraviesa el sistema, genera una actitud
de alerta que puede generar ansiedad en el trabajador. Esto se ve reflejado en el intento
de frustrar al novel, debido, posiblemente, a percibirlo como una amenaza a la estabilidad
de sus esquemas de actuacion lo que implicaria un cambio de actitud que no estan
dispuestos a realizar al no haber asumido la nueva filosofia y los modelos que la
sustentan, lo que crea una situacion amenaza latente que de por si agrega tension y
ansiedad. (Sagripanti Mazuquin, Gonzalez Martin, Messi, Romero lllan, & Khlie Khlie,
2012)

Al realizar el contraste entre las estrategias y la experiencia laboral se encontro
una tendencia baja en la estrategia expresion emocional abierta en personas con una
experiencia entre 0 a 5 afos y una tendencia alta en apoyo social, esto debido a que este
personal con menor experiencia laboral no tiende a expresar sus emociones dentro de su
contexto laboral prefiriendo buscar apoyo social en personas significativas que no estén
relacionadas con el trabajo o la situacion estresante otra explicacion a este resultado se
debe la posible necesidad de autoafirmacion que conlleva a un convencimiento personal
de poseer las capacidades necesarias para afrontar la situacion sin la necesidad de tener
el apoyo de alguien mas dentro de su contexto laboral. (Gallego, 2017)

El afrontamiento y la adaptacién son conceptos muy importantes para la calidad
de vida de un individuo, porque son fendmenos dinamicos en los cuales se realizan
procesos de integracién entre el individuo y el entorno, que generan estilos y estrategias
para afrontar una situacion. ElI fendmeno de afrontamiento presenta diversas

conceptualizaciones, debido a su enfoque varias disciplinas, pero el fendmeno de
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afrontamiento y adaptacion se ha abordado fundamentalmente desde la perspectiva de
enfermeria a partir del modelo de adaptacion de Callista Roy.

Roy considera al individuo como un sistema adaptativo que esta en continua
interaccion con el medio ambiente, en el cual la persona utiliza mecanismos, el innato y
el adquirido dentro de dos importantes subsistemas para afrontar las situaciones. Estos
subsistemas incluyen el sistema regulador, que esta dado por repuestas innatas y reflejas
de caracter neuroquimico y endocrino del organismo; y el subsistema cognitivo, el cual
es adquirido y responde a través de la percepcion, procesamiento de la informacion,
aprendizaje, juicio y emocion. Las respuestas de estos subsistemas son evidenciadas en
los cuatro modos de adaptacion: modo fisiolégico, el autoconcepto, el rol y la

interdependencia (Gutiérrez Lopez, 2009)
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO O DISENO

Este trabajo se realizara mediante un estudio con enfoque metodoldgico
cuantitativo, utilizando la recoleccion y el analisis de datos para dar respuestas a las
preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente.

El tipo de estudio es no experimental, descriptivo puesto que se van a estudiar las
variables tal como se presentan en la realidad, sin manipulacion por parte del
investigador.

El tipo de disefo de investigacion sera descriptivo, ya que en este se miden,
evaluan y recolectan datos sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno a investigar. Presentan un panorama del estado de una o mas variables en
uno o mas grupos de personas, objetos o indicadores en determinado momento.

Segun la secuencia del estudio, es decir, la cantidad de mediciones que deberan
realizarse, sera un estudio transversal, recolectando los datos en un solo momento, en
un tiempo unico.

Segun el momento de ocurrencia de los datos sera prospectivo, durante el periodo
marzo a julio del afio 2021, en una poblacion de 44 sujetos, compuesta por personal de

enfermeria de un servicio de guardia de emergencia de la ciudad de Rosario.

SITIO O CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

En funcién de la guia de relevamiento de datos, (ver anexo ), se escogio para la
investigacion un hospital de la ciudad de Rosario, en funcion a los datos obtenidos se
identific6 que el lugar era adecuado, que contenia las variables que se deseaban
investigar y que en él se encuentra la poblacion de estudio; ya que es el unico centro de
referencia en urgencias y emergencias de todo Santa Fe y nodo de Rosario. (Ver anexo
11))

Es un efector de 3 ° nivel de alta complejidad, funciona como hospital general de
agudos y centro de urgencias y emergencias de alta complejidad, con capacidad de
resolucién de cuadros traumaticos y de patologias agudas clinico-quirurgicas.

Reconocido como hospital escuela, interviene en la capacitacion de profesionales
del area de salud de diferentes disciplinas.

Por su alta tecnologia e infraestructura es el efector mas moderno de

Latinoamérica. Tiene un novedoso sistema de diagndstico por imagenes, permite ver en
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tiempo real las imagenes que se producen en las distintas areas del hospital; entre otros
elementos de seguridad para enfrentar las consecuencias de una catastrofe, cuenta con
un sofisticado sistema de alarmas, detectores de incendio, salidas de emergencias dobles
y muros corta llamas, capaces de resistir dos horas de fuego.

Supera los 1000 trabajadores funcionando a pleno, siendo 341 la dotacion de
enfermeros en todo el hospital.

Ubicado en un punto estratégico de la ciudad, se posiciona como hospital regional
por su relacidn directa con rutas, autopista y accesos directo a la ciudad.

Cuenta con helipuerto sanitario siendo una via de transporte rapida y eficiente para
atender urgencias médicas o para el traslado de dérganos; ya que forma parte del
programa Federal de Procuracion de Organos (INCUCAI y CUDAIO).

Tiene un total de 156 camas repartidas en areas de cuidados criticos intermedios
y altos; unidad de terapia intensiva, unidad coronaria, unica unidad de quemados de
guardia de servicio publico de la cuidad y regionmas la guardia de Emergencias.

Esta ultima dispone de una sala de consultorios, sala de reanimaciéon-shockroom,
un sector de pacientes criticos, un triage de enfermeria, dos sectores de internacion
dividido en sector hombres y mujeres, dos habitaciones para pacientes con aislamiento
respiratorio, dos quiréfanos donde se realizan cirugias menores. Ademas, funcionan las
24 horas laboratorio, radiologia, ecografia, tomografia computada, guardias de cirugia,
clinica médica, traumatologia, ginecologia, urologia, anestesiologia y gastroenterologia.

La estructura de enfermeria estda formada por un jefe de departamento de
Enfermeria que es licenciado, 5 licenciados que cumplen la funcién de supervisores y un
licenciado que cumple funcién como jefe de enfermeria de la guardia. Cuenta con una
dotacién diaria de 44 enfermeros, 18 son licenciados en enfermeria. La jornada laboral
es de seis horas (00/06-06/12-12/18-18/00), con turnos rotativos.

El primer control de validez interna, se realizara en el sitio, a través de la guia de

relevamiento de datos (ver anexo I)

POBLACION Y MUESTRA

La unidad de analisis del estudio es cada uno de los enfermeros que trabaja en el
servicio de guardia y que reuna los criterios de inclusion.

Para dicha investigacion se tomara la poblacién total que esté presente en este
periodo. La poblacion esta conformada por 44 sujetos que prestan servicio en el area de

enfermeria de guardia en esta institucion, excluyendo a quienes sean personal
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reemplazante esporadico, de reciente ingreso menor a un ano, y personal en tratamiento
psiquiatrico.

El segundo control de validez interna se realiz6 a través de estos criterios de
inclusion/exclusion de la poblacién en estudio.

En cuanto a la validez externa, los resultados obtenidos en esta investigacion no

son generalizables a otra poblacion, alcanzando solo a la poblacion estudia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

DI
M
) FUN
DEFINICION TIP _ | ESC | EN
VARIABLE Clo INDICADOR
CONCEPTUAL ] ALA | SI
N
o]
Edad Tiempo que ha | Cua | Ind | Raz
vivido una | ntit | epe | On
persona ativ | ndi
a ent
con e
tinu
a
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Género Se refiere a lo | Cua | Ind No -Masculino
que la persona | litat | epe | min -Femenino
siente que es en | iva ndi al -Hombre transexual
un sentido | sim | ent -Mujer
psicoldgico, ple e transexual
independiente -Bigénero
mente del sexo -Intersexual
que se le asigné -No binario
al nacer -Sin género

-No estoy
seguro
-Prefiero
no decir
-Otro

Antigliedad Tiempo que un | Cua | Ind | Inte -1a5 afos

laboral empleado ntit | epe | rval -5a 10 afios
lleva trabajando | ativ | ndi 0s -10 a 20 afios
en un drea o a ent -Mas de 20 afios
empresa con e

tinu
a
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Estrategias de | Conjunto de | Cua | Dep | No | Fo | -Analizar las causas del problema
afrontamiento estrategias litat | end | min | cal | -Seguir unos pasos concretos
cognitivas y | iva | ient al iza | -Establecer un plan de accidn
conductuales com e do | -Hablar con las personas implicadas
que la persona | plej en | -Poner en accidn soluciones concretas
utiliza para a la | -Pensar detenida-mente los pasos a seguir
gestionar sol
demandas uci
internas o on
externas que de
sean percibidas I
como excesivas pr
para los ob
recursos del le
individuo. m
a
Au | -Autoconvencerse negativamente
to | -No hacer nada ya que las cosas suelen ser malas
fo | -Auto culpacion
cal | -Sentir indefension respecto al problema
iza | -Asumir la propia incapacidad para resolver la
cid | situacidn
n | -Resignarse
ne
ga
tiv
a
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Re

-Ver los aspectos positivos

ev | -Sacar algo positivo de la situacion

al | -Descubrir que en la vida hay gente buena
ua | -Comprender que hay cosas mas importantes
cié | -No hay mal que por bien no venga

n | -Pensar que el problema pudo haber sido peor
po
siti

va

Ex | -Descargar el mal humor con los demas
pr | -Insultar a otras personas

esi | -Comportarse hostilmente

on | -Agredir a alguien

e | -lrritarse con la gente

m | -Luchar y desahogarse emocional-mente
oci

on

al

ab

ier

ta

Ex | -Descargar el mal humor con los demds
pr | -Insultar a otras personas

esi | -Comportarse hostilmente

6n | -Agredir a alguien

e | -lrritarse con la gente

m | -Luchary desahogarse emocionalmente
oci

on

al

ab

ier

ta
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Evi | -Concentrar-se en otras cosas

ta | -Volcarse en el trabajo u otras actividades
cié | - «Salir» para olvidarse del problema

n | -No pensar en el problema

-Practicar deporte para olvidar

-Tratar de olvidarse de todo

Bu | -Contar los sentimientos a familiares o amigos
sq | -Pedir consejo a parientes o amigos

ue | -Pedir informacién a parientes o amigos

da | -Hablar con amigos o parientes para ser
de | tranquilizado

ap | -Pedir orientacion sobre el mejor camino a
oy | seguir

o | -Expresar los sentimientos a familiares o amigos
so

cia

Re | -Asistir a la Iglesia

ligi | -Pedir ayuda espiritual

on | -Acudir a la Iglesia para rogar se solucione el
problema

-Confiar en que Dios remediase el problema
-Rezar

-Acudir a la Iglesia para poner velas o rezar

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
La técnica utilizada sera la encuesta, ya que se quiere recoger datos objetivos

precisos, el instrumento que se utilizara para la recolecciéon de datos seran dos
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cuestionarios. Se eligié este método por ser econémico, anénimo, y porque se eliminan
los sesgos que produce el encuestador.

Se aplicaran dos instrumentos (ver anexo Il), el primero cuenta con un texto
introductorio explicando el propdsito del mismo, forma de rellenado y cuenta con 3
preguntas. En el mismo para el dato de la variable edad, se presenta una pregunta que
da opcion a una respuesta abierta.

Para la variable género, se brindan opciones de eleccion multiple.

Para la antiguedad laboral, existe una pregunta de respuesta cerrada, con cuatro
opciones de respuesta.

El segundo instrumento, es un cuestionario de afrontamiento del estrés
desarrollado y validado por Bonifacio Sandin y Paloma Chorot, (Sandin & Chorot,
Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE): Desarrollo y validacion preliminar,
2003)el cual contiene un texto introductorio explicando el propdsito del mismo,
instrucciones para completarlo y la cantidad de preguntas que contiene. Consta de 1
pregunta, seguida de 42 items, donde las opciones de respuesta para cada una de ellas
es una escala tipo Likert 0= “Nunca”, 1=" Pocas veces’”, 2=" A veces’, 3="
Frecuentemente”, y 4= “Casi Siempre”, donde el sujeto valora cual es la opcidon que mejor
represente el grado en que empled cada una de las formas de afrontamiento que se
indican. El resultado de los 42 items evalua siete estilos basicos de afrontamiento: 1)
focalizado en la solucidon del problema, 2) autofocalizacion negativa, 3) reevaluacion
positiva, 4) expresion emocional abierta, 5) evitacidon, 6) busqueda de apoyo social, y 7)
religion.

Respetando el principio de beneficencia se buscara que el beneficio sea mayor al
dafio. La poblaciéon en estudio no estara expuesta a dafnos psiquicos ni psicolégicos,
preservando su estructura psiquica, respetando la confidencialidad.

En cuanto al principio de respeto a la dignidad humana/autonomia, respetando el
derecho a la autodeterminacion y a la informacion completa, a decidir de forma voluntaria
si participan o no en el estudio, a retirarse o rehusarse a dar informacion, sin permitir la
coercion para participar. Debiendo contar con la informacién suficiente y completa,
sabiendo detalles de la naturaleza de la investigacion, riesgos y beneficios.

Con relacion al principio de justicia, se respetara el derecho a un trato justo y a
preservar la intimidad. Se distribuira por igual los riesgos y beneficios de la participacion.
El reclutamiento de los participantes se hara de manera equitativa, sin poner a un grupo

de personas en una situacidn de riesgo solo para beneficiar a otros.
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Para generar el tercer control de validez interna, se aplicé una prueba piloto (ver
anexo V) con el fin de validar el mismo en una institucién de dependencia provincial, en
el cual se aplico el cuestionario a dos enfermeros, obteniendo asi el instrumento final para

medir las variables en estudio y en la poblacion elegida.

PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS

El dltimo control de validez interna se asocia al adiestramiento de personal
colaborador para la recoleccidon de datos y aplicacion de instrumento.El personal a cargo
de realizar las encuestas seran 2 enfermeros.

Se realizara un proceso de seleccién y capacitacion de las personas que
participaran en los diferentes aspectos de la recoleccion, especificando quién llevara a
cabo la preparacion, en qué periodo, proposito y objetivos. Una buena capacitacion debe
influir a fin de asegurar que los participantes estén realmente listos para hacer la
recoleccion de datos adecuada y que estén en capacidad de detectar dificultades y buscar
una solucién o ayuda eficaz y oportuna. Los mismos seran personas con facilidad en la
comunicacion oral y capacidad para seguir instrucciones. Como asi también completar la
informacion que se recaba.

Al momento de aplicar el instrumento, el encuestador se presentara ante el
encuestado. Se le explicara el propdsito de la encuesta y se le brindara el consentimiento
informado para que firme y acepte ser encuestado. La encuesta se realizara en una sala

alejada de los ruidos de espacios comunes.

PLAN DE ANALISIS

Se ingresara la informacion obtenida a una base de datos para aplicar estadistica
descriptiva, utilizando el paquete estadistico Epi Info™.

El tipo de analisis es descriptivo multivariado, ya que se describe la relacion entre
3 0 mas variables.

Para la variable cuantitativa continua edad se utilizara la escala de medicion por
razon. Codificandola con valores numéricos. Los resultados seran representados en un
grafico circular.

Para la variable cualitativa simple género, se utilizara una escala de medicién
nominal.

Codificandola con simbolos. Representando los datos en un grafico de barras

simple.
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Para la variable cuantitativa continua antiguedad laboral se implementara una
escala de medicidon de intervalos, codificando con valores numéricos y reflejando los
resultados en una tabla de barras adosadas.

Finalmente, para la variable cualitativa compleja estrategias de afrontamiento se
utilizara una escala de medicion nominal codificando con simbolos, representando los
resultados en una escala y un grafico circular.

Esta variable estrategias de afrontamiento que mide siete dimensiones a través de
42 items, se utilizara una escala tipo Likert en un rango de 5 respuestas que son 0=
“‘nunca”, 1= “pocas veces”, 2= “a veces”, 3= “frecuentemente” y 4 = “casi siempre”.

Correccion de la prueba. Se suman los valores marcados en cada item, segun las
siguientes subescalas:

Focalizado en la solucion del problema (FSP): 1, 8, 15, 22, 29, 36.

Autofocalizacion negativa (AFN): 2, 9, 16, 23, 30, 37.

Reevaluacion positiva (REP): 3, 10, 17, 24, 31, 38.

Expresion emocional abierta (EEA): 4, 11, 18, 25, 32, 39.

Evitacion (EVT): 5, 12, 19, 26, 33, 40.

Busqueda de apoyo social (BAS): 6, 13, 20, 27, 34, 41.

Religiéon (RLG): 7, 14, 21, 28, 35, 42.

PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

Actividades Juli Agosto Septlembr Octubre Now:mbr D|C|Zmbr

Recoleccion
de datos

Tabulacion
de los datos

Analisis e
interpretacio
n de los
datos
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Elaboracion
de la
discusion

Elaboracion
dela
conclusion

Redaccioén
del informe
final

Difusion de
los
resultados
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|.GUIA DE ESTUDIO DE CONVALIDACION O EXPLORATORIO DE LOS SITIOS

Guia de convalidacién de sitio

¢, Se autoriza a realizar una investigacion?

¢Lainstitucion cuenta con un comité de docencia e investigacion?
¢ El establecimiento cuenta con servicio de salud mental?

¢ Existeeducacion o capacitaciéncontinua al personal?

¢, Cuenta con un servicio de guardia?

¢ Poseesala de shock-room?

¢ Tiene triage de Enfermeria?

¢, Cuenta con servicio de 24 hs de:

° Laboratorio....

° Radiologia....

° Ecografia....

° Tomografia computada....

¢, Cuenta con especialidades las 24 hs de:

° Guardias de cirugia....
° Clinica médica....

° Traumatologia....

° Ginecologia....

° Urologia....

° Anestesiologia....

° Gastroenterologia....

° Otros....

¢ Cual es la dotacién total de enfermeros en el servicio de guardia?

¢ Se permite encuestar a los enfermeros?

¢En qué dia y horario se los puede entrevistar?

¢ Existe variedad en el género de los enfermeros?

¢, Qué edad aproximadamente poseen los enfermeros de la institucion?

¢ Cuentan los enfermeros con antigiedad de mas de un afo en el servicio?
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Il. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1
El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion, los datos seran
recolectados a través de una encuesta y la informacion que se solicitara sera anénima,
voluntaria y se agradecera la sinceridad al responder las preguntas. Se acompafara de

un consentimiento informado.

¢, Cual es su edad?

¢, Cual es su Género? . Masculino
Femenino
Hombre transexual
Mujer transexual
Bigénero
Intersexual

No Binario

Sin género

No estoy seguro
Prefiero no decir
Otro

¢, Cual es su antiguedad laboral? . De 1 a 5 afios.
De 5 a 10 afios
. De 10 a 20 afos

Mas de 20 anos
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INSTRUMENTO 2

CAE Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (Sandin & Chorot, Cuestionario de
afrontamiento del estrés (CAE): Desarrollo y validacién preliminar, 2003)

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y
comportarse que la gente suele emplear para afrontar los problemas o situaciones
estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni
buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas
personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar debe leer con detenimiento
cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Ud. la ha utilizado
recientemente cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un
circulo el numero que mejor represente el grado en que empleé cada una de las formas
de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace
referencia a una situacion o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Ud.
piense en un unico acontecimiento, sino mas bien en las situaciones o problemas mas

estresantes vividos recientemente [aproximadamente durante el pasado aio).

0 Nunca 1 Pocas veces |2 A veces 3 Frecuentemente | 4 Casi siempre

1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle|0 [1 |2 |3 [4

frente

2. Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre|0 (1 |2 |3 (4

me saldrian mal

3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema 0 (11213 |4

4. Descargué mi mal humor con los demas 0 (11213 |4

5. Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de|0 (1 |2 |3 (4

concentrarme en otras cosas

6. Le conté a familiares o amigos cdmo me sentia 0112 1|3 |4

7. Asisti a la Iglesia 01112 |3 |4

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien|0 (1 |2 |3 (4

pensados

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelensermalas |0 (1 |2 |3 (4
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10. Intenté sacar algo positivo del problema

11. Insulté a ciertas personas

12. Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del

problema

13. Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el

problema

14. Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

15. Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo

16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se

preocupa por los demas

18. Me comporté de forma hostil con los demas

19. Sali al cine, a cenar, a «dar una vueltay, etc., para olvidarme

del problema

20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca

del problema

21. Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionara el problema

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una

solucién al problema

23. Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para

cambiar la situacion

24. Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran

para mi mas importantes

25. Agredi a algunas personas

26. Procuré no pensar en el problema

27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran

cuando me encontraba mal
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28. Tuve fe en que Dios remediara la situaciéon

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones

concretas

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para

resolver el problema

31. Experimenté personalmente eso de que «no hay mal que por

bien no venga»

32. Me irrité con alguna gente

33. Practiqué algun deporte para olvidarme del problema

34. Pedi a algun amigo o familiar que me indicara cual seria el

mejor camino a seguir

35. Recé

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al

problema

37. Me resigné a aceptar las cosas como eran

38. Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber

ocurrido peor

39. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40. Intenté olvidarme de todo

41. Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando

necesité manifestar mis sentimientos

42. Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Se solicita mediante la presente obtener su consentimiento para participar del
trabajo de investigacion sobre la relacion que existe entre las estrategias de
afrontamiento, edad, género y antigiedad laboralque utiliza el personal de enfermeria. El

cual sera aplicado por el investigador . El

proposito de esta investigacion es determinar que relacion que existe entre las estrategias
de afrontamiento, edad, género y antigiiedad laboral que utiliza el personal de enfermeria
en situaciones de estrés para poder trabajar conjuntamente con el equipo
interdisciplinario realizando una continua intervencion de tipo preventivomediante un
programa de charlas informativas sobre técnicas de relajacion y comunicacion asertiva
en busca de incorporar herramientas ydesarrollar destrezaspara fomentar el autocuidado.

Yo certifico que he sido informado(a) con

la claridad y veracidad debida; que actuo consecuente, libre y voluntariamente como
colaborador, contribuyendo a esta encuesta de forma activa. Soy conocedor(a) de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme, cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucién escrita
y que no se trata de una intervencion con fines de tratamiento psicolégico.

Que se respetara la buena fe, la confidencialidad e intimidad de la informacién por
mi suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica. Ademas, afirmo que se
me proporciond suficiente informacion sobre aspectos éticos y legales que involucran mi
participacion y que puedo obtener mas informacion en caso que lo considere necesario

con el investigador antes mencionado.

Firma
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ILRESULTADO DEL ESTUDIO EXPLORATORIO

El estudio exploratorio se realiz6 en una institucion publica de dependencia
municipal de la ciudad de Rosario de tercer nivel de complejidad, la cualcuenta con un
servicio de guardia de urgencias yemergencias. Dispone de consultorios médicos,una
sala de reanimacion-shockroom,un sector de pacientes criticos, un triage de enfermeria,
dos sectores de internacion, dividido en sector de hombres y mujeres, dos habitaciones
para pacientes con aislamiento respiratorio y dos quiréfanos donde se realizan cirugias
menores. Cuenta con servicio de 24hs de traumatologia, ginecologia, urologia,
anestesiologia, gastroenterologia, etc. Ademas de poseer servicio de 24hs para la
realizacion de estudios diagndsticos como ecografia, tomografia computarizada,
radiologia y laboratorio de analisis.

Se entrevistd a la jefa del servicio quien nosconfirma que la instituciéon cuenta con
una dotacién de 44 enfermeros profesionales y licenciados, de diferentes edades,
antigiedad laboral y género realizando una jornada diaria de 6 horas en turnos
rotativos(00/06- 06/12- 12/18- 18/24).

La institucion cuenta con un office de enfermeria amplio dénde se podra realizar la
encuesta, y la entrega de los cuestionarios, acordando ser en el horario de ingreso de los

mismos el adecuado. La misma jefa de servicio brinda la autorizacién firmada.
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IV.RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO DE LOS INSTRUMENTOS

Se realizé la prueba piloto de los instrumentos con el fin de ser validados, en tres
enfermeros que trabajan en la unidad de terapia intensiva (UTl)de un hospital de
emergencias de la cuidad de Rosarioque hace menos de un afo realizaban su labor en
el mismo efector, pero en el sector de guardia de emergencias, contando con la
experiencia yreuniendo las mismas caracteristicas de la poblacidonen estudio.

Se inicidla pruebapiloto dando una breve explicacion, se solicitdé la firma del
consentimiento informado,asegurandoles confidencialidad y anonimato. Luego se
entregaron los cuestionarios para que, con tiempo, pudieran ser completados.

Se los recogio antes del final del turno de trabajo, preguntando si hubo alguna duda
o inconveniente al responderlos.

En la aplicacion no se obtuvieron inconvenientes, las preguntas fueron
comprendidas con facilidad y no resulté en conflicto las opciones de respuesta. La
duracion de los mismos fue de 5 minutos, los encuestados se mostraron colaboradoresy
no manifestaron quejas ni distracciones en la participacion.

Podemos decir que los instrumentos cumplen con los tres criterios fundamentales
con los que se debe contar, son validos,confiables y precisos para medir las variables

seleccionadas para este estudio.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Kaglanal de Rosarlo

--—-Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica
Tesina de la Escuels de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médi la Universidad

Nacional de Rosario, ceriifica que ,Uﬁl Cbm dﬁ '\-'&

es estudiante de Ia carrara Licenciatura en Enfermeria.

Eifa mismo/sa debers refevar datos de fa Institucion de Salud con el ocbjelo de
concratar su proyecto de finalizacién de la carrera de grado.

La identidad de la institucion no sera divuigada, en dicho proyecto, los datos
solicitados sofo contribuirdn a la planificacion de los aspecios melodoldgicos requeridos, en
esta actividad académica.

Esparamos contar con su valiosa participacion, en la formacién de nuesvos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamente.

F/D: A pedido del interesado, se expide Ja presente constancia en la ciudad de Rosario,

Frovincia de Santa Fe, alos 25 QO €4 hne 2020

\CC@%& @ﬁ*ﬁ-&(}

Santa Fa 3100 MNores, Rosana
HAosarlo s2000kEr
Tel 341 £804558
Fau 341 CE04588

weww fmedicunredu.ar
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