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Resumen

El aumento de la esperanza de vida y el salto econémico de los avances cientificos y medicinales
de las Ultimas generaciones, por un lado, aseguraron grandes beneficios a la poblacion, sin
embargo, en contrapartida requirieron una inmensa dedicacion al trabajo para aumentar la
capacidad de produccion, generando grandes jornadas laborales, mayor competitividad del
mercado, condiciones estructurales precarias, menores beneficios, ademas de un menor tiempo
para la interaccion social, pudiendo someter a las personas de este contexto a un alto nivel de
estrés. El sector de Urgencias y Emergencias comprende un entorno de estrés, evidenciando la
acumulacién de varias condiciones limitantes y agotadoras para el profesional en activo. Por lo
tanto, esta investigacion tiene como objetivo medir el nivel de estrés observado en los profesionales
médicos del sector de Urgencias y Emergencias de un hospital en el interior de Mato Grosso do Sul
y conocer su perfil sociodemografico. Se trata de un estudio exploratorio, con enfoque descriptivo,
basado en la metodologia de abordaje mixto, en el que participaron 23 profesionales de salud. Para
el conocimiento del perfil sociodemografico se aplico un cuestionario. Como instrumento de
procesamiento de investigacion, se utilizé la Escala de Estrés Percibido (EEP) en la versién
completa de 14 items. El Formulario de Consentimiento, TCLE y TCPE, se firmaron antes de la
recopilacién de datos. El analisis de las informaciones obtenidas fue procesado por el Software de
Datos (SPSS) en su version 23.0 y por Excel 2019. En suma, se consultdé un total de 23
profesionales, donde se constaté que en su mayoria eran mujeres, entre 20 y 40 afios de edad,
catolicas, solteras, sin hijos. No son tutores financieros directos de la casay tienen una sola relacion
laboral, la mayoria con turnos de 12 horas y carga de trabajo entre 28 y 40 horas semanales,
prevaleciendo aquellos con hasta 6 afios de experiencia en el sector. En cuanto al nivel de estrés,
la mayoria de ellos se posicionaron en estrés moderado a alto. En Chi-cuadrado solo habia un
vinculo entre el estrés, el tiempo de entrenamiento en el area y el tiempo de experiencia. El
Coeficiente alfa fue de 0,034. No se realizé ninguna prueba invasiva o de marcadores bioquimicos,
hormonales o biolégicos para medir el estrés organico. En conclusién, se sugiere la adopcién y
comercializacion de un sistema de organizacioén donde todos los miembros del equipo de enfermeria
estén involucrados, con el fin de reducir el grado de estrés.

Palabras clave: Estrés, Salud del trabajador, Urgencia y Emergencia.
Abstract

The increase in life expectancy and the economic leap of the scientific and medicinal advances of
the last generations ensured great benefits to the population, however, in return, they required an
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immense dedication to work to increase production capacity, generating large working hours, greater
competitiveness of the market, precarious structural conditions, fewer benefits, in addition to less
time for social interaction, being able to subject people in this context to a high level of stress. The
Emergency sector comprises an environment of stress, evidencing the accumulation of several
limiting and exhausting conditions for the professional. Therefore, this research aims to measure the
level of stress observed in medical professionals in the Emergency sector from an inland’s hospital
of Mato Grosso do Sul and to know their sociodemographic profile. This is an exploratory study, with
a descriptive approach, based on the mixed approach methodology, in which 23 health professionals
participated. To understand the sociodemographic profile, a questionnaire was applied. As a
research processing instrument, the Perceived Stress Scale (EEP) was used in the full 14-item
version. The Terms of Consent, TCLE and TCPE documents were signed prior to data collection.
The analysis of the information obtained was processed by the Data Software (SPSS) in its version
23.0 and by Excel 2019. In short, a total of 23 professionals were consulted, where it was found that
most of them were women, between 20 and 40 years of age, Catholic, single, without children. They
were not direct financial guardians of their homes and had a single employment relationship, most
with 12-hour shifts and workload between 28 and 40 hours per week, prevailing those with up to 6
years of experience in the area. As for the level of stress, most of them were positioned in moderate
to high stress. In Chi-square there was only one link between stress and training time in the area
and experience time. The alpha coefficient was 0.034. No invasive or biochemical, hormonal, or
biological marker tests were performed to measure organic stress. In conclusion, it is suggested the
adoption and commercialization of an organizational system where all members of the nursing team
are involved, to reduce the degree of stress.

Keywords: Stress, Worker’'s Health, Urgency and Emergency.

Introduccion

Cuando se somete a estrés, la hipéfisis
estimula las glandulas suprarrenales para
secretar adrenalina y cortisol causando
epigastralgia, taquicardiopnea, aumento de la
presion arterial, etc. El trabajo en urgencia y
emergencia expone al profesional a un estrés
continuo que con el tiempo puede generar
complicaciones (1).

La palabra estrés proviene del latin
(strigere) y significa "apretar”, posiblemente
vinculado a la premisa de la accion del estrés
bajo presiébn. Desde entonces, se ha
convertido en un campo de investigacion en
crecimiento en todo el mundo. La terminologia
"estrés" fue utilizada inicialmente en el area de
la salud por el investigador médico austriaco
Hans Seyle, quien instituyé el concepto de

Sindrome de Adaptacion General (SAG), una

condicion real, incapacitante y especifica que
comprende tres fases distintas: alarma,
resistencia y agotamiento (2).

El servicio de urgencia se entiende
como la atencién prestada a los pacientes que
tienen la necesidad de cuidados en un corto
periodo de tiempo, y no es posible retrasar
ese servicio, considerando que la situacion,
en estos casos, es de riesgo inminente de
vida. Es evidente que el equipo debe estar
preparado para actuar en la reduccién del
tiempo de permanencia del paciente en
situaciones tan estresantes, profesionales
médicos y de enfermeria se insertan
diariamente en este escenario de carga de
estrés intenso (3).

Con el fin de reducir esta carga
estresante y el posible dafio causado por ella,

el individuo utiliza estrategias para hacer
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frente al estrés llamadas coping
(afrontamiento, en castellano), creando
esfuerzos cognitivos y conductuales que
permiten el dominio o la tolerancia de la
demanda de estrés. Para instrumentalizar
esta conducta, el individuo puede contar con
acciones internas o externas como religion,
creencias, salud, habilidades sociales,
recursos naturales, entre otras (4).

A través del Decreto N.° 7.602, de 7 de
noviembre de 2011, el Ministerio de Trabajo y
Empleo, el Ministerio de Seguridad Social y el
Ministerio de la Salud estan encargados de
realizar acciones basicas de atencion integral
y también desarrollar estrategias con el
enfoque en los trabajadores con la finalidad de
promover la seguridad y salud de los mismos,
asi como traer mas seguridad en el ambiente
de trabajo, buscando principalmente prevenir
la ocurrencia de accidentes y lesiones a la
salud de los obreros, resultantes de
actividades laborales, utilizando la propuesta
del modelo de Atencion Primaria de Salud.
Con el fin de alcanzar mejores resultados, se
disefiaron acciones de promocion de la salud
dirigidas al ambiente de trabajo, la vigilancia
de los problemas de salud en el ejercicio
laboral y la salud de los trabajadores como
individuos, el didlogo social y la integralidad
(5).

Asi, esta investigacion busca medir el
nivel de estrés experimentado por los
profesionales de Urgencias y Emergencias
con el fin de comprender el grado del dafio
ocurrido hasta el momento, otorgando

informaciones relevantes a los profesionales

de la salud en general, los académicos del
area y las autoridades sobre esta situacion y
la realidad laboral en el pais, permitiendo
proponer metas para el desarrollo de
estrategias que contrapongan este desafio.

Fundamentacion Teodrica

El fendmeno del estrés laboral no es un
tema nuevo, sino mas bien un campo de
investigacion cientifica en salud que ha
ganado protagonismo en las Ultimas décadas.
La palabra estrés proviene del latin (strigere)
y significa "apretar”, posiblemente vinculado a
la premisa de la accién del estrés bajo
presion. Desde entonces, se ha convertido en
un campo de investigacion creciente en todo
el escenario mundial (6).

Se sabe que el entorno donde el
profesional realiza su trabajo puede tener
repercusiones por encima de su desempenfio
laboral y traer dafios fisicos, emocionalesy
sociales, revelando numerosos factores que
actian directamente en la génesis de los
problemas de salud (7).

Las relaciones entre el estrés y el
trabajo se fortalecieron hasta el punto de
vincularse estrechamente y la busqueda
incesante de la productividad econémica entré
en conflicto con los limites fisicos,
psicolégicos, emocionales y biolégicos del ser
humano generando el desgaste, el
agotamiento y el sufrimiento de los
trabajadores, lo que se conoci6 como
desastre ocupacional (8).

El trabajo en el sector de Urgencias y

Emergencias, por regla general, requiere un

(ec) I

Epicentro Ciencias Salud (enero-junio 2022): Afio 2; Vol.2; N.° 3; ISSN-L 2789-7818 32



ARTICULOS CIENTIFICOS

cierto esfuerzo fisico, mental, emocional y
psicologico, ya que exige atencion, realizar
actividades de alta responsabilidad y alto
grado de dificultad, requiriendo un ritmo de
trabajo acelerado, carga de trabajo excesiva y
poco tiempo de descanso, lo que puede
generar estrés laboral a partir de tensiones de
trabajo (8).

Estrés: Concepto y caracterizacién

El estrés se evidencia como un
sindrome que desencadena un conjunto de
reacciones organicas que apuntan a una
rapida adaptacion ante la aparicion de algun
factor que necesite de una resolucion rapida.
El fenomeno del estrés laboral no es un tema
nuevo, sino mas bien un campo de
investigacion cientifica en salud que ha
ganado protagonismo en las Ultimas décadas,
debido a la explosion popular de varias
enfermedades, hoy caracterizadas como
grandes problemas para la salud publica, y
gque cada vez aumentan las estadisticas
epidemioldgicas de morbilidad y mortalidad,
tales como, hipertension, ulceras, sindrome
de Burnout, etc. (6).

Ademas del estrés que se resume en
el trabajo, el profesional en cuestion, asi como
cada individuo, sufre negativamente o no, la
accion de otra variable determinante en el
proceso de la enfermedad: la susceptibilidad
individual. Otro estudio (9), revela que las
pérdidas resultantes del estrés acumulado se
suman a los determinantes individuales
relacionados con los habitos y las condiciones

de salud de los individuos, influyendo

fuertemente en la forma e intensidad de
presentacion de las enfermedades.

El trabajo médico requiere un enorme
grado de discernimiento y comprension
porque es la realizacion de actividades, a
menudo extenuantes y repetitivas, las que
acumulan estrés y desgastan lo fisico,
reveldndose como una actividad que expone
al individuo a riesgos para su salud.

Con esto, los profesionales realizan
sus actividades de manera ansiosa, con cierto
grado de tension y cansancio, volviéndose
mas propensos a la depresion y al sindrome
de agotamiento por estrés (8,9).

Estrés y su fisiopatologia: Hans
Selye

Existe, en la literatura cientifica, una
amplia disponibilidad de investigaciones
publicadas en esta area, redificando el estrés
como agente causal de trastornos sociales y
dafios fisiologicos. Corroborando esto, otra
investigacion (6), revela y describe tres
esferas de accion potencial del estrés en
humanos, que se enumeran y clasifican a
continuacion: Esfera biol6gica: el estrés
conduce a la secrecion de varias hormonas
que actian sincrénicamente promoviendo la
homeostasia organica.

La hipersecrecién de algunas de estas
hormonas promovida por el estado de alerta
provocado por el estrés, que genera una
sobrecarga fisiolégica en varios sistemas que
lleva a la ruptura de este equilibrio dindmico y
a esto es lo que llamamos enfermedades. Eso
si, es necesario que el factor estresante sea

lo suficientemente continuo e intenso como
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para impedir los mecanismos de adaptacion
gue produce el organismo (3).

Esfera psiquica: se evidencia la
aparicion de problemas psicologicos en
individuos con estrés por los signos y
sintomas de depresion, cambios de humor,
dificultad en la interaccidon o comunicacion con
el equipo, imposibilidad de hacer frente a la
sobrecarga de estrés, ansiedad, miedo a lo
desconocido y al futuro, inquietud,
agresividad, entre otros signos y sintomas
especificos. Esto ocurre cuando el individuo
solo se encuentra incapaz de enfrentar el
estrés ocupacional y se vuelve vulnerable a
sus acciones (3).

Y, por ultimo, Esfera Social: cuando se
ve afectado, provoca el desgaste y el
menoscabo de las acciones de relacion
interpersonal, habitualmente solicitadas entre
profesionales para formar la base de su
cuidado. Concomitantemente, puede haber
una ruptura o falla en el proceso de relacién
terapéutica, instrumento que permite al
profesional  adquirir las  condiciones
necesarias para construir una relacién
palpable que permita al paciente adquirir
confianza, necesaria para seguir el
tratamiento y/o la atencion (3).

Tras haber sido sometido a alguna
peticion, el organismo intenta adaptarse a la
nueva situacion para entrar en estado de
alarma. No existe una medida estandar de los
limites para el estrés o0 incluso sus
consecuencias para el cuerpo, (10) solo hay
estrategias de enfoque que brindan apoyo

para el diagnostico.

Estos enfoques son  métodos
psicologicos cruzados con informacién
biologica que se miden por medio de
biomarcadores de estrés, siendo el mas
conocido y utilizado el cortisol salival. Al ser
un estresor agresivo y continuo, sigue la fase
de agotamiento, donde pueden surgir
complicaciones como gripe, insomnio,
enfermedades de la mucosa oral como
amigdalitis y estomatitis, exceso o falta de
apetito, etc. (11).

Segun un estudio publicado en el afio
2014 (12), el estrés es un importante
problema de salud publica. Cuando se lanza
un agente agresor contra un individuo, el
mismo utiliza mecanismos proprios de
adaptacion que actdan sincronizados para
restablecer el equilibrio homeostatico del
cuerpo.

En otro estudio (13) sobre la temética,
se percibio la correlacion en la aparicion de
complicaciones de estrés, ademas de factores
de susceptibilidad individuales, intrinsecos a
las particularidades de cada persona, ya que
se pretende que cada individuo tenga su
propia forma de actuar ante las amenazas a
su integridad. También se describe las
cuestiones organizativas y de gestibn como
aspectos importantes en el
desencadenamiento  del sindrome de
agotamiento profesional.

Estrés laboral: causas,
consecuencias y prejuicios

Es indudable que las presiones

desencadenadas por el ambiente de trabajo y
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sus competencias reflejan una relacion de
compromiso e insatisfaccion en el trabajo, que
puede traer consecuencias tangibles en la
salud del profesional como individuo y esto en
el colectivo cuando disminuyen la calidad de
las relaciones interpersonales e intergrupales
(.

El estrés, caracterizado por muchos
autores como el mal del siglo, esta presente
en el cotidiano y, por ende, en el entorno
laboral. Sefala que el nivel de estrés puede
presentar coeficientes de variaciones,
dependiendo del sector y las atribuciones
encomendadas, conforme a las demandas de
trabajo y complejidad de esta (12).

Asi, cada sector aislado es capaz de
provocar ciertos niveles de estrés, sin
embargo, el autor destaca el de Urgencias y
Emergencias como un entorno méas generador
de estrés con relacion a otros, debido a que
tiene mas caracteristicas que definen el estrés
como alta demanda y alto grado de
complejidad de las acciones asignadas (14).

Al mismo tiempo, los conocimientos y
estrategias que promueven el control del
estrés en el entorno laboral no solo incluyen la
prevencion o el control de complicaciones
para la salud fisica y mental de los
trabajadores, sino que también tienen como
objetivo evitar los efectos degradantes del
estrés en la capacidad productiva y en su
desempefio, sefialando que el éxito de una
empresa se mide sustancialmente por la
capacidad de sus empleados en lidiar con la
tension, vy directamente proporcional a su

nivel de desempefio (15).

En sus inferencias introductorias, un
estudio publicado en 2013 (16) afirma que las
actividades de enfermeria en el servicio de
urgencias son consideradas las mas
estresantes descritas y pueden comprometer
el curso normal de su salud: El trabajo médico
en emergencia requiere esfuerzo fisico,
mental, emocional y psicologico, dado que
demanda atencién, realizando actividades
con un alto grado de responsabilidad y
dificultad, tasa de trabajo acelerada, horas
excesivas de trabajo y pocas de descanso,
que pueden dar lugar a estrés laboral.

Otro articulo cientifico (15) revela que
los profesionales que trabajan en servicios
moviles de emergencia se encuentran
constantemente en estado de alerta, ya que
es un instrumento indispensable para estar
siempre listos y agiles en situaciones que lo
requieran. La interaccion entre respuesta y
estresor, por regla general, origina la
activacion de vias neuronales especificas que
promueven una condicion de alerta organica
responsable del estado de "todo o nada",
hipermetabdlico, llamado asi porque es un
mecanismo fisiolégico del cuerpo, comin en
situaciones donde el individuo tiene poco
tiempo de razonamiento entre pensar y
actuar. En esta circunstancia, el cuerpo
humano se encuentra en una situacion
extrema, donde a menudo se gastan grandes
cantidades de energia almacenada, una vez,
para ser utilizada en situaciones nobles (17).

Ademas del deterioro energético,
puede haber una adaptacion inadecuada

como resultado de la agresién prolongada de
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un agente estresante, lo que resulta en una
condicion de sufrimiento que puede conllevar

a una enfermedad (7).

Coping - Estrategias de afrontamiento de
estrés

El nimero de factores estresantes que
se encuentran en el entorno laboral de la
enfermeria es irrevocable, debido a que estan
insertos en una profesibn de condiciones
sumamente estresantes y, se encuentra en el
cuarto lugar en el ranking de profesiones de
servicio publico que otorga una mayor tension
fisica / emocional al trabajador (2).

El coping se define como una
estrategia de afrontamiento y reestructuracion
gue permite al ser humano adaptarse a una
nueva realidad de acuerdo con la situacion
estresante  existente 0 ante nuevos
comportamientos, pensamientos y emociones
provocadas por eventos estresantes. Sumado
a esto, podemos caracterizarlo como el
conjunto de estrategias utilizadas por el
individuo para tratar de enfrentar una situacion
perturbadora, cuyos esfuerzos buscan la
adquisicion de un estado de normalidad y/o
adaptacion, en un intento de manejar
situaciones estresantes y contener las
reacciones fisico-emocionales del organismo
afectado, aliviando los niveles de estrés y
proporcionando una mayor calidad de vida (6).

Los modelos de adaptacion a las
necesidades y gestion del afrontamiento de
situaciones estresantes existen de forma
individualizada y singular, condicionada a

variables elementales, que involucran

factores culturales y emocionales, basados en
experiencias de vida, carrera y destreza
personal. El proceso de afrontamiento,
cuando se administra adecuadamente como
estrategia para hacer frente al estrés, conduce
a una posible reduccién del dafio fisiologico,
adaptacion a nuevas condiciones estresantes
0 a superar el problema con la adquisicion de
una nueva condicion organica, aumentando
asi el umbral de accion del dafio por estrés (6).

Por otro lado, cuando las estrategias
utilizadas no son adecuadas para la situacién,
pueden conducir a un empeoramiento del
estado patolégico causado por el estrés (1).
Las caracteristicas tacticas del afrontamiento
que permiten el mantenimiento alostatico del
organismo se centran en dos puntos de
fundamental importancia: el primero centrado
en el problemay el segundo en el sentimiento,
utilizados conjuntamente para una mayor
efectividad.

Asi, las tacticas de afrontamiento o
adaptacion al estrés reducen el sufrimiento
derivado de las molestias promovidas por los
cambios o exigencias del estrés, o se dirigen
con el fin de aliviar el malestar generado por
estos cambios, logrando disminuir las
consecuencias fisioldgicas y conductuales del
organismo, permitiendo al individuo volver a
su estado de alostasia previa (14).

Se presenta la necesidad de
desarrollar estrategias politicas dirigidas a
resolver las complicaciones relacionadas con
el tema del estrés (10). Estas tacticas deben
estimular mecanismos organizativos que

permitan la interaccion entre profesionales,
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como la practica de talleres que favorezcan
momentos de placer, situaciones de
educacion para la salud, mejorar el sentido del
trabajo en equipo y la humanizacién en el
servicio.

Escenario politico brasilefio

Desde la creacion del Sistema Unico
de Salud brasilefio (SUS) con la promulgacion
de la Ley 8.080 en 1990 (18), han surgido
numerosas barreras ante el desarrollo de
acciones integrales en materia de salud de los
trabajadores. En el art. 196 de la Constitucion
Federal, destaca el deber del Estado de
garantizar el derecho a la salud de todos a
través de la elaboracién de politicas sociales
y econdmicas. Mas precisamente en el art.
200 del mismo documento, se destacan las
prerrogativas del Estado en relacion con la
salud de los trabajadores, asignando al SUS
la competencia de "ejecutar acciones de
vigilancia sanitaria y epidemioldgica, asi como
acciones de salud de los trabajadores" (19).

Considerando la necesidad de la
implementacion de principios y lineamientos
dirigidos a la salud de la poblacion citada, en
todos los niveles de complejidad del SUS, el
Ministerio de Salud instituye el 23 de agosto
de 2012 la Politica Nacional de Salud de los
Trabajadores y Trabajadoras (PNSTT), que
instrumentaliza el desarrollo de la atencién
integral a la salud de los trabajadores con
énfasis en la vigilancia, teniendo como
principal agenda la promocién y proteccion de
la salud de los trabajadores y la reduccién de

la morbilidad y mortalidad de los procesos

productivos para el cumplimiento del presente
Decreto (5).

La atencién de Salud Ocupacional
incluye una accion secuencial en tres
momentos: i) vigilancia, que comprende
acciones dirigidas a delimitar los peligros y
riesgos inherentes al proceso laboral y la
posterior intervencion de medidas
encaminadas a un adecuado control de
peligros y riesgos, asi como la génesis de un
programa que permita la recoleccion e
interpretacion de los datos observados; ii)
atencion de salud, agregando servicios de
recepcion, atencion, conductas clinicas,
laborales y un sistema justo de beneficio; y iii)
el enfoque y la conducta adecuados a los
determinantes sociales, privados o grupales,
que interfieren negativamente en la salud de

la mayoria de los trabajadores (3).

Materiales y Métodos

Esta investigacion utiliza un estudio
exploratorio, descriptivo, cuantitativo,
sometido a 23 profesionales de salud con al
menos 6 meses de trabajo en Urgencias y
Emergencias (UE). No participaron personas
que se opusieron a someterse
voluntariamente al estudio y los que estaban
de vacaciones. Los datos fueron recolectados
mediante la aplicacion de la Escala de Estrés
Percibido e instrumento especifico. El chi-
cuadrado de Pearson se aplicé en SPSS
v.23.0y el andlisis de contenido se realiz6 por
inferencia controlada. Los participantes

firmaron el Formulario de Consentimiento
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Informado y la institucién el documento de
anuencia (20).

La investigacion se desarrollé en el
sector de Urgencias y Emergencias de un
hospital del interior de Brasil, ubicado a 1.420
km de la capital nacional, Brasilia, con una
poblacion estimada en 2021 de 12.511
habitantes (21).

Un total de 23 profesionales de salud
participaron  voluntariamente. Solo los
profesionales de la salud formaron parte de la
poblacion/muestra de este estudio, uno de los
segmentos mas expresivos en cantidad y
responsabilidad dentro del sector en cuestién,
donde han sido enumerados aquellos que han
estado trabajando durante al menos seis
meses en el sector, cumpliendo al menos dos
turnos semanales de 12 horas, con al menos
un turno de 12 horas los fines de semana o
dias festivos por mes, sin tener en cuenta
otros criterios relevantes. Fueron excluidos
aquellos que se opusieron a participar
voluntariamente del estudio, asi como los que
estaban de vacaciones, licencia legal o
certificado médico. Se consideran todos los
factores limitantes, como los criterios Unicos.

Con el fin de conocer el perfil
sociodemografico de los participantes, se
aplicé un cuestionario para rastrear el perfil
social, personal, laboral y cultural, atribuyendo
a la investigacion mayores posibilidades de
cruces de datos.

Como herramienta de procesamiento
de la investigacion, la Escala de Estrés
Percibido (EEP) fue sustancialmente valida en

el proceso de recoleccion de datos, lo que

permitié evaluar el nivel de estrés percibido en
los profesionales activos en el sector de la
institucion.

La escala (PSS), se presentd por
primera vez a través de 14 items (PSS 14),
luego en la versiéon simplificada de 10 (PSS
10), y por ultimo en la de 4 preguntas (PSS 4),
habitualmente  aplicada a  encuestas
telefonicas.

Los items se establecieron con el fin
de verificar el grado en que los encuestados
evallan sus vidas como impredecibles,
incontrolables y sobrecargadas. Estos tres
determinantes se han caracterizado como
componentes primordiales en la experiencia
de estrés. Esto significa que el PSS permite
evaluar el grado de estrés percibido desde la
perspectiva de tres aspectos: presencia de
agentes especificos que causan estrés,
sintomas fisicos y psicolégicos de estrés y
percepcion general del estrés,
independientemente de su agente causal.

El instrumento utilizado en este trabajo
fue la versién completa del PSS, que consta
de 14 componentes, siete de ellos positivos
(segun los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, por
ejemplo: "En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia te sentiste incapaz de controlar las
cosas importantes en tu vida?") y siete de
ellos negativos (segun los items 1, 2, 3, 8, 11,
12 y 14, tales como: "En el Gltimo mes, ¢,con
gué frecuencia sentiste que no podias
soportar todas las cosas que tenias que
hacer?").

Las respuestas se organizan a través

de una escala ordinal donde se componen de
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puntuaciones que van desde cero [0] a cuatro
[4], representando valores cualitativos como
se establece a continuacion: 0 - Nunca; 1 -
Casi nunca; 2 - A veces; 3 - A menudo; 4 -
Muchas veces. Para clasificar el nivel
de estrés del individuo, segun la percepcion
de cada uno, se verifica que aquellos que
suman valores entre 0 y 14 puntos han sido
clasificados como bajo estrés, los de 15 a 28,
estrés moderado, los de 29 a 42, estrés alto y
los que obtuvieron un valor por encima de 42
se ajustan a un nivel muy alto de estrés.

Es relevante referir que la recoleccién
de datos se realizé en el momento posterior
inmediato al finalizar su horario laboral, en una
sala independiente.

En esta institucion, los intercambios
de turnos, que en su mayoria son de 12 y 24
horas, se producen a las 7 de la mafiana y a
las 7 de la tarde, salvo algunas excepciones,
cuando los horarios fueron especialmente
acordados entre investigador y participante.

El analisis de los datos brutos
recolectados ha sido procesado y organizado
a través del cruce de informacion realizado
por el Statistical Pockage for the Social
Sciences (SPSS) actualizado en su version
23.0. En los analisis se utilizaron tablas de
distribucion de frecuencias (absolutas vy
relativas), relaciones entre las variables

mediante chi-cuadrado y analisis de gréficos.

Descripcion de las variables

Tabla 1. Descripcion de las variables
utilizadas en el trabajo
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Los riesgos para esta investigacion se
calculan bajos ya que la propuesta de estudio
tiene como objeto medir solo el nivel de estrés
percibido de acuerdo con la personalidad del
participante. No se realizaron pruebas
invasivas ni exploraciones de marcadores
bioquimicos, hormonales o biol6gicos para
medir el estrés orgénico. Sin embargo, un

factor que pudo haber dificultado el estudio es
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la actitud de vergilienza del participante

durante el proceso de recoleccion de datos.

Resultados y Discusion

Caracterizacion de los sujetos de
investigacion

Conforme a los datos recolectados en
la Tabla 2, el sexo de los participantes
predomina en un 78,3% en el femenino,
representando la variable dominante en este

item y, el masculino en 21,7%.

Tabla 2: Porcentaje relacionado al sexo

© @ o v S

o g So ®F

2 & c cs t£f

3 2 3 85 32

o o s~ S S

T a a T g

Masculino 5 21,7 21,7 21,7
Femenino 18 78,3 78,3 100

Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Con el fin de analizar las dificultades y
practicas experimentadas por los
profesionales de la salud en el 2014, con
respecto a los significados establecidos en las
narrativas de estrés vinculadas al trabajo en la
misma institucion, Lima afirma caracterizar a
la poblacibn del equipo, especialmente
enfermeras, predominantemente femeninas,
pero que a lo largo de su trayectoria ha sufrido
un aumento significativo en la influencia
masculina y puede lograr un cambio muy
temprano en el perfil profesional (17).

En cuanto a la religiosidad vy
espiritualidad de los participantes, la Tabla 3
muestra que la opcién religiosa predominante

es el catolicismo, representando 65,2%. La

segunda creencia mas marcada es la
Evangélica, con un porcentaje de 26,1%,
seguida de la Candomblé con 4,3% Yy otros
4,3%.

En otro estudio que describe el perfil
religioso relacionado con el grado de estrés en
los profesionales de Urgencia y Emergencia,
revela un predominio religioso del catolicismo
con el 57,6% de los participantes, seguido de
las religiones evangélicas que ocupan el
27,3% del total (1).

Aunque esta investigacibn no se
detiene en las discusiones espirituales, ni
apoya su importancia social o personal, este
tema cobra relevancia con respecto a los
procesos personales de afrontamiento del
estrés, ya que se sabe que el acto de
dedicarse a una actividad espiritualista puede

influir positivamente en el manejo del estrés.

Tabla 3: Lista de profesionales segun la
religion
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Catdlica 15 65,2 652 652
Evangélica 6 26,1 26,1 91,3
Candomblecista 1 4,3 4,3 95,7
Otros 1 4.3 4,3 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

De acuerdo con los datos
recolectados, se encontré que 13 (56,5%) de
los 23 participantes no tienen relacion
matrimonial; 6 (26,1%) se consideran casados
y 3 (13%) viven con una pareja en una union

estable, sin relacién matrimonial formal. Los
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participantes viudos representan el 4,3% del
total (Tabla 4).

Estos resultados plantean una
pregunta importante que cuestiona la razén
del predominio de los solteros en este entorno
laboral. Quizas las largas jornadas laborales,
la baja retribucion y la prevalencia de
participantes de 20 a 41 afios (78,2%) influyen
directamente en esta variable. El 78,3%
asisten en ambos turnos y 47,8% realizan
turnos continuos de 24 horas.

Esto puede ser un dato importante en
el manejo del estrés y sindromes asociados,
ya que puede ser que la falta de una segunda
persona para acceder a actividades
secundarias como tramites domésticos,
respuestas legales correctas, actividades
burocréticas del hogar, etc., pueda llevar al
umbral del agotamiento emocional y fisico,
con repercusion inminente en el entorno

laboral.

Tabla 4: Estado civil de los encuestados
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Soltero 13 56,5 56,5 56,5

Casado 6 26,1 26,1 82,6

Union 3 130 130 957
estable

Viudo 1 4,3 43 100,0

Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Estos datos difieren del estudio publicado
en el Electronic Journal of Management &
Health, relacionado con el estrés en la red

hospitalaria, donde méas de la mitad de los

profesionales estudiados estdn casados
(58,15%) y tienen hijos (75,9%). La mayoria
de los participantes (73,05%) coinciden con la
faja etaria del presente trabajo (20 a 40 afios)
(14).

Otro estudio que clasificé el nivel de
estrés entre los profesionales encuestados
como medio, afirm6é que los solteros
reportaron una mayor experiencia de estrés
relacionada con el entorno ocupacional y las
relaciones laborales (3,80 puntos segun la
EBS - Bianchi Stress Scale) en comparacion
con las personas casadas o0 que viven en una
unién estable (3,34 puntos segin The EBS)
(20).

Segun la informacion de la Tabla 5, el
52,2% de los participantes respondieron que
no tenian hijos, seguido de los que tienen 1
hijo (21,7%) y 2 hijos (17,4%). Aquellos con 3
y 4 hijos obtuvieron un porcentaje de 4.3%

cada uno.

Tabla 5: Numero de hijos de los participantes

) « o o o2
S s T T, T2
°8 & c c o c S
=2 3z 3 8% 8%
E= 8 5 5> 55
4 LL o o o %
0 12 52,2 52,2 52,2
1 5 21,7 21,7 73,9
2 4 17,4 17,4 91,3
3 1 4,3 4.3 95,7
4 1 43 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El porcentaje mas expresivo apunta a

aquellos que no tienen hijos. Es posible que
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estos datos sean un reflejo del acelerado ritmo
de vida que suele afectar a los profesionales
médicos y enfermeras en su @&mbito
profesional, asi como pueden ser el simple
resultado de un perfil predominantemente
joven de la poblacién como se observa en el
estudio. La misma realidad que se sustenta en
el alto indicativo de participantes individuales
en la muestra estudiada (15).

Un estudio publicado por Freitas et al.,
con el objetivo de describir el nivel de estrés
en trabajadores de la salud en centros de
emergencia de un hospital del interior
Potiguar, mostré6 que los profesionales
expresan puntuaciones claramente mas altas
con referencia al estrés y el agotamiento
emocional, al analizar la relacion de la variable
estado civil y si tienen o no hijos (22).

En vista a estas deducciones, se
puede afirmar que de alguna manera se
atribuye a la condicién de union matrimonial
formal o estable y al hecho de tener hijos, una
menor disposicion a las acciones de estrés
laboral. Probablemente por la expresién social
de la satisfaccion familiar, ya que tales logros
representan, para muchos, un logro

vorazmente deseado.

Tabla 6: Participante responsable por la
mayor renta familiar

Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021).

Cuando se les preguntd  si
desempefiaban el papel de responsable
financiero de la familia en pagar la mayor
parte de los gastos del hogar, solo 5 (21,7%)
de ellos declararon positivamente que
desempefiaban este papel. Los otros 18
(78,3%) dijeron no tener los ingresos mas
altos del nucleo familiar y, por lo tanto, no
asumieron la autoria como un riesgo de
vivienda segun los datos de la Tabla 6.

En cuanto a la remuneracion del
trabajo, el reconocimiento econémico es
objeto de ambicién personal y satisfaccion
profesional. Estudios demuestran que el
descontento con los ingresos actuales es un
factor determinante para el desarrollo del

estrés (9).

Tabla 7: Profesionales con mas de un vinculo
laboral
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3 e & g = g >
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Si 6 26,1 26,1 26,1
No 17 73,9 73,9 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Segun la Tabla 7, se constata que el
26,1% de los encuestados revelaron que
tenian otra relacion laboral sumado a su carga
de trabajo base. El 73,9% trabajan solamente
en la profesion de enfermeria. Un hecho
importante 'y cuestionado durante la

investigacion revel6 que estos vinculos son
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No 18 78,3 78,3 100,0
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atribuciones secundarias o complementarias,
con el proposito de aumentar el presupuesto
del individuo.

Los profesionales que complementan
su jornada laboral con otro vinculo
representan el 27,3% dentro de su categoria.
En cuanto a los técnicos de enfermeria, el
porcentaje de los que realizan otra actividad
es inferior a 25%.

El nivel de estrés observado en las
enfermeras que trabajan con pacientes
criticos, clasificado como mediano, fue
evidenciado que el 24,1% tenian otra relacion
laboral y 58,6%, de alguna manera, no estaba
satisfecho con la situacién profesional (13).

La Tabla 8 muestra que la distribucién
de los participantes por grupo de edad refleja
una relaciéon de igualdad entre los 20-30 afios
(39,1%) y los 31-41 afos (39,1%).
Secuencialmente, el 17,5% con edades entre
los 42-52 afios y 4,3% mayor de 52 afios. Se
observa un predominio de jévenes y adultos
jévenes =220 <41 afios (78,2%, 18

participantes).

Tabla 8: Distribucion de los grupos por edad
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20 a 30 afios 9 39,1 391 391

31 a4l afios 9 39,1 39,1 78,3

42 a 52 afos 4 175 174 957

Mas de 52 afios 1 4.3 4.3 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Las personas mayores (esto se aplica
a las enfermeras), especialmente las de 40
aflos o0 mas, son naturalmente mas
vulnerables a las acciones de estrés, ya que
el proceso de maduracion organica, comdn a
lo largo de la edad, no se adapta a las
crecientes cargas de trabajo observadas. Sin
embargo, es alrededor de esta edad que
emergen la mayoria de las enfermedades
crénicas o incapacitantes que pueden
reflejarse en relaciones de impedimentos para
la ejecucion de ciertas actividades personales
y ocupacionales (12).

En cuanto a la carga laboral de los
profesionales estudiados en el sector de
Urgencia y Emergencia, el Cuadro 1 muestra
que 52,2% de los profesionales trabajan entre
111 y 161 horas al mes, el 34,8% trabajan
entre 162 y 212 horas, el 8,7% entre 60y 110
horas y el 4,3% tienen una carga de trabajo
mensual de mas de 212 horas.

En cuanto a las horas semanales
trabajadas en el mismo sector de la
institucion, el 87% del equipo realiza sus
actividades laborales por un periodo de 28 a
53 horas/semana. EI 8,7% entre 15y 27 horas
semanales y el 43% méas de 53
horas/semana.

Con relacion a aquellos profesionales
que tienen otro vinculo laboral (26,1%, Tabla
7) la distribucion del total de horas trabajadas
por semana es ligeramente variada, donde el
8,7% trabajan entre 15 y 35 h/semana, el
69,6% entre 36 y 56 horas, el 13% entre 57 y
77 h/semana y el 8,7% por encima de las 77

h/semana.
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Cuadro 1: Carga laboral de los profesionales
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60 a 110 horas 5 87 87 87
11la1l61 12 522 522 60,9
horas
16h2 azl2 8 348 348 957
oras
Mas de 212 100,
horas : 4.3 4.3 0
100, 100,
Total 23 0 0
= s o o of
I o © @ T =
x5 8 § §8 5%
O35 o %) O @ 3 c
2 o S 5> 55
T L o o o 8
15a27h/
semana 2 8,7 8,7 8,7
28 a 40 h/
semana 12 52,2 52,2 60,9
41 a53 h/
semana 8 34,8 34,8 95,7
Mas de 53 h/ 1 43 43 100,
semana 0
100, 100,
Total 23 0 0
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15a35h/
semana 2 8,7 8,7 8,7
36 a56 h/
semana 16 69,6 69,6 78,3
57a77h/ 3 130 130 913
semana
Mas de 77 h/ > 87 87 100,
semana 0
100, 100,
Total 23 0 0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El 96,3% de los profesionales de
enfermeria que integran el estudio afirman

qgue realizan turnos nocturnos. De estos, el

69,8% expresan que trabajan en turnos
nocturnos a mas de cinco afios. Estos hechos
revelan las largas jornadas de trabajo a que
se someten estos profesionales, facilitando
situaciones de estrés (25).

En el Cuadro 2 se organiza la
informacion sobre el tiempo de actividad
profesional de cada participante y su periodo
de experiencia dentro de la Unidad de
Urgencias Hospitalarias. En cuanto al tiempo
de profesion, el 82,6% ha estado en el area
durante 1 a 8 afios, el 8,7% entre 9 y 16 afios,
el 4,3% entre 17 y 24 afios y 4,3% mas de 24

afos.

Cuadro 2: Tiempo de experiencia profesional
en Urgencias y Emergencias
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1 a8afios 19 826 826 826

9 a 16 afios 2 8,7 8,7 91,3

17 a 24 afos 1 4.3 4.3 95,7

Mas de 24 afios 1 43 4.3 100,0

Total 23 100,0 100,0
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1 a6 afios 18 783 783 783

7 a 12 afios 3 130 130 913

Mas de 12 afios 2 8,7 8,7 100,0
Total 23 100,0 100,0
Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El equipo es predominantemente
joven, compuesto por profesionales con poco
tiempo de experiencia. El 78,3% tiene entre 1
y 6 afos en el sector de Urgencia y
Emergencia, el 13% entre 7y 12 afios y 8,7%,
por encima de 12 afios de experiencia en la
unidad.

Un estudio centrado en la influencia
del estrés entre los profesionales de
enfermeria de Urgencias y Emergencias, el
42,7% trabajaban menos de cinco afios en la
institucion, revelando una gran similitud con
los datos de esta investigacion (15).

En cuanto a los turnos y su carga, el
78,3% trabajan ambos turnos, el 17,4%
solamente durante el dia y 4,3% realizan
turnos durante la noche. La mayoria de ellos,
el 47,8% realizan turnos de 24 horas, diurnos

y nhocturnos, como se observa en el Cuadro 3.

Cuadro 3: Distribucion de turnos de trabajo
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LL o o o %
6 horas 2 8,7 8,7 8,7
12horas 9 391 39,1 47,8
24 horas 11 47,8 47,8 95,7
48 horas 1 4,3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

Se observa que el 82,6% de los
profesionales realizan turnos nocturnos o en
ambos periodos. Este es un factor sefialado
como causa de estrés, ya que dificulta la
calidad y cantidad del suefio v,
consecuentemente, el cuerpo se adapta a la
vigilia durante la noche y el tiempo libre suele
estar cargado de actividades personales y

resolucién de problemas familiares (7).

Medicién del estrés laboral

Los datos de la Tabla 9 revelan la
clasificacion del grado de estrés del equipo.
De los 23 participantes en el estudio, el 4,3%
fue clasificado en bajo estrés, el 47,85%
estrés moderado y el 47,85% estrés alto. Se
observa, por tanto, que el 95,7% de los
encuestados tienen un nivel de estrés al que
se debe atribuir mayor atencioén y cuidado.

Se afirma que ademas de sindromes y
lesiones por estrés repetitivo, los individuos
caracterizados con niveles medios y altos de
estrés pueden presentar una ligera o marcada
reduccion de la eficiencia y, en consecuencia,
de la produccion laboral final, dando lugar a
conflictos interpersonales, desmotivacion

profesional, cambio de humor o agresividad,
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Diurno 4 17,4 17,4 17,4

Nocturno 1 4,3 4,3 21,7

Ambos 18 78,3 78,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
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incumplimiento de horarios, ociosidad o
absentismo laboral, alta rotacion del personal,
desarrollo de enfermedades incapacitantes y
reduccion del esfuerzo laboral (8).

El médico es el profesional
responsable de la atencion directa al paciente
y por ello esta a merced de una amplia gama
de factores que causan insalubridad vy
estresores en el lugar de trabajo. Estos
factores actian como un desencadenante en
el desarrollo de trastornos y preocupaciones

laborales (9).

Tabla 9: Nivel de estrés
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o o o S 3

i a a o g

Bajo estrés 1 43 4,3 4,3
Estrés moderado 11 47,85 47,85 52,2
Alto estrés 11 47,85 47,85 100,0
Total 23 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El cruce de las variables y del perfil
sociodemogréafico ha sido realizado con
auxilio del software SPSS mediante el método
del coeficiente de correlacion de Pearson
(prueba chi-cuadrado), donde se logré p=<0,5.

Segun los datos de la investigacion,
existe una asociacion estadisticamente
significativa cuando se relaciona el tiempo de
actividad profesional, tiempo de experiencia y
nivel de estrés en el sector de Urgencia y
Emergencia, segun el software SPSS en la
Tabla 9.

Estudios han sefialado que esta clase

de profesional presenta mayores tasas de

agotamiento fisico y emocional,
especialmente aquellos que tienen menos
tiempo en el desempefio de su profesion, lo
gue plantea preguntas sobre a qué se debe
este hecho (9).

Esto puede estar relacionado a que los
individuos que se encuentran en un corto
periodo de tiempo trabajando en la profesiéon
no estdn acostumbrados a sucesivas
situaciones agudas de estrés y presion
laboral, que culminan en la aparicion de
sintomas como fatiga fisica, tensién social,
irritabilidad afectiva y ansiedad emocional,
que pueden favorecer la decadencia del
interés y el rendimiento profesional (18).

En cuanto a la experiencia profesional,
se sabe que para aquellos que tienen
especializacion en el area o que han estado
trabajando durante mucho tiempo en la Sala
de Emergencias, las habilidades necesarias
para el desarrollo de actividades relevantes
para el sector se amplian y mejoran en
comparacion con los profesionales
generalistas. Asi, una amplia experiencia en
el &rea contribuye a un manejo mas seguro y
una capacidad mas efectiva para resolver los
problemas de demanda de pacientes (3).

En este sentido, corresponde a la
institucion de salud instalar programas de
control o resolucion del estrés, con el rol de
informar, capacitar y ensefiar a los
profesionales para hacer frente a las

situaciones estresantes (4).
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Cuadro 4: Test de Chi-cuadrado

©
S @~
, SO
Test Chi-cuadrado _ 2 S O
o ccEsg
S © 08
Chi-cuadrado de 136468 6 034
Pearson
indice de
Probabilidad 9,666 6 1%
Asociacién Linear  ,000 1 984
N° de Casos
Validos 23

a) 10 células (83,3%) esperaban un recuento
inferior a 5. El conteo minimo esperado es .04;
b) Valor de significancia de la investigacion.

Fuente: Datos de la encuesta (2021)

El nivel de significancia de las
asociaciones e inferencias de la investigacion,
también denominado coeficiente alfa o coef. q,
se considera seguro conforme se observa en
el Cuadro 4, con una alta significaciéon del

estudio, alrededor de p = 0,034.

Conclusion

Esta investigacion resulté favorable en
su propuesta de medir y caracterizar el nivel
de estrés a partir de datos recolectados de un
hospital en el interior de Brasil, permitiendo
trazar un diagnéstico situacional imaginario de
la realidad generalizada.

Para amenizar los riesgos laborales,
se sugiere calificar la gestion hospitalar,
redimensionando la cantidad de profesionales
requeridos conforme a la demanda de
pacientes, a fin de erradicar las jornadas
laborales abusivas y evitar la sobrecarga

creciente de estrés.
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