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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, transversal y comparativo, tuvo como
objetivo determinar el estrés laboral que percibe el personal de enfermeria que trabaja
en los Servicios de Emergencia de los Hospitales: “Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera” y el Hospital “Distrital de Bejuma”. El mismo se realizd con una poblacion
de 87 personas distribuidas entre profesionales y auxiliares correspondientes a los
cuatro (04) turnos laborales. Se aplico el cuestionario de Karasek, Theorell y Jhonson
en la version modificada por Feldman y otros (1995), al cual se le ha agregado un
cuestionario de datos sociodemograficos. Los resultados demuestran que en ambos
grupos (CHET y HDB) las edades medias estan por encima de los 34 afos. La
antigiiedad laboral supera los 14 afios segun valores de la media. El 51.6% de la
poblacion estudiada de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera es profesional
mientras que en el Hospital Distrital de Bejuma predominan las auxiliares con el
64%. La demanda percibida en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera es alta
(seglin curva de referencia propia), en el Hospital Distrital de Bejuma las auxiliares y
profesionales, se percibe baja demanda. La percepcion de control en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, segin valores de referencia propia, en los
profesionales es alta y en las auxiliares es baja. En el Hospital Distrital Bejuma
ambos grupos perciben bajo control. La percepcion de apoyo social es
fundamentalmente bajo. En el Hospital Distrital Bejuma igualmente predomina los
valores bajos. El grupo mas vulnerable es el de las auxiliares de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera quienes se ubicaron en la categoria de alta tension.
Fueron significativas las asociaciones para la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
entre control Vs. antigiiedad laboral y antigiiedad por servicio. En menor grado de
significancia se encontrd asociacion entre apoyo social y antigiiedad laboral. En el
Hospital Distrital Bejuma solo se halld asociacion significativa aunque inversa entre
demanda y antigiiedad por servicio.



INTRODUCCION

El personal de enfermeria dentro de un ambito laboral o
desempeiio de funciones se enfrenta a diversas situaciones que
constituyen un riesgo para la salud, uno de ellos es el estrés como una
respuesta del organismo ante situaciones que generan tension. Es por esta
razon que se define al estrés como una respuesta del sistema nervioso a
un acontecimiento o situacidn que se percibe como una amenaza, esta
respuesta se conoce informalmente como mecanismo de lucha o huida.
Por lo ante expuesto el personal de enfermeria debe identificar los
mecanismos que actuen como factores generadores de tension, a fin de

controlar su impacto.

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, transversal y
comparativo el cual se realizo en los hospitales Distrital Bejuma y
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) del Estado Carabobo. La
poblacidn estudiada estuvo conformada por 87 individuos distribuidos en
25 que laboran en el area de emergencia del Hospital Distrital Bejuma y
62 que laboran en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) del
Estado Carabobo.

El trabajo esta estructurado en cinco (05) capitulos: Capitulo I, se
aprecia el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion. En

el Capitulo II, se estudia los antecedente de la investigacion, las bases



teoricas. En el Capitulo III se presenta la metodologia utilizada como el
instrumento, el disefio de la investigacion, la poblacion y métodos de
recoleccion de datos. El Capitulo 1V, muestra los resultados de la
investigacion representados mediante graficos y cuadros y en el Capitulo
V se aprecian las conclusiones, recomendaciones, seguido de las

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los profesionales de la salud deben prestar un 6ptimo servicio a la
comunidad, para ello ademés de los conocimientos tedricos y practicos
que deben poseer, han de tener una elevada autoestima, deben contar con
un equilibrio mental y fisico que les permita ejercer su actividad de una
manera eficiente y ser efectivo en la practica diaria de atencion a los

pacientes.

Particularmente, los profesionales que por su constante relacion
con los enfermos estan sometidas a una carga traumatica derivada a la

confrontacion repetida y dolorosa con el sufrimiento humano y la muerte.

Esta carga traumatica y la ansiedad asociada a la cercana
interaccion con otros factores que inciden sobre su vida familiar y sus
actividades personales, puede desembocar en determinadas conductas y
respuestas emocionales que pueden tener implicaciones en su capacidad
para brindar atencidn sanitaria adecuada, sobre su bienestar emocional y

su vida particular.



En el personal de enfermeria de las areas de emergencia la recarga
traumdtica se ve potenciada por la responsabilidad que tiene en la
efectividad de los resultados de las diferentes intervenciones, las ordenes
que reciben de los médicos y las respuestas oportunas y efectivas que
tienen que dar a las mismas, la calidad y cantidad de equipos y materiales
especializados y especificos que tienen que manejar y las previsiones que

tienen que tomar para ello.

En conocimiento de estas situaciones se considera como propdsito
general de este estudio determinar el estrés de las enfermeras que laboran
en las areas de emergencia de los hospitales: Distrital de Bejuma y en la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (C.H.E.T.) del Estado Carabobo.

Ya que es sabido que el trabajo hospitalario es fuente de tension,
que puede desembocar en un estrés laboral, éste es un fendmeno
universal que ha tomado importancia en las ultimas décadas, y se
considera factor determinante en el cual cada individuo presenta
respuestas muy personalizadas, originando diversas patologias fisicas y
mentales. Particularmente en el ambito hospitalario; es uno de los riesgos
laborales mas importantes, junto a los riesgos fisicos y de contaminacion

quimica y/o bioldgica.

El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el ambito

de la salud en el afio 1976 por Hans Selye, quien lo definio: “como la



respuesta general del organismo ante cualquier estimulo estresor o

situacion estresante.”

En el ambito de salud laboral se puede definir: “ como el fruto de
la suma de varios factores (sueldo reducido, un ritmo desenfrenado de
trabajo, empleo tenso y las condiciones laborales ingratas) Plaza, Janés

(2000).

El personal de enfermeria que labora en las areas de emergencia en
los Hospitales: Distrital de Bejuma y en la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera del Estado Carabobo, esta sometido a situaciones que
pudieran causar estrés, como son la responsabilidad del trabajo, la
presencia excesiva de ruidos, la iluminacion defectuosa, espacios
inadecuados o insuficientes para las labores a realizar, exceso de calor,
ausencia de personal médico en situaciones de urgencia, ambigiiedad en
la asignacion de las funciones de enfermeria, falta de personal para
atender adecuadamente los servicios, sobrecarga de trabajo, criticas
constantes por parte de otros profesionales de la salud, falta de
comunicacion entre los compafieros de trabajo sobre los problemas de las
areas, informacion insuficiente o inadecuada con respecto a los usuarios,
rotacion permanente por las diferentes areas. Tales eventos o condiciones
estresantes que confronta el personal de enfermeria que labora en las
areas de emergencia del los Hospitales: Distrital de Bejuma y en la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del Estado Carabobo, pueden



arrojar consecuencias que inciden en el deterioro eminente de la salud
del personal en todas las esferas biopsicosocial, y por ende una
degradacion del desempefio laboral que afecta al mismo equipo de salud

y también al usuario de las areas.

Algunas de las fuentes de tension a las que estan expuestas este
personal es el hecho de que en su mayoria son del sexo femenino,
quienes no solo deben cumplir con las exigencias laborales, sino también
con las domésticas, que las hacen mantener un esfuerzo continuo, sin una
reposicion adecuada de su capacidad laboral; lo cual podria ocasionar; el
no cumplir satisfactoriamente con ambas obligaciones lo que a su vez
podria estar vinculado con la aparicion del estrés como lo son las
dificultades en las relaciones personales, entre los familiares, con la

pareja, con los compafieros de trabajo, entre otras.

Por otra parte, muchas de ellas cumplen doble jornada laboral que
segin Plaza, Janés (2000) consideran que debido a los cambios
economicos y sociales ocurrido en el siglo XX. Una gran cantidad de
mujeres trabajan fuera de casa y en varios lugares, y en diferentes

horarios, lo que provoca un intenso estrés.

En virtud de todo lo antes sefialado, es oportuno plantear la
necesidad de determinar el estrés del personal de Enfermeria, que labora

en el area de emergencia de los Hospitales: Distrital de Bejuma y en la



Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del Estado Carabobo.

Objetivo General

Determinar el estrés laboral que percibe el personal de enfermeria
de las areas de emergencia de los Hospitales: Distrital de Bejuma y

en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del Estado Carabobo.

Objetivos Especificos

Establecer los factores sociodemograficos del personal que labora
en el area de emergencia de los Hospitales: Distrital de Bejuma y

en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del Estado Carabobo.

Determinar la demanda laboral que percibe el personal de
enfermeria que labora en las areas de emergencia de los
Hospitales: Distrital de Bejuma y en la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera del Estado Carabobo.

Identificar la capacidad de toma de decisiones o control que
percibe el personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia de los Hospitales: Distrital de Bejuma y en la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del Estado Carabobo.

Determinar el apoyo social que percibe el personal de enfermeria



que labora en el area de emergencia de los Hospitales: Distrital de
Bejuma y en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del Estado
Carabobo.

* Relacionar las dimensiones de estrés laboral con los datos
sociodemograficos que caracteriza al personal de enfermeria que
labora en el area de emergencia de los Hospitales: Distrital de
Bejuma y en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del Estado
Carabobo.

Justificacion

En la época contempordnea encontramos que todas las personas
estan sometidas a un ritmo de vida sumamente acelerado, donde las
exigencias de las esferas individual, social y laboral son elevadas. En el
caso particular de la enfermeria, es un caso tipico de personas sometidas
a fuentes de tension ya que deben enfrentar diariamente situaciones muy
complejas, derivadas de la responsabilidad en el trabajo, de las
condiciones fisicas donde el mismo se ejerce, de las relaciones con los
compaifieros de trabajo y otros miembros del equipo de salud, con los
usuarios y sus familiares, etc., conjugando todo ello con su vida

particular.

Todos estos hechos inducen a pensar que es necesario preparar al



personal de enfermeria para afrontar todas las exigencias de su vida

familiar, laboral y por ende el estrés que tales tensiones generan.

Es sumamente valioso determinar el nivel de las fuentes de tensidon
a que esta sometido el personal de enfermeria de las dreas de emergencia
ya que esto permitira establecer los factores estresantes y las fuentes de

los mismos.

Determinar el estrés que presenta el personal de enfermeria que
labora en las 4rea de emergencia de los Hospitales: Distrital de Bejuma y
en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del Estado Carabobo es de
gran importancia porque permitira disefiar medidas correctivas que
ayuden al control de las fuentes de tension, y que con la intervencion
oportuna dicho personal se sienta reconocido y valorado, con lo cual se
logre un servicio 6ptimo y de calidad ya que las mismas estardn en
condiciones mentales y fisicas para actuar como profesionales de la

salud; eficiente en la prestacion de los cuidados propios de la carrera.

Desde la perspectiva de las investigaciones; es de gran importancia
porque mediante la aplicacion de la teoria del estrés formulada por
Karasek, Theorel y Jhonsonl se puede identificar los niveles de

percepcion de: Demanda, Control y apoyo social en este personal.

Metodologicamente se justifica, ya que este es un proyecto



nacional que se esta aplicando en las escuelas de enfermeria y de salud
publica, basado en el Modelo de Karasek, Theorell y Jhonson (1990),
dichos instrumentos estan validados por los expertos de la materia a nivel

nacional.

Del mismo modo con el contexto institucional se justifica porque
pretende realizar un diagnostico de coémo percibe el personal de
enfermeria las fuentes de tension y por ende el estrés en estas areas de
trabajo como son las emergencias de los hospitales Distrital de Bejuma y
en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (C.H.E.T) del Estado
Carabobo, y de alli proponer soluciones posibles para controlar las
fuentes de tension e intervenir oportunamente en procura de mejorar las
condiciones de trabajo del personal de enfermeria que labora en estas

unidades.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Pifia, E (2002) realizé una investigacion titulada "El estrés laboral
y los efectos referidos por el personal de enfermeria que laboran en el
area de Medicina II del Hospital Universitario de Caracas", cuyo objetivo
fue estudiar la relacion existente entre el estrés laboral y los efectos
referidos por el personal de enfermeria con los datos sociodemograficos
y las areas registradas, la investigacion fue de tipo explorativo-
correlativo. Se utilizd una poblacion heterogénea de 29 personas que
conforman el equipo de enfermeria del area en estudio, obteniendo como
resultados que el personal de enfermeria se ubica en la categoria de baja
tension, la guardia de tarde y noche, mientras que los turnos mafiana y
noche (par) quedan en la categoria de alta tension. Asi como también el
efecto percibido con mayor frecuencia fue el medio a padecer
enfermedades graves al igual que las tareas registradas se desarrollan por

picos en donde el tiempo disponible es insuficiente.

Rodriguez, M. y otros (2004) realizaron un estudio cuyo titulo es
"Estrés laboral de las enfermeras que trabajan en la unidad clinica de

emergencia del Hospital "Dr. Raul Leoni de San Félix, del Estado



Bolivar", cuyo objetivo fue determinar la presencia de estrés laboral en
las enfermeras que laboran en la Unidad clinica. La investigacion fue un
disefio no experimental de tipo descriptivo-transversal, donde se
selecciond una poblacion de 30 enfermeras de los diferentes turnos a las
cuales se les aplicd un instrumento tipo cuestionario conformado por 25
items tipo Lickert de cuatro puntos. Obteniendo como resultados que
existe estrés laboral en las enfermeras de la unidad clinica en el area de
emergencia, ya que en su mayoria; algunas veces presentaron
manifestaciones de estrés negativo, relacionado con cefalea, fatiga y
taquicardia, asi como también la presencia de las condiciones estresantes
tales como la autonomia, solidaridad y las relaciones laborales ademas de

la sobrecarga fisica.

Barreto (1997), realizd6 una investigacion titulada "Estrés en el
personal de Enfermeria del Hospital Central de Maracay". EI mismo tuvo
como muestra 380 trabajadores de Enfermeria que laboran en todas las
areas de atencion meédica del Hospital que fueron divididos, segliin el
cargo y el area de trabajo en trabajadores graduados que ejercen cargos
de jefes de servicio de areas de emergencias y no emergencias, personal
graduado no jefes que laboran en el area de emergencia y no
emergencias. Entre los resultados se obtuvo que el grupo de trabajadores
graduados jefes fue el mas afectado, presentando niveles de estrés entre
moderado y severo, y el mas alto porcentaje de sintomas psicosomaticos

reportado por este grupo, observandose que el personal de emergencia



presentaba el 34,83% cefalea tensional; el 28% sindrome de trastornos
digestivos y el trastorno del suefio en un 23,60%, que presuntamente esta

relacionado con el estrés al cual estan sometidos estos profesionales.

Garza y otros (1999) realizaron un estudio titulado "Ansiedad
laboral en el personal de Enfermeria en el Instituto Mexicano de Seguro
Social de Monterrey, Nuevo Leén, Mexico", la muestra estuvo
conformada por 285 enfermeras seleccionadas al azar y en sus hallazgos
determinaron que el tiempo que corresponde a la jornada laboral para el
personal de Enfermeria, sumado al tiempo invertido en traslado, significa
que la mayor parte del dia se ocupa en actividades relacionadas con el
trabajo, pudiéndose convertir este en un factor de riesgo para el
desarrollo del estrés. Entre otros factores desencadenantes de estrés en
enfermeras sefialan los motivos familiares y econdmicos, asi como el tipo
de responsabilidad en el trabajo, la falta de descanso durante el
desempeiio del mismo. En este estudio los autores sefialan que el estrés
induce ansiedad, se admite que hay un gran paralelismo entre el concepto
de ansiedad y el de estrés, pudiendo decir que desde el punto de vista
dominante de la psicopatologia asi formulada, que la ansiedad es
producto del estrés. Ademas de comprender que el ser humano es
eminentemente emotivo y una mejor comprension en la forma de
relacionarse contribuye a manejar adecuadamente los momentos de

tension.

Arcila y otros (1999), realizaron un trabajo de investigacion



titulado "Estrés laboral de las enfermeras del area de emergencia del
Centro Medico Dr. Rafael Guerra Méndez, en Valencia", en sus
manifestaciones fisicas y psicoldgicas, el diseio de la investigacion fue
no experimental de campo y el tipo descriptivo, transversal, con una
variable. La poblacion, y la muestra estuvo constituida por catorce (14)
profesionales de enfermeria de atencion directa en el drea de emergencia
del centro mencionado. La informacion fue recolectada a través de un
instrumento tipo cuestionario con dos alternativas dicotomicas que
consto de treinta y dos (32) items; cuyo coeficiente de confiabilidad fue a
través del método de Kunder Richardson. Los resultados del andlisis
aplicado demostraron que las profesionales de enfermeria que laboran en
el area de emergencia, si presentan niveles de estrés alto, en cuanto a las
manifestaciones fisicas evidenciado por un 42,86 %, y un nivel de estrés

bajo, en cuanto a las manifestaciones psicologicas con un 50 %.

Bases Teoricas

S6lo en afnos recientes la sociedad ha comenzado a prestar atencion
a la importante influencia que tiene el estrés en la salud publica y el
impacto econdmico que ejerce en la produccion y en el desenvolvimiento
de los diversos sectores. Pero a partir de esa toma de consciencia, se han
realizado estudios y propuestas estratégicas para mitigar el impacto que
representa (y las pérdidas econdmicas que conlleva) eso que muchas

veces se confundia con pereza, desgano y falta de voluntad.



Estrés

El estrés es la respuesta del sistema nervioso a un acontecimiento o
una situacidn que se percibe como una amenaza, esta respuesta se
conoce informalmente como mecanismo de lucha o huida, ya que las
hormonas que el organismo secreta al sentir miedo (como la adrenalina)
proporciona al cuerpo la potencia fisica para enfrentarse al peligro o bien

huir. Plaza, Janés (2000).

Beare y Myers (1998), definen al estrés como: una amplia gama
de experiencias en las que se produce tensiéon cuando las situaciones
exigen un esfuerzo, un afrontamiento y un nivel de adaptacion por parte

del individuo.

Fuente de Tension

Rodriguez; R. y otros (2004) resalta que la fuente de tension o
estrés son:

* FEl contexto laboral, el familiar, y el social, resaltando que el
contexto laboral es uno de los que genera mas problemas de salud,
siendo extensiva esta situacion a nivel mundial. El mismo autor
resalta una sub clasificacion de las fuentes de tension a nivel

laboral.

* Ambiente inadecuado: son los llamados estresores fisicos y



requieren una doble adaptacion (fisica y psicologica). Entre la que
menciona: poca luz o muy brillante, ruido excesivo (contaminacion

sonora), vibraciones, aires contaminados, altas o bajas temperatura.

Sobrecarga de trabajo: es el estrés por sobreestimulacion. Se
presenta por exigencias psicosensoriales violentas, simultaneas,
numerosas, persistentes y variables, es frecuente que se presente
al trabajar mas horas de lo estipulado, verse obligado a cambiar
planes personales, pasar poco tiempo en casa por tener que viajar
por el trabajo, cambios constantes de trabajo, etc., puede
manifestarse con tension nerviosa, fatiga, irritabilidad, crisis de

decision, ansiedad, desconcentracion, etc.

Alteracion del ritmo bioldgico: el estrés se produce al alterar las
constantes biologicas determinadas por el ritmo circadiano,
determinado a su vez por las secreciones hormonales, los ciclos de
suefio y el ritmo metabolico. Requiere un alto esfuerzo adaptativo,
generando irritabilidad, disminucion de la concentracion,
insomnio, fatiga, ansiedad, gastritis, cambios en la vida social,

conyugal y sexual, (trabajadores nocturnos, y de la salud).

Responsabilidad: es el estrés que presenta el personal jerarquico y
con alto grado de responsabilidad debido a responsabilidades

numerosas y variables se presenta una tension psicologica



continua, una busqueda de la eficacia; adaptaciones a situaciones
nuevas, ¢ste genera agotamiento, fatiga manifestaciones
psicosomaticas, trastornos de suefio, disminucion del deseo

sexual, pérdida de la iniciativa, dificultad en la toma de decision.

Condiciones laborales inadecuadas: se observa en los obreros
calificados que comprenden alimentacion inadecuada e
insuficiente, ausencia de perspectiva de progreso, poca recreacion,
inestabilidad laboral por renovacion tecnoldgica lo que puede
manifestarse también por adiccion al trabajo, ineficacia y por

absentismo laboral.

Los Autores Paterson y Neufeid (1998) consideran el término

estrés como un término genérico que hace referencia a un area o campo

de estudio determinado.

La existencia de un gran nimero de dolencias psicosomadtica,

producto de los constrefiimientos y exigencias de la sociedad actual y

muy en especial en lo referido al ambito laboral; sujeto a incesantes

transformaciones en la organizacion y en las demandas del trabajo, ha

facilitado la difusion y la popularizacion de un término con el que, de un

modo genérico, se define esta situacion: el estrés; el mismo se ha

convertido en un fendémeno universal durante en el presente siglo.

La respuesta de estrés es una respuesta automatica del organismo a



cualquier cambio ambiental, externo o interno, mediante el cual se
prepara para hacer frente a las posibles demandas que se generan como

consecuencia de la nueva situacion (Labrador 1992).

Mc Grath (1970), sefala: "El estrés es un desequilibrio sustancial
percibido entre la demanda y la capacidad de respuesta del individuo,
bajo condiciones en la que el fracaso ante esta demanda posee
importantes consecuencias (percibidas)". Esta definicion hace referencia
a un proceso homeostatico que es resultado del balance entre las
demandas de la realidad y la capacidad de respuesta del individuo, siendo
modulado este balance por la percepcion que el individuo tiene de si
mismo y del mundo. Este concepto involucra la interaccion del
organismo con el medio, lo que nos podria llevar a definir el estrés segun

el estimulo (a), la respuesta (b) o el concepto estimulo-respuesta (c).

» Estrés es la fuerza o el estimulo que actia sobre el individuo y que

da lugar a una respuesta.

* Estrés es la respuesta fisiologica o psicologica del individuo ante

un estresor ambiental.

e Estrés es una consecuencia de la interaccion de los estimulos
ambientales y la respuesta idiosincrasica del individuo. Este autor

culmina sefialando que el estrés es una respuesta, la cual lleva a



una serie de cambios fisicos, bioldgicos y hormonales, previa
evaluacion o atribucion consciente o inconsciente de los factores
estresantes, la que permite responder adecuadamente a las
demandas externas. Es decir, las respuestas del organismo se
realiza en los planos bioldgico, fisico y psicologico a través del

complejo Sistema psiconeuroendocrinoldgico.

Plaza, Janés (2000) clasifican el estrés en agudo, cronico y

anticipatorio.

Agudo: se experimenta esporaddicamente, es una sensacion de
peligro inminente, instantes después el ritmo cardiaco se acelera,
aumenta la sudoracion, etc. Se presenta en las siguientes
situaciones (intimidacion por parte de un asaltante, el pronunciar
un discurso importante frente a un auditorio concurrido, entre

otras).

Cronico: es el que se prolonga durante un largo tiempo, puede
asociarse a las tantas exigencias propias de la vida moderna. Se
puede presentar en las siguientes situaciones (un trabajo agotador,
mal pagado o peligroso, continuar con el trabajo en la casa, un

accidente de transito, desempleo prolongado).

Anticipatorio: puede ser tanto cronico como agudo, asi pues, las



personas que lo padecen pueden presentar cualquiera de los
sintomas emocionales conductuales o fisicos propios de ambos

estres.

Plaza, Janés (2000), citan a Hans Selye (1946) cuando propone la
idea del “Sindrome General de Adaptacion”. Sugiere que existen tres

fases en la reaccion al estrés.

a. Fase de alarma: en la cual las glandulas suprarrenales liberan
hormonas asociadas al estrés como parte de la reaccion de “Lucha

o huida”.

b. Fase de resistencia: en la que todas las respuestas fisicas de la fase
de alarma, se suma el desafio al que se ve sometido el sistema

Inmunitario.

c. Fase de agotamiento: es el conjunto de respuestas fisicas al que en
ocasiones se hace referencia como “extincion”, en el que el
bienestar total del individuo (mental, emocional, conductual y

fisico) se ve comprometido.

Cuando las respuestas han resultado insuficientes o exageradas en
relacion con la demanda, ya sea en el plano bioldgico, fisico o

psicologico, y se consume por encima de la energia mencionada, se



produce el "distrés", que por su permanencia (cronicidad) o por su
intensidad (respuesta aguda) produce el Sindrome General de
Adaptacion, hasta llegar a la enfermedad de adaptacion o enfermedad
psicosomatica por distrés, el sistema debera pasar por las fases de alarma,

resistencia y agotamiento.

Uno de los mecanismos de respuesta, previa valoracion de un
estresor, es la lucha o la huida. Si estas situaciones de estrés se dan en el
plano laboral (como la inseguridad, la competencia, la busqueda de
eficacia), nos encontramos con que no podemos luchar con el gasto
energético correspondiente ni tampoco, tedricamente, responder con la
huida (escapar del distrés). Es claro que la huida en el &mbito laboral es
el ausentismo, que junto con las enfermedades laborales son indices
elocuentes de la repercusion del estrés organizacional sobre los

trabajadores.

La actividad laboral es generadora de estrés y es justamente por la
conveniencia de mantener nuestros puestos de trabajo que esa lucha es
hoy mas intelectual y psicologica que fisica, por lo que en ella no se

consume la energia resultante (distrés).

El avance tecnologico ha provocado que el trabajo manual,
artesanal y creador sea reemplazado por un trabajo mecanizado,

automatizado, en cadena, a veces viable, pero muy veloz, quizd menos



fatigoso fisicamente, pero causante de distrés por mayor estimulo

psicologico e intelectual.

Por otra parte, la sociedad organizada pide a sus miembros una
calma aparente y que soporten presiones sin protestar, lo que potencia los

factores causantes de estrés.

Seria esto la imposibilidad de modificar el estresor, sometidos a
veces a enorme presion psicologica lo que lleva a menudo a salidas
como, por ejemplo, el cigarrillo, el alcohol, los psicofarmacos, las
drogas, la obesidad, que terminan agravando el distrés y sumando

factores de riesgo.

Lazarus y Folkman (1986), sefialan que existen ciertas
caracteristicas que parecen determinar el que una situacion devenga
como estresante, entre ellas se destacan: El cambio o la novedad, la falta
de informacidon, la incertidumbre, la ambigiiedad, duracion vy
significacion para la persona, entre otras. Al igual destacan las
condiciones biologicas del organismo y la carencia de habilidades para
hacerle frente, ademas clasifican los factores estresantes en dos grupos
internos: que pueden ser estimulados por factores fisicas como lo son:
sensacion de malestar por mala digestion, una enfermedad, el recuerdo de
una situacion desagradable, sentimientos de culpa y ambiciones no

conseguidas y los externos que pueden provenir de aspectos fisicos como



la temperatura ambiental extrema, ruido, luz intensa, o implicar aspectos
cognitivos como el caso de ver a dos personas que hablan en voz baja y
de vez en cuando lo ven y se rien, dentro del mismo contexto de idea

destacan el contexto laboral, el familiar y el social.

El Estrés Laboral

A pesar de que muchas personas opinan que el trabajo no es una
actividad gratificante en si mismo, lo cierto es que su ausencia total o el
solo temor de quedar desempleado a pesar de todas las consecuencias que
ello implica suele propiciar la aparicion de problemas psicologicos en el

adulto. (Gonzales C., 1998).

El estrés laboral es uno de los problemas de salud mas grave en la
actualidad que no solo afecta a los trabajadores al provocarles

incapacidad fisica o mental.

Rowshan, A. (1997), sefiala que el estrés laboral aparece como
consecuencia de la intensidad de las demandas laborales o por problemas
de indole organizacional, el trabajador comienza a experimentar
vivencias negativas asociadas al contexto laboral como son apatia por el
trabajo, astenia, dificultades en la relaciones interpersonales, disminucion

en el rendimiento laboral, tristeza, depresion, en insatisfaccion laboral.

Gonzalez, C. (1998); sefiala las fuentes estresantes en el contexto



laboral y las clasifica en: factores intrinsecos; al propio trabajo como son
las condiciones fisicas en que se realiza, las sobrecargas laborales,
disponibilidad de recursos los factores relacionados con el desempefio
laboral: la ambigiiedad en las labores, falta de responsabilidad. Factores
relacionados con las relaciones interpersonales que se generan en la vida
laboral. Factores relacionados con el desarrollo de la carrera profesional,
como la falta de congruencia y los factores relacionados con la estructura
y el clima organizacional como es la falta de participacion en la toma de

decision y la falta de autonomia.

La Organizacion Internacional del Trabajo, (2002) se refiere al
estrés laboral en los siguientes términos: “Esta enfermedad es un peligro
para las economias de los paises industrializados y en vias de desarrollo.

afectando la productividad, la salud fisica y mental de los trabajadores™.

Lazarus y Folkman (1986), han agregado: “multiples estudios
epidemioldgicos que han demostrado que la salud estd relacionada con
factores psicosociales presentes en el trabajo y que la funcion de esos
factores, tanto con respecto al estado de salud como a las causas de la
enfermedad, es de alcance relativamente general. Los factores
psicosociales pueden contribuir a causar y agravar una enfermedad e

influir en los resultados de las medidas de curacion y rehabilitacion”.

Se ha planteado muchas veces la idea de que estos factores

no afectan a todos por igual y plantean el problema desde el concepto



exclusivo de la vulnerabilidad. No obstante, hay que tener en cuenta que
cuando los factores psicosociales son intensos, es menor la importancia
de la vulnerabilidad individual, al igual que la resistencia individual a
padecer enfermedades infecciosas, por ejemplo, no invalida combatir las
mismas, aunque sélo afecte a una parte de la poblacién. Ademas
sostienen que "las empresas que ayuden a sus empleados a hacer frente al
estrés y reorganizan con cuidado el ambiente de trabajo, en funcion de las
aptitudes y las aspiraciones humanas, tienen mas posibilidades de lograr

ventajas competitivas.

Las personas que se encuentran sometidas a estrés tienden a
abandonar el empleo como respuesta de huida, lo que determina un alto
indice de rotacidon de personal en las empresas. Las personas sufren
cuando se sienten superadas por las demandas laborales exigentes, pero
también cuando no tienen empleo, o se angustian pensando que pueden

llegar a ser un desocupado mas .Plaza , Janés(2000).

Son cuantiosos los gastos y pérdidas derivadas por el costo del
estrés; aumentan afio a afo, generalmente determinados por crecientes
indices de ausentismo, baja productividad, accidentes profesionales,
aumento del lucro cesante, y lo que es mas importante, la incidencia
sobre la salud mental y fisica de los individuos, que si bien podran ser
cuantificados por los gastos en salud, internaciones, etc., son en realidad
invalorables, por cuanto la calidad de vida en si misma no deben tener

indices.



Consecuencias del Estrés Laboral

Rodriguez, R. y otros (2004) citan a Valdez (1995) al sefialar que

el estrés laboral produce una serie de consecuencias o efectos negativos

sobre los seres humanos:

Aspectos Psicoldgicos: taquicardia, aumento de la presion arterial,
sudoracion, alteracion del ritmo respiratorio, aumento de la presion
muscular, de la glicemia, del metabolismo basal, del colesterol,
inhibiciéon del sistema inmunoldgico, sensacidon de nudo en la

garganta o ahogo, dilatacion de las pupilas.

Efectos cognitivo: sensacion de preocupacion, indecision, bajo
nivel de  concentracidon, desorientacion, mal  humor,

hipersensibilidad a la critica, falta de control, etc.

Efectos motores: hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz
entrecortada, imprecision, explosiones emocionales, consumo de
drogas legales como tabaco y alcohol, exceso de apetito, falta de
apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas, bostezos, etc.

El estrés también genera una serie de trastornos asociados:

Trastornos respiratorios: Asma, hiperventilacion, taquipnea, etc.



Trastornos cardiovasculares: Enfermedad coronaria, hipertension

arterial, alteraciones del ritmo cardiaco, etc.

Trastornos  inmunologicos:  Desarrollo de  enfermedades

infecciosas.

Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome

de Cushing, etc.

Trastornos  dermatologicos:  Prurito, sudoracidbn excesiva,
dermatitis atipica, caida del cabello, urticaria cronica, rubor facial,

etc.

Diabetes: Suele agravar la enfermedad.

Dolores cronicos y cefaleas continuas.

Trastornos sexuales: Impotencia, eyaculacion precoz, vaginismo,

alteraciones de la libido.

Trastornos psicofisioldgicos: Ansiedad, miedos, fobias, depresion,
conductas adictivas, insomnio, alteraciones alimentarias, trastornos

de la personalidad, etc. Plaza , Janés (2000).



Personal de enfermeria

Balderas, M.(1995); define a la enfermeria “como el conjunto de
conocimientos y acciones necesarios para prestar atencion a las personas
que lo requieran en actividades de promocion de salud, diagnodstico
tratamiento y rehabilitacion, ademas de las actividades de investigacion,

docencia y administracion como funciones generales" (Pag 24).

Omana, E. y Pifa, E. (1995) afirman "que el personal de
enfermeria estd en un contacto directo con factores que pueden
ocasionarle estrés emocional como los son: contacto con moribundos,
nifios gravemente enfermos, pacientes angustiados, familiares afligidos.
Asi como también el insomnio que surge de los largos periodos de los
turnos nocturnos, estos se ven aun mas afectados cuando surgen
problemas habitos de droga y crisis econdmica, aumento de tension por
falta de recursos, el bajo nivel remunerativo, el conflicto de funciones
propias de la profesion y la fatiga por exceso de horas de trabajo (Pag.

66).

Beare, P. y Myers, J. (1998), sefialan que uno de los grupos
profesionales mas afectados es el personal de enfermeria que esta
expuesto a factores de riesgo relacionados con el trabajo, dado que el
ejercicio profesional estd orientado al servicio directo (trato con otras
personas) es de vital importancia determinar las causas del sindrome,

corregir y prevenir los efectos negativos con el fin de optimizar el



ejercicio profesional. Ademas de ser el que mas estd sometido a multiples
factores estresantes tanto de caracter organizacional como propios de la
tarea que ha de realizar, estas caracteristicas hacen que tenga una
incidencia relativamente alta en esta profesion. La salud del profesional
de enfermeria es un factor indispensable para mantener el equilibrio en su
actividad, condicion a través del cual las acciones, actitudes,
comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que

debiliten o interfieran en los cuidados especificos de enfermeria.

La practica de la profesion requiere un despliegue de actividades
que necesitan un control mental y emocional de mayor rigor ya que es
una tarea expuesta a multiples tensiones como por ejemplo el manejo del
paciente con pronostico sombrio y la necesidad de brindar cuidado, no
solamente intensivo, sino también prolongado y en el cual también se
exige alta concentracion y responsabilidad que traen como consecuencia
desgaste fisico y mental ademas de la exigencia de mantener en forma
permanente el espiritu de compartir, con el enfermo y su familia, las
horas de angustia, depresion y dolor. Dentro de los factores

desencadenantes tenemos:

* Personales: son aquellas condiciones inherentes al personal de
salud que le impiden ejercer su funcion con tranquilidad y
efectividad. En general se encuentra en personas propensas al

estrés (ansiosas), con poca tolerancia a la frustracion, al liderazgo



y a la toma de decisiones; personas que acusan sentimientos de
impotencia por la no mejoria del paciente; inseguridad y miedo a
cometer un error en los cuidados de enfermeria; que se sienten
insuficientemente preparados para ayudar emocionalmente a la
familia y al paciente; incapaces de resolver de manera satisfactoria
las inquietudes del paciente; con dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros del servicio; con obligaciones familiares,
mantenimiento de la casa, hijos y deberes como pareja, con
problemas personales, falta de habilidad en el manejo de las
personas e intolerancia ante las mismas; incapacidad para trabajar
en equipo, dependencia absoluta de otras personas para trabajar y
tomar decisiones. Otros de los factores que se deben tener en

cuenta son la edad, sexo y el estado civil.

Ambientales: condiciones fisicas externas que alteran el curso
normal de la labor del profesional en salud debido a que
distorsionan la concentracion y tranquilidad que requieren para
ejecutar su labor de una manera Optima, por ejemplo: entorno
laboral, iluminacion, orden y asepsia del lugar, espacio inadecuado
e insuficiente para realizar las labores especificas de enfermeria; y
presencia en el sitio de trabajo de gran cantidad de personal ajeno

al servicio.

Contenido del trabajo: se refiere a las caracteristicas propias del

ejercicio profesional y que son independientes del lugar en donde



se estd trabajando, como realizacion de procedimientos dolorosos
para los pacientes; escuchar o hablar frecuentemente con los
pacientes y sus familias sobre su muerte cercana; la muerte de un
paciente cuando se ha establecido una relacion estrecha; convivir
diariamente con el sufrimiento; y el contacto continuo y

permanente con personas deprimidas.

Condicion del trabajo: aquellas que dependen y son inherentes a la
institucion donde se realiza la actividad profesional. Dentro de
estos factores tenemos la responsabilidad del trabajo; interrupcion
frecuente en la realizacion de la tarea; recibir de manera constante
critica de otras personas, como médicos, superiores, familiares de
los pacientes mismo; falta de comunicacion con los compatfieros de
trabajo sobre problemas del servicio y compartir experiencias y
sentimientos positivos o negativos ; ausencia de personal médico
en situaciones de urgencia como en un paro cardiorrespiratorio o
empeoramiento de la situacion clinica del paciente, rotacion
permanente por diferentes servicios; ambigiiedad en la asignacion
de las funciones de enfermeria; tiempo insuficiente para dar apoyo
emocional al paciente; falta de personal para atender

adecuadamente el servicio; sobrecarga de trabajo y bajo salario.



Modelo Demanda Control y Apoyo Social (Karasek. R- Theorell T-
Jhonson. J). (1990)

Este modelo ha promovido en los Ultimos afos, gran nimero de
estudios, ademas de ayudar a documentar de manera concreta la
importancia de los factores sociales y psicoldgicos en la estructura de las

profesiones actuales como factor de riesgo.

Al 1nicio,el modelo constaba de dos (2) variables (demanda-
control). En 1986, J. Jhonson incorpora una tercera variable (apoyo
social) con la finalidad de estudiar las relaciones sociales en el lugar de

trabajo.

Blanco, G. (2001) cita a Karasek y Theorell (1990), al sefialar que,
la combinacion de altas demandas laborales y la baja capacidad de
decision conducen a resultados de alteraciones de salud. La adaptacion a
situacion de baja demanda y bajo control puede llevar a una reduccion de
la habilidad para resolver el problema. En sentido contrario, las altas
demandas de trabajo que se combinan con una gran capacidad de
decision, empleo y habilidades, desarrolla un aprendizaje activo
favoreciendo asi al individuo para que aplique un rango de estrategias de

afrontamiento del estrés.

Demanda

Son las exigencias psicologicas que el trabajo ejerce para las



personas: como son la cantidad o el volumen del trabajo, presion del
tiempo, interrupciones imprevistas, nivel de atencion, etc (Vega, S.,

1999).

Barillas, H. y otros (2003) al referirse a este aspecto cita a Karasek
y Theorell (1990), quienes la definen como: “las exigencias laborales que
tiene la persona, una demanda psicologica es la aparicion mental o
estimulacion necesaria para cumplir la tarea, capacidad de coordinacion o

cualquiera aparicion psicoldgica asociada con la ejercitacion fisica.

Para Almirall P, (1996), las exigencias laborales resultan de las
demandas que impone la tarea y determinar el caracter y contenido de las

mismas.

Control

Vega, S. (1999) define el control como un recurso para moderar la
demanda del trabajo y hace referencia al como se trabaja, ademas de

tener dos componentes:

a. La Autonomia: es la capacidad que tiene la persona de influenciar

y tomar decisiones relacionadas con su trabajo.

b. Desarrollo de Habilidades: es el grado en que el trabajo permite a
la persona desarrollar sus propias capacidades, aprendizaje, y

trabajo variado.



Frankenhaeuser, Marianne (1998) cita a Karasek y Theorell
(1990), al sefialar que el control personal y la toma de decisiones son
factores que amortiguan el impacto de las demandas percibidas ya que
ayudan a la gente a trabajar mucho y al mismo tiempo disfrutar de su

trabajo y mantener una buena salud (Pag. 34).

Apoyo Social

Es el que incrementa la habilidad para hacer frente a una situacion
de estrés, ademas, hace referencia al clima social en el lugar de trabajo en

relacion tanto con los compafieros como con los superiores.

Cooper, C. (1988), cita a Mc Lean (1979), al asegurar que el
apoyo social derivado de la cohesion del grupo, la confianza del
trabajador y la simpatia hacia los superiores se asocian a un menor nivel

de estrés en el trabajo.

Para Karasek y Theorell (1990), los efectos del estrés relacionados

con el trabajo son peores cuando falta el apoyo social.

Situaciones Psicoldgicas Generadas

La estructura del modelo de karasek y Theorell (1990) es

bidimensional y predice dos efectos negativos sobre la salud.



* Riesgos de enfermedades relacionadas con el estrés.

* Comportamiento activo-pasivo, a diferencia de otros modelos es
debido a que la caracteristica esencial es un ambiente de trabajo
estresante, desarrollando un desequilibrio entre las demandas y

repuestas que conllevan al estrés.

En su modelos los autores exponen cuatro (4) situaciones
psicologicas generadas de las relaciones entre las demandas y el control

asi como también el apoyo social percibido.

Demanda
Alta Baja
Control Alta Trabajo activo Baja tension
Baja Alta tension Trabajo pasivo

a. Cuadrante de trabajo activo (alta demanda — alto control).
Es aquel donde las exigencias son elevadas, pero la organizacion
del trabajo permite a las personas disponer de una elevada
capacidad de decision para hacer frente al trabajo. Puede ocasionar

el llamado “estrés positivo”, se produce el aprendizaje de nuevos



c’

patrones de conducta y habilidades basadas en la experiencia
psicosocial del trabajo (ingenieros eléctricos, trabajadores

independientes, profesores, médicos).

Cuadrante de baja tension (alto control - baja demanda).
El trabajador dispone una adecuada capacidad de control pero las
exigencias o las demandas en el trabajo son minimas. Existe un

minimo riesgo de enfermedades ( arquitectos, carpinteros).

Cuadrante de alta tension (alta demanda y bajo control).
Tener un trabajo con elevadas demandas y con una escasa
capacidad de control, predice un aumento de riesgos de tension
psicologica y enfermedades, las altas demandas son negativas si
ocurren junto con la falta de decisiones, relacionadas con el trabajo
ocasionando bajos niveles de bienestar psicologicos y un aumento
considerado de sintomas y enfermedades debido el estrés e incluso
ocasionando el fallecimiento de la persona. Entre las enfermedades
mas comunes tenemos enfermedades cardiovasculares, crisis
asmaticas, procesos alérgicos, trastornos musculo esquelético
cervicales y miembros superiores, ansiedad, etc. (bomberos,

operador de teléfono, de computadora, mesonero).

Cuadrante de trabajo pasivo (baja demanda — bajo control).

Son aquellos que no requieren mucha energia, pero que no



incluyen ninguno de los aspectos deseables de la relajacion, es un
trabajo poco atractivo que puede ocasionar atrofia o que puede
ocasionar pérdida de lo aprendido (aprendizaje negativo), asi como
genera a largo plazo la falta de motivacion en el trabajo (albaiiiles,

vigilantes, vendedores, conserjes, jardineros).

Cooper C. (1988), cita a Selye (1974), al sefialar que la necesidad
de convivir con otras personas es uno de los aspectos mas estresores de la
vida. Las buenas relaciones entre los miembros de un equipo de trabajo
se considera un elemento primordial de la salud personal y de la

organizacion.

Datos obtenidos en estudios tanto epidemidlogos como
experimentales apoyan la idea de que el control y el margen de toma de
decisiones son importantes factores de “amortiguacion” que ayudan y al
mismo tiempo de disfrutar de su trabajo y a mantener una buena salud

(Karasek y Theorell, 1990).

Aspectos o Bases Legales

El trabajo figura actualmente entre las principales causas del estrés
por ser éste un riesgo laboral, los resultados de multiples investigaciones
llevadas a cabo en los ultimos afios, revelan los aspectos negativos del

estrés en el bienestar de los trabajadores asi como también la baja



productividad de los servicios donde labora. Han surgido una serie de
reglamentos para proteger la salud de éstos; a nivel nacional e
internacional con la finalidad de mejorar las condiciones de trabajo para

asi evitar o minimizar los riesgos laborales.

A nivel nacional la Constitucion de la Republica Bolivariana de

Venezuela (1999), en sus articulos 83 y 89 rezan asi:

Articulo 83: La salud es un derecho social, fundamental, el estado
tiene la obligacion de garantizarlo; como parte del Derecho de la Vida

(Pag. 39).

Articulo 89: El trabajo es un derecho social y gozard de la
proteccion del estado, la ley dispondrd lo necesario para mejorar las
condiciones materiales, morales e intelectuales de los trabajadores y

trabajadoras” (Pag. 42).

El profesional de Enfermeria se encuentra expuestos a una serie de
riesgos laborales (fisicos, quimicos, bioldgicos, psicoldgicos, etc.) los
cuales deben ser controlados por los