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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal con el propésito de evaluar,
incidencia y factores contribuyentes del estrés laboral asistencial en el personal
de Enfermeria del Hospital General Docente “Octavio de la Concepcion y la
Pedraja” de Baracoa, provincia Guantdanamo, en el periodo comprendido
septiembre-diciembre de 2009. Se trabaja con 339 enfermeras(os) de los 348
que constituyen el total de profesionales de esta disciplina en el centro. Se aplica
un modelo de encuesta donde se recoge el comportamiento de un grupo de
variables seleccionadas. La caracterizacion del personal se obtiene mediante
entrevistas individuales, a través de una prueba que permite la clasificacion del
estrés segln niveles de intensidad. Se obtiene predominio del sexo femenino,
edades entre 18 y 32 afios. El mayor porcentaje es ligero seguido del moderado,
como en el caso de enfermeros generales y licenciados en Enfermeria,
respectivamente.

Palabras clave. PERSONAL DE ENFERMERiA/pSiCOIOQI'Cl; AGOTAMIENTO
PROFESIONAL/psicologia.

INTRODUCCION

La preocupacién de los profesionales de la salud con su propia salud es
reciente, debido a las caracteristicas propias del grupo en que se encuentran,
prestando atencion a pacientes y no a asuntos relacionados con su actividad la
cual genera cierto grado de estrés.
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Estrés o stress en medicina, es definido como el proceso fisico, quimico o
emocional que produce una tensién capaz de llevar a la enfermedad fisica.'

El ejercicio de la profesién de enfermeria transcurre en varios niveles de
atencion, como la enfermeria comunitaria y la labor de esta en la esfera
hospitalaria, es en este nivel asistencial donde la atencion a pacientes
hospitalizados exige por parte del personal un elevado nivel de desempefio y
respuesta a los problemas que se enfrentan, todo esto en ocasiones y bajo
diversas circunstancias genera estrés.*®

La Enfermeria, se caracteriza por el hecho de que no es algo externo al
individuo, sino que abarca la totalidad de la persona. La actividad que desarrolla
esta profesion, requiere un compromiso personal y una interaccién directa con
las personas a las que atiende y, por tanto, suele trabajar con los aspectos mds
intensos del cuidado del paciente (sufrimiento, ira, frustracién, miedo,
muerte.). Todo ello, sumado a pequefias, medianas o grandes dosis diarias de
estrés, puede hacer que el colectivo tenga predisposicion a experimentar
cierto grado de desgaste profesional, que puede conducir a la manifestacion de
actitudes y sentimientos desfavorables, tanto para el profesional como para la
persona a la que ofrece su servicio.®” 2

En general, las perspectivas del estudio del estrés como factor de riesgo
psicoldgico para las enfermedades, dependerdn del avance en el desarrollo de
modelos conceptuales, donde este fenémeno puede ser mejor comprendido. No
obstante, los datos actuales permiten extraer muchas sugerencias para el
trabajo prdctico, en especial mediante identificacion de ambientes
tensionantes y de personas mds expuestas a estos, para brindarles ayuda
priorizada en diferentes niveles de atencién.>**

Debido al desgaste que puede sufrir el enfermero proveniente de su
profesién y el antecedente de la aparicién de personal de enfermeria con
estrés severo que suele traer como consecuencia su desvinculacion con la
profesion, ademds de los dafios a la propia salud y el elevado nimero de
enfermeros expuestos a factores de riesgos psicosociales (estrés) se puede
establecer que el personal de Enfermeria de nuestra institucion no estd exento
de padecer sintomas de estrés laboral asistencial, por lo que se propone
realizar este estudio en el que se plantean las siguientes preguntas cientificas:
¢Se estd realmente en presencia de estrés?, (Qué connotacion tiene este
fendmeno en el grupo de estudio?



METODO

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital General
Docente de Baracoa, con el objetivo de evaluar la incidencia e intensidad del
estrés laboral asistencial y la presencia de factores contribuyentes al mismo,
en el personal de Enfermeria del Hospital "Octavio de La Concepcidn y la
Pedraja” del municipio Baracoa, Guantdnamo, en el periodo septiembre-
diciembre de 2009, asi como caracterizar el universo de estudio segun
variables sociodemogrdficas, grados de motivacién para el ejercicio de la
profesion y medidas para autorreducir el estrés laboral asistencial.

La muestra estd constituida por 339 enfermeros. Los datos de interés se
recogen a través de una encuesta, la cual se somete a una validacion de
contenido por criterio de expertos de acuerdo a las 5 propiedades bdsicas
expuestas por Moriyama.

La recogida de los datos se realiza mediante encuestas directas a cada
miembro del personal de Enfermeria que participé en el estudio. Se cuenta con
el apoyo de un psicologo para evaluar el estrés. Para el procesamiento de la
informacidon se crea una base de datos en el sistema Microsoft Acces,
utilizando como medidas de resumen para variables cuantitativas los nimeros
absolutos y el porcentajes. Para determinar el nivel de estrés se aplica el
Simptomatic Stress Scale (SSS) de Seppo Aro, para evaluar los niveles de
estrés segln resultados de encuestas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al evaluar la variable edad, se observa que existe predominio del personal
joven, de 18 a 22 aiios (21.5 %), seguido del grupo de 23-27 afios (18.6 %)y 28-
32 afios (17.5 %), respectivamente (Tabla 1). La edad constituye un factor
fundamental en la caracterizacién del personal de Enfermeria, en nuestro pais
cada vez existe personal mds joven procedente de preuniversitarios, egresados
de los cursos de superacion para jovenes y demds programas de la Batalla de
Ideas. Otfros autores describen este fenomeno, a diferencia de nuestro
estudio, predominaba el grupo de edad de 25 afios en adelante.!

En cuanto al sexo, 315 corresponden al femenino y 24, al masculino, 92.9y 7.0
%, respectivamente. Al evaluar los afios de trabajo, predominé el grupo de 1a 3
afios de servicio, representando el 36.8 % del total. En este grupo el sexo



femenino alcanza mayor porcentaje (92 %) con relacion al 8 % del sexo
masculino, con 115 y 10 enfermeros, respectivamente. Le sigue el grupo de 19 a
21 afios de servicio que representa el 12.9 % del total. Como se muestra en la
Tabla 2.

El sexo femenino es el que predomina en el estudio, pues la profesion de
Enfermeria es generalmente seleccionada siempre por las féminas, ademds
durante varios periodos el acceso a esta profesion no le fue permitido al sexo
masculino. Es necesario sefialar también que la definicion de los roles
masculinos y femeninos se traduce hasta hace unas décadas, en la persistencia
de pautas de socializacién diferenciadas para hombres y mujeres.”

El mayor nimero de enfermeras(os) estuvieron dentro de los primeros 5 afios
de graduados, esto se debe a que la plantilla del personal que posee la
institucion es joven, debido a la incorporacion de la municipalizacién de la
ensefianza, a la vez que por politica del nivel provincial, el centro es tributario
de recién graduados en la especialidad, sin dejar de significar que en nuestros
dias se acrecienta la opcion de la profesion no como un medio de vida, sino
como forma de realizacion personal. Existe diferencia de otros paises europeos
donde la edad del personal de Enfermeria se encuentra en el grupo de 45-54
afios (50 %) del total, segln estudios realizados en el complexo hospitalario
universitario de Vigo. Espafia.’®

Al mayor nimero de enfermeros les gusta la labor que realizan, representado
por el 755 % (256), mientras que el 66.6 % (226) no le gusta el lugar donde
labora. ElI mayor porcentaje de enfermeros se siente motivados por la labor
que realizan, 228 (67.3 %). Al evaluar las tareas desempefiadas en relacién con
las aptitudes e intereses del personal de Enfermeria, se observé que el 53.7 %
respondié afirmativamente (Tabla 3).

Del personal estudiado el 72.3 % refiere sentirse capaz de realizar las tareas
asignadas, mientras que el 27.7 % realiza las tareas pero necesita
asesoramiento y guia continua del personal mds competente y con experiencia,
muy relacionado con lo expresado anteriormente, se aprecia que el 30 % del
personal encuestado refiere necesitar mayor esfuerzo para realizar las tareas
asignadas. El 71.4 % (242) expresa que son insuficientes los recursos
materiales disponibles, dificultando de esta manera su labor. Al referirse al
apoyo administrativo, se hace alusion, tanto al apoyo que brindan los
administrativos de enfermeria, médicos, personal de servicios entre otros, el



57.5 % (195) se siente apoyado por los mismos, mientras que un porcentaje de
42.5 (144) niega sentir ese apoyo (Tabla 3).

De los enfermeros encuestados predominaron sintomas de cansancio con una
frecuencia de 166, correspondiendo a este el porcentaje mds alto (48.7 %)
(Tabla 4). Le sigue en orden de frecuencia la irritabilidad con el 38.9 % (132),
ademds, es necesario sefialar que algunos encuestados identificaron mds de un
sinfoma de estrés.

Otras investigaciones coinciden en que el cansancio es el primer sintoma que
refieren los encuestados, y plantean que aunque los intervalos entre los turnos
son suficientes para recuperar su energia, en las Ultimas horas de trabajo
habitualmente sienten la necesidad de realizar esfuerzos mds grandes por la
carga o demanda laboral que se impone, a la vez que, por causas justificadas o
no, de ausencias ho previsibles toda actividad asistencial dependera de una sola
persona. Debe tenerse en cuenta que al principio solo suele referirse dicho
sintoma, pero hay que tener presente que la union de este con otros traerd
consigo el aumento del estrés y bajo rendimiento laboral, segin plantean otros
autores. Hay pruebas inequivocas de que los extrovertidos, individuos emotivos
y mujeres refieren con mds frecuencia molestias y sintomas.'”

Segln la categoria profesional y la presencia de estrés por grados de
intensidad (Tabla 5), se puede apreciar que predominan los enfermeros bdsicos
(38.6 %), seguido de los enfermeros licenciados (25.9 %). Al distribuirlos segtn
grados de estrés se aprecia que el mayor porcentaje de no estresados (45.3 %)
corresponde al grupo de los enfermeros bdsicos. Correspondié el mayor
porcentaje al estrés leve (33.6 %) 114 encuestados, el 15.6 % correspondié al
moderado, y solo el 0.7 % al severo, con solo 2 personas.

Al distribuir solamente los estresados (169) segln categoria ocupacional, se
observé que de los enfermeros licenciados, el 41.5 % se corresponde con el
estrés moderado, mientras que en el estrés leve predominé el grupo de
enfermeros bdsicos (35.1 %). El estrés severo estuvo solamente presente en 2
personas, ambas enfermeras (posbdsicos) con varios afios de labor (Ver Tabla
6).

El nivel de estrés detectado en la investigacion se considerd leve, pues al
principio del ejercicio de la profesién el estrés es algo sutil a las personas
jovenes con poca experiencia laboral, no lo notan o lo niegan, a la vez que
resulta de un proceso de adaptacion normal del individuo a una hueva



experiencia que solo puede ser no controlada con la existencia de sobrecarga
fisica y psiquica, el tipo de paciente, la participacién en la toma de decisiones y
el desempefio o resolucién a los problemas diarios, aunque estudios realizados
por Puialto Durdn y Antolin Rodriguez, demuestran que la variable edad no es
significativa para la presencia de estrés, también es necesario sefialar que en
otros estudios el grado de intensificacion de estos estados emocionales se
acrecienta con el tiempo, llegando a convertirse en patoldgicos y peligrosos.'¢'8

Por otra parte se observa que son los licenciados en los que se detecté mayor
indice de estrés moderado, por ser el personal de mds alta calificacion es el
designado a ocupar diferentes puestos en la administracién, docencia, y otros;
estdn expuestos a un sinnimero de tareas, y dependen de si para solucionarlas
y evacuarlas en tiempo y forma, por lo que se exponen al riesgo de padecer
estrés, ademds sobre los licenciados recae en ocasiones el rigor de mando ho
solo de los médicos, sino supervisores, vicedirecciones (todas), director de la
institucion y todas las estructuras organizativas establecidas. La Organizacién
Internacional del Trabajo con sede en Ginebra, Suiza, tiene como objetivo
principal mejorar las condiciones de frabajo, entre otros, que demuestran la
estrecha relacion existente entre responsabilidades, cargos administrativos y
estrés.'®?!

CONCLUSIONES

Predominaron grados de estrés moderado y leve. Dentro del personal de

Enfermeria mds afectado se encuentran los enfermeros licenciados y los
bdsicos encontrandose estas condiciones indisolublemente ligadas a la
realizacion de tareas relacionadas con la esfera gerencial, docente vy
asistencial.
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TABLA 1. EDAD.

EDAD No. %
18 - 22 73 21.5
23 -27 63 18.6
28 - 32 59 17.5
33-37 42 12.4
38 -42 50 14.7
43 - 48 31 9.2
49 - 53 13 3.8
54 y mas 8 2.3

TOTAL 339 100

Fuente: Cuestionario.

TABLA 2. SEXO Y ANOS DE SERVICIO.

Qgg\ﬁgg FEMENINO MASCULINO TOTAL

No. % No. % No. %
1-3 115 92 10 8 125 36.8
4-6 21 95.4 1 4.5 22 6.4
7-9 25 92.5 2 7.4 27 7.9
10 - 12 4 80 1 20 5 1.4
13-15 14 70 6 30 20 5.8
16 - 18 38 95 2 5 40 11.7
19 -21 43 97.7 1 2.2 44 12.9
22-24 16 94.1 1 5.8 17 5.0
25y mas 39 100 - - 39 11.5
TOTAL 315 92.9 24 7.0 339 100

Fuente: Cuestionario.



TABLA 3. MOTIVACION, PREFERENCIAS Y APTITUDES.

ASPECTOS EVALUADOS

Gusto por la labor que realiza 256 75.5 83 24,5 339 100
Gusto por el lugar donde labora 113 334 226 66.6 339 100
Motivacion 228 673 111 327 339 100
Compatibilidad con aptitudes e intereses 182 53.7 157 46.3 339 100
Capacidad de realizar tareas 245 723 94 27.7 339 100
Esfuerzos por tareas asignadas 102 30.1 237 69.9 339 100
Suficiencia de recursos 97 286 242 714 339 100
Apoyo administrativo 195 575 144 425 339 100

Fuente: Cuestionario.

TABLA 4. MANIFESTACIONES DE ESTRES MAS
FRECUENTES.

MANIFETACIONES

DE ESTRES
Agitacion 50 14.7
Impaciencia 62 18.3
Cansancio 166 48.7
Irritabilidad 132 38.9
Nerviosismo 40 11.8
Ingestion de café 123 36.3
Habito de fumar 89 26.3

Fuente: Cuestionario.



TABLA 5. CATEGORIA PROFESIONAL Y PRESENCIA DE ESTRES POR GRADOS.

ng;gg%ﬂﬁl_ NO ESTRES LEVE MODERADO SEVERO

No, % No. % No. % No. %
Enf. Basicas 77 45.3 40 35.1 14 26.4 - - 131  38.6
Enf. Técnicos 29 17.1 18 15.7 12 22.6 - - 59 17.5
Enf. Posbasico 21 12.5 27 237 2 3.8 2 100 52 15.4
Enf. Lic. 44 25.8 22 41.5 22 41.5 - - 88 25.9
Enf. Diplom. 5 28 1 0.8 3 5.6 - - 9 2.6
TOTAL 170 501 114 33.6 53 15.6 2 0.7 339 100

Fuente: Cuestionario.

TABLA 6. TIPO DE ESTRES Y CATEGORIA PROFESIONAL.

CATEGORIA

PROFESIONAL N'?OFSTROES EE MﬁgERﬁZO NSOE-VEROOA

Enf.Basicas 40 351 14 264 - - 54 319 40 3541
Enf. Técnicos 27 237 2 38 2 100 31 183 27 237
Enf. Posbasico 28 245 22 415 - - 50 295 28 245
Enf. Lic. 1 08 3 56 - - 4 23 1 08
Enf. Diplom. 18 157 12 226 - - 30 177 18 157
TOTAL 114 675 53 314 2 11 169 100 114 _ 67.5

Fuente: Cuestionario.
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