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RESUMEN

Estudio descriptivo exploratorio realizado con 65 profesionales de enfermeria de un
hospital privado de la ciudad de Sao Paulo, en el periodo de mayo a junio de 2004, cuyo
objetivo es identificar y comparar los niveles de ansiedad de esos profesionales en las
unidades de Pronto Socorro (PS), Internamiento, Terapia Intensiva y Centro Quirtrgico (CC)
y evaluar la relacion de los datos obtenidos en el Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) con la percepcion del profesional en relacion a su stress y a los factores que
influyen en su circunstancia o no. Observamos que los profesionales de PS y CC presentan
mayores variaciones del estado de ansiedad en relacion al trago, sugiriendo que la actividad
profesional desarrollada en esos sectores influye en los niveles de stress de los
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profesionales.
ABSTRACT

Exploratory descriptive study carried out with 65 professionals of nursing of a private hospital
in the city of Sdo Paulo, in the period from May to June, 2004, that aimed at identifying and
comparing the levels of those professionals’anxiety in the units of Emergency, Admission,
Intensive Care Unit and Surgical Center and to evaluate the relation of the data obtained in
the State Trait Anxiety Inventory (STAI) with the professionals' perception in relation to their
stress and to the factors that influence its occurrence or not. It was possible to observe that
the professionals of ER and SC present larger variations of the anxiety state in relation to the
trait, suggesting that the professional activity developed in those sections influences in the
levels of the professional’stress.

INTRODUCCION

Dentro del area de Ciencias Biologicas, el término stress fue definido en 1956 por el
meédico endocrindlogo Hans Selye, tras varios afios de investigacion sobre el tema como
“estado manifestado por un sindrome especifico, constituido por todas las alteraciones
producidas en un sistema biologico”, describiendo el modelo trifasico representado por las
fases de alerta, resistencia y agotamiento .

Desde entonces, el modelo de Selye ha servido de base a innumerables investigaciones
en esa area; no obstante, recientemente, en el transcurso de la realizacion del Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, fue identificada clinica y estadisticamente una
cuarta fase. 2. La autora propone que el proceso de stress se desarrolla de la siguiente
forma:

» Fase de alerta: el proceso autorregulatorio del organismo se inicia con un desafio o
amenaza percibida, las alteraciones hormonales contribuyen a que haya un
aumento de la motivacién y energia generando mayor productividad del individuo
mirando al enfrentamiento de la situacion.

» Fase de resistencia: Como proteccion frente al agente estresante, el organismo
utiliza gran cantidad de energia para buscar el reequilibrio, pudiendo tener
sensacion de desgaste, dificultades con la memoria, lo que indica que la demanda
fue mas alla de la capacidad del individuo de luchar con la situacion, entre otras
consecuencias. Si el organismo consigue proceder a la adaptacién y resistir al
agente estresante, la homeostasis es restablecida; caso contrario, se inicia la
tercera fase.

» Fase de cuasi exhaustividad: cuando las defensas del organismo comienzan a
ceder y a intercalar periodos en que el individuo consigue resistir y sentirse bien y
otros en los que se encuentra exhausto, ya comienza la aparicion de algunas
dolencias. Esta fase es la que diferencia el modelo de Lipp, pues en la propuesta de
Selye ese cuadro ya constituye el proceso de exhaustividad, incluso con la
presencia de periodos de oscilacion entre bienestar y exhaustividad propiamente
dicha.

» Fase de exhaustividad: se caracteriza por la quiebra total de resistencia, sintomas
iniciales en la fase de alerta retornan con una magnitud mayor, pudiendo surgir la
exhaustividad psicologica, en forma de depresion, y fisica, en forma de dolencias,
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muchas veces graves.
Otras teorias amplian el entendimiento del stress®:

0 de Lazarus, Folkman (1986), revelando el stress como cualquier acontecimiento
gue emane del ambiente externo o interno y que limite o exceda las fuentes de
adaptacion de un individuo o sistema social, sustentado por la teoria de
valoracion cognitiva.

o de Magnusson (1986), introduce la teoria intervencionista, la cual vincula el
aparato psiquico al stress y a la influencia del medio ambiente sobre el
individuo. Esta teoria enfoca cémo los estimulos externos pueden provocar
reacciones en las personas, modificando sus comportamientos o0 generando
ansiedad.

En el area de salud, varios estudios nos sitian en relacion al stress que el colectivo de
enfermeria vive diariamente. Las investigaciones identifican principalmente cuales son las
mayores fuentes generadoras de stress en la actuacién de los enfermeros, en las diferentes
areas de una institucion hospitalaria. En el ambito nacional existe el consenso de que la
Enfermeria es una profesion estresante; afortunadamente las investigaciones se concentran
en su mayoria en la categoria del enfermero.

Se observaron altos indices de stress en Centro Quirargico (CC), tanto en instituciones
gubernamentales como en instituciones privadas *, el trabajo nocturno también constituye un
importante factor generador de stress a los profesionales de enfermeria, resultante de la
interaccign de factores ligados al suefio, a la cronobiologia, a la psicologia y a las relaciones
sociales °.

En Unidad de Terapia Intensiva (UTI) se encontraron datos contradictorios en una
investigacion realizada en un hospital publico estadual especializado en cardiologia en el
municipio de Sao Paulo. Mientras que los inventarios de ansiedad y stress no demostraron
niveles relevantes, el Inventario General de Salud encontré apenas un 35% de la poblacion
sana, con la mayoria de los profesionales presentando sintomas sométicos caracteristicos
de la vivencia prolongada del stress>.

A partir de 1999, la actividad gerencial del enfermero comienza a aparecer como
precursora de problemas de salud. La administracion del personal fue la fuente de stress
gue presentdé mayor numero de correlaciones significativas con los sintomas de stress en
una investigacion con 207 enfermeros. De entre las alteraciones de salud destacaron
principalmente las inmunolégicas y  musculo-articulares, cardiovasculares 'y
gastrointestinales °.

Un estudio comparativo sobre el tema con enfermeros de diferentes unidades de un
hospital encontré variaciones en los niveles de stress. Se adopt6 el criterio de flujo de
pacientes y familiares para determinar los grupos de unidades abiertas y cerradas,
considerando como unidades abiertas las unidades de internamiento, unidad de urgencias,
comision de control de infecciones y maternidad, por presentar mayor flujo de personas, y
como unidades cerradas UTI, CC, centro de material, centro obstétrico, trasplante de
organos, endoscopia, infantil, hemodinamica y hemodidlisis. Se comprobdé que los
enfermeros de unidades abiertas presentaron mayor indice de stress que los que actuaban
en unidades cerradas, lo que parece contradecir la creencia de que los enfermeros que
trabajan con pacientes criticos estan mas estresados ’. Finalmente, el enfermero de Sala de
Recuperacion Anestésica (SRA) identifica la administracion del personal como situacion
generadora de stress °.
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Citadas como principales factores que afectan al bienestar de los profesionales, las
cuestiones relacionadas con el area afectiva y la relacion interpersonal fueron destacadas en
un estudio realizado en UTI neonatal °. La imprevisibilidad asociada a la administracién de la
unidad y la relacion interpersonal son factores identificados por los enfermeros como
generadores de altos niveles de ansiedad *°.

Se percibe, en los diversos estudios realizados, que el stress muchas veces es referido
como ansiedad, siendo, inclusive, medido a través de escalas de ansiedad como el
Inventario de Ansiedad Traco-Estado, IDATE . De esta forma, algunos investigadores
asumen el stress como sinénimo de ansiedad y otros tejen argumentos que los diferencian.

La ansiedad es la misma cosa que el stress, y en tratandose de facilitar el entendimiento
cultural de la cuestion, el stress es considerado como una ansiedad exagerada o patoldgica
12 Otro autor define el stress como el conjunto de modificaciones sométicas que acompafian
al sentimiento de ansiedad °.

La dificultad conceptual surge, justamente, porque la palabra stress es, al mismo tiempo,
usada para designar una condicion, causa o estimulo desencadenante de una reaccion del
organismo y aun para describir su efecto 2.

Las escalas para medir la ansiedad y el stress son clasificadas generalmente como
escalas de evaluacién clinica y de autoevaluacion. Entre los instrumentos mas utilizados
para la evaluacion de la ansiedad se encuentra el IDATE, incluido en el segundo grupo, con
una gran proporcioén de sus items orientados a la verificacion de los aspectos inespecificos
que pueden estar presentes en cualquier situacién de stress *3, lo que puede explicar el uso
de esa escala para la evaluacion del stress.

Nos preguntamos si la posible deteccion de los estados de stress y ansiedad se
relacionan mas con las actividades profesionales o con las caracteristicas de las unidades
en las cuales ellas se desarrollan. La definiciobn de este aspecto es fundamental para la
elaboracion de estrategias que contribuyan a la reduccion de los niveles de stress y a la
promocion de la salud de los profesionales de Enfermeria.

El presente estudio, por tanto, tiene como objetivos identificar y comparar los niveles de
ansiedad de los profesionales de Enfermeria en las unidades de Pronto Socorro (PS),
Internamiento, Terapia Intensiva (UTI) y Centro Quirdrgico (CC), y evaluar la relacion de los
datos obtenidos en el inventario de ansiedad con la percepcion del profesional, en relacion a
su stress y a los factores que influyen en su ocurrencia o no.

METODO

Se trata de una investigacion descriptiva y exploratoria con enfoque cuantitativo, realizada
en las unidades de adulto de PS, Internamiento, UTI y CC de un hospital privado de tamafio
medio de la ciudad de Sao Paulo.

Con la intencion de ampliar el estudio del stress ocupacional, fueron considerados todos
los profesionales de Enfermeria (enfermeros, auxiliares y técnicos de enfermeria). Utilizamos
como criterio para la determinacion de Unidades Especiales y de Internamiento la
complejidad del paciente atendido, los cuidados de enfermeria especificos y los recursos
disponibles en la unidad (tecnologia empleada y necesidad de recursos materiales
especificos). Asi, UTI, CC y PS se consideraron Unidades Especiales y las demas como
Unidades de Internamiento. Tras la aprobacién del proyecto por el Comité de Etica
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Institucional, la recogida de datos fue realizada por una de las investigadoras en el periodo
de mafana, al final del turno de trabajo del profesional, por tratarse del periodo donde se
concentra la mayor parte de las actividades de enfermeria, asistenciales y administrativas
(higiene, visitas médicas, preparaciones de examenes y cirugias, etc.), durante los meses de
mayo Yy junio de 2004, con la anuencia del sujeto en el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido. La condicion para participar fue la de aceptar responder a las cuestiones
formuladas y haber trabajado mas de seis meses en la unidad. La investigadora permanecio
a disposicion del profesional en el local para dirimir dudas en cuanto a la cumplimentacion
de los documentos y recoger el material a su término.

Para la evaluacion de la variable de estudio, se utiliz el Inventario de Ansiedad Traco, 0
Inventario de Ansiedad Estado, un cuestionario con preguntas cerradas cara a la
caracterizacion de la muestra y una abierta sobre la percepcién del profesional en relacion a
su stress: “¢,Durante la mayor parte del tiempo usted se considera estresado? Si si, ¢qué
factores relacionados con el trabajo le estresan actualmente? Si no, ¢ qué factores le ayudan
a mantenerse sin stress?”

El IDATE esta compuesto de dos escalas para medir dos conceptos distintos de ansiedad:
Estado de ansiedad (condicion cognitivo-afectiva transitoria) y Traco de ansiedad
(caracteristica de la personalidad) **.

El Traco de ansiedad representa datos de la personalidad del individuo, los indicadores de
ansiedad-traco son menos sensibles a cambios surgidos de situaciones ambientales, por
ejemplo situaciones vividas en el trabajo, permaneciendo relativamente constantes en el
: 13
tiempo .

El Estado de ansiedad se refiere al estado emocional transitorio, los indicadores de
ansiedad-estado pueden variar en intensidad de acuerdo con situaciones del ambiente y
fluctuar en el tiempo. En general, se caracterizan por sentimientos desagradables de tension
y preocupacion, conscientemente percibidos, y por aumento en la actividad del sistema
nervioso auténomo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de profesionales que participaron de la recogida de datos (74), 88%
respondieron a los documentos correctamente, seleccionando una alternativa en todos los
campos de los documentos, siendo desaconsejados 12% de los cuestionarios °, por estar
cumplimentados de forma incompleta. Para analisis se consideraron, por tanto, 65 sujetos en
este estudio.

Los componentes de las Unidades Especiales representaron 54% de la poblacion
investigada y 46% representaron las Unidades de Internamiento.

Basandonos en los datos obtenidos, observamos que el sexo femenino es predominante
en las Unidades Especiales con el 66% y en las Unidades de Internamiento con 87%. La
franja de edad predominante en las Unidades Especiales y en las Unidades de
Internamiento fue de 25 a 35 afos (63% y 60%, respectivamente).

En cuanto al tiempo pasado desde la graduacion, en las Unidades Especiales la mayoria
de los profesionales (91,5%) se form6 hace mas de 5 afios, lo que se observd también en
las Unidades de Internamiento (73%). Distribucion equivalente hubo en cuanto al tiempo de
trabajo en la institucion en las Unidades Especiales: 52% de los profesionales trabajan en la
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predominé el tiempo de trabajo inferior a 5 afios (70%).

En las Unidades Especiales 28,5% de los profesionales son enfermeros, 43% técnicos de
enfermeria y 28,5% auxiliares de enfermeria y en las Unidades de Internamiento 30% de los
profesionales son enfermeros, 16,6% técnicos de enfermeria y 53,3% auxiliares de
enfermeria. De acuerdo con la resolucién de COFEN n° 189 **, que establece parametros de
distribucion porcentual para las diferentes categorias profesionales conforme al Sistema de
Clasificacion de Pacientes (SCP), ya se esperaba la prevalencia de técnicos de enfermeria
en las Unidades Especiales en relacion a las Unidades de Internamiento.

Para analizar los datos obtenidos con la aplicacién del IDATE, fue necesario diferenciar
los conceptos para la evaluacion de la relacion que se da entre el Traco y el Estado de
ansiedad en las diferentes unidades investigadas.

Entendemos que individuos con Tragco de ansiedad moderado o elevado tienen
propension a sufrir mayor alteracién del Estado de ansiedad en presencia de estimulos
estresantes.

Grafico 1. Trago de ansiedade da equipe de enfermagem nas diferentes
unidades pesquisadas.
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Conforme se representa en el grafico 1, al comparar el traco de ansiedad de los
profesionales que trabajan en UTI, CC, PS y Unidades de Internamiento, observamos que
UTIl y CC presentan caracteristicas semejantes y la mayoria de los profesionales que
trabajan en esos sectores presentan marcador de Traco de ansiedad bajo.

En el PS, los marcadores bajo y moderado son equivalentes, en tanto que notamos la
presencia de profesionales con marcador elevado, no observado en los otros dos sectores.
Podemos relacionar este dato en nuestra practica, cuando percibimos el sentido natural de
los profesionales mas dindmicos, agitados y pragmaticos para actuar en el sector de
emergencia.

En las Unidades de Internamiento observamos a la mayoria de los profesionales con
indicador de Traco de ansiedad moderado, sin embargo esa diferencia no parece ser
significativa en relacion a los otros sectores.

El stress en el trabajo es un factor de vida moderna, las personas sienten las mismas
presiones, independientemente de su profesién *°, y especificamente en hospitales, se
verificO que los enfermeros presentan los mas altos niveles de presion en el trabajo si los
comparamos con los deméas profesionales de salud '°. Considerando las diversas
investigaciones realizadas en las diferentes éareas de actuacion del enfermero, en
instituciones tanto publicas como privadas, esa relacion semejante del Traco de ansiedad
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encontrado entre los profesionales de Enfermeria en las diferentes unidades investigadas
apenas nos sitla, como institucion, frente a las evidencias cientificas.

Grafico 2. Estado de ansiedade da equipe de enfermagem nas diferentes
unidades pesquisadas.
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El grafico 2 presenta los indicadores del Estado de ansiedad del profesional, con las
caracteristicas especificas de cada sector.

La UTI nos sorprendio con la mayoria de los profesionales presentando indicador bajo,
dado que no era lo esperado, al tratarse de una unidad con tasa de ocupacion elevada,
pacientes criticos e inestables y donde procedimientos complejos de asistencia de
enfermeria componen la rutina diaria, sugiriendo que ese ambiente deberia acarrear un gran
impacto en el Estado de ansiedad del profesional.

Esta contradiccion fue verificada también en un estudio semejante que utilizo el IDATE.
Entretanto, el Inventario General de Salud, aplicado concomitantemente, apunté para una
poblacién poco sana, con sintomas somaticos caracteristicos del stress °. Podriamos
entonces indagar si esos profesionales estarian utilizando estrategias conscientes para
afrontar el stress de trabajar en UTI, pero entre tanto ¢no estarian somatizando,
inconscientemente, los efectos nocivos de las caracteristicas de las actividades
desempefiadas? ¢O no estarian utilizando mas eficazmente las estrategias de doping para
afrontar el stress? Estas consideraciones sugieren que otros instrumentos sean utilizados
para analizar esa poblacién, de forma que datos comparativos hagan posible una evaluaciéon
mas amplia de los aspectos emocionales y fisicos del stress, por tratarse el IDATE de una
escala que mide sobre todo los componentes de preocupacion y emocionalidad, no
evidenciados en esa poblacion.

Para la Asociacion de Medicina Intensiva Brasilefia, los profesionales de salud que
trabajan en UTI estan enfrentados diariamente con cuestiones relativas a muerte, que
pueden estar relacionadas con las causas generadoras de stress. Los sucesos inesperados,
como cambios repentinos en el estado clinico de un paciente que estaba bien, aumentan la
tension y la ansiedad, que parecen estar minimizadas por el trabajo en equipo, lo que mas
all4 de acrecentar conocimientos y dividir ansiedades, favorece la aparicién de soluciones *’.

Por otro lado, como sucede con otros profesionales de salud, el hecho de que el
enfermero haya de lidiar con el cuerpo del paciente, en las excreciones y dolores, en la
prestacion de los cuidados revela sobremanera la cantidad de ansiedad soportable, o que
lleva al desencadenamiento de defensas rigidamente estructuradas *°, que se caracterizan
por un escudo impermeable a las emociones *° o caracterizadas por frialdad afectiva en el

Enfermeria Global



trato con los pacientes y negacién de la propia fragilidad .

En el Centro Quirdrgico observamos que la mayoria de los profesionales presentaron
traco de ansiedad bajo y Estado de ansiedad moderado. A pesar de no haber una
solicitacién excesiva por parte de los pacientes y familiares como factor estresante en esa
unidad, parece que otras caracteristicas de la atencion contribuyen a preocupar a los
profesionales de Enfermeria. En un estudio sobre hospitales gubernamentales y privados, la
ausencia de reconocimiento de la Enfermeria como actividad esencial en el contexto de la
asistencia en salud, la falta de autonomia necesaria para la toma de decisiones y la
inadecuacion de la legislacion de su ejercicio profesional, fueron identificados como los
principales estresantes en esta area. *.

En Urgencias, semejante al CC, las actividades desempefiadas parecen contribuir a
alterar el Estado de ansiedad del individuo, si bien, por motivos muy diferentes. Como una
de las investigadoras actla en esta area, es posible inferir que la demanda elevada de
pacientes, cuestiones estructurales del servicio y la atencidon al paciente critico estan
contenidas en la génesis del stress.

En las Unidades de Internamiento no hubo significativa alteracién del Estado de ansiedad
del individuo, lo que sugiere que no es la caracteristica de la actividad lo que interviene en el
Estado de ansiedad del profesional en este sector.

Considerando la Enfermeria por categoria profesional observamos el Traco de ansiedad
bajo (32%), moderado (63%) y elevado (5%) para los enfermeros y bajo (48%), moderado
(50%) y elevado (2%) para los auxiliares/técnicos de enfermeria. En relacion al Estado de
ansiedad, los enfermeros presentan estado bajo (42%), moderado (47%), elevado (11%) y
los auxiliares/técnicos de enfermeria bajo (41%) y moderado (59%). Analizamos que en este
estudio las categorias profesionales se comportan de manera semejante en relacion al Traco
y Estado de ansiedad.

Para esta muestra, de la forma como los datos fueron analizados, considerando la
influencia del Traco en el Estado de ansiedad de los individuos por unidad de trabajo,
observamos que apenas en PS y CC las caracteristicas de la actividad representan un factor
de stress para el profesional de Enfermeria.

En cuanto a la percepcion del stress por el propio individuo, el grafico 3 muestra que,
independientemente de la unidad investigada, los profesionales no tienen la debida
consciencia de su stress.

Grafico 3. Percep¢ao do estresse pelos profissionais de enfermagem
nas Unidades Especiais e de Internagao.
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Los individuos que reconocian estar estresados la mayor parte del tiempo, atribuian la
responsabilidad por ese estimulo a las dificultades con la estructura de trabajo institucional,
a las relaciones de poder y al trato entre personas.

Un aspecto importante a ser considerado es el hecho de que tenemos agrupadas las
diferentes categorias de profesionales de Enfermeria para el andlisis de los datos de cada
unidad, cuando sabemos que las responsabilidades y las atribuciones diarias difieren para
cada categoria, asi como los factores estresantes relacionados con estas responsabilidades.
De una forma general, en la tabla 1 destacamos los estresantes que mas se citaron en los
cuestionarios.

Tabela 1. Fatores relacionados ao trabalho que provocam str
segundo a percep¢ao dos profissionais de Enfermagem.

UNIDADES ESPECIAIS UNIDADES DE INTERNAGCAO
Rotina diaria Varias solicitacdes ao mesmo tempo
Muitas intercorréncias Falta de trabalho em equipe
Desorganizacao Falta de valorizacao do profissional
Burocracia Falta de colaboracao de superiores
Pressao do enfermeiro Falta de bom senso, incompeténcia
Falta de trabalho em equipe | Falta de funcionarios

Salario

Los factores que influyen en la no ocurrencia del stress constituyen estrategias de coping
y también se identificaron en este estudio. Equivalente al enfrentamiento y al ajuste a la
situacion de stress, el coping tiene la funcion de alterar las relaciones individuo/ambiente
controlando la situacién generadora de tensién, o modular la respuesta emocional evocada
por el agente estresante (mas frecuente en situaciones incontrolables) ?'. De esta forma, el
individuo pasa a controlar su propio stress.

Estrategias de coping, como cultivar la relacion interpersonal de forma positiva y mantener
el control emocional, se evidenciaron de manera contundente en todos los sectores,
conforme se demuestra en la tabla 2.

Tabela 2. Fatores que auxiliam o controle do stress, segundo a
percepg¢ao dos profissionais de Enfermagem.

UNIDADES ESPECIAIS UNIDADES DE INTERNACAQ
Trabalho em equipe Manter o bom relacionamento
Manter bom relacionamento Manter a calma

Manter equilibrio Equilibrio da equipe

Confianca em si mesmo Trabalho em equipe

Manter controle da situacao Confianca em si mesmo
Manter pensamento positivo e|Manter pensamenta positivo

fe em Deus

Enfermeria Global



El modelo propuesto por Folkman y Lazarus define el coping como un proceso o
interaccion que se da entre el individuo y el ambiente con la funciébn de dominio de la
situacion estresante, siendo que ese proceso presupone una evaluacion de la situacion para
la movilizacion del esfuerzo cognitivo y comportamental del individuo a fin de administrar
(reducir, minimizar o tolerar) las demandas internas o externas que surgen de su interaccion
con el ambiente. %

Podemos afirmar que los datos indican que las estrategias de coping centrado en las
emociones predominaron en los dos grupos.

La teoria de Lazarus propone que en todas las situaciones inductoras de stress hay dos
tipos de situaciones fundamentales con las que el individuo tiene que luchar: el problema
que crea el desequilibrio con el medio ambiente y las emociones negativas que de él surgen.
Asi, dos estrategias de coping son fundamentales: las reguladoras de las emociones o
coping centrado en las emociones (que predomina en situaciones donde se aprecia que
nada puede ser hecho para cambiar el problema) y el coping centrado en el problema,
cuando la evaluacion de la situacién indica que algo puede hacerse para modificarla. % A la
luz de esta teoria, el stress inherente al trabajo de Enfermeria identificado en los grupos es
“tratado” de forma emocional, indicando que hay una inconsciencia de que la situacién no
puede ser modificada, de forma que el trabajo en equipo, por ejemplo, puede indicar una
manera eficaz de superar las dificultades.

Las estrategias centradas en las emociones producen modificaciones subjetivas en las
relaciones persona/ambiente, pudiendo suceder cuando temporalmente desviamos nuestra
atencion de la situacion o cuando alteramos el significado personal de la relacion
persona/ambiente, modificando de esa forma la base para producir emociones negativas.
Debe considerarse que las personas son agentes activos que pueden moldear las
respuestas a los agentes estresantes, asi como pueden ser moldeadas por ellos. %

Entendemos, por tanto, que las estrategias de coping utilizadas por los dos grupos
aunque no estan dirigidas para la resolucion de los problemas, pueden ser favorables para la
superacion de las dificultades.

CONCLUSION

El presente estudio permitié identificar que, comparativamente, en los sectores de PS y
CC, los profesionales de Enfermeria presentaron mayores indices de estado de ansiedad en
relacion a las Unidades de Internamiento y UTI, no siendo los profesionales conscientes de
este hecho. Los factores que mas influyeron en el desarrollo del stress percibido en la
actualidad por los profesionales investigados se relacionaron con la estructura de trabajo
institucional, las relaciones de poder y las relaciones sociales, siendo las estrategias de
coping utilizadas para minimizar el stress, centradas en las emociones.
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