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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como tolge estudiar las
Manifestaciones de Estrés Laboral que presenteotdgional de enfermeria del
area quirdrgica del Hospital Universitario de Camscdurante el segundo
trimestre del afio 2008. El tipo de estudio fue dpseo con un disefo
metodoldgico de caracter no experimental. La paffaestuvo conformada por
72 profesionales de enfermeria del area quirdrgige trabajan en los diferentes
turnos. Para la recoleccion de los datos se utdizéuestionario de respuestas
ante situaciones de estrés, validado por Lia Feldyn&ol. y desarrollado a
partir del cuestionario de excitabilidad individpabpuesto por Huber, G. Dicho
instrumento esta estructurado por dos partes: ilaepa, contiene los datos
demogréficos del personal de enfermeria y la seypadte, esta representada
por un listado de 51 items de respuestas antecsites de estrés, con una
escala que consta de cuatro alternativas: nuncaeces, a menudo Yy
frecuentemente. Los resultados del estudio denamestque existen
Manifestaciones de Estrés Laboral a nivel cognittem un 48.6 % en la
categoria de a veces y evidenciadas como: disbradécil, sentirse tenso y
pérdida del hilo de las ideas. A nivel motor con4én% en la categoria de a
veces Yy evidenciadas como: asustarse, rodillasledéen determinadas
situaciones, temblor de parpados, dolor de espalifmnes, dolor de cabeza por
ambos lados, dolor de brazos y piernas y rapiddaagento fisico y a nivel
neurovegetativo con un 40.3 % en la categoria wkras y evidenciadas como:
perturbaciones del suefio, ruborizarse, taquicapbaurbaciones gastricas y
sequedad en la boca. Estos resultados confirmamoguyaofesionales del area
quirdrgica presentan manifestaciones de estrésdatmon mayor proporcién en
el &rea cognitiva, lo cual deteriora la salud dedmfesionales y repercute en la
calidad de la atencién prestada en la Institucion.
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Introduccioén

En el campo de la investigacion y aplicacion derfermeria en salud mental
uno de los temas de mayor desarrollo en las Ultidéasmdas es el estrés y sus
implicaciones sobre la salud de la poblacion. Estea ha seguido varias lineas de
investigacion como por ejemplo: se ha exploraddosrfactores o estimulos que lo
generan (Orlandini, A. 1996; Gestal, J. 2003),casho también se ha profundizado
en el impacto que tiene el estrés laboral sobrerigenizaciones (lvancevich, J. 1986;
Ladou, J. 1999). El presente estudio se centrarbaemanifestaciones de estrés
laboral como respuestas antes situaciones estesam los profesionales de
enfermeria del area quirdrgica del Hospital Unitar® de Caracas; durante el

segundo trimestre del afio 2008.

El fundamento central de esta investigacion, lestitwyen aquellas fuentes de
informacién en las cuales, se afirma que el estBsina respuesta fisioldgica o
psicolégica, provocada por determinados estimulobientales (laboral, social y
familiar), que perturban o alteran el buen funciommto del organismo, siendo
algunas de estas manifestaciones las siguienfesea® dificultad para concentrarse,
perturbaciones gastricas, etc. Estas respuestas @stédiadas por las caracteristicas
individuales de la persona, las cuales pueden abredad, el sexo, el estado civil y
las condiciones de salud. (Selye, H.1960; Ivantevlc 1986; Ladou, J. 1999; Peiro,

J. y Salvador, A. 1993).



Los profesionales de la salud y particularmentéak)senfermeros(as) por su
directa relacion con los enfermos estan sometidps(ain estrés constante derivado
de la confrontacion repetida y dolorosa con elisuénto humano y la muerte. Esta
situacion asociada a la cercana interaccion cays dactores que inciden sobre su
vida familiar y sus actividades personales, puedsemhbocar en determinadas
manifestaciones motoras, neurovegetativas y cegsitomo respuestas ante eventos
estresantes, que pueden tener implicaciones emmacidad para brindar atencion

sanitaria adecuada, sobre su bienestar y su aidiaydar.

En los(as) enfermeros(as) de las unidades quiasgiel estrés se ve
potenciado por la responsabilidad que tienen efeletividad de los resultados de las
diferentes intervenciones quirdrgicas, las ordepesreciben de los médicos, la toma
de decisiones en pro de solucionar los problenfeeré@mtes al servicio, la calidad asi
como cantidad de equipos y materiales especiakzg@specificos que manejan y las

previsiones que toman para ello.

El presente estudio se llevard a cabo en el taydpniversitario de Caracas
ya que posee una unidad quirdrgica donde se olmssigaos y sintomas que no
corresponden al patron que debe regir el buen ges@ren el ambiente laboral. Por
ejemplo se aprecia irritabilidad en el personal,scdacentracion, olvidos,

perturbaciones gastricas, cefaleas, etc. Es por qele el objetivo del mismo se



enfoca en estudiar las manifestaciones del prafakte enfermeria quirdrgica, en su

dimension; respuestas humanas desencadenadasrésr es

Esta investigacion esta constituida por V capitued<capitulo I, se refiere al

planteamiento del problema, objetivos y justificeci

El capitulo I, contiene el marco teodrico el cualtee conformado por los

antecedentes, las bases tedricas y la Operacaciain de la variable.

El capitulo 1, esta formado por la metodologéaclial incluye; disefio y tipo
de estudio, poblacion, muestra, métodos e instrtorerprocedimientos para la

recoleccién de datos y las técnicas de analisis.

El capitulo 1V, representa la tabulacion e intetpcion de los resultados de
acuerdo al instrumento aplicado (cuestionario dspuestas ante situaciones de

estres).

El capitulo V contiene las conclusiones, recomaeimhes y las referencias

bibliograficas.



CAPITULO |

El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

A nivel mundial el trabajo hospitalario es fuenteastrés, éste es un fendbmeno
universal que ha tomado importancia en las Ultintgsadas, y se considera como
factor determinante en el cual cada persona pesespuestas muy personalizadas,

originando diversas alteraciones motoras, n&agetativas y cognitivas.

El estrés segun Ivancevich, J. (1986) efinide como “la respuesta
fisiolégica o psicologica que manifiesta un individante un estresor ambiental, en la
cual el estresor puede consistir en un evento rexter en una situacion, ambos

potencialmente dafinos”. (Pag. 21)

De acuerdo con esta definicion y en relaciéon @sdlud, es importante
acotar que cuando las demandas ambientales desbtadaposibilidades de
respuestas competentes, surgen en la persona,njuntm de manifestaciones
negativas. Al respecto Gestal, J (2003) sefiala ‘glieestrés produce en el
sujeto un impacto de mdaltiples dimensiones, conresipn fisiopatologica (a
través del sistema neurovegetativo, endocrino auimotogico), psicologica (en

el funcionamiento cognitivo, las emociones y ladweta) y social. (Pag. 620).



Para Slipak, O. (1996), el estrés es definidome@o “el conjunto de
reacciones fisioldgicas que preparan abhorgmo para la acciony se
aplica como el desequilibrio percibido enties demandas profesionales

y la capacidad de las personas para llevarlas cabel’concepto de estrés.

En el ambito hospitalario, el ejercicio de la enferia se ha convertido
en uno de los blancos profesionales para que aparet estrés, y muy
particularmente en la enfermeria quirdrgica, esadebe a mdltiples factores
estresantes, tanto de caracter organizacional qmopios de la tarea que ha de
realizar, estas caracteristicas hacen que el dstniga una incidencia relativamente

alta en esta profesion.

Cabe destacar que el estrés laboral es ocasiopaddeterminados estimulos,
tanto fisicos como sociales los cuales someters drédpajadores a demandas que
estos no pueden satisfacer de forma competenteeguada lo que genera, un
desajuste entre las demandas del ambiente labol@8 yecursos disponibles. Al
respecto Ladou, J (1999), define al estrés eaméito laboral de la salud como el
" desequilibrio percibido entre las demandas orales y la capacidad de las
personas para llevarlas a cabo cuando son impestéas consecuencias del fracaso”.

(P4g. 651).

Slipak, O. (1996), se refiere al estrés labordbersiguientes términos: “Esta



enfermedad es un peligro para las economias daalgss industrializados y en vias
de desarrollo. Resiente la productividad, al affet@ salud fisica y mental de los

trabajadores’T el concepto de estrés.

En la unidad quirdrgica del Hospital Universitad® Caracas, se observa que
los profesionales de enfermeras estan sometidastuaciones que pudieran causar
manifestaciones de estrés, como son: la respoitsabildel trabajo, espacio
inadecuado o insuficiente para las labores a axal@nbigiedad en la asignacién de
las funciones de enfermeria, falta de personal g@rader el servicio, sobre carga de
trabajo, criticas constantes por parte de otrosepianales de la salud, falta de
comunicacion entre los compafieros de trabajo shlisreproblemas del servicio,
informacién insuficiente con respecto a los paeignt ausencia de personal medico

en situaciones de urgencia.

Tales eventos o condiciones estresantes que ctafebpersonal de enfermeria
del é&rea quirargica del Hospital Universitario dear&as, pueden arrojar
manifestaciones tales como: desconcentracion gpersonal, olvidos, diaforesis,
taquicardia, insomnio, rapido agotamiento fisiemston muscular elevada en cuello,
hombros y espalda, ademas de otra serie de sigsiogoynas que hacen presumir el
deterioro del bienestar del equipo de enfermeréalii trabaja, por ende esto incide
en una disminucion del desempefio laboral que afeata al personal como a los

usuarios que son intervenidos en esta unidad rgical



En conocimiento de esta situacion, la autora quéatizé sus pasantias de
materias como: enfermeria quirdrgica del quintoesgre y pasantias por area de
interés del décimo semestre, en el area quiridgtdospital, y durante su labor en
el servicio percibié en si misma algunas de lasifestaciones antes mencionadas,
ademas de observarlas en el profesional querabiaja; se considera necesario
estudiar las manifestaciones del estrés, y porul se plantean las siguientes

interrogantes:

¢, Cudles son las caracteristicas demograficas afelspynal de enfermeria?

¢,Cuéles son las manifestaciones motoras que npmesel profesional de
enfermeria ante un evento estresante?

¢, Cudles son las manifestaciones neurovegetatieagrgaenta el profesional de
enfermeria ante un evento estresante?

¢,Cuales son las manifestaciones cognitivas queengeesl profesional de
enfermeria ante un evento estresante?

En virtud de todo lo expuesto, es oportuno fdamuel siguiente problema

¢Cuales son las manifestaciones del estrés lalmorakl profesional de
enfermeria del area quirdrgica del Hospital Ursitario de Caracas, durante el
segundo trimestre del afilo 2008?

¢, Como se presentan las manifestaciones dels elstibéral en el profesional
de Enfermeria del area quirdrgica del Hospitaliversitario de Caracas, durante el

segundo trimestre del afio 20087



1.2 Objetivo General

» Determinar las manifestaciones del estrés en &gomal de enfermeria que
labora en el area quirdrgica del Hospital Unitar® de Caracas, en su
dimension; respuestas humanas desencadenadasrpsy égrante el segundo

trimestre del afio 2008.

1. 3 Objetivos Especificos

» ldentificar aspectos demogréficos en el profesialeabnfermeria que labora
en el area quirdrgica del Hospital UniversitarioGhracas.

» ldentificar las respuestas motoras del estrésepmtes en el profesional de
enfermeria que labora en el area quirlrgica delpldsUniversitario de
Caracas.

» ldentificar las respuestas neurovegetativas edélés presentes en el
profesional de enfermeria que labora en el areaimiga del Hospital
Universitario de Caracas.

> ldentificar las respuestas cognitivas del estrésgmtes en el profesional de
enfermeria que labora en el area quirdrgica delpitadsUniversitario de
Caracas.

» Analizar las respuestas motoras, neurovegetativasgyitivas del estrés,
presentes en el profesional de enfermeria quedatroel area quirdrgica del
Hospital Universitario de Caracas, segun la escalie intensidad del

instrumento aplicado (cuestionario de respuesti#s aituaciones de estrés).



1.4 Justificacion

En la cotidianidad, las personas estan soasefidun ritmo de vida acelerado,
donde las exigencias de las esferas individuaiakpdaboral son bastantes elevadas,
aun mas al referirse a los trabajadores del arda dalud que cumplen funciones
altamente estresantes. En el caso particular daddssionales de enfermeria quienes
desempefian una de las profesiones sanitarias tusaesetida al estrés, ya que ésta
debe enfrentar diariamente situaciones muy conglejderivadas de la
responsabilidad en el trabajo, de las condiciofsésa donde el mismo se ejerce, de
las relaciones interpersonales con los compafnerasafdajo y otros miembros del

equipo de salud, y con los pacientes, conjugado ¢llo con su vida particular.

Todos estos hechos inducen a pensar que es neddsatificar cuales son las
manifestaciones motoras, neurovegetativas Yy dugsitdel estrés laboral en el
profesional de enfermeria quirdrgica. Una vez ocaitas estas manifestaciones es
posible buscar los mecanismos de afrontamientoed&ks, asi mismo surgiran
recomendaciones dirigidas a los(as) profesionakmfermeria quirdrgica y a las
diferentes instancias del Hospital UniversitarioGkracas, de manera que orienten
sobre las medidas preventivas a seguir, estratpgrasminimizar y a su vez manejar
las situaciones de estrés que se presenten eraglya que estas repercuten en la
salud del profesional de enfermeria, y este esctorfindispensable para mantener el

equilibrio en su actividad, condicion a través declal las acciones, actitudes,



comportamientos y obligaciones pueden desarrollgirséensiones que debiliten o

interfieran en los cuidados especificos de Enfeiamer

Para el Hospital Universitario de Caracas conolcessaltado de este estudio es
importante por que los efectos organizacionales camntiosos y graves para la
institucion, ya que el estrés puede provocar aisseatlaboral, baja productividad,
alto indice de accidentes e insatisfaccion labddemas es vital para el hospital
contar con un personal sano capaz de cuidarsel@guar ser responsable en el

cuidado de los pacientes que asisten a este devgpitalario.

Desde el punto de vista metodolégico esta investiga es atil como
antecedentes de estudios a futuros trabajos retds con estrés laboral en el area
quirdrgica y nuevas investigaciones que desarrgll@puestas para el manejo y la

disminucion del estrés.
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CAPITULO I
Marco Teorico

2.1 Antecedentes del Estudio

Garcia, J., Garcia, M. y Zapata, E. (2008)iza@n una investigacion cuyo
objetivo fue determinar las manifestaciones deéssiaboral que presenta el
profesional de enfermeria peri-operatoria del HaspVargas de Caracas”, durante
el segundo trimestre del afio 2008. Desde el puateista metodoldgico el tipo de
estudio fue descriptivo como no experimental. Lalgcion estuvo constituida por
los profesionales de enfermeria peri-operatoti@ lgboran en los turnos diurnos y
la muestra fue el 49,23 % de la misma (32) profesas de enfermeria, debido a que
la poblacion faltante se encontraba de reposo,ci@ues, y acta convenio al

momento de la aplicacion del instrumento.

Como instrumento se utilizO un cuestiomagstructurado en dos partes; la
primera comprende los datos demograficos e ideatifbn de la muestra, y la
segunda en donde se evaluaron las manifestacimiesfigiologicas de estrés, a
través del Test de Excitabilidad Individual, utihdose una escala de alternativas
mdltiples: nunca, a veces, a menudo y frecuentemelste instrumento fue
propuesto por Gunter K. M, Huber y adaptado pddacion de psicofisiologia y

Conducta Humana de la Universidad Simon Bolivas tesultados demostraron que
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este grupo de profesionales esta conformado posop&s maduras, de sexo
femenino, solteros (as), con hijos y que trabajardes turnos: los cuales se ven
afectados en los tres niveles de reaccion es dgtito cognitivo 41,57 % |,
neurovegetativo 40,41 % y motor 42,28 %, que evideralteraciones como,
dificultad para concentrase, intranquilidad irderifalta repentina de memoria ,
tension, olvido, frecuentes ganas de orinar, pesattiones del suefio, sequedad en la
boca, excesiva sudoracion, taquicardia, perturbasi@astricas, calambres, dolores
generalizados y rapido agotamiento fisico, aunqos tesultados no son
significativamente representativos para hablar les aniveles de estrés, deben

considerarse como llamado de alerta para la paiiasi estudio.

Ferrer, H., Garcia, A. y Pineda, Y. (200®alizaron una investigacion cuyo
propésito fue determinar las manifestaciones désn el profesional de enfermeria
gue labora en el servicio de emergencia del andndaYagua del IVSS de Guacara,
durante el primer trimestre del afio 2004. El estddée de caracter no experimental,
segun el analisis y el alcance de los resultadodrage de una investigacion
descriptiva; la poblacion quedo conformada por R20fesionales adscritas al
servicio de emergencia del Ambulatorio Yagua; defsido pequefio de la poblacion
en estudio, la muestra fue tipo blanco, es decitO€1% de la poblacién; para la
recoleccion de la informacion utilizaron el instemo de Huber , G. Adaptado por
Feldman, L. en la USB en su version corta, conterde diecinueve item, en escala

de SI-NO.
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Los resultados del estudio les permitieron afirngaie en cuanto a los
resultados para la variable manifestaciones aéseeh el profesional de enfermeria,
se evidenci6 que en lo referido a las alteracidisgsas, el 50% de los profesionales
de enfermeria Sl han presentado alteracionesdisiendo la tension muscular con
90% vy el dolor de cabeza con 85% las mas frecuentestras que el otro 50%
manifiesta no haber presentado este tipo de abees; y en cuanto a las
alteraciones psicologicas, los sintomas mas freéesefueron la dificultad para
concentrarse con un 60% Yy los olvidos con un paaje del 50%. También les
llama la atencidén que el 65% dice NO haber predentste tipo de alteraciones, lo

cual permite inferir que estan utilizando estrategidecuadas para manejar el estrés.

Arcia, L., Marrero, G.y Salazar, R0Q4) realizaron una investigacion cuyo
objetivo se orientd a determinar el estrés labemdhas enfermeras de atencion directa
(E.A.D) adscritas a los servicios del hospital “Desis Angulo Rivas” en sus

dimensiones practicas profesional y sintomas aésest

El estudio fue de tipo descriptivo con disefamsversal, cuya poblacion
estuvo conformada por 21 profesionales de enfeanguie laboran en dicho hospital.
Para efectos de la recoleccion de datos elaboranocuestionario tomando en cuenta
los indicadores y sub-indicadores resultantes dep&racionalizacion de variables,
guedando estructurado en 23 preguntas, de seleouiftiple con las alternativas

siempre, algunas veces, y nunca. Aplicaron elcéndle confiabilidad segun el
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coeficiente de alfa Cromback de 0.86% que lo hacdiable. De acuerdo con los
resultados obtenidos del instrumento concluyeroe b estrés laboral en el
departamento de enfermeria aparenta no ser sairdbagara los elementos

muéstrales.

Rodriguez, M., Salazar, F.y Suniaga, S. (20@8lizaron una investigacion
gue tuvo como proposito determinar la presenciastieés laboral en las enfermeras
(os) de la unidad clinica de emergencia del Holsfiita Raul Leoni” de San Félix,
estado Bolivar, en sus dimensiones manifestacideestrés negativo y condiciones

estresantes.

El estudio fue de tipo descriptivo con disefio tvansal, con una poblacion que
estuvo conformada por treinta (30) enfermeras lgieran en la unidad clinica de
emergencia, en los diferentes turnos. Para la eecidn de datos utilizaron un
instrumento tipo cuestionario conformado por veintio (25) items en escala tipo
lickert de cuatro (4) puntos: siempre, frecuentameaigunas veces, nunca. El mismo
fue sometido a la validez de expertos, posteriotendruscaron la confiabilidad
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obternd&edun valor de 0.94, lo que
reflejo una alta confiabilidad. Con los resultaddtenidos determinaron que existe
estrés laboral en las enfermeras (0s) de la unliisida de emergencia, ya que en su
mayoria algunas veces presentaron manifestaciomesstdeés negativo relacionado

con cefalea, fatiga y taquicardia, asi como tamb&mresencia de condiciones
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estresantes tales como autonomia, solidaridadcioaks laborales y sobre carga

fisica.

Bolivar, A., Guerrero, A.y Rodriguez, G. (200ealizaron una investigacion
con el objetivo de determinar la presencia de d&igoral en los profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivosidspital Universitario “Dr. Angel
Larralde” de la Ciudad de Valencia, Estado Carabdd 2003. La poblacion total
estuvo conformada por 28 profesionales de enfeantlrilos diferentes turnos, y la
muestra fue de 20 profesionales. Fue un estudidipde descriptivo con disefio
transversal, ya que en el mismo buscaron determioano es el Estrés Laboral en

los Profesionales de Enfermeria de la Unidad Glidee Cuidados Intensivos.

El instrumento utilizado para obtener la informacfae un cuestionario de 46
itemes en escala de SI-No, el mismo fue tomaddadieratura existente de
Ivancevich, J y Matfesor, M (1992), utilizado pas autoras de la investigacion, ya
gue consideraron pertinente para recoger la irdordn que se requeria en base a las
variables estudiadas. Los resultados del estudigpdemitieron afirmar que existen
indicaciones fisicas, psicologicas y sociales deegd aboral en el profesional de
enfermeria, y que este conserva el &nimo y la wacale! trabajo en pro de la Salud
del paciente criticamente enfermo, ingresado émldad de Cuidados Intensivos del

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
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Delgado, A. y Sierra, Z. (2003), realizaron ustudio titulado “El Estrés de
los enfermeras quirdrgicas del Hospital José Awntdrargas”. Metodoldgicamente
se trata de un estudio conformado por -cuarestdermeras que laboran en
diferentes turnos, tomando para el estudio 8P4d@e la poblacion. EI método
utilizado fue la estadistica descriptiva, frecuang porcentaje; los resultados
sefialaron que en relacion al indicador manifest@siofisicas un 62% de las
enfermeras quirargicas presentan tensibn muscutan, embargo en las
manifestaciones psicoldgicas solo un 36% presamisignos y sintomas propios del

estrés.

Todas las investigaciones anteriormente citadagrnieelacion con la presente,
ya que estudian al estrés y sus implicaciones dalsalud ocupacional, centrandose
especificamente en las manifestaciones que seageoemo respuesta ante eventos

estresantes.

2.2 Bases Tedricas

Selye, H. (1960), define el estrés como “el estqde se manifiesta por un

sindrome especifico, consistente en todos los @a@mbespecificos inducido dentro

de un sistema bioldgico”. Citado en Belloch, A.n&a, B. y Ramos, F. (1995).

(Pag.5). Alrespecto Orlandini, A. (1996), sefildasiguiente:
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“La palabra estrés se utiliza en forma confusa i significaciones
multiples. En la literatura son cinco los sentidoas utilizados en
términos. Suele llamarse estrés al agente, estinfakior que lo
provoca o estresor. También a la respuesta bi@diestimulo o para
expresar la respuesta psicologica al estresor. i&sio) para otros

expresa la respuesta psicologica al estresory. (8

La palabra estrés, Segun Ivancevich, J. (1992)esga del griego stringere,
gue significa provocar tension. Esta se usé pgmimera vez probablemente
alrededor del siglo X1V, y a partir de entoncgigrante muchos afios se emplearon
en textos en ingles numerosas variantes de la misomo stress, stresse, strest, e

inclusive straisse.

El comienzo del término estrés tiene su antedcedem Hans Selye, a quien
frecuentemente se le llama “padre del conceptoé€strSus investigaciones
constituyeron las primeras aportaciones signifieatial estudio del estrés, y sentaron

las bases para llevar a cabo investigaciones.

Ivancevich, J. (1992), indica que quiza la contibo mas significativa de
Selye haya sido la publicacion de su vasta obesstEn esta modifico su definicion
de estrés, para denotarse una condicion internargahismo, que se traduce en una

respuesta a agentes evocadores. Inclusive prapusembre para dichos agentes:
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estresores, asentando asi las bases de gran paldeterminologia actual en este
campo. Se ha dicho que la obra mencionada inflayidinvestigaciones realizadas
en todos los paises, posiblemente con mayor datke impetu que cualquier otra

teoria del citado padecimiento.

Los investigadores del comportamiento tienden pase mas del estudio del
estrés que los medicos, lo que ha dado lugar asdiseonsecuencias importantes, la
mayoria de las cuales a hecho crecer la polémitarea a lo que realmente significa

estrés.

El estrés se ha concebido en ocasiones:com
» Larespuesta general inespecifica planteada plye,3¢ en 1974.
» El acontecimiento estimulante desarrollado pornkés y Rahe, en 1967.

» La transaccion cognitiva persona-ambiente de lszaiFolkman, en 1986.

El Estrés como Respuesta

El estrés como respuesta, es la alteracaisada por un estimulo nocivo o
factores estresantes. Se centra en las reaccicsesgue en los sucesos. Al respecto
Ivancevich, J. (1986) expresa que este enfoquerdeacen la respuesta del individuo
antes los estresores ambientales. Ademas el aaftalas que estas respuestas

demuestran que el individuo ha sido sometido a mbiente perturbador o
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disfuncional. Kozier, B., Erb, G. y Olivieri, R1993) exponen que la idea de esta
respuesta fue desarrollada por Hans Selye (1974hafgen de la causa, la situacion
o la interpretacion psicoldgica de una situacionleimanda, la respuesta del estrés se
caracteriza por el mismo esquema o modelo de logsses psicologicos. Esta
respuesta inespecifica fue llamada el sindrome ddg@tacion general (SAG) o

sindrome de estrés.

Por otra parte Potter, P. y Griffin, AOQR) definen el sindrome de adaptacion
general como “una respuesta fisioldgica de todaumrpo al estrés. Implica a
diversos sistemas corporales, principalmente dékrss nervioso autbnomo y el
sistema endocrino. El SAG consiste en la reaccgaldrma, la fase de resistencia y

la fase de agotamiento”. (Pag. 662).

Reaccion de alarma implica la movilizacion de los mecanismos de dsé&
del organismo que intentan enfrentarse al agerttesaste, los valores hormonales
aumentan para aumentar el volumen sanguineo, prefialsi a las persona para la
accion. También se secretan otras hormonas pararganel valor de la glucosa en
sangre, permitiendo que haya energia disponible [gaadaptacion. Otros valores
elevados de hormonas (epinefrina y norepinefrinpjovocan una aceleracion del
pulso, aumento del riego sanguinea hacia los miscaumento del consumo de

oxigeno y una mayor alerta mental.
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Esta intensa actividad hormonal prepara a la pars@ara la respuesta de
luchar o huir, aumentando el gasto cardiaco, eswoo de oxigeno Yy el pulso; las
pupilas de los ojos se dilatan para obtener un megmpo visual, y el pulso se
acelera para conseguir mas energia, con esta nesygogia Yy alerta mental la

persona esta preparada para combatir o huir detegstresante.

Durante la reaccion de alarma, la persona sergafal agente estresante
especifico. La respuesta fisiologica de la persesaextensa, implicando los
principales sistemas del cuerpo, y puede duraredesdminuto a varias horas. Si el
agente estresante es extremo o permanece duregetiempo, puede haber algin
riesgo para la vida. Si el agente estresante sigtendo presente después de la
reaccion de alarma inicial, la persona progrestahasa segunda fase del SAG, la

resistencia.

Fase de resistenciaen esta fase el cuerpo se estabiliza y los valore
hormonales, de pulso, tension arterial y gastoiaeodvuelven a la normalidad. La
persona intenta adaptarse al agente estresarse p8ede resolver el estrés, el cuerpo
repara el dafio que pueda haberse producido. Siargmbsi el agente estresante
sigue estando presente, como en el caso de enfainuabilitante o enfermedad
mental prolongada, falla de adaptacion, y la pgsen su totalidad entra en la

tercera fase del SAG, el agotamiento.
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Fase de agotamientoesta fase se produce cuando el cuerpo ya noepued
resistir el estrés y cuando la energia necesararpantener la adaptacion se agota.
La respuesta se intensifica, pero el grado de éndergla persona esta comprometida
y su adaptacion al agente estresante disminuyeudtpo es incapaz de defenderse
contra el impacto del agente estresante, dismitauyegulacion fisiologica, y si el

estrés continla puede producirse la muerte.

Kozier, B., Erb, G. y Olivieri, R. (1993) sefialaegal sindrome del estrés, da
lugar a determinados cambios en la estructura yaeoomposicion quimica del
organismo. Los organos afectados son el tractbrajatestinal, las capsulas
suprarrenales y las estructuras linfaticas. Lasuap se agrandan, las estructuras
linfaticas, como el timo, el bazo y los ganglio¥aticos se atrofian (se contraen), y

aparecen Ulceras profundas en el estbmago.

Ademas de estas manifestaciones generales, tans@éplantedé que el
organismo desarrolla una respuesta local. Un érganoa parte del cuerpo puede
reaccionar el solo. A esto se denomina sindromaddptacion local o SAL. Potter,
P. y Griffin, A. (2002) dice al respecto que “elecpo produce muchas respuestas
localizadas al estrés. Entre estas se incluyeodgutacion sanguinea, la cicatrizacion

de heridas, la acomodacion del ojo a la luz y$auesta a la presion”. (Pag. 662).

Todas las formas de SAL comparten las caractasstiguientes:
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» Larespuesta es localizada, no afecta a sistenpsrates completos.

» La respuesta es adaptativa, lo que significa quenesmesita un agente
estresante para desencadenarla.

» Larespuesta es breve. No persiste indefinidamente.

» La respuesta es reparadora, lo que significa q@Aklayuda a establecer la

homeostasis de la region o parte del cuerpo.

El Estrés como Estimulo

El modelo del estrés basado en el estimulo, se &ada correlacion entre
acontecimientos vitales y la aparicion de enfermdedaEsta teoria fue desarrollo o al
menos en su fase inicial por Holmes y Rahel867, lo definen como un cambio
vital 0 un suceso vital. La escala de sucesosegit@stresantes se utiliza para
documentar experiencias del individuo relativamengsientes, tales como un
divorcio, embarazo o jubilacién. Desde este putéovista, tanto los sucesos

positivos como los negativos son considerados aompestresantes.

Desde 1967, escalas similares han sido desalaslligrevienen sobre el uso
de dichas escalas. Hacen énfasis en que el gra@sts que presenta el suceso
puede ser altamente individualizado. Por ejemplo divorcio puede ser muy
traumatico para una persona y causar poca ansgdatta. Lo importante es que la

investigacion ha demostrado que individuos con ltm @vel de estrés son muy
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propensos a enfermedades y tiene menos capacidadyyzerar tanto ésta como el

propio estrés.

Al respecto Kozier, B., Erb, G. y Olivieri, R. @9%) sefialan que el estrés es
visto como un suceso 0 serie de circunstancias @ugnan una respuesta
desorganizada. Estas definiciones interpretan ieretgn el estrés en términos de
caracteristicas asociadas a los estimulos del atebiaterpretando que éstos pueden

perturbar o alterar el funcionamiento del organismo

El Estrés como una Transaccion

Esta teoria abarca una serie de variables afectwiptativas y cognitivas,
como resultado de la interaccion entre el sujegbambiente. Desde esta perspectiva,
se considera mas importante la valoracion que leqeersona de la situacion

estresora que de las caracteristicas objetivagta situacion.

Segun Belloch, A., Sandin, B. y Ramos, F. (19@%plican que el maximo
exponente de La teoria transaccional del estrégspmnde a Richard S. Lazarus
(1966), quien asegura que la teoria del estimula gle la respuesta al estrés no
consideran diferencias individuales, ni explica taetores llevan a algunas personas
Yy No a otras a reaccionar de manera eficaz, tamgqoone porque algunas personas

son capaces de adaptarse durante periodos mas targotros.
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Lazarus, R (1984) expresa lo siguiente; “las defimes del estimulo se
centran en sucesos del entorno tales como lostdeEsasturales, la enfermedad o la
pérdida de empleo”. Citado en Kozier, B., Erb, QMWvieri, R. (1993) (Pag. 21).
Esta aproximacion asume que determinadas sitEgison normalmente muy
estresantes pero no tiene en cuenta las diferemzlagduales en la valoracion del
suceso. Las definiciones de reaccion aluden atad@sle estrés; se dice a la persona
como reaccionar ante este estrés, estar bajo ehanysdemas. Estas definiciones
tienen una utilidad limitada, ya que un estimulaleBne como muy estresante sélo

en términos de reaccion al estrés.

Con el fin de entender estas variaciones bajoicmmes similares, Kozier, B.,
Erb, G. y Olivieri, R. (1993) sefiala que el métato Lazarus tiene en cuenta los
procesos cognoscitivos que intervienen entre dhobk y la reaccion, y los factores
que afectan a la naturaleza de esta mediaciooofinaste con Selye, que se centra
en las respuestas fisiologicas, Lazarus introdwse domponentes o0 respuestas
mentales y psicoldgicas al estrés. De hecho meaciees tipos de evaluacion

cognitiva:

Primaria: sucede en cada encuentro con algun tgaeamanda externa o
interna (agente estresor), dando lugar a cuatralidadies de evaluacion:
» La amenaza: anticipacion a un dafio que no ha doumero su aparicion parece

inminente.
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» El dafio: hace referencia a la ocurrencia de un gaitoldgico irreparable.

> El desafié: resulta de demandas dificiles, antelesel sujeto tiene la seguridad
de superarlas, donde la situacion implica una gaagpositiva 0 amenaza de
acuerdo al empleo de los recursos de afrontamiento.

> Beneficio: esta valoracion, como la palabra lo ¢adno lleva a reacciones de

estrés.

Segundaria: se refiere a los recursos gfaontar la situacion y dependiendo de
la valoracion que la persona haga de sus propiosrses de afrontamiento, se

determina que este se siente asustado, desafigtonista.

Reevaluacion: implica los procesos qumntecen durante la intervencién entre
la persona y las demandas externas o internas.itBemmodificar apreciaciones

previas.

La apreciacion cognitiva es la que deteanmgue un suceso potencialmente
demandante produzca o no estrés en la personan ®stgl modelo de Lazarus y
Folkman, el estrés no es una variable Unica, sitevaccional, en la que esta incluida
la valoracion y el afrontamiento, los cuales estdadiados por la frecuencia,

intensidad, duracién y tipo de respuesta psicosdgisomatica.

Kozier, B., Erb, G. y Olivieri, R. (1998¢fialan que esta teoria abarca una serie
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de reacciones cognoscitivas, afectivas y de adaptaque surgen de las

interrelaciones entre persona y entorno.

Estrés Laboral

En los diferentes ambitos que se dedarrel ser humano se presentan
circunstancias que generan estrés, sin embargaeihas areas que actualmente es
perjudicada por este fendmeno es el éarea labosgec@almente cuando los

individuos no estan preparados para cumplir coddéasandas del medio.

El trabajo es el medio de ganarse la,vid también una forma de darle
sentido, una fuente de identidad social, y unatapatad para obtener recompensas
psicolégicas vy sociales. Pero hay que tomar entaugue el trabajo, también se
puede convertir en una amenaza para la saludapaxigencias del entorno con el

profesional.

El estrés en el trabajo es la respuesta emocioffigica perjudicial que se
produce con la interaccion entre el trabajadouyestorno de laboral cuando las

demandas del puesto superan las capacidades gosdel trabajador

El estrés laboral para Ortega, J. (1999) esdajunto de fendmenos que se

suceden en el organismo del trabajador con lacgzation de los agentes estresantes
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lesivos derivados directamente del trabajo o quencotivo de este, pueden afectar la

salud del trabajadorT. estrés laboral.

El estrés laboral, segun la OrgamigacMundial de la Salud (OMS)
(2007), lo define como la “reacciéon que puedeetes! individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a smosciogentos y capacidades, y que

ponen a prueba su capacidad para afrontar la gitfaf parrafo N° 2.

Por otra parte el Instituto Nacional de la Saju&eguridad Ocupacional
(NIOSH) (1999), define el estrés laboral cdtas nocivas reacciones fisicas y
emocionales que ocurren cuando las exigencias mdlajo no igualan las

capacidades, los recursos, o las necesidadestajador’I" parrafo N° 3.

Tipos de Estrés Laboral

El trabajador ante una situacidon de ssinéenta desarrollar una o varias
estrategias de afrontamiento, que persiguen elmimduente de estrés. También
pueden tratar de evitar la experiencia incidienddaesituacion estresante, en sus

propios deseos e inclusive en las expectativaslanién con esa situacion.

Segun Slipack, O. (1996), existen dos tipos deégsaboral el episddico y el

crénico.
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El estrés episédico es aquel que seeptasmomentdneamente, es una
situacion que no se posterga por mucho tiempo golugpie se enfrenta o resuelve
desaparecen todos los sintomas que lo originaroajamplo de este tipo de estrés es

el que se presenta cuando una persona es desdedidampleo.

El estrés cronico es aquel que msgmta de manera recurrente cuando una
persona es sometida a un agente estresor de ntamstante, por lo que los sintomas
de estrés aparecen cada vez que la situacion senfaey mientras el individuo no
evite esa problemética el estrés no desaparecst@.sE puede presentar cuando la
persona se encuentra sometido a las siguientesacisiies: ambiente laboral
inadecuado, sobrecarga de trabajo, alteraciéitrdes biologicos, responsabilidades

y decisiones muy importantes.

Estresor

Para diferenciar la causa de la respuesta a exieéno se invento el término
factor estresante, que es cualquier circunstaneé poduce estrés, que altera el
equilibrio del organismo. Dado que el estrés egstado del cuerpo, sélo se puede

observar a través de las modificaciones que provoca
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Segun Orlandini, A. (1996) define estresores colos éstimulos que provoca
la respuesta bioldgica y psicoldgica tanto delésstrormal como de los desarreglos

gue llegan a convertirse en enfermedades” (Pag.15).

Consecuencias del Estrés

La activacion de los mecanismos de defensasodgnismo no constituye la
Unica consecuencia del contacto con un estresarfo@oe a esto Ivancevich, J
(1992), indica que los efectos o consecuencia ggEs pueden ser primarios o

directos. Estos abarcan los siguientes:

» Efectos subjetivos: ansiedad, agresion, apatiarriabento, depresion,
fatiga, frustracion, culpabilidad y verglenza,tabilidad y mal humor,

melancolia, poca autoestima, amenaza y tensiovipssEmo Yy soledad.

» Efectos conductuales: propension a sufrir accidentgrogadiccion,
arranques emocionales, excesivas ingestion de ralieo pérdidas de
apetito, consumo excesivo de bebidas o de cigayilexcitabilidad,

conducta impulsiva, habla afectada, risa nerviospietud y temblor.

» Efectos cognoscitivos: incapacidad para tomar ae®s y concentrarse,

olvido frecuentes, hipersensibilidad a la criticalgqueo mental.
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> Efectos fisioldgicos: aumento de catecolamina tiamesteroides de la
sangre y la orina. Elevacion de los niveles de agfas sanguineas,
incremento del ritmo cardiaco y de la presion samgp sequedad de la
boca, exudacion, dilatacion de las pupilas, difadil para respirar,
escalofrios, nudo en la garganta, entumecimiente@sgozor en las

extremidades.

» Efectos organizacionales: ausentimiento, relacidalesrales pobre y baja
productividad, alto indice de accidentes y de iotacle personal, clima

organizacional pobre, antagonismo e insatisfaceioal trabajo.

Manifestaciones del Estrés

Las patologias que surgen a causasti@selaboral pueden ser asimiladas de
diferentes formas por los individuos, ya que ee astel se toman en cuenta aspectos
como diferencias individuales reflejadas en eldsstde salud actual e historia clinica
de las personas, por lo que un determinado efedtestirés laboral no se presentara
de igual forma en todos los seres humanos y lopgeede ser nocivo para unos sera
leve para otros. Al respecto Peird, J. (1993), dige “Los efectos del estrés varian
segun los individuos. La sintomatologia e inclug® tonsecuencias del estrés son

diferentes en distintas personas”. (Pag.11).
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Los efectos del estrés laboral sobsalad son cuantiosos y variados, ademas
esta comprobado cientificamente que el estrés peodoa disminucion notable de
las defensas en el organismo, por lo que una peergoa adolece continuamente
estrés esta expuesta a sufrir cualquier tipo derewefdades. Por ello se expone a
continuacion las manifestaciones mas frecuentesesteés, como son las motoras,

neurovegetativas y cognitivas.

Manifestaciones Motoras

Son un conjunto de respuestas 0 alteracionesaoeéios con el area motora
donde se evidencian cambios en la motricidad #mala motricidad gruesa y en la

coordinacion.

La Motricidad es la capacidad del homlgrdos animales de generar
movimiento por si mismos. Tiene que existir unacadda coordinacion y
sincronizacién entre todas las estructuras quevieteen en el movimiento (Sistema
nervioso, organos de los sentidos y sistema mussgielético). La Motricidad

puede clasificarse en Motricidad Fina y Motricidadiesa.

La motricidad fina esta referida a todas aquellas actividades quaerem

de una precision y un elevado nivel de coordinac®temas comprenden los
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movimientos de una o varias partes del cuerpo quéeme amplitud si no que
son movimientos de precisiortomo por ejemplo la motricidad manual que
depende de la posibilidad del ejercicio de brazasanos, la motricidad de la

cara y los pies.

La motricidad gruesaes la habilidad para realizar movimientos gensrale
amplios, cambios de posicion de grandes segmemigerales, movimientos de
todo el cuerpo o de ciertos grupos musculares tale® agitar un brazo o levantar
una pierna. Dicho control requiere la coordinagi@i funcionamiento apropiados de

musculos, huesos y nervios.

La coordinacion es la capacidad que tienen los musculos de siizarse. El
grupo muscular que se requiere para un movimidr@ode tener una determinada
velocidad e intensidad correctas para dicha acéléra ello, se necesita previamente
un aprendizaje y una automatizacion, que seranlaggs a nivel cerebeloso y
vestibular con ayuda de la percepcion visual. Pedewnbservar varios tipos de
coordinacion como la dinamica general (por ejenapidar a 4 patas), la oculomanual

(lanzar un objeto) o la bimanual (escribir a maguortocar un instrumento).

Existe una alteracion de la coordinaclaméda ataxia que suele acompafarse
de alteraciones del equilibrio y de la marcha,a&oual se ven afectadas solamente

aquellas regiones dedicadas concretamente a fawiatel equilibrio. Estas
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alteraciones pueden crear movimientos desordenedpecisos, imposibilitando los

movimientos rapidos que requieren alternancia celnbacar una guitarra.

Las manifestaciones motoras mas comsoe:
Debilidad en determinadas areas del cuerpo.

Tartamudeo.

YV V VY

Incapacidad para relajarse.

Y

Dolores en la nuca, piernas y brazos.

> Temblores.

Manifestaciones Neurovegetativas

Estascomprenden un conjunto de respuestas o alteraciarggnicas que
implica a diversos sistemas del cuerpo, como isterea cardiaco, el sistema
gastrointestinal, el sistema glandular y principaite el sistema nervioso autbnomo.

A continuacion una breve descripcion de los sisgema

Sistema nervioso autbnomo:

El sistema nervioso autonomo (SNA) o vatyd es la parte del sistema
nervioso central y periférico que se encarga deelpulacion de las funciones

involuntarias del organismo, del mantenimiento @édmeostasis interna y de las
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respuestas de adaptacion ante las variacionesathkb raxterno e interno. Asi pues,
ayuda a controlar, entre otras funciones, la presiterial, la motilidad y secreciones
digestivas, la emision urinaria, la sudoracion ydmperatura corporal. Algunas de
estas funciones estan controladas totalmente paise#ma nervioso auténomo,
mientras que otras lo estan parcialmente. Desdd@unto de vista estructural, el
sistema consiste de neuronas eferentes viscengasiradas en nervios, ganglios y

plexos.

Sistema cardiaco:

El sistema cardiaco esta formado por el corazansdngre y los vasos
sanguineos; cada uno desarrolla una funcién vitaklecuerpo humano. Pero la
funcion principal de este sistema es transportasalagre por todo el cuerpo de

manera que las células puedan recibir los nutgente

Sistema gastrointestinal:

La finalidad del proceso digestivo es prapel alimento para su consumo por
parte de las células a través de cinco actividadsgas: ingestion, movilizacion de
alimento, digestion, absorcion y defecacion. Pdmdebe pasar el alimento por la
boca, la faringe, el eséfago, el estbmago, el tim@slelgado y el intestino grueso,

para terminar con la defecacion, para la cual @@kano o esfinter anal. Los 6érganos
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gue componen el aparato digestivo incluyen la @lioucal, la faringe, el esofago,

el estbmago, y los intestinos delgado y grueso.

Sistema glandular:

La funcidén mas importante del sistema glandulanastener el equilibrio entre
todos los sistemas y permiten realizar ajustes dmdraya un desequilibrio entre
ellos. Las glandulas trabajan en equipo, puestegéacionan unas con otras, lo que
llamamos Mecanismo de Retro-alimentacion (FEED-BA@&r lo tanto cuando una
de ellas se afecta, puede desequilibrar todo &nsés glandular. Se clasifican en 3

grupos:

Glandulas endocrinas Son aquellas que carecen de conducto y vierten su
productos u hormonas directamente en la sangre loseconductos linfaticos, por

ejemplo: Pineal, Tiroides, Timo, Pancreas y Supraies.

Glandulas exocrinas Son aquellas que vierten sus productos de séorbeicia
el exterior y lo hacen a través de conductos, mieddo asi ciertos efectos locales;

ejemplos: glandulas sudoriparas, salivales, sebageanarias, lagrimales, etc.

Glandulas endo-exocrinasSon una combinacién de las anteriores, pueden

poseer 0 no conductos y pueden verter secrecida hdentro o hacia el exterior,
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ejemplo: los testiculos, ovarios, etc.; provocad@oesta forma efectos internos y

externos favorables o no de acuerdo al uso dado.

Las manifestaciones neurovegetativas coénunes son:

sudoracion
palpitaciones

taquicardia

vV V V V

molestias en el estbmago

otras molestias gastricas
dificultades respiratorias
sequedad de boca
dificultades para tragar
dolores de cabeza
mareo

nauseas

ruborizarse

YV V. V V V VYV V V V

fotosensibilidad

Manifestaciones Cognoscitivas

En la psicologia se entiende como cognicion al destule los procesos

mentales, tales como, percepcion, atencion, memdégigguaje, razonamiento y

soluciébn de problemas, conceptos y categorias.eseptaciones, aprendizaje y
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conciencia. Su objetivo central es el comprendenacse desarrollan estos procesos

en los seres humanos, tratando de explicar lo gs& @ su mundo interior.

Segun Kozier, B; Erb, G; Olivieri, R (1993), Dicaeey“estds manifestaciones
son reacciones razonadas que incluyen problemasoblencia, estructuracion,

autocontrol o autodisciplina, supresion fantasiaego” (Pa4g.856).

Esto implica pensar en una situacién de angustiagf), empleando pasos
especificos similares a los del proceso de enféanmpara llegar a la solucion. La
persona valora la situacion o el problema, lo anadi lo define, elige alternativas, las

llevas a cabo y evalua si la situacion fue cortecta

El estrés puede ocasionar una serie de perturlescienbre los procesos
cognitivos superiores y un deterioro del rendinberh contextos académicos o
laborales. Los efectos cognoscitivos mas comunas lacincapacidad para tomar
decisiones y concentrarse, olvidos frecuentesrégpsibilidad a la critica y bloqueo

mental. Pero también se pueden observar las stgsiatteraciones:

» preocupacion
» temor
» inseguridad

> miedo
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pensamientos negativos sobre uno mismo
pensamientos negativos sobre nuestra actuaciohosné&os

temor a que se den cuenta de nuestras dificultades

YV V VWV VY

temor a la pérdida del control

> dificultades para pensar o estudiar

Todas las manifestaciones anteriormerfialadas (motoras, neurovegetativas
y cognitivas) demuestran que el estrés laboraltitoyps uno de los problemas mas
frecuentes y peligrosos en la vida diaria de l@bapadores, es una realidad
fehaciente por todas las consecuencias que genersved organizacional y
principalmente en la salud. Es importante acatiere] hecho de estar sometido a un
estrés constante sin toman atencién precozmentdeptraer consigo un estrés

crénico con danos irreversibles.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

2.3 Operacionalizacion de Variable.

2.3.1 Variable manifestaciones del estrés laboral.

2.3.2 Definicién conceptual Segun Ivancevich, J. (1986) indica que: “Estgda
respuesta fisiolégica o psicologica que manifiastaindividuo ante un estresor
ambiental, en la cual el estresor puede consistiume evento externo 0 en una

situacion, ambos potencialmente dafiinos”. (Pag. 21)

2.3.3 Definicién operacional Esta referida al estudio de las respuestas hwsnana

desencadenadas por un evento estresante erfedipnal de enfermeria que labora

en el area quirurgica del Hospital UniversitarioGhracas.

39



Operacionalizacion de Variable

Variable: manifestaciones del estrés laboral.
Variable operacional: Esta referida al estudio de las respuestas huntlas@mcadenadas por un evento estresante en el

profesional de enfermeria que labora en el are@amgica del Hospital Universitario de Caracas.

Dimensiones Indicadores Sub-indicadores items
Respuestas  Humanas Respuestas motorasson un conjuntp
desencadenadas por estrésse |de alteraciones 0 cambios Motricidad fina 1-6-15-28-35-
refiere a todas aquellas respuestaslesencadenados por un estresor y 40-46
desadaptativas a las exigencias |referentes al area motora, es decir
laborales a nivel motor, pueden ser observadas por ofras
neurovegetativo y cognitivo que |personas tales como: tartamudeo,
presenta el profesional de asustarse, rapido agotamiento fisjoe, Motricidad Gruesa |11-24-33-36-
enfermeria, adscrito al area entre otros. Pueden presentarse 42-44
quirargica del Hospital durante o después de la jornada
Universitario de Caracas. laboral.

> Incoordinacion 7-13-20-48
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Dimensiones Indicadores Sub-indicadores items

Respuestas neurovegetativas:
comprende un conjunto J& Sistema nervioso |21-23-32-43-
alteraciones o cambios organicos gue autbnomo 51
implica a diversos sistemas del
cuerpo, principalmente el sistema
nervioso autbnhomo como  por
ejemplo: Fotosensibilidad, 5-17-19-34
ruborizarse, perturbaciones del suef#. Sistema cardiaco
Las mismas pueden presentarse
durante o después de la jornada
laboral.

2-22-26-27

» Sistema
gastrointestinal
4-10-37-39

» Sistema glandular
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Dimensiones

Indicadores

Sub-indicadores

items

Respuestas cognitivascomprende

un conjunto de alteraciones o camk
de los procesos mentales co
consecuencia del estrés. Estas €
referidas al reconocimiento
interpretacion consciente de la p4d
afectiva, sensaciones y la perdida
hilo de las ideas. Pueden present
durante o después de la jorn
laboral.

D

iBs afectivo
mo
stan
e
rte
ckel Sensaciones
arse
ada

> Perdida del hilo de
las ideas.

3-29-30-31-41-
49

8-9-18

12-14-16-25-38-
45-47-50

42




DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.4 Definicion de Términos Basicos

La adaptacion: es el proceso mediante el cual el individuo marem
demandas de la relacion persona-entorno considegattasante, asi como las

emociones o sentimientos que genera.

Respuesta:es la reaccion de un ser vivo ante un estimuboddn provocada

por otra y de efectos contrarios a esta.

Teoria: conjunto de teoremas y de leyes organizadas sistaménte,
sometidas a la verificacion experimental, y quérestncaminadas a establecer la

veracidad de un sistema cientifico.



CAPITULO Il
Disefio Metodoldgico

3.1 Disefio de la Investigacion

El presente estudio es de caracter no experimdetatio a que la autora no
hace variar en forma intencional la variable. Eteesentido cabe destacar lo
expuesto por Hernandez, R; Fernandez, C; Bap#st@003) “la investigacion no
experimental es observar fenbmenos tal y como seedasu contexto natural, para

después analizarlos” (Pag. 267).

3.2 Tipo de Estudio

Se trata de un estudio prospectivo ya que se radasinformacion segun van
ocurriendo los fendmenos. Es transversal por queesedia las variables
simultaneamente en determinado momento y es urestigacion descriptiva, por
gue se quiere describir como son las manifestasionotoras, neurovegetativas y
cognitivas de estrés en el profesional de enfeergré labora en el area quirlrgica
del Hospital Universitario de Caracas. Segun PblitHungler, B (2000) sefiala que
“la investigacion descriptiva es aquella cuyo dbgetes observar, describir y

documentar aspectos de una situacion que ocummgadera natural y algunas veces
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proporciona el punto de partida para la generadi@hipotesis o el desarrollo de

una teoria” (Pag. 190)

3.3 Poblacion

Para la realizacion de este estudio segé&s como poblacion el total de los
profesionales de enfermeria que laboran en el @uairgica del Hospital
Universitario de Caracas conformado por 72 enfeamentre los tres turnos;
matutino, vespertino y nocturno. En tal sentidéitPD; Hungler, B (2000) sefiala
gue “el termino poblacion denota el conjunto o lidtal de los objetos, sujetos o

miembros que cumplen con un conjunto determinadesdecificaciones” (Pag. 38).

3.4 Muestra

La investigadora decide tomar como muestra el 10@e2da poblacion en

estudio tomando en cuenta lo sefialado por Pinedsly&rado, E; Canales; F (1994)

“entre mas grande sea esta mayor posibilidad tederéaer mas representativa y

menor sera el error de muestreo” (Pag. 112).

3.5 Métodos e Instrumento

Para la recoleccién de los datos filzado el Cuestionario de respuestas
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ante situaciones de estrésvalidado por Lia Feldman y col. (1995) y desdas a
partir del cuestionario de Excitabilidad Individugduber, G. 1980, adaptado por
Evelin Canino, 1994). Se escogio6 este instrumeatser el de mayor utilizacion en
nuestro pais para determinar los sintomas fisiebgstrés, y por que esta formado
por dos partes la primera contiene los datos deffiogs del personal de enfermeria
y la segunda parte esta representado por un listadd1 items de respuestas antes
una situacion de estrés, cuyas opciones puedelifsentes de acuerdo a una escala
tipo Liker donde se evalia ademés de la presen@asencia de los sintomas la
intensidad de los mismos. La escala de este institatonsta de cuatro alternativas,
donde nunca representa la ausencia del sintommedita O punto, a veces medido
con 1 punto, a menudo con 2 puntos y frecuentenmlanteas alta opciéon con 3

puntos.

3.6 Validez y Confiabilidad

Los autores de este instrumento realizaron agdesiconsistencia interna para
los tres tipos de puntaje que permite el cuestionks puntajes de frecuencia fueron
de 0,920 para el coeficiente de Guttman-Rulon 9,8&5 para el coeficiente de alfa
de Cronbach; los puntajes de intensidad fueron ,8820para el coeficiente de
Guttman-Rulon y 0,879 para el coeficiente de dfaCronbach; y para el producto

(FX1) fueron de 0,905 para el coeficiente de GattfRulon y 0,908 para el
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coeficiente alfa de Cronbach. Estos resultadasudstran la validez y confiabilidad

del instrumento. (Canino y Col., 1994).

Por consiguiente cabe destacar lo expupsr Pineda, E; Alvarado, E;
Canales; F (1994) “el término confiabilidad seeedia la capacidad del instrumento
para arrojar datos o mediciones que correspondén raalidad que se pretende
conocer, o0 sea, la exactitud de la medicion, asiocka consistencia o estabilidad de

la medicién en diferentes momentos” (Pag. 139).

3.7 Procedimiento para la Recoleccion de los Dato

» Se le comunicé a las autoridades del centro asisiela través de una carta
dirigida a la coordinacion docente de enfermefriaotivo del estudio con el
fin de obtener su aprobacion y autorizacion.

> Se le explicd a la poblacién en estudio el propoésitlementos muéstrales
con la finalidad de conseguir su consentimientacdestionario informado y
colaboracion, en la contestacién del mismo.

> Se aplico el instrumento (cuestionario de repuesiesssituaciones de estrés).
El tiempo para la aplicacion del instrumento fueBditias ya que se aplicd en

los tres turnos y a todos los profesionales actipas ese momento.
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CAPITULO IV

Analisis e Interpretacion de los Resultados

4.1 Tipo de Analisis

Se hizo un andlisis cuantitativo de frecuencia fcg@ataje simple que consiste
en procesar estadisticamente los datos es dedgtsrmina la frecuencia con la que
aparecen las categorias y posteriormente el essw@ los resultados a través de
representaciones gréficas que faciliten la intéggrén de la informacioén. Es por
tanto, un analisis adecuado para este estudiogyagjgrande la muestra y muchas las

categorias a ordenar.

4.2 Presentacion de los Resultados

Primero se creo una tabla de co-ocurrencia cotaddiias como columnas
para la escala de respuesta (nunca, a veces, amgritecuentemente) se indica el
numero de veces que cada items ha sido colocadmaemisma categoria, dando
como resultado los datos de la frecuencia y elgndage de cada planteamiento del
instrumento, se presentan en forma de cuadrosistitad, de igual manera se

aprecian los resultados graficamente.
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CUADRO N°. 1
Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun ladad de los Profesionales de
Enfermeria del Area Quirtrgica del Hospital Universtario de Caracas en el
Segundo Trimestre del Aiio 2008.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
21-30 29 40.3 %
31-40 26 36.2 %
41-50 17 23.6 %

TOTAL 72 100 %

Fuente: Instrumento Aplicado.

GRAFICO N°. 1
Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun ladad de los Profesionales de
Enfermeria del Area QuirGrgica del Hospital Universtario de Caracas en el
Segundo Trimestre del Aiio 2008.
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CUADRO N°. 2
Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun eleR0 de los Profesionales de
Enfermeria del Area Quirtrgica del Hospital Universtario de Caracas en el
Segundo Trimestre del Aiio 2008.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 61 84.7 %
Masculino 11 15.3%

TOTAL 72 100 %
Fuente: Instrumento Aplicado.
GRAFICO Ne. 2

Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun ekRo de los Profesionales de
Enfermeria del Area QuirGrgica del Hospital Universtario de Caracas en el
Segundo Trimestre del Afio 2008.
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CUADRO N°. 3

Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun eldkado Civil de los

Profesionales de Enfermeria del Area QuirGrgica deHospital Universitario de

Caracas en el Segundo Trimestre del Afio 2008.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE

Soltero 42 58.3%
Casado 18 25%

Divorciado. 11 15.3%
Viudo 01 1.4%
TOTAL 72 100%

Fuente: Instrumento Aplicado.
GRAFICO N°. 3

Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun eldkado Civil de los
Profesionales de Enfermeria del Area Quirrgica deHospital Universitario de

Caracas en el Segundo Trimestre del Afio 2008.
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CUADRO N°. 4

Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun elifel Académico de los

Profesionales de Enfermeria del Area QuirGrgica deHospital Universitario de

Caracas en el Segundo Trimestre del Afio 2008.

NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Licenciada 35 48.6 %
T.S.U 37 51.4 %
TOTAL 72 100 %

Fuente: Instrumento Aplicado.

GRAFICO N°. 4
Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun eliel Académico de los
Profesionales de Enfermeria del Area QuirGrgica deHospital Universitario de

Caracas en el Segundo Trimestre del Afio 2008.
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CUADRO N°. 5

Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun eliNnero de Turnos de trabajo
de los Profesionales de Enfermeria del Area Quirtiiga del Hospital
Universitario de Caracas en el Segundo Trimestre défio 2008.

DOBLE TURNO DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE
1. Turno 26 36.2 %
2. Turnos 45 62.5%
3. Turnos 01 1.4 %
TOTAL 72 100 %

Fuente: Instrumento Aplicado.
GRAFICO N°. 5

Distribucion de Frecuenciay Porcentaje Segun eliNnero de Turnos de trabajo
de los Profesionales de Enfermeria del Area Quirtiiga del Hospital

Universitario de Caracas en el Segundo Trimestre ¢#i&fio 2008.
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Analisis de los Resultados Demograficos

Los resultados de las encuestas en relacion aldtss sociodemograficos
emitieron que con respecto a la edad de la palriase formaron 3 grupos con una
escala de 10 afos entre ellos, lo cual permiti@rdebar que la mayoria de la
poblacion en estudio, es joven con un 40.3 % peradades comprendidas entre 21 a
30 afios, un 36.2% para las edades de 31 a 40 gimsuitimo un 23.6% para las
edades que van de 41 a 50 afios. Factor determioget puede desencadenar
manifestaciones de estrés por falta de experiepoey conocimiento en cuanto al
protocolo del area quirdrgica, el manejo y toma dkliciones en casos de

emergencias.

En cuanto al sexo de la poblacion, el que predares el femenino ya que las
encuestas reportaron que un 84.7 % de los profde®de enfermeria son mujeres y
s6lo un 15.3 % son hombres. El hecho de que seg@resuen su mayoria, nos
permite asociarlo con una serie de factores quégoufluir o no en la aparicion de
las manifestaciones de estrés. Factores como:retspmsa, madre e hija, es un
compromiso familiar del cual no se pueden desligamado a las multiples
actividades que ello implica. Ademas de la respaiidades académicas y laborales

que se tengan.
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Al referirnos al estado civil se observé que lokesos representan un 58.3%,
mientras que los casados conforman un 25%, logsalados un 15.3% Yy los viudos
s6lo el 1.4% de la poblacion. Este resultado gswmto favorable ya que el hecho de
gue existan mas solteros implica que hay mas tielibpe, menos compromisos o

responsabilidades que puedan desencadenar estrés.

Segun el nivel académico tenemos que mas de &l I$dn técnicos superiores
en enfermeria especificamente un 51.4 % vy el mamtdicenciados exactamente un
48.6 %. Esto revela que la mayoria, no ha termirsagoestudios correspondientes y

esto implica falta de conocimientos.

Con respecto al niumero de trabajos deptofesionales de enfermeria se
demostré que los que laboran en un solo turno septan un 36.2 % mientras que
los que laboran dos turnos constituyen un 62.5 Basyque laboran en tres turnos
conforman solo un 1.4 %. Esto nos indica que aetgriaje mas significativo es el de
aquellos que tiene doble turno laboral. Por ende epercute en la salud de los
trabajadores ya que hay un mayor desgaste fisicengal debido a la sobre carga de

trabajo.
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CUADRO No. 06

Manifestaciones Motoras de Estrés Laboral que ptasdos profesionales de enfermeria del Area

Quirdrgica del Hospital Universitario de Caracagksegundo trimestre del afio 2008.

Sub- Signos y Sintomas Nunca A veces | A menudc | Frecuente Total
Indicadores F % F % F % F % F| %
01.-Tendencia a los Calambrgs 27 37,5 |25 |35 15 2% 6,9 72 | 100
06.-Rodillas débiles 29 | 40,3| 36| 50 6 8,3 1 1.4 72 100
determinadas situaciones
Motricidad | 15.-Estremecimiento de 55| 76,4] 14| 19| © ol 3] 42 72 100
determinadas areas del cue
Fina 28.-Temblor de parpados 51 70,8 (17 24 3 4,2 1 1,42 | 100
35.-Asustarse 28 389 40 56 3 4,2 1 1,4 72 100
40.- Temblor entodo el cuerpp 69 958 |3 4,2 0 0 00 72 | 100
46.-Temblor al elevar cartas | 63 | 87,5| 5 6,9 4 5,6 0 0 72 100
normales
11.-Dolor en la Nuca 13 181 33 458 17 23® | 12,5 72| 100
24.-Dolor en la Espalda y 17y 236 42 58,3 8 11,5 6,9 72 | 100
Motricidad 33.-Dolor o tensién en el pecho62 | 86,1| 6 8,3 4 5,5 0 0 72 100
Gruesa 36.-Dolor al moverse 47 653 21 2972 3 42 |1 1,42 (7100
42.-Dolor de brazos y piernas 11 153 27 37,5 122 2 2,7 72 | 100
44.-Dolor de Cabeza por ambps34 | 47,2| 31| 43,1 5 6.9 2 2,7 72 100
lados
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Sub- Signos y Sintomas Nunca A veces | A menudc | Frecuente Total
Indicadores F % F % F % F % FI %

07.-Tartamudeo 57( 79,2 10 139 3 4.2 2 2,7 72 {100
13.-Incapacidad para relajarse 42 | 58,3| 23| 31,9 5 6,9
20.- R4pido agotamiento 27 | 37,5| 42| 58,3 2 2.8 1 14 72 100
fisico
48.- Despertarse muy fatigado 26 36,1 |37 514 7 9,2 2,7 72| 100

Incoordinacion

N
N
~
~
N
=
S
o
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GRAFICO N° 6

Manifestaciones Motoras de Estrés Laboral que ptasdos profesionales de enfermeria del Area

Quirurgica del Hospital Universitario de Caracagksegundo trimestre del afio 2008
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Analisis de las Manifestaciones Motoras

Los resultados obtenidos arrojan que eantoua la Motricidad Fina para la
escala de a veces un 56 % manifiesta haber expgadeasustarse, un 50 % haber
presentado rodillas débiles en determinadas sitnasj un 35 % tendencia a los
calambres, un 24 % temblor de parpados, un 19 génestimiento en determinadas
areas del cuerpo, un 6,9 % temblor al elevar cargasales y un 4.2 % temblor en

todo el cuerpo.

En relacion a la Motricidad Gruesa los lteslos reflejan que para la escala de a
veces un 58.3 % presentaron dolor en la espald@ges, 45.8 % dolor en la nuca,
43.1 % dolor de cabeza por ambos lados, 37.5 %r de brazos y piernas, un 29.2

% dolor al moverse y un 8.3 % dolor o tensionlgreeho.

Con respecto a la Incoordinacion los patajes para la escala de a veces
fueron 58.3 % rapido agotamiento fisico, 51.4 %pddarse muy fatigado, un 31.9 %

incapacidad para relajarse y un 13.9 % tartamudeo.

Es importante acotar que, los resultadas significativos son los obtenidos en

la escala de a veces para todos los items en caonraicon las escalas de a menudo

y frecuentemente ya que los porcentajes alcanzadestas escalas fueron menores.
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De hecho los items con porcentajes mas relevarges estan dentro de la escala de
a veces para las manifestaciones motoras sondaogesies: el item N° 20. Rapido
agotamiento fisico y el item N° 24, dolor erefpalda y rifiones ambos con un

58.3 %.

En relacion a los resultados significatiyara la escala de a menudo tenemos
gue: dolor en la nuca obtuvo un porcentaje de 28.6dolor de brazos y piernas un
22.2 %, tendencia a los calambres un 21 %, dolarspalda y rifiones un 11.1 %,
despertarse muy fatigado un 9.7 %, dolor de caperambos lados e incapacidad
para relajarse un 6.9 %. Para la escala de inemmente tenemos que dolor en la
nuca obtuvo un 12.5 %, tendencia a los calambdEdoy en la espalda y riflones un

6.9 %.

60



CUADRO N° 7
Manifestaciones Neurovegetativas del Estrés Lalmpralpresentan los profesionales de enfermeria del

Area Quirtrgica del Hospital Universitario de Carsien el segundo trimestre del afio 2008.

Sub- Signos y Sintomas Nunca AVeces | A menudo Frecuent Total
indicadores E % F % F % F % |F [%
21.-Fotosensibillidad alaluz | 39 | 54,2 | 23 | 32 3 4,2 7 197 | 72| 100
Sistema -
Nervioso 23.-Ruborizarse 38 | 52,8 | 27 38 7 9,7 0 0 72 | 100
Autonomo 32.-Frecuentes ganas de 36 | 50 | 25 | 35 7 9,7 4 | 56 | 72 | 100
orinar

43.-Perturbaciones del suefio | 31 | 43,1 | 34 47

(o3}

83 | 1 | 1,4 | 72 | 100
51.-Sensacién de Vértigo 54 | 75 | 14 | 19 2 2,8 2 128 | 72| 100
05. Respiracion entrecortada | 64 | 88,9 | 7 9,7 1 14 0 0 72 | 100

Sistema
Cardiaco 17. Arritmias cardiacas 61 | 84,7 | 8 | 111 3 4.2 0 0 72 | 100

19. Taquicardias 52 | 72,2 | 15 | 20,8 3 4,2 2 2,8 72 | 100
34. Pinchazos en el corazon 67 | 93,1 | 4 5,5 1 1,4 0 0 72 | 100
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Sub- Signos y Sintomas Nunca A Veces | A menudo Frecuent Total
indicadores F % = % F % F | % F | %
02.-Perturbaciones 17 | 23,6 | 35 | 48,6 | 17 24 3 42 | 72 | 100
Sistema digestivas
Gastrico 22.-Falta de Apetito 54 | 75 | 15 | 20,8 | 2 28 | 1 | 1,4 | 72| 100
26.-Ardor en el Estbmago 16 | 22,2 | 40 | 55,6 | 11 15 5 | 6,9 | 72| 100
27.-Perturbaciones Gastricas | 10 | 13,9 | 46 | 63,9 | 11 15 5 6,9 | 72 | 100
04.Sequedad en boca 41 | 56,9 | 23 | 31,9 6 8,3 2 28 | 72 | 100
Sistema
Glandular 10.-Excesiva Sudoracion 53 | 73,6 | 14 | 194 | 2 28 | 3 | 42 | 72| 100
37.-Escalofrios o calores 56 | 77,8 | 12 | 16,7 3 4,2 1 1,4 | 72 | 100
repentinos
39.-Manos o pies frios 42 | 58,3 | 23 | 31,9 6 8,3 1 1,4 | 72 | 100
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GRAFICO N°7
Manifestaciones Neurovegetativas del Estrés Lalmpralpresentan los profesionales de enfermeria del

Area QuirGrgica del Hospital Universitario de Casien el segundo trimestre del afio 2008.
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Analisis de las Manifestaciones Neurovegetativas

En el sistema nervioso autbnomo: los resultadosa fmrescala de a veces
afirman que un 47 % de los encuestados presentdrlpeciones del suefio, un 38 %
ruborizarse, un 35 % frecuentes ganas de orinaB2u¥b fotosensibilidad a la luz y

un 19 % sensacion de vértigo.

En el sistema cardiaco: se puede evidenciar quelpagscala de a veces, los
sub-indicadores tienen porcentajes mas bajos especto a los otros sub-
indicadores de las manifestaciones neuro-vegetatitenemos que un 20.8 %
representa a las taquicardias, un 11,1 % a lasnas cardiacas, un 9.72 % a

respiracion entrecortada y un 5.5 % a pinchazad earazon.

En el sistema gastrico: Para la escala de a veeasbhserva que los porcentajes
de este sub.-indicador en la mayoria de sus itsors mayores con respecté a los
demas items de los otros sistemas relacionadosestas manifestaciones; siendo
perturbaciones gastricas el items mas alto con3@ %, seguido del ardor en el
estdmago con 55.6 %, perturbaciones digestivasinofB.6 % y por ultimo falta de

apetito con 20.8 %.

En el sistema glandular: Para la escalawzeas, un 31.9 % representa sequedad
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en la boca y manos o pies frios, un 19.4 % excesidoracion y un 16.7 %

escalofrios o calores repentinos.

Cabe destacar que los resultados mas isagnrbs son los obtenidos en la
escala de a veces para todos los items, esto epacacion con las escalas de a
menudo y frecuentemente ya que los porcentajegados en estas escalas fueron
menores. De hecho el items con el porcentaje edé@gante para las manifestaciones
neurovegetativas, se encuentra en la escala deces we es el N° 27 el cual

corresponde a perturbaciones géastricas con 63.9%.

En referencia a los resultados mas significativaia pa escala de a menudo
tenemos que: perturbaciones digestivas alcanzoreéptaje mas alto con un 24 %,
luego ardor en el estbmago y perturbaciones gaston un 15 %, seguido de
ruborizarse y frecuentes ganas de orinar con ur®y por ultimo un 8.3 % de
perturbaciones del suefio, sequedad en boca y noapies frios. Para la escala de
frecuentemente tenemos que un 9.7 % obedece wfefsibilidad alaluz y un 6.9

% representa a ardor en el estbmago y perturbacgastricas.
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CUADRO N° 8
Manifestaciones Cognitivas del Estrés Laboralgpesentan los profesionales de Enfermeria del Area

Quirdrgica del Hospital Universitario de Caracagksegundo trimestre del afio 2008.

Sub- Nunca AVeces | A menudo| Frecuente Total
indicadores Signos y Sintomas mente
F % F | % F % F % |F | %
03.-Sofar despierto, distraido 29 40.3 39 54 3 4.21 1.4 72 | 100

6 36,1 |33 |46 127 |11 | 1,4 72| 100

[\ Y

29.-Faltas repentinas de memoria

Afectivo | 30.-Mal humor depresivo 32 44,4 31 48 3 11 1 12| 100
31.-Intranquilidad interior 51, 70,8 14 19 5 6/9 ? 8272 | 100
41.-Distraccion facil 29| 40,3 42 5§ 0 0 1 1,42 | 100

49.-Dificultad para concentrarse 3f 514 31 43 4 6 b, 0 0| 72| 100

08.-Sensacion de que esto es
demasiado para mi

Sensaciones (g.-Sentirse tenso 4 586 45 625 14 19 9 13 |72 [100
18.-Sensacién de miedo 39 542 Bl 48,1 2 2.8 0 0 | 1RO

54 75 | 16| 22,2 1 1.4 1| 1/472 | 100

66



Sub- Nunca AVeces | A menudo| Frecuen Total
. Signos y Sintomas temente
indicadores = % = % = % FE 1% | F %
12.- No sabes escuchar. 51 70,8 |17 23,6 1 1,4 3 | 42 100
14.- Int_errupuon de pensamlenﬁo48 66,7| 22| 304 1 1.4 1 1la72 | 100
de las idea.
_ 16.- Olvidar, no saber donde seg
Perdidas del | pyesto algo, seleccionar 11 | 15,3| 32| 444 17 24 12 17 712 100
Hilo de las | erréneamente, oir erroneam.
deas 25.- Perder el hilo de las ideas. 86 50 (34 47,2 |1.4 (11|14 72| 100
38.- Ideas fijas o recurrentes. 41 | 56,9| 29| 40,3 2 2.8 a 0O 72 100
45.-Siempre el mismo circuto de 5 | 44 4| 16| 222 13 18 1 15 72 100
ideas antes de Dormirse.
47.-Cavilar, pensary darle 28| 389 25/ 347 11| 18 8 1 72 100
vueltas a las cosas.
50.-“Huidas de ideas”. 4T 653 23 31,9 2,8 0 0 |7200
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GRAFICO N° 8
Manifestaciones Cognitivas del Estrés Laboralgpasentan los profesionales de enfermeria del Area

Quirdrgica del Hospital Universitario de Caracasksegundo trimestre del afio 2008.
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Analisis de las Manifestaciones Cognitivas

Los resultados obtenidos para la estala veces permiten observar que en el
aspecto afectivo un 58 % present6 distraccion,fanib4 % sofiar despierto, un 46 %
falta repentinas de memorias, un 43 % mal humoredem y dificultad para

concentrarse y un 19 % intranquilidad interior.

En el ambito de sensaciones y paradala de a veces los resultados de las
encuestas aplicadas reportan que un 62.5 % manigesitirse tenso, un 43.1 %
afirmo tener sensacion de miedo y un 22.2 % resefidir que “esto es demasiado

para mi”.

Por ultimo al referirnos a la pérdida Hilo de las ideas los porcentajes mas
significativos para la escala de a veces son: % @n perder el hilo de las ideas,
44.4% en olvidar, no saber donde sea puesto a@deccionar errbneamente, oir
erroneamente, 40.3% en ideas fijas o recurrenteg, % en cavilar, pensar y darle
vueltas a las cosas, 31.9% en “huidas de idead).6 %o en interrupcion del
pensamiento de las ideas, 23.6% en no saber escpah 22.2 % siempre el mismo

circuito de ideas antes de dormirse.

Es primordial sefalar que, para la @sdala veces los resultados de todos los
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items son los mas significativos en comparacion kes escalas de a menudo y
frecuentemente ya que los porcentajes alcanzadestas escalas fueron menores.
De hecho el item con el porcentaje mas notoricasnrlanifestaciones cognitivas es

el N° 09 Sentirse tenso con un 62.5 % y correspandescala de a veces.

Referente a los resultados mas significa para la escala de a menudo se
observa que el item mas alto con un 24 % es allarlvho saber donde sea puesto
algo, seleccionar erroneamente, oir erroneamentgd_un 19 % en sentirse tenso,
un 18 % para siempre el mismo circuito de ideassadé dormirse, un 17 % faltas
repentinas de memoria, un 15 % cavilar, pensarhke dueltas a las cosas, un 11 %
en mal humor depresivo y por ultimo 6.9 % paraamfuilidad interior. Para la
escala de frecuentemente tenemos un 17 % en glvidasaber donde sea puesto
algo, seleccionar erroneamente, oir erroneamentel5u% en siempre el mismo
circuito de ideas antes de dormirse, un 13 % etirserienso y finalmente un 11 %

en cavilar, pensar y darle vueltas a las cosas.
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CUADRO N°. 9

Manifestaciones de Estrés Laboral que Presentan I&ofesionales de
Enfermeria del Area Quirtrgica del Hospital Universtario de Caracas en el

segundo trimestre del Afio 2008

Manifestaciones de estrés F %
Motoras 556 46.2 %
Neurovegetativas 493 40.3 %
Cognitivas 595 48.6 %
GRAFICO N°. 9

Manifestaciones de Estrés Laboral que Presentan I&&ofesionales de
Enfermeria del Area QuirGrgica del Hospital Universtario de Caracas en el

segundo trimestre del Afio 2008
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Analisis de las Manifestaciones Motoras, Vegetats

y Cognitivas del Estrés Laboral

Los(as) profesionales de enfermeria del éarea aigair del Hospital
Universitario de Caracas sufren alteraciones o @mnba nivel motor,
neurovegetativo y cognitivo como respuesta antewento estresante. Demostrado
estadisticamente con los siguientes resultados [z& manifestaciones motoras
tenemos un 46.2 %, para las manifestaciones negetateras un 40.3 % y por
altimo las manifestaciones cognitivas con un 48.8iéado esta la méas frecuente con

un porcentaje mas alto.

Esto confirma que la practica de la enfermeria Uggica requiere un
despliegue de actividades que necesitan un eqaililer la salud fisica y mental de
mayor rigor ya que esta es una tarea expuesta @plesilagresiones, como por
ejemplo el manejo del paciente con prondéstico s@mpta necesidad de brindar el
cuidado mas seguro posible, manteniendo las camgisiasépticas en todo momento
es decir; antes durante y después del acto gidajrsiendo este el objetivo comun
de la enfermeria quirdrgica y en el cual se exidma concentracion vy

responsabilidad.
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CAPITULO V
Conclusion y Recomendaciones

5.1 Conclusién

Mediante el andlisis de los resultados podemoslaorgue los profesionales
de enfermeria del area quirdrgica del Hospital Hrsitario de Caracas, presentan
Manifestaciones de Estrés Laboral a nivel Motar oo 46.2 %, Neurovegetativo
con un 40.3 % y Cognitivo con un 48.6 % en su dsitn de respuestas humanas

desencadenadas por un evento estresante.

Se midieron los aspectos demogréficos, los cualeslan que esta poblacion
esta conformada principalmente por personas jovemegdades comprendidas entre
21 a 30 afios, en su mayoria del sexo femenineres) con un nivel académico de
técnicos superiores en enfermeria y con doblegaaboral. Estos aspectos pueden
tener implicaciones sobre las manifestaciones stees y aunque determinar eso no
esta planteado como objetivo en esta investigasiGrembargo se pueden relacionar

como factores predisponentes que generan manifastsale estrés.

En cuanto a las Manifestaciones de Estes®videncido que las respuestas

Cognitivas son las de mayor predominio, ya qbtvo el porcentaje mas

significativo con un 48,6 %, siendo para la esdala veces las mas representativas a
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nivel afectivo, la distraccion facil, sofiar destoey faltas repentina de memoria. En
cuanto al ambito sensaciones las mas frecuentesesuinse tenso y tener sensacion
de miedo. En la pérdida del hilo de las ideas sertdgy el hilo de las ideas y

episodios de olvido. Cabe destacar que donde gstriedos porcentajes mas

relevantes fue en la escala de a veces, en lasguahyor item fue el N° 09 sentirse
tenso, y en cuanto a las escalas para a menudouefitemente el item mas alto es el
N° 16 referente a olvidar, no saber donde se hstpadgo, seleccionar erroneamente,

oir errbneamente para ambas escalas.

Cabe destacar que todas estas alteraciones queepatieprofesional de
enfermeria quirargica, confirma los efectos cogitie®s que menciona lvancevich,
J. (1987) como consecuencia del estrés, los caalesncapacidad para concentrarse
y tomar decisiones, olvidos frecuentes y bloqueataie Ademas este autor indica
gue tales alteraciones mentales producidas postedsepueden tener en el ambito
organizacional un costo significativo que toma lanfa de eficiencia y de
efectividad. Partiendo desde ese punto de vistejegcicio de la enfermeria
quirurgica requiere de una profesional de la endefanque segun Yeager, M. (1971)
debe llenar los siguientes requisitos: Buena saowbilidad, tolerancia, sentido de
responsabilidad, criterio recto, dominio de si nasntapacidad de planeacion,
capacidad para obedecer 6rdenes, aceptar criticesractivas y un gran deseo de

aprender y estar al dia con los progresos quirgsgic
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En relacion a las Manifestaciones Motoras en géradvarca un 42.2 %, y
segun los resultados obtenidos para la escala \teees en la motricidad fina se
observd: el haber experimentado asustarse, roddlékiles en determinadas
situaciones y temblor de parpado. En la motricigagesa se observo: dolor de
espalda y riflones, dolor en la nuca, dolor de aaper ambos lados, dolor de brazos
y piernas y dolor al moverse. En incoordinacionpida agotamiento fisico,
incapacidad para relajarse y tartamudeo. Es impersefnalar que, la escala donde se
observo los resultados mas relevantes fue en kEaede a veces, donde su mayor
porcentaje lo representa los items N° 20 y 2#lcdpgotamiento fisico y dolor en la
espalda y rifiones respectivamente. Sin embarga lparescalas de a menudo y
frecuentemente tenemos que el item mas signifecatvel N° 11 el cual corresponde

a dolor en la nuca para ambas escalas.

En trabajos previos sobre estrés, realizados gtoidi@antes de la escuela de
enfermeria de la UVC se ha indagado sobre lasifestaciones motoras,
neurovegetativas y cognitivas. De hecho los redo#tabtenidos se asemejan con los
encontrados en esta investigacion; Lo cual perohtealguna manera ratificar los
resultados de dicho estudio. Como por ejemployel mnotor y especificamente en la
motricidad gruesa se han observado alteracione® cmior en: brazos y piernas,
espalda y riflones, nuca y en cabeza por ambos l@aosia, J., Garcia, M. y Zapata,

E. (2008).
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Por dltimo tenemos a las Manifestaciones Neurdedigas que obtuvo un
total de 40.3 % siendo asi la de menor relevaetiacomparacién con las
manifestaciones cognitivas y motoras. Dentro dasedas manifestaciones que se
presentan con mayor frecuencia para la escala viEces en el sistema nervioso
autonomo son: perturbaciones del suefio, ruborizafxuentes ganas de orinar. En
el sistema cardiaco son: taquicardia y arritmiagdiaaas. En el sistema
gastrointestinal son: perturbaciones gastricas doraestomacal. En el sistema
glandular son: sequedad en la boca y manos o s Referente a las escalas es
importante acotar que la escala con mas predorhirita escala de a veces donde su
mayor item es el N° 27 perturbaciones gastricaxzuanto a las escalas de a menudo
y frecuentemente el item mas relevante para audeers también el N° 27
perturbaciones gastricas y el N° 21 fotosensildlidala luz para frecuentemente.
Estas respuestas demuestran la relacion exisesite las diversas alteraciones
fisiologicas y el estrés. De hecho Ladou, J. (129®na que “sistemas neurolbgicos
y endocrinos pueden ser actores importantes eadena de sucesos que inducen
trastornos cardiovasculares, gastrointestinalesye@mos y otros relacionados con el

estres”. (Pag. 660).

Todo lo planteado permite concluir que existen Némtaciones de Estrés
Laboral evidenciadas como respuestas desadaptatintaslas exigencias laborales
del profesional de enfermeria, adscrito al arealqgica del Hospital Universitario

de Caracas.
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5.2 Recomendaciones

La salud de un pais depende en gran medida dempetencia, capacidad y
suficiencia de los recursos humanos para otorgeicges de calidad. En este sentido
los servicios de enfermeria son la plataforma queteata y respalda las acciones,
encaminadas a combatir las enfermedades. Porslldat que la institucion en este
caso, el Hospital Universitario de Caracas ledmial profesional de enfermeria
mejores condiciones de trabajo, que propicien sgagifaboral y personal de manera

de optimizar la integridad fisica y mental de sabajadores.

A continuacion se sugieren algunas recomendaciinig&las al profesional de
enfermeria del area quirdrgica y a ciertas instandel Hospital Universitario de

Caracas.

Para la Gerencia del Hospital Universitario de Caacas:

» Prever a largo plazo la seguridad en el trabdgs yascensos de acuerdo a la
experiencia, conocimientos y habilidades deaisqeal.

» Aplicar un control periédico de la evaluacion ytgas del riesgo mediante la
identificacion, analisis y gestion de los riesgaisorales, y la proteccién de

los trabajadores.
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Para la Coordinaciéon Docente:

» Informarles a los profesionales de enfermeriadssltados de este estudio de
manera de concientizar en ello el buen manejosigie
» Canalizar los medios para brindarle al persorkdrés donde se enfoque la

prevencion y manejo del estrés mediante técnicaslai@acion o meditacion.

Para la Coordinacion de Area Quirdrgica:

» Realizar una previa planificaciéon de las actividadiel servicio para un
mejor control de la gestién laboral.

» Cerciorarse de que las cargas de trabajo correapoadas capacidades y
recursos de los trabajadores.

» Controlar que los profesionales redoblen el horartarga laboral haciendo
guardias o suplencias durante sus vacaciones c@utanio.

» Elaborar un manual para el area quirargica dondeefiea el perfil de ese
profesional, sus funciones y responsabilidadeen#$ se establezcan las
normas, reglamentos y procedimientos del area. ¥aeanp la actualidad el
Hospital Universitario de Caracas no cuenta comanual para el esta area.

» Fijar las tareas en el trabajo de manera que dmjmdores puedan adoptar
decisiones, asumir responsabilidades y sentirsgizados.

» Proporcionar los conocimientos y entrenamiento seri@ para que los

enfermeros(as) dominen las bases de los difergr@sesos quirdrgicos

78



(diferentes especialidades quirargicas y atencién la anestesia y
reanimacion), y su desarrollo operativo; de maxeraisminuir los niveles

de estrés al sentirse el profesional capaz y segusu labor.

Para el Profesional de Enfermeria del Area QuirGrgia:

» Procurar mantener organizado el espacio de trabajojenando
adecuadamente los equipos y material medico-quiaigy utilizar, para tener

comodidad al momento de cumplir con las labores.

» Organizar el tiempo de trabajo, para que pueddizaed&odas las actividades

sin apresurase.

» Revisar sus responsabilidades profesionales dermmaue cada quien tenga
claro sus responsabilidades vy limites de cadanquyede los otros

compafieros.

» Mejorar las relaciones interpersonales, cultivaladamistad y la colaboracion

para disponer de un ambiente de trabajo cordiakitigo.

» Aprender a controlar el cuerpo y la mente, medianteactitud asertiva y, por

medio de ejercicios de relajacion y respiracion.

» Realizar durante sus tiempos libres actividadegdeacion y descanso.
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ANEXOS



DATOS PERSONALES

Edad: ~~ Sexo: F() M()

Estado civil: soltero () casado () divorciado ( ) viudo ()
Numero de hijos: _ dependendeusted:si( ) no( ) Cuantos:
Nivel de instruccién: TSU( ) LIC.( ) Post-grado( )

Cargo que desempeiia actualmente:

Antigtiedad en la institucion: Turno que trabaja: mafiana( ) tarde( )
noche ( )

Trabaja en otra institucion: si ( ) no( ) Turno que trabaja: mafiana( ) tarde (
) noche( )

Numero de turnos que trabaja:

A continuacion se presenta un listado de diferentes conductas y reacciones que
pueden aparecer en un momento dado. Lea con atencién y verifigue con exactitud con
que frecuencia ha observado en usted mismo las reacciones o manifestaciones
indicadas.

Marque su respuesta en las columnas correspondientes a cada reaccion,
utilizando una valoracion de 0 a 3 puntos, en donde:

0= nunca

1= a veces

2= a menudo

3= frecuentemente

ASEGURESE DE HABER RESPONDIDO TODAS LAS
PREGUNTAS Y GRACIAS POR SU COLABORACION



1.

2.

3.

e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tendencia a los calambres

Perturbaciones digestivas

Sonar despierto, distraido

Sequedad en la boca

Respiracion entrecortada

Rodillas débiles en determinadas situaciones
Tartamudeo

Sensacion de que “esto es demasiado para mi”
Sentirse tenso

Excesiva sudoracion

Dolor en la nuca

No saber escuchar

Incapacidad para relajarse

Interrupcion del pensamiento, de las ideas
Estremecimiento de determinadas areas del cuerpo

Olvidar, no saber donde se ha puesto algo, seleccionar
errbneamente, oir errbneamente.

17.Arritmias cardiacas, palpitaciones irregulares

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Sensacion de miedo

Taquicardia

Répido agotamiento fisico
Fotosensibilidad, muy sensible a la luz
Falta de apetito

Ruborizarse

Dolor en la espalda y rifiones

Perder el hilo de las ideas

Nunca

A veces

A menudo

2

Frecuentemente

3



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

5l.

Ardor en el estomago
Perturbaciones gastricas

Temblor de parpados

Faltas repentinas de memoria

Mal humor depresivo
Intranquilidad interior

Frecuentes ganas de orinar

Dolor o tensién en el pecho
Pinchazos en el corazon

Asustarse

Dolores al moverse

Escalofrios o calores repentinos
Ideas fijas o recurrentes

Manos o pies frios

Temblor en todo el cuerpo
Distraccion facil

Dolor en brazos y piernas
Perturbaciones del suefio

Dolor de cabeza por ambos lados
Siempre el mismo circuito de ideas antes de dormirse
Temblor al elevar cargas normales
Cavilar, pensar y darle vueltas a las cosas
Despertarse muy fatigado
Dificultades para concentrarse
“Huida de ideas”

Sensacion de veértigo
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