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Introduccion



Planteamiento del problema

Los factores estresantes son un conjunto de situaciones en los que se
desencadenan consecuencias fisicas y mentales principalmente en el personal
de salud, se pueden generar de una circunstancia minima y llegan a convertirse
en un gran problema que va a afectar tanto a la salud de los enfermeros como
en su rendimiento profesional, entre los factores encontrados fueron
agotamiento, insomnio, sobrecarga laboral, insatisfaccion laboral, espacio
insuficiente, las consecuencias con mas prevalencia generadas por estrés son la
mala alimentacién, insomnio y caida del cabello, estos provocan inestabilidad en
la salud de los enfermeros, conflictos con el equipo de salud y desencadenan una

atencion deficiente con los pacientes.

La OMS dice que, aunque el trabajo se considera beneficioso para la salud
mental, un entorno laboral negativo afecta la salud psicoldgica y fisica de los
trabajadores. La OMS también estima que el estrés laboral es la primera causa
de descenso en el trabajo, en paises como China, se presenta en un 73%,
mientras que en Estados Unidos la prevalencia es de 59% (OMS, s.). En México
el 75% de los trabajadores presentan estrés laboral, el cual provoca el 25% de
los infartos presentes al afio y es cada vez mas comun en los centros laborales.
(Maldonado, 2019)."

En un estudio con relacion al nivel de estrés y sus factores en profesionales de
enfermeria en México, con una poblacién promedio de 36 afios, la mayoria con
mas de 15 afios de antigledad (46,3%) y con una jornada laboral de 8 horas

diarias (92,7%), se encontré que el ambiente psicologico los estresores



percibidos como los que generan mas estrés, en el 29,3% de los enfermeros

participantes, son la muerte, el sufrimiento e incertidumbre en el tratamiento.

(Vasquez Mendoza S., Gonzales Marquez Y. V. 2020). En América latina, los
porcentajes en materia de estrés laboral también se incrementan afio con afio.
Argentina es uno de los paises mas afectados; el 65% de los trabajadores en la
capital federal admitieron que sufren estrés laboral en su actividad laboral y un

18% en el interior del pais. 2

Segun datos obtenidos en un estudio sobre los factores asociados al estrés en el
personal de enfermeria en Cartagena Colombia se encontré que el 33.97% de
los encuestados esta expuesto a un alto nivel de estrés, las causas potenciales
serian escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana 42.9%,
experimentar la muerte de un paciente 50.1% y cuando un paciente con quien ha
llegado a tener una relacion estrecha muere 42,9%. Mientras tanto en ecuador
se ha realizado varios estudios en los que muestran que los profesionales de
enfermeria estan sometidas a situaciones que causan estrés como la
responsabilidad del trabajo, presencia excesiva de ruidos, iluminacion
defectuosa, espacio inadecuado o insuficiente para las labores a realizar, falta de
personal para atender adecuadamente los servicios, sobrecarga de trabajo,
criticas constantes por parte de los profesionales de salud, falta de comunicacién
con los comparieros de los servicios, e informacién insuficiente con respecto a
los pacientes, en cuenca, se estudié a 77 enfermeras para comprobar el nivel de
estrés, utilizando la prueba de Jaime Breihl, dando resultado altos niveles de
cortisol en sangre. El 88% de las enfermeras sentian estrés moderado, el 6%
severo y el 5% leve, esto se debia a las malas condiciones del ambiente laboral.
A nivel local, el nivel de estrés es alto en el personal de enfermeria que laboran
en el area de emergencias en la ciudad de Guayaquil, ya que el 82% de las

enfermeras sentian dolor, tensién en el cuello y espalda. ?
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En paises como, Ecuador, Peru, Colombia y México el personal de enfermeria de
primer nivel de atencion presenta estrés laboral alto (80%), mientras que en el
segundo y tercer nivel se presenta un elevado porcentaje de estrés laboral en
sus diferentes niveles, como alto (53.3%), medio (36% a 56.7%) y bajo (34% a
47%), en donde precisan que el personal no profesional es mas propenso a
padecerlo. (Acosta et al., 2019; Aldrete et al.,, 3 2017; Carrasco et al., 2020;
Castro, 2016; Garcia et al., 2020; Huallpartupa y Laqui, 2019; Rodriguez y Bazan,
2015).

El estado de Chiapas carece de informacion sobre el estrés laboral en personal
sanitario, y es por ello que con este estudio se pretende esclarecer las
condiciones en que se desempefa el personal sanitario y sus vinculos con el
estrés laboral, lo que adquiere particular importancia en un entorno como el
descrito: exceso de pacientes, dificultades de comunicacion por desconocimiento
de las lenguas mayas por parte del personal médico y del espariol por parte de
los pacientes, y escasez de equipamiento, insumos y medicamentos para otorgar
la atencion necesaria. Los efectos que tiene el estrés laboral en un lugar de
trabajo pueden afectar el desempenfio laboral debido a los costos asociados con
el ausentismo y rotacién del personal, asi como el desempeiio y la productividad,

ya que estos se reducen (Klein et al. 2011). 3

En México existen estudios sobre la salud de los trabajadores y su relacion con
el estrés laboral. Sin embargo, estos estudios resultan escasos en comparacion
con paises desarrollados que desde hace mas de 30 anos han estudiado al
fendmeno. Al respecto Sieglin y Ramos en su articulo “estrés laboral y depresion
entre maestros del area metropolitana de Monterrey” (2009) mencionan que,

aunque la OMS alarmo acerca del incremento de trastornos psiquicos y mentales
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en la poblacidon econémicamente activa, el deterioro de la salud mental en México
aun no ha sido vinculado con el entorno sociolaboral (Sieglin y Ramos-Tovar
2007).

Los factores de estrés en los profesionales del area de salud dicen que las
diversas condiciones laborales impactan en el bienestar de ellos. Las cargas de
trabajo, la presion por la toma rapida de decisiones, la interaccién con los
pacientes y familiares quienes a veces demandan la atencion inmediata o
alterados reclaman por algo a los enfermeros, estos factores de estrés pueden
conducir a consecuencias fisicas y psicologicas como el sindrome de burnout,
ansiedad, depresion, y problemas de salud. Esto no solo afecta la calidad de vida
de los profesionales, sino también la calidad del cuidado que se le proporciona a
los pacientes.es por esto que se hace la siguiente pregunta de investigacion
¢Cuadles son los factores de estrés en la practica de enfermeria en el

personal del hospital General Ma. Ignacia Gandulfo?
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Pregunta de investigacion

¢, Cuadles son los factores de estrés en la practica de enfermeria en el personal
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Justificacion

La enfermeria es una profesion importante dentro del sistema de salud, que exige
un alto nivel de compromiso y dedicacion. Sin embargo, es una disciplina que
tiene una gran carga de trabajo, presién emocional y fisica, lo que genera altos
niveles de estrés en los profesionales, este estrés puede afectar no solo su
bienestar personal, sino también la calidad del cuidado que se les da a los

pacientes.

En la experiencia y observacion de varios profesionales de la salud dentro del
ambito de enfermeria, se ha notado que muchos enfrentan situaciones
estresantes diariamente. Las largas jornadas laborales, la atencién a pacientes
en estado critico, la falta de recursos y el trabajo bajo presién son algunos de los

factores que interfieren en su desempefio y bienestar.

El estrés dado en enfermeria puede derivar en el agotamiento profesional,
afectando la motivacion y satisfaccion laboral. Ademas, puede tener un impacto
directo en la seguridad del paciente y en la eficacia del servicio de salud. Por eso,
es importante realizar un estudio que exponga a fondo estos problemas y

proponga soluciones viables para mejorar la calidad de vida de los enfermeros.

Es fundamental analizar a profundidad los factores que generan estrés en la
practica de enfermeria, sus consecuencias y las estrategias que se pueden
implementar para abordarlo de manera efectiva, como por ejemplo: identificar los

factores de estrés mas comunes en el ambito hospitalario, examinar los efectos
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del estrés en la salud fisica y mental de los profesionales de enfermeria, explorar
las estrategias de afrontamiento que actualmente tienen los enfermeros vy

proponer soluciones o recomendaciones para reducir este impacto.
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Objetivos

General:

Identificar los factores de estrés en la practica de enfermeria en el personal del

hospital Maria Ignacia Gandulfo
Especificos:

o Clasificar por edad al personal que mas afectado esta por estrés en la
practica de enfermeria

e Evaluar el nivel de insatisfaccion laboral que tiene personal en la practica
de enfermeria.

¢ Clasificar por niveles el estrés que causa la practica de enfermeria en el
personal.

e Comparar que género es el mas afectado en los factores de estrés en la
practica de enfermeria.

e Conocer el nivel de estrés de acuerdo al factor que condiciona el estrés

en la practica de enfermeria.
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CAPITULOIII

Marco tedrico
2.1.1 Antecedentes

En la actualidad, la poblacion esta siendo afectada por un fenémeno llamado

estrés y ocurre en el momento que se enfrenta a las exigencias del medio

El estrés laboral es la reaccién que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y aptitudes, y que
ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion. Por tanto, es el resultado
del desequilibrio entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el

individuo, por un lado, y sus conocimientos y capacidades, por otro.

El estrés laboral aparece como consecuencia del contenido o la intensidad
de las demandas laborales o por problemas de indole organizacional, el
trabajador comienza a experimentar vivencias negativas asociadas al
contexto laboral, entre las que destacan: apatia por el trabajo, astenia,
dificultades en las relaciones interpersonales, disminuciéon en el rendimiento
laboral, tristeza, depresion, sintomas psicosomaticos que pueden llegar
a generar la aparicion de determinados trastornos psicofisioldgicos, al

igual que marcada insatisfaccion laboral.*

Entre los profesionales sanitarios, el personal de enfermeria ha sido objeto de
numerosos estudios que ponen de manifiesto que son muchos los estresores
laborales a los que se hallan sometidos estos profesionales y que, mantenidos
de forma crénica pueden propiciar la apariciéon del denominado sindrome de

Burnout. Diferentes investigaciones han tratado de encontrar y clasificar los
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principales estresores que afectan al personal de enfermeria y que, en esencia,
pueden estar relacionados con la génesis y desarrollo de este fendmeno de

desgaste profesional y sus consecuencias.

2.1.2 Sindrome de burnout

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta un punto tal que puede
considerarse como el malestar de nuestra civilizacién, afectando tanto a la salud
y al bienestar personal como a la satisfaccion laboral y colectiva. En el contexto
de la salud laboral surge un nuevo proceso: el sindrome de burnout. Diversos
autores han documentado que este sindrome afecta mas a profesiones que
requieren un contacto directo con las personas y con una filosofia humanistica
del trabajo, es decir las que necesitan altas dosis de entrega e implicacion. De
esta manera son muchos los potencialmente afectados entre los que
destacamos: enfermeros, médicos, trabajadores sociales, psicélogos,
odontdélogos, profesores, policias entre otros. Esta afeccion es un factor que
influye en la disminucién de la calidad de atencion a los pacientes y la falta de
compromiso en la practica médica. Por lo tanto, podemos resumir entonces: que
el sindrome de burnout es un trastorno adaptativo, cronico, asociado con el
inadecuado afrontamiento de las demandas psicolégicas del trabajo que altera la
calidad de vida de la persona que lo padece y produce un efecto negativo en la

calidad de la prestacion de los servicios médicos asistenciales.®

Este sindrome es de suma importancia dado que no sélo afecta la calidad de vida
y la salud mental del profesional que lo padece, sino que, en muchas ocasiones,
a causa de este sindrome se llega a poner en peligro la salud de los pacientes;
tanto los que lo sufren directamente, asi como los que son atendidos por alguien

que lo padece.®
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Se han descrito varios factores de riesgo para que se desarrolle el sindrome de
burnout, entre los cuales se encuentran personas jovenes, género femenino,
solteros o sin pareja estable, mayores turnos laborales o sobrecarga laboral,
estado civil, numero de hijos, rasgos de personalidad tales como personas
idealistas, optimistas, con expectativas altruistas elevadas, deseo de prestigio y
mayores ingresos economicos. De entre todos los factores de riesgo comentados

el que resulta ser mas prevalente e importante es el de sobrecarga de trabajo.®

2.1.3 Tipos de estrés

Eustrés: El eustrés representa el estrés positivo para el organismo, siendo el que
contribuye al afrontamiento de un evento estresante de la mejor manera posible.
Se trata de una activacion natural del organismo, que se produce cuando una
situacién necesita de un esfuerzo elevado para ser resuelta, permitiendo una
rapida reaccion adaptativa ante los problemas y los cambios. Se percibe como
una sensacion de apremio o de reto para resolver un problema o situacién en
concreto, lo cual hace a las personas mas eficaces y mas activas. Por todo esto,
se puede deducir que el eustrés es un elemento esencial para la supervivencia
de las personas, dado que, ademas de permitir la superacién de situaciones
complicadas, mejora la autoestima y la confianza para afrontar nuevos retos en

el futuro.

Distrés: El distrés representa el estrés negativo para el organismo, siendo el que
aparece cuando un evento estresante supera la capacidad de afrontamiento de
la persona. Se trata de un estado de tension, fatiga y cansancio psicoldgico,
generado por una excesiva gravedad y mantenimiento en el tiempo de la
situacion estresante, y por consecuencia de la activacion. Se percibe como una

sensacion de pérdida de control de la situacién, en la cual, la persona entra en
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un estado de agotamiento general, derivado de situaciones de conflicto o de

grandes cargas de trabajo. El distrés se trata del tipo de estrés mas conocido en

la sociedad, al que la mayoria de personas se refieren en la vida cotidiana, siendo

ademas el causante de diversos problemas para la salud.

2.1.4 Factores que generan estrés

En su vida cotidiana, las personas experimentan una serie de factores

generadores de estrés, los llamados “estresores” o “desencadenantes del

estrés”. Aunque existe un gran numero de factores que generan estrés, su

recurrencia dependera de diversos elementos, como el ambiente de cada

persona o su ocupacion. Los mas recurrentes estan relacionados con el ambito

académico, el ambito laboral y el ambito familiar. Los estresores mas destacados

son los mencionados a continuacion.

Estresores del ambiente: Son aquellos elementos como la iluminacion, el
ruido o la temperatura, capaces de influir en el individuo lo suficiente como
para afectarlo en la actividad que esté desarrollando, y provocar en €l un
proceso de adaptacion ante estos estimulos externos.

Estresores derivados de las demandas del propio trabajo: Representan
aquellos estimulos que se generan en el desempefio de una ocupacion, como
puede ser la sobrecarga de trabajo, el trabajo a turnos, estar expuesto a
riesgos, o la dificultad de las tareas. También se incluyen la propia implicacion
de la persona en las tareas, asi como la diversidad en estas. Ademas, dentro
de este grupo, se pueden incluir elementos del ambito académico, como la
dificultad de la materia de estudio y los examenes, o la sobrecarga de estudio

y los deberes.
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» Estresores por relaciones interpersonales: Son aquellos que surgen por la
relacion con los familiares, los compafieros, los jefes, los subordinados o los
clientes. El estrés suele surgir cuando las relaciones interpersonales no son
buenas, lo que crea un ambiente de disconfort. Esto mismo se puede aplicar
al ambito académico, considerando los jefes como los profesores y los
alumnos como los subordinados. Es de gran relevancia que, cuando una
persona se encuentra sometida a mucho estrés, también se puede producir
un deterioro en sus relaciones interpersonales, por lo que se produce un bucle
de retroalimentacion.

» Estresores generados por la direccion y organizacion del trabajo: Se incluyen
los conflictos de autoridad, el liderazgo deficiente, la carencia de
conocimientos o la remuneracion no equitativa. La presencia de estos
estresores suele originar un clima de competitividad, que a su vez termina
generando mas estrés.

» Estresores derivados de sucesos vitales: Acontecimientos como sufrir un
accidente, padecer una enfermedad, que un ser querido la padezca, o el
fallecimiento de un ser querido, son las situaciones que mayor estrés generan

en las personas, debido a la importancia que implican en su vida.

Todos los elementos anteriormente mencionados no representan cada uno un
bloque independiente, sino que, en la vida diaria, se encuentran relacionados
entre si. Esto significa que la presencia de unos determinados estresores puede
dar lugar a otros. Esta interrelacién se evidencia gracias a que, dentro de todos
los factores generadores de estrés, se pueden distinguir dos grandes grupos:
estresores primarios y estresores secundarios. Los primarios son los factores que
generan estrés originalmente, mientras que los secundarios surgen a
consecuencia de los primarios, “formandose una reaccion en cadena de 11

eventos estresantes”. Por ejemplo, si en un matrimonio uno de los dos miembros
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pierde su trabajo, puede generar estrés econdmico, lo cual puede desencadenar

problemas y estrés interpersonal en la pareja

2.1.4.1 carga de trabajo

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 2014) la profesion de
enfermeria hoy en dia, no solo se encarga de asistir al enfermo, al herido y al
maltratado, sino también, de brindar ayuda a las personas a través de un cuidado
de calidad, tanto en el aspecto individual como colectivo. La calidad del trabajo
que realiza la enfermera esta relacionada directamente con el tipo formacién que
recibié durante su etapa académica y los demas estudios realizados para

afianzar su desarrollo profesional.

Santana, et al. (2016) por su parte consideran que la sobrecarga laboral no
permite un cuidado de calidad, por los diversos factores que se presentan por la
cantidad y caracteristicas comunes de las actividades que realiza el profesional
de enfermeria. Por lo tanto, la calidad del cuidado requiere que el personal de
enfermeria no solo se enfoque en aspectos relacionados con la salud, sino
también, en la parte humanitaria y moral, para lo cual, este personal tiene que
socializar en todo momento con el paciente y con sus familiares, para crear un

ambiente de confianza y seguridad.

Segun Castro, (2016) la calidad del cuidado de enfermeria como, la excelencia
en la realizacion de sus procedimientos también involucra, la adecuada utilizacion

de los insumos médicos. Sin embargo, el contexto influye en la calidad del
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cuidado, ya que el personal de enfermeria esta expuesto a desenvolverse en
areas que no brindan las facilidades para realizar su trabajo o atender a los

pacientes.?

2.1.4.2 Exposicion a riesgos

La actividad laboral que realizan los profesionales vinculados al sector socio
sanitario, con frecuencia estd sujeta a factores de riesgo que deben ser
debidamente identificados y controlados, siendo imprescindible el cumplimiento

de las normativas establecidas para la prevencion de riesgos laborales.

Los riesgos laborales en el personal de enfermeria han sido fuente de estudios
en los diversos ambitos del trabajo asistencial. Con frecuencia mantienen una
alta exposicion a una variedad de riesgos y cargas de trabajo, debido a las
caracteristicas del tipo de labor, la organizacién y durabilidad de la jornada, los

cuales determinan su perfil de morbilidad.

En las instituciones sanitarias, y especificamente en la actividad laboral de
enfermeria, se han identificado riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos
y psicosociales, especialmente en servicios de atencion critica como quirofanos,

urgencias, cuidados intensivos, esterilizacion y trasplante.

El riesgo biolégico constituye la probabilidad de contraer infecciones agudas o
cronicas, causadas por bacterias, virus u hongos, siendo el de mayor prevalencia
entre los profesionales de enfermeria. Las principales infecciones reportadas y
de mayor impacto negativo para su salud, derivadas de la exposicion a estos
riesgos, son la hepatitis B, la hepatitis C y VIH/SIDA, entre otros. Estos
trabajadores mantienen el mayor numero de exposiciones con material biolégico,

lo cual es fuente de accidentes laborales. Ello se debe a: tener mayor contacto
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directo con el paciente y, en mayor frecuencia; los procedimientos que
habitualmente realizan, y por constituir el mayor grupo de profesionales en los

servicios de salud.

El contacto con radiaciones ionizantes derivadas de los rayos X, es uno de los
riesgos fisicos de mayor exposicion para enfermeros, especialmente aquellos
que laboran en unidades de terapia intensiva y salas de operaciones, al ser unas
de las areas mas exigentes en el ambito hospitalario. La exposicion a este tipo
de radiacion, en funcion de la frecuencia e intensidad de las exposiciones, puede
ocasionar mutaciones genéticas y procesos cancerigenos. Ante la radiacion las
células liberan iones y radicales libres, ocasionando modificaciones reversibles o

irreversibles que alteran su funcionamiento.

Resulta frecuente que los enfermeros se enfoquen en la atencion y cuidado del
paciente, y desestimen el riesgo a que se encuentran expuestos derivados de
condiciones ergonomicas inadecuadas. Los trastornos musculoesqueléticos a
menudo son el resultado mas notorio, producto del sobreesfuerzo fisico en
determinadas tareas, movimientos repetitivos y posturas inadecuadas. Estos
trastornos de origen laboral son lesiones inflamatorias o degenerativas de
musculos, tendones y nervios, que son provocadas y agravadas por el trabajo.
Generalmente, se presentan en la espalda, cuello y extremidades superiores e
inferiores, y pueden ir desde leves molestias hasta enfermedades graves que
requieren tratamiento médico y aislamiento temporal o permanente de la

actividad laboral.

Los servicios de salud constituyen uno de los ambientes laborales de mayor
exposicidn a factores de riesgos psicosociales, encontrandose mayor prevalencia

en unidades de cuidado intensivo, donacidén y trasplante de drganos. Los
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principales riesgos psicosociales encontrados en la literatura, asociados a la
profesion de enfermeria son: el estrés laboral, el sindrome de burnout, el estrés
traumatico secundario, el conflicto de rol y el conflicto trabajo-familia. En los
profesionales de la salud, y en particular en los profesionales de enfermeria, los
principales estresores laborales son la elevada carga y ritmo trabajo, las jornadas
extendidas, las altas demandas emocionales vy fisicas, las elevadas
responsabilidades laborales, y el conflicto de rol. Se consideran trabajadores con
un alto riesgo psicosocial, debido a la importante funcién social de brindar un

cuidado integral al paciente con diversas alteraciones de salud.

2.1.5 Estrés en el personal de urgencias

Uno de los roles de Enfermeria que mayor estrés genera en los profesionales

que lo desempeiian es el trabajo en Urgencias.

El trabajo de un enfermero de Urgencias consiste, de forma resumida, en atender
a las personas de forma rapida, segura y eficaz, sometiendo a los pacientes a un
triage inicial, aplicando asi un proceso de recepcion, acogida y clasificacion. Tras
el triage inicial, los profesionales de enfermeria tienen una serie de competencias
a su cargo, siendo los que deben realizar actividades como controlar las
constantes vitales, obtener muestras de sangre, canalizar vias (periféricas,
centrales de insercion periférica e intradseas), o colocar sondas (vesicales y

nasogastricas).

Aquellos que trabajan en este servicio, tanto de forma hospitalaria como
extrahospitalaria, se encuentran expuestos a varios factores generadores de
estrés, entre los que destacan: establecer numerosas relaciones interpersonales,

prestar ayuda y atencion a otras personas, tener una elevada carga de trabajo y
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una gran responsabilidad en su desarrollo, trabajar a turnos o en jornadas de
larga duracion, presencia de riesgos laborales, escasez de personal para atender
de forma Optima la cantidad de trabajo, falta de autonomia y falta de

especificacion de funciones.

En el dia a dia, las personas acuden a los servicios de Urgencias de forma
constante. Esta situacién somete a los profesionales a intensas exigencias por
parte de dichas personas, debido a que, cada una espera recibir la mejor atencion
y con la mayor rapidez posible. Si estas exigencias no se cumplen, algunas
personas pueden reaccionar de forma agresiva e incluso violenta, lo que provoca
un estrés aun mayor en los profesionales, ademas de generar efectos negativos
en la organizacion del trabajo. Esta posible agresividad se suma a otros riesgos
laborales, como la posibilidad de contraer enfermedades contagiosas por
contacto con sangre u otros fluidos bioldgicos, exposicion a agentes quimicos o

problemas musculoesqueléticos.

El hecho de trabajar en Urgencias implica tener que atender situaciones de
gravedad. Esto conlleva que, el profesional que atienda una situacién
determinada debera tomar decisiones de manera rapida y sin posibilidad de
consulta previa. Ademas, si hay escasez de personal, o es el unico profesional
disponible en ese momento, tendra que atender estas situaciones en solitario.
Todo esto genera una gran responsabilidad, siendo necesaria una elevada
concentracion para que todo se desarrolle correctamente, lo cual desemboca en

el padecimiento de estrés.
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La elevada carga de trabajo genera una situacion de sobrecarga en los
profesionales, provocando cansancio emocional, y un incremento aun mayor de
los niveles de estrés. Esta sobrecarga se ve acentuada, debido a la sensacion
de falta de descanso que generan el trabajo a turnos y las jornadas de larga
duracion. Cabe destacar que la edad y la antigiiedad en el servicio influyen en
estos factores, siendo el personal joven y con menor experiencia los que

presentan mayor riesgo de padecerlos.

2.1.6 Estrés en el personal de cuidados intensivos

Otro de los roles de Enfermeria que predispone a sus profesionales a padecer

estrés es el del trabajo en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

El trabajo de un enfermero de Cuidados Intensivos es uno de los mas exigentes
dentro de la Enfermeria, debido principalmente a la gravedad que presentan los
pacientes a los que atienden, pudiendo ser necesario el uso de maquinas
especificas para mantenerlos estables, como monitor cardiaco, bomba de
nutricion o ventilador mecanico. Los profesionales de enfermeria de estas
unidades se encargan de proporcionar los cuidados a los pacientes criticos que

estan a su cargo, atendiendo ademas las necesidades de los familiares.

Los profesionales reciben a los pacientes a su llegada, haciendo la valoracion
inicial y planificando sus cuidados en funcién de sus necesidades. Mientras un
paciente se encuentre ingresado en la unidad, los enfermeros se encargan de
realizar actividades en las que el paciente necesite suplencia, como la higiene,
nutricion, eliminacidon, movilizaciones corporales, control de temperatura,

mantenimiento de la funcién cardiaca y respiratoria, etc. Ademas, se encargan de
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la administracion de medicamentos, la realizacidon de las curas necesarias y del

cuidado del donante potencial de 6rganos.

Las personas que trabajan en una Unidad de Cuidados Intensivos se encuentran
expuestos a diversos elementos desencadenantes de estrés especificos de este
servicio, tales como: el contexto de trabajo, la intensidad y larga duracion de los
turnos de trabajo, y el contacto continuo con situaciones criticas, con pocas
expectativas de mejora y elevada mortalidad. A estos factores especificos hay
que sumar aquellos factores estresantes que también afectan al resto de
enfermeros generalistas, como la falta de reconocimiento, las relaciones con los

comparieros o con la organizacion.

El ambiente de trabajo en una UCI es un ambiente cerrado y altamente
instrumentalizado. Las maquinas que en él se encuentran generan grandes
cantidades de ruido, teniendo ademas alarmas que se activan ante cualquier
cambio, debido a la alta sensibilidad de esta maquinaria. La presencia de tantos
dispositivos tecnoldgicos genera un ambiente frio, y provoca ademas que los

profesionales tengan dificultades para moverse.

El estado de gravedad de los pacientes ingresados en estas unidades genera
una elevada carga de trabajo, debido a que estos necesitan suplencia para
realizar casi todas las actividades. Ademas, hay poca posibilidad de contacto
personal con el paciente, dado que la mayoria de este contacto se realiza a través
del aparataje.
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A pesar de que haya pocas expectativas de mejora de los pacientes, el
fallecimiento de personas a las que se les ha dedicado numerosos dias de
cuidados, incluso semanas o meses, genera en los profesionales una sensacion
de descontento consigo mismos y con sus resultados laborales, pudiendo llegar
a pensar que estos cuidados no han servido de nada. Del mismo modo, la
estrecha relacion que se establece entre los profesionales y los familiares
angustiados genera la misma sensacion en caso de fallecimiento, a pesar de que
la valoracidn positiva que hacen los familiares de esta relacién puede ayudar a

reducir este sentimiento.

2.1.7 Estrés en el personal de quiréfano

El trabajo de los enfermeros de Quiréfano es otro de los grandes roles de
Enfermeria que exponen a sus profesionales a importantes cantidades de estrés

en el dia a dia.

Los profesionales de Enfermeria cumplen la funcion de acompanar al paciente,
de forma perioperatoria, a lo largo de todo el proceso quirdrgico (fase
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria). Dentro del quiréfano, se pueden
distinguir tres roles concretos de Enfermeria: enfermera circulante, anestesista e
instrumentista. Independientemente del rol que desempefien, las tres enfermeras
tienen una serie de funciones comunes, como mantener el quiréfano preparado,
comprobar el correcto funcionamiento de todo el equipo, reponer y comprobar el
carro de anestesia y el material, preparar el calentador térmico y encender las
lamparas quirurgicas. Ademas, se realiza una cooperacion entre todos los
miembros del equipo durante la intervencion. Las funciones especificas de cada

rol son las siguientes:

e La enfermera circulante: Sera la encargada de recibir al paciente

supervisando la transferencia hasta la mesa quirurgica, mantener el orden,
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coordinar al equipo en el quiréfano y proteger la seguridad e intimidad del
paciente durante el desarrollo de la intervencion.

e La enfermera de anestesia: Se encargara de asistir al anestesiélogo,
compartiendo las tareas con él, y proporcionando al paciente la hipnosis y
analgesia necesarias para realizar la intervencion.

e La enfermera instrumentista: Es la encargada de realizar el lavado quirurgico
segun protocolo, preparar la mesa auxiliar y el material estéril, ayudar a los
ayudantes y al cirujano a vestirse estériles y proporcionarle el instrumental
necesario durante la intervencion, recoger las muestras necesarias, efectuar
el recuento de material, limpiar la incision y colocar el apésito pertinente, y por

ultimo recoger el campo quirurgico y el material sucio.

Entre los factores desencadenantes de estrés que mas afectan a las enfermeras
de quiréfano, independientemente del rol que desempefien dentro de este,
destacan: larga duraciéon de una intervencion, dificultad de la intervencion y
aparicion de complicaciones durante el desarrollo de la misma. Ademas, también
influyen aspectos como el estado del paciente durante la intervencion, o el trato

recibido por parte del cirujano a lo largo de esta.

La dificultad de una intervencion quirdrgica influye directamente a los
profesionales de quiréfano que la van a realizar. Si una intervencién es sencilla,
saben que las posibilidades de éxito sin complicaciones son mayores. Si, por el
contrario, una intervencion es de gran complejidad, las posibilidades de éxito sin
complicaciones son mas reducidas. La complejidad y dificultad de una operacién
guardan una estrecha relacion con la duracién de las intervenciones, provocando
que, cuanto mayor sea la complejidad de esta, mayor sera su duracion. Los

valores personales también tienen un papel muy importante en estos
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procedimientos, influyendo en la forma de afrontar las intervenciones, segun en

qué van a consistir.

Cuando la duracién de una intervencion quirurgica se prolonga mas tiempo de lo
previsto, se incrementa la probabilidad de que aparezca alguna complicacién. Del
mismo modo, este aumento en la duracion también aumenta las probabilidades
de que los profesionales en el quiréfano cometan algun error, como por ejemplo
perder la esterilidad, debido principalmente al cansancio acumulado. Estos
factores provocan que los profesionales se vean sometidos a mucha presion, lo

cual genera en ellos altos niveles de estrés.

Por ultimo, el estado del paciente también es de gran relevancia durante la
intervencion, dado que, si este se encuentra inquieto mientras dure el proceso, o
su salud esta en riesgo, los profesionales deberan intentar tranquilizarlo, y
solucionar el riesgo vital cuanto antes. Esto también contribuiria a un aumento,

aun mayor, del estrés.

2.1.8 Estrés en estudiantes de enfermeria

Los estudiantes de Enfermeria presentan una especial relacion con el estrés,
debido a que, las peculiaridades de su rol provocan que estén expuestos tanto a

fuentes de estrés académico como a fuentes de estrés laboral.

Durante el desarrollo de la carrera de Enfermeria, los alumnos que la estudian
reciben una formacion tedrica y practica, mediante el desarrollo de clases
tedricas y practicas clinicas en el medio sanitario. La exigencia de integracion

tedrico-practica que esto genera expondra a los estudiantes a diversas fuentes
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de estrés especificas de ambos ambitos. En el ambito tedrico, al igual que los
estudiantes de otras carreras, se encuentran expuestos a diversas fuentes de
estrés académico, entre las que destacan: la relacion con los compafieros y con
los profesores, la cantidad de tareas a realizar en casa y, por encima de todo, los

examenes y estudiar para los mismos.

Si las relaciones con los compaferos o con los profesores no son buenas, el
ambiente de clase y de estudio sera negativo, y se producira un aumento del
estrés en los estudiantes. EI mismo fendmeno ocurre si los estudiantes tienen
una gran cantidad de tareas a realizar en casa, pudiendo generar sensaciéon de

sobrecarga y falta de tiempo.

Tener exdmenes, y tener que estudiar la materia que se va a evaluar en ellos son
las principales fuentes de estrés académico en los estudiantes. La mayoria de
ellos sufre un significativo aumento del estrés cuando se acerca el periodo de
examenes, y este aumento es aun mayor cuando se encuentran durante dicho
periodo. Aunque inicialmente este estrés es positivo, debido a que permite un
mayor rendimiento académico, puede volverse perjudicial si se mantiene durante
mucho tiempo. Ademas, si el alumno siente que no va a ser capaz de superar el

examen con éxito, se “bloquea”.

En el ambito practico, las fuentes de estrés a las que estan expuestos los
estudiantes son, en su mayoria, diferentes a las del ambito tedrico, guardando
similitudes con las fuentes de estrés laboral. Entre las mas destacadas se
encuentran: Incertidumbre a la hora de desempefiar las actividades practicas,
situaciones de emergencia, la relacién con el paciente, la presencia de riesgos

laborales, y la relacion con los comparieros y los tutores.
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La incertidumbre a la hora de desempeniar las actividades practicas se relaciona
con la autopercepcién de inexperiencia, o que genera estrés ante diversas
situaciones, como realizar técnicas, administrar la medicacién o reaccionar ante
una situacion de urgencia. Estas situaciones de incertidumbre son las que

generan mayores cantidades de estrés en los estudiantes durante las practicas.

El segundo elemento que mayor estrés genera durante las practicas es la relacion
con el paciente. Situaciones como mala relacion con los pacientes o sus
familiares, no saber cémo responder a los pacientes 0 a sus expectativas, traer
malas noticias, ver el sufrimiento o la muerte de un paciente, o estar con los
familiares de un paciente terminal, son algunas de las que generan una mayor

sobrecarga en los estudiantes.

Merece especial mencion el causado por contacto con la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte de los pacientes, debido a que, al no estar todavia
acostumbrados a tratar con este tipo de situaciones, y a la falta de estrategias de
afrontamiento, estas experiencias pueden provocar un fuerte impacto emocional

en ellos.

La evaluacion subjetiva que hacen los estudiantes de estas situaciones es de
gran importancia en relacién con el estrés. Algunas de las situaciones a las que
deben hacer frente durante las practicas generan en ellos un estrés mayor del
esperado, debido a que la percepcion que tienen de cada una es de mayor
pérdida de control que en el caso de los profesionales, por motivo de la

inexperiencia. Por ejemplo, una situacion de empeoramiento en el estado de un
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paciente sera evaluado como una situaciéon de mayor estrés por un estudiante
que por un profesional, debido a que este ultimo tendra una mayor experiencia,

y por lo tanto un mayor control sobre la situacion.

La presencia de riesgos laborales se relaciona con las practicas asistenciales que
puedan entablar algun riesgo para el estudiante, al igual que ocurre con los
trabajadores. La presencia de elementos de riesgo como agujas contaminadas y
la posibilidad de un pinchazo accidental, o de pacientes contagiosos y la
posibilidad de contagiarse a través de ellos, son algunos de los elementos que

mas estrés generan en este ambito.

Por ultimo, la relacidn con los companeros y con los tutores de practicas, si es
una mala relacion, provocara un aumento del estrés, debido al clima de trabajo
negativo que se formara. Esto ocurre de igual forma que en el ambito académico

tedrico, o en el ambito laboral.

2.1.9 Sintomas

¢ Anivel Fisiologico: Este tipo de estrés estara relacionado con taquicardia,
sudoracidon excesiva, mareos, nausea, dolores de cabeza, dificultades
respiratorias (Pifeiro, 2013).

¢ A nivel Motor: Ante esto el individuo se le observa movimientos repetidos
como mover el pie, rascarse, consumo de alcohol y tabaco, ir de un lado

a otro sin determinar a donde ir. (Pifieiro, 2013).
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e A nivel Cognitivo: Miedo, dificultad para la realizacion de las diferentes
tareas encomendadas, dificultad para concentrarse, inseguridad, temor,

preocupacion. (Pifeiro, 2013).

2.1.10 Consecuencias

La presion en el ambiente laboral es inevitable: la carga de trabajo, plazos fijos
que cumplir, expectativas de desempeno y la busqueda de reconocimiento
forman parte del dia a dia en la vida profesional; sin embargo, la sobrecarga de
tareas rutinarias en un ambiente peligroso u hostil terminan por generar un
sentimiento de tension, impotencia y frustracion constante conocido como estrés
laboral, el cual puede llegar a tener repercusiones nocivas para la salud fisica y

mental del trabajador, incluso fatales, de no ser prevenidas y atendidas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral es
identificado como un grupo de reacciones emocionales, psicologicas, cognitivas
y conductuales ante exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos

y habilidades del trabajador para desempefiarse de forma éptima.

Los riesgos directos del estrés laboral para la salud han sido relacionados con
cardiopatias, trastornos digestivos, aumento de la tension arterial y dolor de

cabeza, trastornos musculo-esqueléticos como lumbalgias. '

2.1.11 Estrategias

Las estrategias son una serie de acciones encaminadas hacia un fin determinado
en este sentido al hablar de sindrome de burnout es esencial desarrollar

estrategias de afrontamiento que son las “respuestas cognitivas o conductuales
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para gestionar y minimizar las exigencias externas o internas que producen las

situaciones estresantes” (Pozos & otros, 2021).

Entre las estrategias se destacan:

2.1.11.1 Técnicas de relajacion

Definidas como un conjunto de estrategias que a nivel psicologico permite
disminuir el nivel de estrés en la persona, entre ellas tenemos las y mas

realizadas como es la respiracion ayuda disminuyendo la actividad fisiologica.

2.1.11.2 Actividades recreativas

Acciones que impulsan a la persona a divertirse proporcionando satisfaccion y
por tal permite desconectarse con la situacion de estrés a la que se expone, una
de las caracteristicas a destacar es que se realizan en el tiempo libre pueden
realizarse de manera individual, grupal o familiar dandose de manera espontanea

u organizada.

2.1.11.3 Pausa activa

Son sesiones de actividades fisicas impulsada por el Ministerio de Salud Publica
que a nivel laboral se realiza alrededor de 10 minutos con el fin de reducir o
prevenir el estrés en el trabajador que a causa de diversos factores estresores
puede contraer este sindrome provocando el deterioro de la salud, la finalidad de
estas actividades fisicas es poder mejorar el rendimiento de trabajo, favorecer el
cambio de posturas permitiendo disminuir la prevalencia de enfermedades
(Cabrera & otros, 2022).
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2.2 Marco referencial

2.2.1 Factores de estrés laboral en el personal de enfermeria hospitalario

del equipo volante segun el modelo de demanda-control-apoyo
METODO
Disefio Se empled un estudio observacional de corte transversal.
Participantes

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por los profesionales de
Enfermeria pertenecientes al equipo volante de un Hospital General Universitario
de la Region de Murcia (Espafa). Se emple6 una muestra de conveniencia que
estuvo formada por 38 profesionales, lo que supuso un 90.47% de participacion.
En el centro hospitalario analizado, el equipo volante estaba formado por dos
grupos de enfermeros: 1) profesionales de enfermeria que podian ser asignados
por la direccion para cubrir incidencias en cualquier unidad asistencial del
hospital; 2) profesionales de enfermeria que estaban asignados a una unidad

concreta con el fin de cubrir incidencias en dicha unidad.

Instrumentos de evaluacion

Ademas de un cuestionario ad-hoc de preguntas relativas a las variables socio
demograficas y laborales, se utilizé el cuestionario de “Contenido del trabajo”
validado en personal de enfermeria hospitalario por Escriba et al, con el objetivo
de valorar el modelo demanda-control-apoyo social en la poblacion a estudio.
Este instrumento evalua la exposicion a estresores laborales teniendo en cuenta
las tres dimensiones citadas del modelo de Karasek: demandas psicolégicas (6
items), control (7 items) y apoyo social (9 items). El cuestionario, pues, consta de
un total de 22 items, que siguen una escala Likert de 4 puntos. Este instrumento
puede utilizarse como herramienta diagnéstica para identificar el incremento de

riesgo de enfermedad relacionada con el estrés, asumiendo que altas demandas
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psicologicas, un bajo control sobre éstas y un escaso apoyo social derivarian en
un mayor riesgo de morbilidad. La presente investigacion registré unos indices
de consistencia interna de .84 para la dimension de demandas psicolégicas, de

.69 para la dimension de control y de .85 para la de apoyo social.

Procedimiento

La presente investigacion se realizd bajo el cumplimiento de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter Personal para
cumplir con los requisitos legales y éticos del estudio. La participacién en el
mismo fue de caracter voluntario, estando asegurada en todo momento la
confidencialidad y anonimato de los datos. En primer lugar, se pidié autorizacion
por escrito al director Gerente del Hospital Universitario, para distribuir dicho
cuestionario entre el personal, para seguidamente informar al director de
Enfermeria y a la Supervisora del equipo volante y Supervisores de las distintas
unidades de hospitalizacion. Finalmente, se entregd a cada profesional el
cuestionario, que debian entregar en sobre cerrado, bien al equipo investigador
0 a la secretaria de Direccion de Enfermeria. El periodo de entrega,

cumplimentacién y recogida de los cuestionarios se realizé en 2015.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realizd con el paquete estadistico SPSS (V.15.0) Se
calculd la media, maximo, minimo y desviacion tipica para cada una de las
variables. Se usaron medidas de frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. Para el analisis bivariante se utilizé la prueba chi cuadrado
para variables cualitativas y correlacion de Spearman para las cuantitativas. Para

una variable cualitativa y otra cuantitativa se empled la “t” de Student cuando la
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variable cuantitativa seguia una distribucion normal y la U de Mann-Whitney, si
no seguia este tipo de distribucion. Cuando el analisis implicaba variables
cualitativas politdmicas y variables cuantitativas se aplico el ANOVA si la variable
cuantitativa seguia una distribucion normal y el test no paramétrico de Kruskal-

Wallis si no seguia este tipo de distribucion.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por un 86.8% de mujeres y un 13.2% de hombres.
Respecto a la variable edad, la gran mayoria de los profesionales entrevistados
fueron de mediana edad, entre 31 y 50 afos, dado que en ese intervalo se
situaban hasta el 84.2% de los profesionales, mientras que la presencia de
profesionales con edades extremas fue reducida: un 13.2% de los profesionales
tenia entre 20 y 30 afos, un 2.6% tenia mas de 51 afos. En cuanto al tipo de
turno, el grupo mas numeroso estuvo compuesto por los que hacen turno rotatorio
con noches (78.9%; n=30), seguidos de los profesionales con turno diurno
(13.2%; n=5), y finalmente los que trabajaban en turno de mafanas fijas (7.9%;
n=3). Segun el tipo de contrato, un 50% de los profesionales eran contratados,
un 31.6% eran interinos y tan s6lo un 18.4% era personal estatutario fijo. En
relacion a los afios de antigliedad en el Hospital, la media fue de 5.26 afios (DT=
4.06). Por lo que respecta al servicio al que los profesionales estaban adscritos,
el 76.3% de los mismos estaban adscritos a la Direccion de Enfermeria del
Hospital mientras que el 23.7% restante lo estaban a las diferentes Unidades de

Hospitalizacion.
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DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion fue valorar la exposicion a
estresores laborales segun el modelo de demandas-control-apoyo en el colectivo
profesional de enfermeros del equipo volante de un Hospital General
Universitario. La mayor parte de las investigaciones sobre esta tematica se han
realizado en colectivos diferentes al analizado, tales como estudiantes y
profesionales de otras unidades. Tomando como referencia del modelo ampliado
de Karasek y centrandonos en nuestros datos, con respecto a la demanda
psicolégica en el trabajo, los aspectos mas relevantes destacados por los
profesionales fueron el intenso ajetreo en el trabajo y la intensa concentracion
que requiere el mismo. Estos hallazgos coinciden con otros estudios similares en
profesionales de enfermeria que no pertenecen al equipo volante. Si nos
referimos al control en el trabajo, casi la mitad de los profesionales, resaltaron el
escaso control que tienen sobre este, debido a la incapacidad de tomar
decisiones por si mismos, unido a la exigencia de tener que aprender y realizar
muchas tareas diferentes. Finalmente, cuando analizamos la dimensidon de apoyo
social, se observo claramente una diferencia entre el recibido por los compafieros
y el recibido por los superiores. Concretamente, en nuestro estudio los resultados
obtenidos destacan que los profesionales no asignados a una unidad de
hospitalizacion especifica, perciben un menor apoyo por parte de los superiores.
Aunque no podemos comparar estos resultados con estudios en colectivos
profesionales de iguales caracteristicas (equipo volante), si existen datos en la
literatura previa que avalan los hallazgos obtenidos respecto a que la
impredecibilidad e incontrolabilidad de las tareas laborales y la falta de apoyo
social favorece la aparicion de estrés y sindrome de burnout en el contexto del
trabajo. Este aspecto se configura como un area de posible mejora, ya que un
gran porcentaje de los profesionales refiri6 un escaso apoyo por parte de los
supervisores, resultado coherente con los hallados por varios autores en la
literatura previa. No obstante, encontramos algun trabajo, como el de Morano et
al, en el que los profesionales destacaban el apoyo favorable de la institucion.

Con respecto al apoyo recibido de los compafieros de trabajo, numerosas
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investigaciones destacan la importancia de un clima laboral y trabajo en equipo
optimos como factores protectores frente al desgaste profesional y asociados a
una mayor satisfaccion laboral. En este contexto, nuestro trabajo ha obtenido
resultados positivos, en oposicion a los registrados por otro estudio previo
realizado también con enfermeros del equipo volante. La evaluacién de riesgos
psicosociales en el entorno laboral, aunque compleja y problematica, debe estar
presente en estudios de prevencion de riesgos laborales en las organizaciones
de la salud, con el fin de identificar dichos riesgos y poder intervenir sobre ellos
de forma precoz. Como ya se comentd, el personal de enfermeria se halla
sometido a numerosas y variadas fuentes de estrés, que mantenidas de forma
cronica tienen consecuencias importantes sobre el bienestar de los profesionales
sanitarios y sobre la organizacion. Muchos de estos estresores estan
relacionados con la organizacién del trabajo y pueden ser modificados desde la
propia empresa. Asi, el estrés del rol se configura como uno de los predictores
mas estudiados en relacion con la aparicion del Burnout y el engagement, y uno
de estresores laborales sobre los que la organizacién tiene potencial para
intervenir y adoptar estrategias de mejora. Una de las principales implicaciones
del modelo de Karasek radica en proporcionar apoyo empirico a la posibilidad de
mejorar la salud o bienestar de los trabajadores sin sacrificar la productividad. De
esta manera, la tensién psicolégica que experimentan los profesionales puede
ser atenuada, independientemente de las modificaciones en la carga laboral, por
un incremento en la toma de decisiones y en el control de sus recursos y
habilidades. Segun nuestros resultados, el apoyo del supervisor se configura
como un area sobre la cual intervenir con el fin de minimizar los potenciales
efectos nocivos que las demandas psicoldgicas laborales pueden tener sobre los
profesionales. En cuanto a las limitaciones del estudio, nuestra investigacion
presenta ciertas limitaciones que es preciso matizar: un mayor tamafio muestral
y procedente de diferentes hospitales hubiese permitido una mayor
generalizacion de los resultados obtenidos, asi como también un menor sesgo
en la comparabilidad de los grupos segun las variables socio-demograficas y

laborales consideradas en el estudio. °
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2.2.2 Factores estresores en profesionales de enfermeria que laboran en

areas criticas hospitalarias
METODO Y MATERIALES
Lugar de estudio

El presente estudio se realizé en el Hospital Il de Es salud Puno, ubicado en la
Parque Industrial Salcedo S/N en los Servicios criticos como son: Unidad de
Cuidados Intensivos —Unidad de Cuidados Intermedios, Neonatologia, Centro
Quirurgico y Emergencia; servicios donde existe el cuidado directo especializado
al paciente critico.

Poblacién y muestra

La poblacién y muestra estuvo conformada por todas las enfermeras
asistenciales que laboran en las Areas Criticas: UCI- UCIN, Neonatologia, Centro

Quirargico y Emergencias en un total de 45 enfermeras.

Tipo de Estudio

La investigacion fue de alcance descriptivo-comparativo de tipo no experimental
de corte transversal porque busco especificar los estresores a los que estaban
expuestas las (los) profesionales de enfermeria en las areas criticas (Hernandez
& Lopez, 2016). La técnica usada fue la encuesta con la finalidad de obtener
informacion valida y confiable respecto a los factores estresores de las
profesionales de enfermeria. El Instrumento que se aplicé fue la escala de Nurses
Stress (NSS) escala elaborada por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson que
mide la frecuencia con la que ciertas situaciones son percibidas como

estresantes por el personal de enfermeria hospitalario. La Escala de Nurses
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Stress consta de 34 items agrupados en siete factores: Relacionado con el
ambiente fisico 1 (carga de trabajo), el ambiente psicolégico 4 (Muerte y
sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el
tratamiento) y Ambiente social 2 (problemas con los médicos y problemas con
otros miembros del equipo de enfermeria). La escala auto administrada fue
personalizada y se realizo aproximadamente en 15 a 20 minutos el cual presenta
cuatro respuestas tipo Likert: nunca = 0, alguna vez=1, frecuentemente = 2 y muy
frecuentemente = 3. Como nivel indicativo de presencia o ausencia de estresores
a nivel general las respuestas de 0 - 1 no significa alteracion, mientras que

respuestas de 2 - 3 se traduce en una alteracién (Mas & Escriba, 1998).

RESULTADOS Y DISCUSION

El estrés puede tener repercusiones a nivel individual, social y organizacional; los
resultados apuntan a factores organizacionales capaces de desencadenar estrés
en la enfermera (o) intensivista. Los resultados fueron significativos para las
variables profesional, estructura fisica inadecuada; se debe detallar que en el
trabajo apunta Factores estresores en profesionales de enfermeria que laboran
en areas criticas hospitalarias a contar con espacios fisicos adecuados a las
necesidades de los trabajadores (Costa, et el 2011). Segun otro estudio concluyé
que el 62.5% de enfermeras de centro quirurgico presentan un estrés moderado

por una infraestructura inadecuada (Calsina, 2012).

En otro estudio donde aplicaron la escala NSS. Por un lado, la incertidumbre en
el tratamiento fue la subescala que causé mayor nivel de estrés en enfermeras y
el estrés percibido por los profesionales de Enfermeria relacionado con

problemas con los médicos fue menor (Portero, & Vaquero, 2016).
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Un estudio reciente presenta resultados con mayor frecuencia las situaciones
con el ambiente psicologico ya que observar el sufrimiento o el dolor en el
paciente produce un alto porcentaje de estrés en los (las) Enfermeros(as) y este
tipo de relaciones se constituyen en eventos de intensa carga emocional para el
profesional, la cual es necesario controlar cuidadosamente para que la situacion
pueda ser resuelta en forma eficiente. En muchos casos, estas situaciones tienen
un desenlace negativo o fatal que es acompafado por sentimientos de
frustracion, temor, rabia o desesperacion por parte del profesional, este tipo de
situaciones son definidas como experiencias que ocasionan estrés mal
adaptativo; ademas el ambiente social y por ultimo el ambiente fisico resultan ser
factores menos conflictivos pero estresantes en su quehacer diario (Mufioz et al.,
2015).

Los factores psicoldgicos se refieren a las caracteristicas de los diferentes tipos
de personalidad que al desencadenarse una situacion de estrés van a ocasional
dafio psicolégico ello esta dado por la dificultad para lograr objetivos,
sentimientos de inferioridad, temor al error, sentimientos de inseguridad entre
otros. En la investigacién de Cortaza situa a estos profesionales como personas
que realmente viven conflictos emocionales diarios generados por el contacto
que tienen con la muerte y el sufrimiento de las personas a las que Factores
estresores en profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas
hospitalarias proporcionan cuidados son profesionales sensibles y en muchas
ocasiones son percibidos por los usuarios o familiares como personas poco

sensitivas a estos procesos.

Los principales estresores identificados en el personal de enfermeria que

trabajan en un hospital son: el estar en continuo contacto con el sufrimiento y la
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muerte del paciente, la sobrecarga de trabajo, los problemas de interrelacién con
el resto del equipo de enfermeria, el conflicto con los médicos y la falta de apoyo
social en el trabajo. Los factores que generan mas estrés son los relacionados
con la muerte y el sufrimiento, la carga de trabajo, la preparacion insuficiente, la
incertidumbre en relacion a los tratamientos que se les brinda a los pacientes y
la falta de apoyo de los superiores de enfermeria (Garza et al., 2011). Lépez
(2016), senala en su trabajo de investigacion que el 57,3% indican en su trabajo
el ambiente psicologico es un estresor laboral moderado, sobre la Muerte y
sufrimiento: son fendmenos naturales inherente a la condicion humana que
comparte aspectos bioldgicos, sociales, culturales, asi como psicologico
emocionales, acontecimientos que mayor impacto emocional generan tanto en la
propia persona como en contactos directos (Tomas-sabado, et al., 2004). Los
resultados obtenidos son mayormente estrés psicolégico; el profesional de
enfermeria es la persona que dentro del equipo de salud desmejora su salud
mental por circunstancias que se presentan en cualquier momento en su labor
cotidiana cuidando a los pacientes criticos que se encuentran bajo su
responsabilidad lo que hace suponer que a pesar del tiempo este factor continua
siendo un estresor permanente en el desenvolvimiento profesional de enfermeria
no solo en areas criticas sino también en areas no criticas. Estos factores
psicolégicos muestran un predominio intimamente relacionado con las
actividades que desempefia muchas veces inagotablemente cansadas fisico y

mentalmente. 4
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2.3 Marco conceptual

2.3.1 Enfermeria: es una profesiéon que comprende el cuidado autébnomo y
colaborativo de personas de todas las edades, familias y comunidades, ya sea

gue se encuentren sanas o padezcan alguna enfermedad.

2.3.2 Enfermero: Profesional de la salud capacitado para atender a las personas
con enfermedades o discapacidades. También se llama profesional de

enfermeria y titulado en enfermeria.

2.3.3 Estrés: es una reaccion fisiolégica del organismo en el que entran en juego
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe

como amenazante o de demanda incrementada.

2.3.4 Sector socio sanitario: es el conjunto de cuidados sociales y sanitarios
que proporcionan una atencion completa para satisfacer las necesidades de las

personas que cuenten con algun grado de dependencia.

2.3.5 Riesgos laborales: son peligros existentes en una profesion y tarea
profesional concreta, asi como en el entorno o lugar de trabajo, susceptibles de
originar accidentes o cualquier tipo de siniestros que puedan provocar algun

dafio o problema de salud tanto fisico como psicolégico.

2.3.6 Unidad de cuidados intensivos: es una seccion de un hospital o centro
de atencion médica que proporciona atencién a pacientes con problemas de

salud potencialmente mortales.

2.3.7 Donacién: Es un acto de liberalidad por el cual una persona dispone de

una cosa en favor de otra que la acepta.

2.3.8 Conflicto trabajo — familia: contradiccidon de roles en el que las exigencias,
el tiempo y el esfuerzo del trabajo interfieren con la realizacién de actividades

familiares.

2.3.9 Triage: es un proceso de valoracion clinica inicial que clasifica a los
pacientes antes de la evaluacion diagndstica y terapéutica médica, en base a su

grado de urgencia
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2.3.10 Sangre: es un tejido vivo compuesto por liquidos y sélidos.

2.3.11 Fluidos bioldgicos: son los liquidos que se encuentran en el cuerpo

humano y que transportan nutrientes y desechos.

2.3.12 Agentes quimicos: Son sustancias como acidos, alcalis o sustancias
similares o corrosivas que, al entrar en contacto con la piel, pueden causar algun

tipo de lesidn parcial o total en la persona
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2.4 Marco legal

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de

enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
De la prestacion del servicio de enfermeria, aspectos generales

La prestacion del servicio de enfermeria se realizara en establecimientos para la
atencion médica en los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional
de Salud, asi como los que otorgan servicios en forma independiente, segun su
preparacion académica o calificacion requerida y el grado de
responsabilidad para la toma de decisiones, de acuerdo a lo establecido en el

apartado 6 de esta norma.

Las actividades mencionadas en los puntos 6.1 al 6.7 de esta norma, estan
ordenadas segun su grado de complejidad, las mismas deberan ser realizadas
por el personal de enfermeria que se menciona en cada punto, sin embargo,
éstas no son limitativas para el personal de enfermeria que tenga
mayor grado académico del que se enuncia en cada punto, pero si son limitativas
para quienes no tienen el grado académico minimo que se menciona, en

términos de las disposiciones juridicas aplicables.

En los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, asi como, para los que
prestan sus servicios de forma independiente, sélo se reconoceran los estudios
de formacion y capacitacion en enfermeria de las instituciones pertenecientes al
Sistema Educativo Nacional y los documentos expedidos en términos

de las disposiciones juridicas aplicables.

Si los estudios se realizaron en el extranjero, deberan contar con el documento
de revalidacion de estudios emitido por la autoridad o institucion educativa

competente.

Para la prestacion de servicios de enfermeria en los establecimientos para la

atencién médica y la
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prestacion de servicios en forma independiente, se requiere que las constancias,
certificados, titulos profesionales o diplomas hayan sido legalmente expedidos y,
en su caso, registrados por las autoridades educativas competentes y los demas
documentos mencionados en las disposiciones juridicas aplicables, hayan sido
expedidos en términos de las mismas, tal y como se ha descrito en el apartado

de definiciones.

Las autoridades de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, asi como
los que prestan sus servicios de forma independiente, deberan utilizar el
contenido de esta norma para definir las estructuras de empleo y servicio
correspondientes a fin de lograr la homogenizacion en los diferentes sectores que

emplean personal de enfermeria.

Las autoridades de los establecimientos para la atencion médica que prestan

servicios de enfermeria deberan:

Procurar que el personal de enfermeria cuente con la certificacién profesional
vigente expedida porlos organismos colegiados que han obtenido el
reconocimiento de idoneidad, expedido por el Consejo Consultivo de

Certificacion Profesional.

Dar la induccién al puesto a todo el personal de nuevo ingreso a una institucion
0 sujeto a movimiento, en un area especifica, de acuerdo a las necesidades

detectadas, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Evitar emplear al personal de enfermeria en funciones fuera de sus competencias
y capacidades, salvo en caso de urgencia con la condicion de que sea: a titulo
provisional; que cuente con la experiencia suficiente; supervision, ya sea del
personal médico o personal profesional de enfermeria responsable de
las actividades asignadas o de un experto del area de atencion médica, ciencia

0 area de conocimiento, en su caso.
El personal de enfermeria esta obligado a:

Verificar oportunamente la existencia y funcionamiento 6ptimo del equipo que se

utiliza para proporcionar el cuidado de enfermeria y, en su caso, reportar los

49



faltantes y las fallas que representen un riesgo para los usuarios de los servicios
de salud o para el propio personal. En correspondencia, los establecimientos de
atencion médica proporcionaran los recursos necesarios de material y equipo,

verificando con oportunidad el buen funcionamiento de los mismos;

Conocer y aplicar, cuando corresponda, las Normas Oficiales Mexicanas citadas

en el apartado 3 de esta norma, de acuerdo a su ambito de su competencia;

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos, éticos y humanisticos de acuerdo a su ambito de

competencia;

Cumplir con las normas institucionales y de orden técnico en materia laboral, que
apliquen en el ambito especifico de su competencia, a fin de contribuir a la
seguridad del usuario, la del equipo de salud, asi como, para la conservacion del

medio ambiente.

De la prestacion de servicios de enfermeria, aspectos particulares

Las actividades en apoyo a la atencion de las necesidades basicas de comodidad
e higiene del paciente o actividades relacionadas con la preparacién de equipo y
material, corresponden preferentemente al personal no profesional, quien debido
a su nivel de capacitacion debe ejecutar cuidados de baja complejidad delegados
y supervisados por personal técnico o profesional de enfermeria, su funciéon
primordial es de colaborador asistencial directo o indirecto de los profesionistas
de la salud. El personal no profesional esta facultado para realizar intervenciones

de enfermeria interdependientes.

La prestacion de servicios de enfermeria que corresponden a los profesionales
técnicos de enfermeria en el ambito hospitalario y comunitario, dada su formacion
tedrico-practica son los cuidados de mediana complejidad que los faculta para
realizar acciones interdependientes derivadas del plan terapéutico

e independientes como resultado de la aplicacidon del proceso atencidn
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enfermeria. Su funcidn sustantiva es asistencial y las adjetivas son de

colaboracién en las funciones administrativas y docentes.

La prestacion de servicios de enfermeria de naturaleza independiente o
interdependiente en un campo especifico de la enfermeria, corresponde a los
técnicos especializados en enfermeria, debido a que, por su nivel académico,
este personal esta facultado para otorgar cuidados de mediana complejidad que
han sido determinados como resultado de la valoracion del equipo de salud y
establecidos en el plan terapéutico. Su funcion sustantiva es asistencial en un
campo especifico y las adjetivas son las docentes, de administraciéon y de

colaboracion en proyectos de investigacion.

La prestaciéon de los servicios de enfermeria con predominio de acciones
independientes derivadas de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
en los ambitos hospitalario o comunitario, corresponde al licenciado en
enfermeria, debido a que su formacion de nivel superior lo faculta para desarrollar
un plan de intervenciones que puede valorar, ejecutar y evaluar. Es capaz de

interactuar de manera interdependiente y

desarrollar acciones derivadas del plan terapéutico. Su nivel académico lo hace
competente para otorgar cuidados de mediana complejidad de predominio
independientes. Cuenta con las competencias para colaborar en la formacion de
recursos humanos para la salud y para la realizacidn de investigaciones
de predominio operativo. Su funcion sustantiva es asistencial y las adjetivas son

las docentes, de administracion y de colaboracion en proyectos de investigacion.

La prestacion de servicios de enfermeria con predominio de acciones
independientes derivadas de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
en los servicios especializados de la atencidn a la salud, corresponde al personal
de enfermeria con estudios de posgrado en un area especifica de la
practica profesional, debido a que cuenta con los conocimientos necesarios para
desarrollar un plan de intervenciones independientes que pueda valorar, ejecutar
y evaluar proporcionando cuidados de alta complejidad que se deriven del plan

terapéutico interdisciplinario. Su ambito de aplicacién son unidades hospitalarias
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o comunitarias. Aplica modelos tendientes a incrementar la calidad del cuidado,
promueve la utilizacion de modelos y técnicas innovadoras en su especialidad,
asi como la investigacion de su practica y la aplicacion de hallazgos, incluyendo
relaciones o colaboraciones interdisciplinarias o multidisciplinarias con
profesiones vinculadas a la practica de enfermeria o0 a un tema o area de
investigacion aplicada. Su funcion sustantiva es la asistencial y las adjetivas son

las docentes, de administracién y de colaboracién en proyectos de investigacion.

La prestacion de servicios de enfermeria, relacionada con los roles de educador,
investigador, consultor o asesor en los temas clinicos, de la salud publica,
bioéticos o legales implicitos en la atencidn del personal de la salud con un nivel
de participacion y liderazgo, le corresponden al personal de enfermeria
con maestria, debido a que, por su grado de formacién con estudios avanzados
posteriores a la licenciatura en un area especifica, lo faculta para asumir esos
roles. ldentifica problemas de la practica y sistemas de cuidado que requieran ser
estudiados. Colabora en la generaciébn de nuevos conocimientos y en
estudios interdisciplinarios o multidisciplinarios. Su funcién sustantiva es de

docencia, administracion e investigacion.

La prestacion de servicios de enfermeria, relacionada a las acciones para
generar conocimiento en las diferentes areas de la salud, corresponde al
personal de enfermeria con doctorado, debido a que, por su grado de formacion
con estudios avanzados de posgrado en un area especifica, esta facultado para
dirigir estudios de investigacion interdisciplinaria o multidisciplinaria. Aporta
evidencias cientificas para la formulacién de politicas que mejoren la calidad y la
seguridad de los pacientes, asi como para la formacion de recursos humanos

para la salud. Su funcién sustantiva es de investigacion.
Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.
13
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Marco metodolégico

3.1 Cronograma de actividades

CAPITULO Il

ACTIVIDADES ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S S|S S|S S|S|S S|S
11213 112131411 ]2]3 2|3 213 213 2|3

Seleccion del tema

Planteamiento del
problema

Pregunta de
investigacion

Revisién de
bibliografias

REVISION DE
PROTOCOLO

Objetivos

Justificacion

REVISION DE
PROTOCOLO

Marco tedrico

Marco referencial

Marco conceptual

Marco legal

REVISION DE
PROTOCOLO

Marco
metodoldgico

Operacionalizacion

Tipo y disefio de
investigacion

Universo de
estudio

Poblacion y
muestra
Instrumento de
recoleccion de
datos

REVISION DE
PROTOCOLO
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Prueba piloto

Analisis y
recoleccion de
datos

Conclusiones y
sugerencias

REVISION FINAL
DE PROTOCOLO
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3.2 Operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
NOMBRE CONCEPTUAL OPERATORIA VARIABLE ESCALA ITEMS
Es el periodo en el que 20-25 afos
Edad tr.anscurre la vida de un ser 20 - +40 anos Independiente Ordinal 25-30 anos
Vivo. 30-45 anos
+45 anos
Es el conjunto de las
peculiaridades que
Genero caracterizan los mdmduqs 20 - +40 anos Independiente Nominal MascuI!no
de una especie Femenino
dividiéndolos en
masculinos y femeninos
tiempo que un trabajador
Jornadas dedica a su trabajo, segun . . 7 horas
: ’ 20 - +40 anos Dependientes Ordinal 8 horas
laborales lo establecido en su
11 horas
contrato.
es eltiempo que wun 15 anos
Antiguedad trabajador : ha trabajado 20 - +40 anos Dependientes Ordinal 20 anos
para una misma empresa. 25 anos
30 anos
es unasensacion de
cansancio o falta de Severo
Agotamiento energia que puede ser| 20 -+40 anos Independiente Nominal Moderado
mental, emocional o0 Leve
fisica.
es un trastorno del suefio
Insomnio que_ dificulta - conciliar el 20 - +40 anos independiente Nominal S!
sueno, mantenerse no
dormido o dormir bien.
es cuando un trabajador
Sobrecarga tiene mas tareag de las 20 - +40 afios Dependiente Nominal Si
laboral que puede manejar en su no
horario laboral.
es unsentimiento de
Insatisfaccion descontento que una | o4 .40 afios Independiente Nominal Si
laboral persona experimenta en no
su trabajo.
es cuando no hay
Espa_c[o sgflmer_]te , 8SPACIO 54 440 afios Dependiente Nominal S!
insuficiente disponible en algun lugar o no
dispositivo
Responsabilidad esel ~compromiso  de Si
) cumplir con las | 20 - +40 afios Dependiente Nominal
del trabajo no

obligaciones laborales de
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manera eficiente y
efectiva.

Presencia exceso de sonid(')' que .

excesiva de altera las condmones 20 - +40 anos Dependiente Nominal S!

ruidos normales dgl ambiente en no
una determinada zona.
esaquella que no es

lluminacion adecugda para las ~ . : Si

defectuosa neces!dades de un | 20 - +40 afnos Dependiente Nominal no
espacio, ya sea por falta o
exceso de luz.

Falta de | €8 Una situacién en la que .

personal en los una empresa tiene menos 20 - +40 afos Dependiente Nominal S!

Servicios trabajgdores de los que no
necesita.
es una situaciéon en la que

Exceso de la ’d.emanda de atencién ) . . i

pacientes medlcfa es mayor que la | 20 - +40 anos Dependiente Nominal o
capacidad de los sistemas
de salud para atenderla.
es una dieta

Mala fjeseguilibradg que puede ) . . i

alimentacion incluir carencias, excesos 20 - +40 anos Independiente Nominal o
o} desequilibrios de
nutrientes y calorias.

Caida de cabello | ©° la perdida anormal de 20 - +40 anos | Independiente Nominal S!
cabello. no
es un estado de

Sindrome de agotamier)to fisico, mental i . . i

burnout y emocional que se 20 - +40 afos Independiente Nominal no
produce por un estrés
laboral crénico.
es un sentimiepto . de Severa

Ansiedad ?U'Zdo’ ptueg;(;r oslgrqwe:zg 20 - +40 anos Independiente Nominal Moderada
reaccion normal al estrés. Leve
es un trastorno mental que
se caracteriza por un Severa

Depresion ﬁzzar(ijr(r)\ido ydepérdide;mrgg 20 - +40 afos Independiente Nominal Moderada

Leve

interés en actividades

cotidianas.
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3.3 Tipo y diseio de investigacion

Enfoque: Mixta

Esta investigacion tiene un tipo de enfoque mixto porque combina métodos

cuantitativos y cualitativos.

Permite medir y analizar la frecuencia, intensidad y algunos factores que generan
estrés en el personal de enfermeria (cuantitativa) pero también ayuda a
comprender las experiencias y percepciones del personal de enfermeria sobre el

estrés, sus causas y efectos en su bienestar y desempefio (cualitativa).

Alcance: analitico.

La presente investigacion también tiene un alcance analitico porque puede
analizar sobre las causas y efectos que ocasiona el estrés en el personal de
enfermeria, permite entender el problema de manera profunda y proponer

soluciones.

Puede identificar los factores causales y las relaciones entre variables, también
permite generar estrategias o recomendaciones para lograr que el estrés
disminuya, va mas alla del simple planteamiento del problema y utiliza

herramientas estadisticas.

Diseino: transversal

es un tipo de investigacion que se utiliza para recopilar y analizar datos de una

muestra de personas en un momento especifico.

Tiene un disefio transversal porque permite analizar el problema de manera
rapida y eficiente, identificando factores asociados sin necesidad de un

seguimiento prolongado
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3.4 Universo de estudio

Personal de enfermeria que labora en el hospital general Maria Ignacia Gandulfo

que labora en el servicio de urgencias
3.4.1 criterios de inclusion

Enfermeros adscritos del servicio de urgencias
Pasantes de enfermeria del servicio de urgencias
Enfermeros que quieran participar

Enfermeros que lleguen el dia de la encuesta a trabajar

o N~

Estudiantes de enfermeria que estén en practicas hospitalarias
3.4.2 criterios de exclusién

1. Enfermeros que no asistan a trabajar el dia de la encuesta.
2. Enfermeros que no quieran participar.

3. Personal que no pueda responder la encuesta.
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3.5 Poblaciéon y muestra
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3.6 Instrumento de recolecciéon de datos

ENCUESTA SOBRE LOS FACTORES DE ESTRES QUE PRESENTA EL ENFERMERO EN EL
AREA HOSPITALARIA (URGENCIAS) EN EL HOSPITAL GENERAL “MARIA IGANCIA GANDULFO”

NOMBRE: FECHA: /| |
EDAD: GENERO: PERFIL PROFESIONAL:

Responda lo que se le pide, eligiendo solo una opcién

1. ¢ Cuanto tiempo le dedica a su trabajo segun su contrato?
a) 5 horas
b) 7 horas
c) 8 horas
d) 11 horas

2. ¢Cuantos anos lleva dedicandole tiempo a su profesion de enfermeria?
a) 15 anos
b) 20 afios
c) 25 anos
d) 30 afos
e) Otro, especifique:

3. ¢En qué nivel esta su cansancio o falta de energia mental, emocional o
fisica?
a) Normal
b) Leve
c) Moderada
d) Severa

4. ;Se le dificulta conciliar el suefio, mantenerse dormido o dormir bien?
a) Si
b) No

5. ¢Usted siente que tiene mas tareas de las que puede manejar en su
horario laboral?
a) Si
b) No
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6. ¢Alguna vez ha sentido o actualmente siente que no esta conforme con
su area de trabajo o tiene insatisfaccion laboral?

Si

No

7. ¢Su area cuenta con el espacio suficiente para los pacientes y para pasar
cémodamente por los pasillos?
a) Si
b) No

8. ¢ Siente que tiene mucha responsabilidad en su puesto?
Si
No

9. En el area que labora, ¢hay exceso de ruido que altere las condiciones
normales del ambiente?

Si, especifique:

No

10. ¢ Piensa que hace falta personal en su area?
Si
No

11. ¢ En su area hay exceso de pacientes?
Si
No

12. ; Usted siente que tiene una mala alimentacién en su jornada laboral?
Si
No

13. ¢, Considera que presenta perdida anormal de cabello por niveles altos de
estrés por el ambito laboral?

Si

No
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14. ; Alguna vez ha sentido un agotamiento fisico, mental y emocional que se
produce por un estrés laboral crénico?
a) Si
b) No

15. ¢ Padece ansiedad por factores de estrés?
a) No
b) Leve
c) Moderada
d) Severa

16. ¢ Padece depresion por factores de estrés?
a) No
b) Leve
c) Moderada
d) Severa
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