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RESUMEN

La enfermeria es conocida mundialmente como una profesion altamente estresante, pero no
presenta factores de estrés idénticos en todas sus areas de actuacion. El presente estudio
tiene como objetivo investigar los estresores presentes en la actuacion de los enfermeros en
unidades de internacion. Fue realizado con una poblacion de enfermeros de una institucion
publica y gubernamental, siendo utilizado un cuestionario para la recogida de datos, con el
fin de conocer los factores de estrés de esos enfermeros y compararlos con otras unidades
de actuacion. Como resultados, identificamos que los factores de estrés mas citados son los
relacionados con las condiciones de trabajo de los enfermeros y de la administracion de
personal. No existié una correlacion estadisticamente significativa entre las areas de estudio
del estrés y la actuacion del enfermero y el tipo de unidad (unidad de interacion en relacion a
las unidades de cuidado intensivo y semi-intensivo). Hay la necesidad de otros estudios para
la comprobacién de los resultados presentados.

ABSTRACT

Nursing has long been recognized as a stressful occupation. Stressors are not
identical in each area of nurses’ actuation in hospital. The goal of this study is to
investigate the stressors in nurses’ work in unit care. Nurses worked in a public and
governmental hospital in Sdo Paulo city - Brazil. A questionnaire was used to collect
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data about stressors and to compare with other units in hospital. As results,
stressors most cited by respondents were classified as “ work conditions” and *
personnel management”. No significant correlation was observed between
stressors and kind of units ( care and intensive care unit). There must be realized
other studies to prove the results demonstrated in this research.

RESUMO

A enfermagem é conhecida mundialmente como uma profissdo altamente
estressante, porém ndo apresenta estressores idénticos em todas suas areas de
atuacao. O presente estudo tem como objetivo investigar 0s estressores presentes
na atuacdo dos enfermeiros em unidades de internagéo. O estudo foi realizado
com uma populacdo de enfermeiros de uma instituicdo publica e governamental,
sendo utilizado um questionario para coleta de dados, a fim de levantar os
estressores desses enfermeiros e comparar outras unidades de atuacdo. Como
resultados, identificamos como os estressores mais citados, os relacionados as
condi¢cBes de trabalho dos enfermeiros e a administracdo de pessoal. Ndo houve
correlagdo estatisticamente significativa entre as areas de estudo de stress na
atuacao do enfermeiro e o tipo de unidade ( unidade de internacdo em relacao as
unidades de cuidado intensivo e semi-intensivo). HA necessidade de outros
estudos para a comprovagéao dos resultados apresentados.

INTRODUCCION

La preocupacion por el estrés es mundial llevando a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a considerarla como una “epidemia global”, con diversos factores agravantes o
atenuantes a la situacion. OMS (1995).

El estrés ha sido estudiado por diferentes especialistas y por diversos angulos. Es sabido
gue algunos autores lo consideran el mal del siglo, como una epidemia que en otras épocas
diezmo poblaciones de la Edad Media. En el area de la Salud, este “poder de diseminacion”
es considerado exagerado, pues los profesionales estan tan ocupados en atender al
paciente, que muchas veces no consiguen diagnosticar su propia vulnerabilidad al estrés.
Bachion y colaboradores (1988).

Aubert (1996), refiriéendose al estrés relacionado con el trabajo, lo describe como un
proceso de perturbacién que puede afectar al individuo, cuando este moviliza excesivamente
su energia de adaptacion para afrontar solicitudes del medio profesional que sobrepasan sus
capacidades fisicas y/ o psiquicas.

Una de las instituciones en que se puede observar el fenomeno de agotamiento de los
individuos en funcién de esa causa es el hospital. En este ambiente se encuentran, con
relativa frecuencia, equipos de trabajo indiferentes, apaticos y cansados, quejandose del
estrés y la desmotivacion, generando, algunas veces, conflictos e insatisfaccion en algunos
profesionales. Lautert, Chaves y Moura (1999).

En lo que se refiere especificamente al trabajo del enfermero, verificamos que un gran
nuamero de estudios psicologicos y socioldgicos han demostrado que esa profesion,
principalmente en el ambito hospitalario, es una de las que origina mas estrés, a pesar de
tratarse de una actividad socialmente util. Bachion y colaboradores (1998).
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La enfermeria es reconocida mundialmente como una profesion estresante. Es objeto de
diferentes investigaciones por diversos focos de atencidn y por otros profesionales. Se sabe
gque Menzies (1960) fue la primera autora en describir que el trabajo con personas enfermas
requiere una demanda de compasion, sufrimiento y simpatia y que el enfermero se sentia
irritado, decepcionado y culpable por no conseguir luchar con esos sentimientos. Appelbaum
(1981) relata, incluso, que la muerte de un paciente lleva al enfermero a un sentimiento de
culpa con una consiguiente frustracion profesional.

Anderson y colaboradores (1998) verificaron que los enfermeros de unidades médico-
quirdrgicas experimentan mayores niveles de estrés que los de las unidades de terapia
intensiva y apuntan que los factores inherentes al papel del enfermero son determinantes del
estres.

Frente al desgaste sufrido por el enfermero proveniente de su profesion, nos propusimos
identificar los factores de estrés de una determinada poblacién de enfermeros hospitalarios
actuantes en las unidades de internacién para acreditar que identificar y reconocer los
factores que los agotan y entender sus causas seria importante para auxiliarlos a administrar
tales factores estresantes y tal vez minimizar sus efectos negativos.

METODOLOGIA

La poblacion estudiada consta de cincuenta y ocho enfermeros. Hubo autorizacion previa
de la Comisién de Etica del hospital y la aceptacién del Departamento de Enfermeria, asi
como la participacion activa del enfermero con la aceptacion oral y escrita y el formulario del
consentimiento informado.

Entre los cincuenta y ocho enfermeros participantes, fueron seleccionados veintiocho por
tratarse de enfermeros actuantes en las unidades abiertas, los cuales fueron la poblacion
blanco de este estudio. La recogida de datos fue realizada utilizandose un cuestionario para
el establecimiento de los factores de estrés en la actuacion del enfermero hospitalario.
Bianchi (1999).

El cuestionario consta de los datos de caracterizacién del enfermero y cincuenta y una
situaciones del dia a dia, con escala de cero a siete, siendo el valor uno como “poco
desgastante”, el valor cuatro como “valor medio”, y el valor siete como “altamente
desgastante”. El valor cero deberia ser subrayado cuando el enfermero no ejecutase la
actividad abordada.

Para la caracterizacién de la muestra, fueron analizadas las variables: sexo, grupos de
edad, tiempo de trabajo , tiempo de graduado, cargo ocupado y tipo de unidad. En relacion
al tipo de unidad, se tuvo en consideracion el flujo de las personas y de los familiares en
estas unidades.

La clasificacion quedd determinada como ABIERTA para las siguientes unidades: unidad
de internacion, emergencia , unidades de internacion en pediatria, coordinacion, grupo de
atencién a pacientes y didlisis. Fueron consideradas CERRADAS las siguientes unidades:
unidad de terapia intensiva, recuperacion, hemodinamica, neonatologia y diagndstico por
imagen.

Los datos de los enfermeros de las unidades de internacion fueron comparados con los
datos de los enfermeros de las demas unidades de la institucion. Para la realizacion de la
comparacion, los indicadores de los factores de estrés fueron clasificados en las siguientes
areas: A. Relacion con otras unidades y supervisores. B. Actividades relacionadas con el
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funcionamiento adecuado de la unidad. C. Actividades relacionadas con la administracion de
personal. D. Asistencia de la enfermeria prestada al paciente. E. Coordinacion de las
actividades de la unidad. F. Condiciones de trabajo para el desempefo de las actividades
del enfermero.

Para calcular el indicador de cada area, fue sumado el indicador de cada factor de estrés
comprendido en el area determinada y dividido por el total de situaciones que lo componen,
lograndose el indicador patronizado para el area.

Fue considerado el nivel de estrés con la siguiente puntuacion del indicador patronizado:
bajo (debajo de 3,0), medio (entre 3,1 y 4,0), alerta para el alto nivel de estrés (entre 4,1y
5,9) y muy alto (encima de 6,0).

La revision bibliografica fue elaborada basandose en los bancos de datos: Dedalus, Sci
Elo, Biblioteca Cochrane y Medline.

RESULTADOS
= Perfil de la poblacién

La poblacion estudiada es totalmente femenina (100%). Con relacion a los grupos de
edad tenemos que el 57,14% de la poblacién esta incluida entre treinta y uno y
cuarenta anos.

En cuanto al tiempo de graduacion de esa poblaciébn observamos que todas las
enfermeras actuantes en las unidades abiertas poseen de dos a cinco afos de
graduado.

= Nivel de estrés en la actuacion del enfermero en la unidad abierta.

Grafico 1 Distribmigio dos escores padromzados das areas de atuagio dos enfermeiros
de umdade aberta . Sdo Paulo, 2002
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Podemos observar que la mayoria de las seis areas de actuacion presentan valores que
demuestran nivel medio de estrés, o sea, son valores entre 3,1 y 4. Las areas que
presentan los mayores valores, en orden decreciente son:

Area F - condiciones de trabajo;

Area C - actividades relacionadas con la administracion de personal;

Area B - actividades relacionadas al funcionamiento adecuado de la unidad;
Area D - asistencia de la enfermeria prestada al paciente;

Area E - coordinacién de las actividades en la unidad ;

Area A - relacién con otras unidades y superiores.

Grafico 2. Atividades consideradas mais estressantes.Sio Paulo, 2002.
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= Actividades mas estresantes.
« 29 - afrontar la muerte del paciente-area D -> 5,6
« 49 - realizar tareas con tiempo minimo disponible-area F -> 5,5
- 28 - atender los familiares del paciente critico-area D -> 5,11
- 30 - atender los familiares del paciente critico-area D -> 5,0
« 14 - elaborar escala mensual de los funcionarios-area C -> 4,71
« 37 - nivel de ruido de la unidad-area F -> 4,6

« 48 - realizar actividades burocraticas-area F -> 4,03
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DISCUSION
= Condiciones de trabajo para el desempefio de las actividades del enfermero.

En esta area, el item 37- nivel de ruido en la unidad- obtiene un indicador
considerablemente elevado (4,6) lo que significa que el nivel de ruido en la unidad
presenta un factor bastante estresante.

Los efectos adversos del ruido son proporcionales al tiempo de exposicién; cuando el
ruido es inesperado provoca en el organismo una reaccion de alarma por el aumento
de corticoides, adrenalina y noradrenalina y la repetitividad de ese proceso puede
llevar a una situacién de estrés, representado por los sintomas de nauseas, cefaleas,
irritablidad, inestabilidad emocional, ansiedad, sofiolencia o insomnio, disminucion de
la productividad y el aumento del nimero de accidentes.

En el estudio realizado por Bronzatti (2002), 82,14 % de los trabajadores de
enfermeria respondieron que el ruido interfiere en la comunicacion, 50% acreditan
gue puede perturbar el desarrollo del servicio, refiriéndose a la disminucion de la
concentracion, los dolores de cabeza, cansancio fisico y mental, irritabilidad y una
disminucion en la productividad. Los ruidos pueden interferir en las tomas de
decisiones, y son una de las principales causas del deterioro en el desempefio de las
tareas mentales de vigilancia y de precision. Carvalho (1985).

= Actividades relacionadas con la administracion de personal.

Dentro de las actividades consideradas mas estresantes, tres de ellas estan
relacionadas con la actividad gerencial del enfermero, son: realizar las tareas con el
tiempo minimo disponible (5,5), elaborar escala mensual de funcionarios (4,7) y
realizar actividades burocraticas (4,0). Cuando el sujeto comienza a percibir que las
demandas del trabajo son superiores a los recursos de que dispone para enfrentarlas,
se inicia un cuadro de tensidén que es considerado la primera fase del Sindrome de
Burnout (Lautert, Chaves y Moura, 1999). Ese sindrome se caracteriza por el
cansancio fisico y emocional frente a los factores de estrés en el trabajo, haciendo
gue el profesional considere que el trabajo o su opcién de profesion es estresante,
llegando a cambiar de empleo y hasta de profesion. Este es un sindrome ciclico con
varias fases, sefiales y sintomas definidos y evaluados, que pueden ocurrir en
cualquier profesional en su trayectoria de trabajo, pudiendo ser eliminado o no,
llevando al cambio de la profesion.

Muchas veces, no es la profesion en si la que es estresante, sino mas bien como la
persona se inserta en el trabajo y en las condiciones de realizacion, siendo
interdependiente de la evaluacion de la persona y del trabajo en si.

Bianchi (1999), Lautert, Chaves y Moura (1999) realizaron un estudio utilizando la
escala del Inventario de Burnout como instrumento compuesto por dieciocho
enfermeras que referian desgaste en su trabajo y trece que no lo acusaban. Todas las
enfermeras que se consideraban cansadas se referian a la sobrecarga de trabajo de
nueve a doce veces, mientras relataban las situaciones que consideraban
agotadoras. Entre las participantes el 55% de las mismas expresaban la intencion de
cambiar de profesion, el 12% relataban que tenian que hacer un esfuerzo para ir al
trabajo y el 68% decian estar insatisfechas con la profesion.

Un elemento que contribuye para la percepcion de la sobrecarga de trabajo es el
cumulo de funciones que desarrollan a lo largo de la jornada de trabajo. Esa

Enfermeria Global



subcategoria aparece cuando las enfermeras se refieren a la ejecucién de funciones
gue podrian ser desempefiadas por otros profesionales, o sea, funciones no estrictas
de ellas.

Para poder incorporar las actividades derivadas de las nuevas demandas cotidianas,
las enfermeras fueron reduciendo el tiempo dedicado a la realizacion de algunas
actividades propias de la profesion y delegando funciones que gustarian de
desarrollar o consideradas importantes, lo que acaba generando conflicto.

La combinacion de altas demandas psicolégicas y bajo poder de decision fue
asociada al exceso de estimulos (distrés) y desgaste emocional. Lautert, Chaves y
Moura (1999) encontraron correlacion significativa entre ejecutar funciones
incompatibles en la actividad gerencial del enfermero y el autorrelato de las
alteraciones inmunolégicas y musculo-articulares en la salud de esos profesionales.
Esos datos contribuyen a la reflexion sobre los efectos desmoralizantes del
cansancio/sufrimiento referido por esas enfermeras, toda vez que puede afectar tanto
a su salud emocional cuanto fisica.

El camulo de funciones y las actividades burocréticas y la limitacién del tiempo para
realizar las tareas, son factores que generan conflictos y cansancio para los
enfermeros. Por ese motivo seria necesario revisar tales situaciones y desarrollar
mecanismos que reestructurasen la practica de la enfermeria buscando mejores
condiciones de trabajo y la disminucion de los efectos que destruyen la salud de esos
profesionales.

= La asistencia de la enfermeria prestada al paciente.

El area D (asistencia de la enfermeria prestada al paciente) demostré tres actividades
con valores de escore superior de 5,0 lo que denota una alerta para el alto nivel de
estrés. Son: enfrentar la muerte del paciente (5,6), atender a los familiares de los
pacientes criticos (5,11) y orientar familiares del paciente critico (5,0).

Dentro de las tres actividades citadas, sabemos que el enfrentamiento de la muerte
del paciente es la mas descrita en la literatura por el gran sufrimiento psiquico y por el
desgaste emocional que genera en los profesionales.

El enfermero es el profesional que permanece mas tiempo al lado del paciente y de la
familia. Esa permanencia y la proximidad sucede generalmente y es una fuente de
angustia y de desgaste emocional.

Una forma de luchar con el sufrimiento causado por la muerte del paciente es evitar la
implicacion excesiva con el mismo cuando se le estd prestando asistencia. Ya como
mecanismos individuales de defensa algunos enfermeros, mencionados en el estudio
de Kirschbaum (1998) relatan procurar la religién o alguna forma de ayuda espiritual e
innumerables pasatiempos: paseos, ejecucion de trabajos manuales, lectura y
meditacion. La mayoria de estos enfermeros mencioné el llanto como una valvula de
escape. Una pequefia parte de los enfermeros relaté que no mezclan problemas de
trabajo con su vida personal, denominado eso como “independencia profesional”.

El contacto con la muerte genera el sentimiento de impotencia al enfermero. Hay
sufrimientos que ocasionan la relacion con el paciente y sus familiares y da una gran
impotencia ante la evolucidén negativa del diagndstico.

Como alternativa para minimizar el sufrimiento psiquico y el desgaste emocional
generado por la muerte del paciente, los profesionales deberian contar con un soporte
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psicoldgico para que pudiesen compartir sus angustias y aprender a luchar con ellas.
De esta forma, podriamos minimizar un factor altamente estresante para los
profesionales de enfermeria.

CONCLUSION Y CONSIDERACIONES FINALES

Se consiguié identificar los factores de estrés de los enfermeros actuantes en unidad de
internacion y a través del test de Pearson se determind que no hubo correlacion
estadisticamente significativa (p < 0.05) entre las areas de estudio del estrés en la actuacion
del enfermero y el tipo de unidad (unidad de internacién en relacién a las unidades de
cuidado intensivo o semi-intensivo).

Al inicio del estudio no se suponia que el enfermero pudiera ser blanco de tantas
situaciones estresantes. En el transcurso del estudio, la bibliografia investigada despert6 ain
mas el interés por el tema e hizo que se asociase la literatura con la practica vivida en los
diferentes niveles dentro de las instituciones hospitalarias.

Fue interesante para evaluar las actitudes de algunos profesionales con una visibn mas
critica y para entender que no siempre se actla de forma desinteresada porque son
simplemente de esa forma y si porque tienen todo un universo de dificultades y conflictos
que los cercany, a veces, los atormentan.

El ejercicio de la enfermeria se caracteriza por una constante exposicion a situaciones de
estrés derivadas de dos aspectos: el primero es que, al trabajar con el cliente, el enfermero
enfrenta en su cotidianeidad el dolor, la muerte el miedo, la angustia, la tension de esos
individuos y por lo tanto necesita desarrollar habilidades para enfrentarse a tales situaciones;
el segundo aspecto de esta profesion es que la mayoria de sus profesionales trabajan en los
hospitales, lo que exige un constante cambio de turno, alternando el ritmo cardiaco de esos
profesionales al invertir sus horarios de trabajo, como también una disponibilidad de
renuncia a los fines de semana, las vacaciones y las fiestas conmemorativas, lo que
compromete su participacion en la vida familiar y social para atender a sus clientes.

Pensando en una forma de minimizar los efectos que desmoralizan, generados por los
factores de estrés en la profesion del enfermero, podrian ser desarrollados estudios con el
fin de proporcionar a los enfermeros una manera menos tensa de soportar tales factores de
estrés y para eso la relajacion puede ser una de las alternativas.

El ser humano puede aliviar la ansiedad de varias formas, tomando en sus manos los
mecanismos mentales de defensa (abordaje Freudiana) o el mecanismo de coping. El
concepto de “coping”, es el modo usual del individuo de enfrentarse con los problemas y las
situaciones poco comunes. Es el conjunto de los procesos o los mecanismos a través de los
cuales es restablecido el equilibrio psicolégico y fisioldgico. Algunas veces, el coping es
referido como esfuerzo del conocimiento y comportamientos para dominar, tolerar y reducir
las demandas del estrés con la adaptacion del enfermero a las condiciones de trabajo, se
cree que sea una valvula propulsora de la concienciacion de la necesidad del conocimiento y
de invertir en el trabajo del enfermero para mejorar su vida.
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