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RESUMEN

Se presentan los resultados de la
investigacion sobre estrés laboral en
enfermeras, centrada en e esta-
blecimiento de la relacién entre
evaluacion cognoscitiva y afronta-
miento del estrés, de acuerdo con la
teoria de Lazarus y Folkman.
Ademés, se examina esta relacion
con las manifestaciones psicoldgicas
y psicofisolégicas del estrés.

Para dicho estudio, se eaboraron
dos instrumentos de medicion: uno
explora la evauacién cognoscitiva
de las situaciones de estrés en €
trabgjo delosy las enfermeras (0s) y
d otro obtiene informacién sobre
varias estrategias de afrontamiento.

A fin de complementar € estudio, se
utilizé d indice Médico Corndll, con
d cud s mide la sntomatologic
asociada a estrés laboral en las (09)
enfermeras (0S).

Se concluye que la sobrecarga de
trabgo y e tiempo extraordinario
congtituyen las principaes fuentes
de estrés labora en esta poblacion.
Sin embargo, la incertidumbre por €
trabgjo y e temor de ser acusadas
(o) por maa praxis, van
conformando una nueva escala de
estresores.
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INTRODUCCION

Dentro de una nueva vison de
proceso salud - enfermedad, durante
los dltimos afos, ha venido
desarrollandose en forma muy im-
portante, la intervencion de los
profesonales que trabgjan en €
campo de la Salud Mental, que ha
aportado avances significativos para
la comprensién y solucion de los
problemas de sdud de grupos de
poblacion, en todas las edades.

En d campo de invedtigacion vy
aplicacion de la enfermeria en Salud
Mental, uno de los temas de mayor
desarrollo Ultimamente es € estrésy
sus implicaciones sobre la salud de
la poblacién. Este tema ha seguido
varias lineas de invegtigacion; por
gemplo, se ha progresado mucho en
el conocimiento sobre la relacion del
estrés con la enfermedad y € dolor;
por otra pate, también se ha
profundizado en la exploracion de
factores de estrés en poblaciones
especificas y en € estudio del estrés
labordl.

Los conocimientos sobre estrés
ocupacional en las (0s) profesio-
nales de la sdlud nos aproximan a
entender la proporcion en que st
experimenta la severidad de los
sintomeas fisicos tales como dolor de
cabeza, dolor de espada, vomito,
aumento de la frecuencia

cardiaca, dificultades del sefio; los
sintomas afectivos indicadores de
tenson tades como ataques de pa-
nico, depresiéon y ansiedad; sintomas
de conductas no usuales como s
agresvidad, € dcoholismo, la rumia
de los problemas, los sintomas
cognoscitivos ~ como  temores,
pensamientos en torno a errores,
olvidos, juicios pobres, fdta de
razonamiento o disminucién  de
percepciones.’ Ademés, puede co-
nocerse como se distribuyen estos
sintomas en los grupos de profe-
siondes, 1o que aporta informacion
en cuanto a diferencias individuales
en e dfrontamiento del estrés.
Cuando se consulta a los profesio-
nales en salud sobre cud érea de su
vida consideran que les causa més
tensén, indican d trabgo, s
diferencia de otros trabajadores
como los obreros, que lo atribuyen a
diversas dreas de su vida®.

Los niveles de estrés varian en las
diferentes profesiones en salud. Sin
embargo, los estudios encuentran
que las principales fuentes de estrés
son  compartidas y sefidan la
sobrecar%z_a5 de trabgo como la
principa = .

Varios autores han mencionado €
peligro potenciad para los pacientes
ocasionado por la presion dgl tiempo
sobre los profesonales’.Se  ha
documentado la posbilidad de
cometer errores, la dificultad de to-
mar decisionesy los trastornos en la
memoria cuando los niveles de



estrés son altos. También, se ha de-
mostrado |la asociacion entre € es
trés y Ia7_r9esponsabilidad por otras
personas

Se considera que € estrés en las (09)
enfermeras (os) afecta directa €
indirectamente la calidad del cuidado
gue se brinda a los pacientes, asi
como su estado de saud 10.
Ademés, podria ser la principa
causa de desgaste, insatisfaccion
laboral, rotacion excesiva, dificulta-
des para € reclutamiento, desercidn,
ausentismo e incapacidad®™'. Esta
profeson es considerada como
potencialmente estresante y no puede
ser vita como una prafesion
homogénea *°.

La Enfermeria es una de las profe-
siones con dtas cifras en la inck
dencia de auicidios y trastornos
psiquiétricos. Se considera que, ertre
los trabajadores de la saud, estos
profesionales se ubican en los
primeros lugares, en lo atinente a
sufrir sintomas de fatiga, dificultades
del  suefio, uso de drogas vy
morbilided psiquidtrica ***°.

Dentro de la dteracion de la salud,
se hala un patrén de desgaste, ca-
racterizado por € compromiso
corporal que afecta principalmente
e sstema osteomuscular y car-
diovascular. La afeccion psiquica se
expresa, en algunas ocasiones, coma
depresion ante la muerte, sintomas
neurasténicos 'y neurosis  entre
moderada y leve. En agunos casos,
se presenta indiferencia ante la
muerte dd paciente, lo cua podria
explicarse como una forma de
adaptacion, como mecanismo de
negacion o como eemento de
proteccion .

Este grupo de profesionaes expe-
rimentan, en su trabgo, gran com-
promiso emociond que podria
convertirse en tenson excesiva, S
las condiciones laborales los obligar

a trabgjar jornadas agotadoras,
sobrecarga de trabgo, dificultad
para trabgjar en condiciones Optimas
de tiempo, materid, equipo Yy
persona 1516

El horario rotativo y la jornada noc-
turna son otras condiciones de tra
bajo que generan dteraciones fi-
soldgicas, como la ruptura de ritmao
biolégico circadiano.  Asmismo,
afectan la vida familiar y socidl.
Ellas (0s) manifiestan que esta jor-
nada altera su estado animico, cuyas
principales manifestaciones son la
angustia, € enojo, € aumento en la
tensiony lairritabilidad *°.

Entre los aportes a conocimiento del
estrés ocupacional en enfermeras
(09), d témino "Burnout" (des
gaste), introducido por Madach
(1980), describe en forma aarmarte,
las consecuencias de la exposicion
continua a las variadas fuentes de
estrés en e trabgo. Segin su
criterio, € desgaste se presenta en
individuos que trabgan con
personas; puede definirse como un
proceso dtamente insidioso. Los
trabgjadores, d inicio, se Senten
emociond mente exhaustos como
resultado del desequilibrio entre sus
capacidades y las demandas del
trabgjo. Se produce, entonces, un
estrés caracterizado por este
sindrome de agotamiento emociond,
actitudes cinicas y negativas hacia €
paciente y hacia si mismos; refieren
sentirse muy cansados antes de ir a
su trabgo, excesva fatiga vy
dificultad parael descanso 2.

Una aproximacion tedrica que in-
tegra las principales éreas de inves-
tigacion corresponde a la Teoria de
los Procesos Cognoscitivos, desa
rrollada por Lazarus y Folkman *°.
Esta teoria estudia como las dife-
rencias individudes han propor-
cionado importantes conocimientos
a la investigacion sobre € estrés.
En términos generdes, € estrés

psicolégico se considera como €
resultado de la interaccion entre €
individuo y su entorno;, diche
interaccion se  evala comc
amenazadora o desbordante de las
propias capacidades para afrontarla.

Dentro de este proceso, laevauacion
cognoscitiva corresponde a la
evauacion mental inmediata de la
persona ante diversos sucesos es-
tresantes. El afrontamiento consti-
tuye la movilizacion de estrategias
personalesy sociaes alas demandas.
La evauacion cognoscitiva y €
afrontamiento  determinaran  la
respuesta a estrés.

Este marco conceptual y € andlisis
de los planteamientos metodol Ggicos
en que se basan las investigaciones
del estrés ocupaciona, permitieron
secuenciar la investigacion: primero,
las situaciones o los sucesos de
ambiente labora considerados como
estresantes para un grupo especifico
de trabajadores (enfermeras (0s), que
ladboran especifica mente en un
hospitdl generd como lo es €
Hospitaa Rafael A. Caderdn
Guardia; luego, la evauacion
detallada de cada suceso. En una
evduacion primaria, € individuo
evalub qué esta sucediendo y hasta
qué punto lo afecta. Esta evaluacion
definié e suceso como irrelevante,
benigno o estresante *°. También, se
incluy6 una evaluacion secundaria en
la cud d individuo describi6 hasta
que grado la stuacion o @ suceso
pudo ser modificado por é, por otros
0 no pudo ser modificado. Por
tltimo, se andizaron las estrategias
de dfrontamiento  dirigidas d
problema, la emocién o d afron-
tamiento conductua para @ mango
de la situacion estresante.

La investigacion responde a s-
guiente problema: ¢Existe relacion
entre la evaluacion cognoscitivay



las edtrategias de afrontamiento
utilizadas ante los sucesos estre-
santes en € trabgo y la presencia de
indicadores tanto psicol6gicos como
psicofisiolégicos asociados a estrés,
en las enfermeras (0s) que laboran
en € Hospitd Rafael A. Caderdn
Guardia?

SUJETOSY METODOS

La investigacion corresponde a un
estudio de una sola muestra, de
campo, transversa de tipo explica
tivo, con observaciones indepen
dientes para cada sujeto y andlisis
cuantitativo de los datos.

La muestra se obtuvo del total de
enfermeras (0s) profesionaes que
laboran en los servicios de Cirugiay
Medicina de Hospitd Caderdn
Guardia y cumplieron con los s-
guientes criterios de inclusion:

a) Edtar dedicadas (0os) exclusiva-
mente ala asstenciadel paciente (se
excluyen supervisoras y jefes de
departamento).

b) Trabagjar en cuaquiera de los tres
turnos.

c) Tener 2 6 més afos de antigliedad
laboral.

La muestra definitiva correspondié a
46 enfermeras (0s) que llenaron los
instrumentos, gracias a e
oportunidad  brindeda por las
supervisoras durante las reuniones
mensuales.

Se aplicaron dos instrumentos ba-
sados en lateoriade R. Lazarusy S.
Folkman (1986), eaborados ex
profeso para esta investigacion:

a) Evauacion de estrés en enfer-
meras (0S).

b) Afrontamiento del estrés ocu
paciona en enfermeras(os).

Egte instrumento permite recolectar
informacion  relativa a  sintomas
pscolégicos 'y  pdcofisoldgicos
asociados con € estrés.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se eabord un ana-
liss descriptivo de la muestra para
describir las variables sociodemo-
gréficas taes como: edad, estado
civil, nimero de hijos, edad de los
hijos. Esta descripcion incluy6 los
datos relacionados con la evaluacion
cognoscitiva y € afrontamiento, asi
como sobre aspectos del trabg/o.

Para € futuro, se planted elaborar €
Andiss de regreson multiple,
donde se tomardn como variables
independientes,  los  indicadores
psicologicos 'y  pscofisolégicos
asociados con la presencia de estrés.
Ademas de las variables inde-
pendientes, se incluiran las variables
sociodemogréficas, asi como las
variables relativas a aspectos del
trabgjo y desempefio labora. Estas
variables, a su vez, seran co
rrelacionadas con las variables de-
pendientes.

ANALISISDE LOSRESULTADOS

1. Datosgeneralesdelapoblacion

De las 46 personas seleccionadas, la
mayoria (90%) fueron mujeres. La
edad promedio fue de 35.9 afios, con
una desviacion estandar de 6.7, la
moda se encuentra entre los 38 'y 39
anos, € vaor minimo corresponde a
26 afios y d ma&imo a 54. Por
grupos etarios, € 58% de las
enfermeras (09) tienen entre 31y 40
anos, un 23,9% se encuertra entre
los 26 y los 30 afios, porcentge que
se repite para € grupo de edades
comprendidas entre 41 y 54 afios.

En cuanto a estado civil, un 32.6%
son solteras (0s), @ 54,3% casadas
(0s) y un 13% son separadas (0S) 0
divorciadas (0s). Un 32,6% no tiene

hijos, un 45,7% tienen entre 1 y 2
hijos y un 21,7% tiene entre 3y 4
hijos. Ademas, un 19,5% de las per-
sonas estudiadas tienen hijos en
diferentes etapas del desarrollo.

Respecto a la antigliedad labora, un
6.5% de la poblacién tiene més de
20 afios de trabajar en & Hospital,
un 17,4% tiene entre 15 y 20 afios,
un 15,2% cuenta con 10 a 15 afios,
un 32,6%, entre 5 a 10 afios y un
28,3%, menos de 5 afos. Se es
peraba entre 10 y 20 afios de anti-
guedad. El promedio de edad en
contrado esta entre los 31 y 40 afios
(58%).

La respuesta sobre € numero de
personas que atendian por turno, €
87% sefidd que més de veinte y
Unicamente un 4,3% indicO menos
de veinte. En cuanto a tiempo que
dedican a cuidado del paciente, un
13% sefiaddd menos de 1 hora, un
47,8%, de 1 a 3 horas; un 21,7%, de
5a7 horasy un 15,2%, més de 7
horas.

Sobre @ tiempo que tardan en
tradadarse de la casa a Hospital, €
63% invierte menos de una horg;
para un 36,9%, € tiempo es de una
horay media a dos horas.

En relacidon con las horas extra de
trabgo, d 54,4% manifetd que s
labora tiempo extraordinario; todas
las personas lo redlizan en € mismo
Hospital. Las jornadas extra se
distribuyen de la sguiente manera:
un 43,5% labora cuatro horas extra
por dia 'y un 10,9%, entre 6 y 8
horas.

2. Situaciones del trabajo que
pueden ser fuentes de estrés

Los datos dguientes corresponden a
los recogidos a partir de la aplica
cion de instrumento sobre fuentes
de estrésen € trabgjo.



TABLA 1

POCO ESTRES MODERADO ESTRES

Situaciones relacionadas con la atencion del paciente

MUCHO ESTRES

Trabajar con pacientes
delicados

Atender pacientss
i :hl,] 'I{jl'._‘. 5

Atender las necesidades
de los familiares
del paciente

S L BT L] T T
lrabajar con pacientes |
gue sufren dalor

Atender pacientes
muy demandantes |

Aplicar nuevas
procedimientos
y tecnologia

Fuente: Meza B. Mary. Evaluacion del estrés laboral, 2002

Las fuentes de estrés relacionadas con la atencian al paciente solo produ-

cen moderado estrés v poco estrés,

TABLA 2

POCO ESTRES MODERADO ESTRES

~ Situaciones relacionadas con el proceso de trabajo

MUCHO ESTRES

El tiempao laboral
rna alcanza para
concluir las actividades

Trabajar horario rotativo

Tener la sensacidn de
que. al terminar
el trabajo, quedan
asuntos pendientes

Tra h-’]j-ﬂr Con
POED PErsOna

Trabajar domingos
o dias festivos

Condiciones fisicas
del lugar de trabajo

Carnbios repentinas
de horario

Fuente; Meza B, Mary, Evaluacion del estrés laboral, 2002

La informacién anterior permite observar que las fuentes generadoras de
estrés moderado estan relacionadas con la evaluacion de los y las profe-
sionades, sobre la idea de que su trabgjo no quedd terminado; ademés,
hechos imprevistos en la organizacion del trabajo favorecen la presencia del

estres.

De acuerdo con los datos presen
tados en las tablas 3 y 4, las relacio-
nes interpersonales no representan
fuentes generadoras de mucho
estrés, se presenta en forma
moderada especialmente relacio-
nado con la supervison recibida
Sin embargo, en la tabla 4, se nota
gue las Stuaciones muy estresarntes
se relacionan con asuntos de
organizacion como la sobrecarga de
trabgo en los sarvicios, la fata de
capacitacion y la preocupacion de
una demanda por cometer un error
durante € trabgjo.

3. Evaluacioén cognoscitiva

Ante estas situaciones, se exploré €
tipo de vaoracién cognoscitiva que
realizan las (0s) enfermeras (0s).
Esta evaluacion tiende a ver la
situacion de manera perjudicia para
su sdud fisca y psicoldgica; no
obstante, la mayoria de las personas
consideran que podrian evitar este
perjuicio.

La mayoria de las (0s) enfermeras
(os) piensan que las situaciones re-
lacionadas con d desempefio la-
bord podrian perjudicarlo, pero
también mejorarlo.

Siempre sobre la evduacion, las
(os) enfermeras (0s) creen que las
Stuaciones del trabgo podrian
perjudicar la imagen que otros tie-
nen de dlas (0s), aunque también
podrian mejorarla. En este rubro, un
39% sdlecciond la opcion Ninguna
de las anteriores.

Este tipo de evauacién implica le
percepcion de amenaza; sin em
bargo, en todas las respuestas se
destaca la percepcion de que las
personas tienen control sobre le
Stuacion.

Esta percepcion se amplia cuando se
consulta a las personas S pueden
modificar la situacién o actuar



POCO ESTRES

S : TABLA 3 :
~ Situaciones concernientes a las relaciones interpersonales

MODERADO ESTRES

MUCHO ESTRES

Supervision gue recibe
de sus superiores

Relaciones de trabajo
con el personal
de enfermeria

Relaciones de trabajo
con otros profesionales

Trabajar bien ¥ no
recibir reconocimignto
de su jefatura

Fuerte: Meza B. Mary, Evaluacion del estrés laboral, 2002

TABLA 4
Situaciones relacionadas con las exigencias de la organizacién del trabajo

POCO ESTRES

Cambios administrativos
para responder a los

Realizar funciones
administrativas que le
quitan tiempo para
atender a sus pacientes

MODERADO ESTRES

Carecer de personal y
equipo necesario para
compromisos de gestion | atender a sus pacientes

MUCHO ESTRES i

Cumplir funciones de
enfarmaria para las que
no ha sido capacitada (o

Sobrecarga de trabajo

Posibilidad de ser
demandada (o)
por cometer un error

Fuente; Meza B. Mary. Evaluacion del estrés laboral, 2002

a respecto. El 58,7% dice que algu-
nas veces, un 32,6% dice que cas
siempre o sempre y solo un 6,5%
dice que nunca o casi nunca.

La stuacion puede controlarse en
conjunto con otras personas, que
pueden ser autoridades de enfer-
meria 0 médicas o personal de otras
disciplines. El 56,5% expresa que
algunas veces es posible, un 32,6%
que cas Sempre 0 siempre y un
10,9% dice que nunca o casi nunca.

La posbilidad de modificar las co
sas 0 actuar al respecto esta en

manos de otras personas casi hunca
en criterio de 17,4%; agunas veces,
el 54,3% y cas sempre 0 Sempre,
un 26,1 %.

Las situaciones no pueden ser mo-
dificadas agunas veces opina un
37%; nunca y cas nunca un 23,9%
y un 39,1 % expresa que cas siem
prey siempre las cosas no se pueden
cambiar.

4. Afrontamiento del estrés

labor al

Las edtrategias de afrontamiento
pueden estar dirigidas a mango

de la emocion, € mango dd
problema o como adaptacion
conductual.

Los resultados muestran que la ex-
presion emocional se reprime pues
la poshilidad de expresar lo que
senten ante las  Stuaciones
productoras de estrés, es poca o nula
para un porcentgie importante
(54.3%) de enfermeras y enfer-
mMeros, por eso, intentan ocultar que
la stuacion les molesta. Otro dato
destacado es la necesidad de
afrontar € estrés en forma evasiva,
elaborando e deseo de encontrarse
en una realidad inexistente (17.3%
refiere que siempre o casi semprey
47.8% responde gue algunas veces).
Las estrategias de afrontamiento
dirigidas d mango de problems
son mas saudables. Se observa que
estas (0s) profesionales confian en
Su experiencia como estrategia para
reolver e problema (63%);
asimismo, més de la mitad (58.7%)
manifiesta que nunca o0 cas nunca
piensan que la Stuacion ses
imposible de solucionar.

Sobre d afrontamiento dirigido
hacia la adaptacién conductua, se
percibe la tendencia a evadir la s-
tuacion, ya que un porcentgje im-
portante de enfermeras (0s) expre-
san su preferencia por involucrarse
en otras actividades que les permitan
olvidar la stuacion (28.3% siempre
0 cas sempre y 39.1 % algunas
veces). La mayoria de las personas
consultadas manifiestan que usan
técnicas de relgacion y autocontrol
emociond.

5. Condiciones de salud. Indica
dores psicoldgicos y psicofisio-
|6gicos

Los datos sobre las manifestaciones
0 los sintomas asociados con €
estrés, se obtuvieron mediante



la aplicacion dd indice Médico de
Cornédll. Resultdé que més dd 40%
de la poblacion presenta sintomas de
estrés.

Las &reas con mayor problema para
la poblacion estudiada fueron las
gue agruparon sintomas rela-
cionados con excesiva sensihilidad y
desconfianza, fatiga, ansiedad vy
depresion.

DISCUSION

La edad promedio de las enfermeras
que participaron fue de 35,9 afios; a
pesar de que la desviacion estandar
es de 6,7, se considera un promedio
ato de edad. S se toma en cuenta
gue @ grupo mayoritario en edad
corresponde a rango entre 31 y 40
anos (58%) y que & rango entre 41y
54 afios representé € segundo lugar
(23,9%) seguido por € grupo de 26
a 30 afios (181 %), se puede
concluir que, actualmente, la mayor
parte de la poblacion de enfermeras
activas et por encima de los 30
anos. Este hallazgo puede estar
mostrando un efecto importante del
desempleo en este sector labord, s
se considera la cantided dta de
profesionales que se gradia cada
afo. Ademas, en los préximos afios,
podria representar un posible despla-
zamiento de estas profesionales por
persona técnico.

Por otra parte, se concluyé que €
60,9% de la muestra tiene menos de
10 afios de trabagjar en € Hogspitd.
Lo anterior no concuerda con que la
mayoria de las enfermeras tiene
entre 31 y 40 afios, lo cud podris
gpoyar e hecho de que en la
actualidad ocurra, en la profesion,
una importante inestabilidad vy
movilidad labordes.

El tiempo extraordinario sigue coma
factor importante en la organi-
zacion de trabgo en enfermeria

hospitalaria. De las enfermeras
consultadas, € 54,4% manifestd que
labora tiempo extra en su hospitd y
gue la mayor parte corresponde a
cuatro horas diarias. El tiempo
extraordinario de trabgo s
convierte en uno de los principales
factores que generan estrés en €
ambito hospitadario, puesto que €
tiempo de exposicion a las fuentes
de estrés aumenta  cons-
derablemente.

Para analizar las pincipales fuentes
de estrés, se consider0 necesario
agruparlas  en dtuaciones pro-
ductoras de poco estrés, moderado
estrés y mucho estrés. Sobresale que
las situaciones relacionadas con la
atencion a paciente son evaluadas
como fuentes de poco 0 moderado
estrés.

L as situaciones referentes al procesc
de trabgo, definidas por los ho-
rarios, € trabgjar dias festivos y do-
mingos y las condiciones fisicas del
trabgjo se evaluaron como produc-
toras de poco estrés. Aspectos de
demandas cognitivas, por gemplo le
sensacion de que € tiempo labora
es insuficiente para cumplir con las
tareas y la sensacién de que a
término del turno quedan asuntos
pendientes, son dStuaciones que
producen moderado y mucho estrés.
Ademés, generan mucho estrés los
cambios epentinos de horario, acto
relacionado con la presencia de la
incertidumbre en € trabgo y le
dteracion de las actividades
personalesy familiares.

Las situaciones relativas a las rela-
ciones interpersonales representan
poco o moderado estrés. Destaca le
supervison  recibida y € pocc
reconocimiento del trabajo realizadc
por las (0s) enfermeras (0s).

Por dltimo, las stuaciones relacio-
nadas con las exigencias de la
organizecion de trabgo corres
ponden

a las que producen més estrés.
Carecer de persond y equipo, asi
como cumplir labores  admi-
nistrativas que restan tiempo para
atender a los pacientes representan
moderado estrés.

Redlizar funciones que no les co
rresponden o para las que no han
recibido capacitacion, la sobrecarga
de trabgo y la posbilidad de uns
demanda por cometer un error, se
convierten en Situaciones
generadoras de mucho estrés.

Sobre evaluacion cognoscitiva, |a
investigacion permite concluir que,
aunque las Situaciones se perciben
como amenazantes tanto para la
sdud fisca como psicolégica, existe
la posibilidad de actuar para evitar €
perjuicio o dafio.

Las situaciones, a pesar de resultar
estresantes, también podrian mejorar
el desempefio labord y la imagen
gque otros tienen de estos
profesondes. Esta condicion se
convierte en protectora ya que se
evalla la fuente de estrés como
oportunidad para mejorar. En este
sentido, es necesario apuntar que,
aungue muchas veces & ambiente
laboral es muy estresante, los y las
profesionales en Enfermeria y otras
disciplinas perciben esta circuns-
tancia como una forma de trabgjo
intensa que estimula su desempefio,
sn reflexionar en que, a mediano o
largo  plazo, podria  acarrear
consecuencias serias sobre su salud
fiscay mental.

La percepcion del control no siempre
esta clara. En algunos casos, las (09)
enfermeras (0s) consideran que
pueden actuar para modificar la
situacion; pero, en otros, depende de
otras personas, Como Sus superiores
médicos 0 de enfermeria. También
debe sefidarse que para un 39,1 %
de las (0s) enfermeras (0s), las
situaciones que les



generan estrés nunca se pueden
cambiar, lo cual representa una
forma de evauacion muy negativa
gue puede conducir a estados de
impotencia, desesperanza 'y desgaste
(burnout). La poshilidad de
participar en la toma de decisones,
la autonomia profesona y Is
percepcion de que se puede tener el
control de algunas Situaciones o que,
a menos, las Stuaciones pueden
resolverse en conjunto con otras
personas de equipo de salud, son
elementos  fundamentales  para
amortiguar los efectos nocivos del
estrés laboral.

La mayoria de las (0s) profesionales
tienden a afrontar el suceso en forma
cognitiva, esto es, hacia la solucién
del problema. En este sentido, su
experiencia  laboral y sus
conocimientos son primordiaes para
un buen afrontamiento. Esto puede
relacionarse con € hecho de que
encuentran agunas formas de
afrontamiento  hacia la emocion,
donde se destaca la sensacion de que
no pudieeon 0 no debieron
comunicar sus sentimiertos, de que
debieron tratar de ocultar 1o que les
molesta y no involucrarse emocional
mente. Este  hallazgo  tiene
implicacion especial en cuanto a
maneo de las emociones por este
grupo de profesionales, ya que estas
maneras de reprimir emociones van
generando una carga que, en
cuaquier momento, se manifestarg
como dafios ala salud.

Las estrategias de adaptacion con-
ductual incluyen la necesidad de
involucrarse en actividades que les
permitan olvidar la Stuacidn, con
tinuar trabgando como s la Stua-
cion no exigieray respirar profundo

para tratar de tranquilizarse antes de
tomar una decision. Este dato lleva s
consderar la posbilidad de uns
respuesta evasiva ante las
situaciones de estrés; pero, por otra
parte, se destaca € uso de técnicas
de relgacion y autocontrol emo-
ciond, las cuaes deben fortalecerse
para que se practiquen en € trabajo.

Las formas de evaluacion cognos-
citiva y las edtrategias de afronta-
miento tienen relacion directa en la
manifestacion de  sintomas o
manifestaciones ddl estrés laboral.
Por esto, es importante sefialar que
en un 43,1 % de las enfermeras del
estudio, existe sintomatologia aso-
ciada con € estrés. Las areas con
més frecuencia fueron las relacio-
nadas con depresion, ansiedad,
adenia o fatiga, asi como sensbili-
dad y desconfianza excesivas.

Para € conocimiento dd estrés la-
bord, la presente investigacion
permite valorar los efectos de las
transformaciones laborales en la
Ultima década, sobre € proceso de
trabgjo y b salud de las (los) enfer-
meras (0s). De acuerdo con la lite-
ratura sobre e tema, sobresde d
cambio en relacion con las fuentes de
estrés, pues actualmente se tiende a
valorar la capacidad para desempefiar
las funciones segln la experiencia y
la preparacion académica, las cuaes
permitiran  disminuir la posbilidad
de demanda por mala praxis. Por otra
parte, los sintomas asociados con €
estrés han variado desde
manifestaciones psicofisiologicas
como los trastornos digestivos y
neurocircuatorios” hasta procesos
que involucran trastornos afectivos
como depresion y ansiedad.

Por ultimo, esta investigacion brinda
la oportunided para dirigir los
programas de promocion de la Salud
Mentd y mangio del estrés labora
en forma més precisa y basada en
datos cientificos. De esta manera,
los  resultados  serén més
convincentes y podran evaluarse a
partir de formas distintas de segui-
miento. Todo tendrd un efecto po-
sitivo sobre € bienestar de los y las
profesionales en Enfermeria y d
desarrollo de la profesion.

ABSTRACT

The results of the research about
Working Stress are presented, this
was focused in estableshing the re-
lationship between Cognitive Eva-
luation and stress coping, based or
Lazarus & Folkman's theory. Also,
this relationship is investigated witr
the  psicologicd and  psico
physological expressons of the
stress.

For this investigation, two measure
instruments were made: one of them,
explore about cognitive evaluation
of stressful issues in the work of
nurses, and another about the
strategies of coping.

To complement the study, the Cor-
nell Medica Index was used, which
meassure  the  symptomatology
asociated to working stress in
NUrses.

This research concludes that work
overload and the extraordinary time
are the man sources of workink
sress in this population. Ne-
vertheless, issues such as the incer-
titude for the job and the fear of
being accused of bad praxis, begin
to conform a new escale of stress
causings.



Keys word: working stress, nursing,
burnout, coping, cognitive
evaluation.
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