UNIYERSIDADAUTOHOHAGUERE TRR

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

Facultad de Enfermeria

FACTORES QUE OCASIONAN ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Que como parte de los requisitos para obtener el grado de:
Maestra en Ciencias de la Enfermeria

Presenta
Martha Gonzéalez Esquivel

Santiago de Querétaro Qro., Agosto de 1999.




No Adq ZEOEY2 é
\

;

i

2

No. Titulo
Clas. o /. P57 2
X e ) u;g,




Universidad Auténoma de Querétaro
Facultad de Enfermeria
Maestria

FACTORES QUE OCASIONAN ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

TESIS
Que como parte de los requisitos para obtener el grado de
Maestra en Ciencias de la Enfermaria

Presenta:
Martha Gonzalez Esquivel

Dirigido por:
M.S.P. Dora Elia Silva Luna

SINODALES
M.S.P. Dora Elia Silva Luna £0x

Presidenta

M.C. Alejandra Hernandez Castafion
Secretario

Dr. Nicolds Camacho Calderdn
Vocal

M.E. Ana Laura Quintero Crispin
Suplente

M.C. Sergio R. Becerril Calderdn
Suplente

ernal Santos

%

" 3
Dra. Ma/Btadalupe B
Directoré de Investigaci

Centro Universitari
Querétaro, Qro.
Agosto 1999.
México




RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar el tipo de factores que influyen en la
presencia de estrés en enfermeras hospitalarias en relacién con quienes atienden
a usuarios en clinicas del primer nivel de atencién. El Modelo de Sistemas de
Betty Neuman (Neuman 1997), conforma el marco teorico, especialmente en su
elemento conceptual tipo de "estresor". El disefo fue descriptivo, transversal,
correlacional y comparativo (Polit 1997) de la muestra de 125 enfermeras, 55
pertenecian al area hospitalaria y 70 al primer nivel. El instrumento utilizado fué Ia
Escala de Rangos de Reajuste Social (ERRS) de Thomas Holmes y Richard Rahe
(CooK 1993), adaptado en base a la técnica Delphi (Polit 1997) por expertos en la
materia. Los resultados del estudio son presentados en relacion con los factores
intrapersonales, interpersonales y extrapersonales identificados que originan
estrés en las enfermeras. En base a los estadisticos descriptivos el promedio mas
alto en los indices de estrés corresponde a las enfermeras del area del hospital y
la categoria de enfermera general con 339.16 de acuerdo a Holmes y Rahe y
913.32 segln expertos. El indice que promedia el mas alto grado de estrés
corresponde a los de tipo interpersonales con 342.26 de acuerdo con los expertos
y el 118.31 segun los autores. En la prueba de Kruskal Wallis, para valorar la
distribucién de normalidad de los datos se tuvo un nivel de significacion de los
factores interpersonales de 0.00 segun los expertos como para los registros de
Holmes y Rahe tomando en consideracion tanto la estructura factorial de los
grupos, se observé que la interaccion de categoria y area de trabajo de las
enfermeras no fué significativa dentro ni en el total de las combinaciones, y solo
aparece un nivel de significancia de 0.00 para el area de trabajo segun expertos
y Holmes y Rahe. Los resultados estadisticos permiten aceptar que los factores
que mas influyen en la presencia de estrés, son los interpersonales, tanto para las
enfermeras que proporcionan cuidados directos a pacientes hospitalizados como
para las que atienden a usuarios en clinicas de primer nivel.
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the type os stress factors influencing
the presence of stress in hospital nurses in relation to those working with patients
in out-patient clinics. The theoretical background for the study was Betty
Neuman's Sustem Model (Neuman 1997), especially her concept of the type of
stress factor. The desing in descriptive, transversal, correlational and comparative
(Polit 1997), for a population of 125 nurses, 55 working in hospital and 70 in out-
patient care. The instrument used was Thomas Holmes and Richard Rahe’s Scale
of Social Readjustment Ranges (SSRR) (J.S. Cook 1993) which was adapted on
the basic of the Delphi Technique (Polit 1997) by experts in the field. The results
of the study are based on intrapersonal, interpersonal and extrapersonal factors
identified as causing stress among the nurses. Based on descriptive statistics, the
highest averange on the stress indices was found among the hospital nurses, in
the general nurses category, with 339.16 in accordance with Holmes and Rahe
and 913.32 according to experts. The index averaging the highest stress level was
of the interpersonal type, with 342.26 according to experts and 118.31 according
to the authors. Wich the Kruskal Wallis test to evaluate the distribution of
normality of the data, a level of significance for interpersonal stress factors of 0.00
according to experts and 0.00 in accordance with Holmes and Rahe was obtained,
considering the factorial structure of the groups, it was observed that interaction
within the nurses’ category and work are was significant, neither in the
combinations themselves, nor in the total of these combinations, where a level of
significance of 0.00 for both experts and Holmes and Rahe appered. Statistical
results indicate that the stress factors which most influence the presence of stress
are the interpersonal ones, both for nurses providing direct care to hospital
patients and for those working with patients in out-patient clinics.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

A pesar de que el individuo presenta una gran capacidad para adaptarse
a las diferentes circunstancias laborales, existen una serie de factores
considerados como productores de estrés que son capaces de desajustar su
equilibrio y generar reacciones de estrés. Betty Neuman en su Modelo de
Sistemas los clasifica como intrapersonales, interpersonales y extrapersonales
(Neuman, 1995).

La enfermera, considerada en el presente estudio como sistema, se
encuentra en constante interaccion con dichos factores, los cuales pueden influir
positiva o negativamente, de acuerdo con su area de trabajo, ya sea esta
hospitalaria o se encuentre ubicada en unidades del primer nivel, participando en

la atencion con usuarios ambulatorios.

La practica de enfermeria a nivel hospitalario propicia muchas tensiones
emocionales relacionadas con las sensaciones que le produce el proporcionar
cuidados a individuos enfermos; asimismo, se sabe que el ambiente del hospital y
de las unidades de cuidados especiales ejercen una influencia directa en el

personal de enfermeria (Moor, 1996). .

Las unidades del primer nivel de atencién presentan como area de
trabajo, caracteristicas diferentes a las hospitalarias;, sin embargo, en ellas
también estdn presentes factores "estresantes" del medio ambiente interno,

relacionados con el sistema de trabajo institucional, asi como los provenientes del

exterior que tienen que ver con la demanda de servicio de los usuarios.




Por ofra parte, la naturaleza de la profesién de enfermeria esta en
continuo cambio, al tener que adaptarse al contexto social y a las exigencias de
conocimientos necesarias para la mejor compresion del proceso salud-

enfermedad.

Considerando todo lo anterior, se observé la necesidad de realizar un
estudio cuantitativo, a fin de identificar los tipos de factores productores de estrés
que mas influyen en la presencia del mismo en el personal de enfermeria, segun

su categoria y area de trabajo.

Como marco teérico se propone el Modelo de Sistemas de Betty Neuman

(1995), del que fueron seleccionados algunos conceptos que han sido adaptados

y operacionalizados. El instrumento utilizado fue la Escala de Rangos de Reajuste
Social (ERRS) de Thomas Holmes y Richard Rahe Cook (1993), modificado en
base a la técnica Delphi (Polit, 1997).




1.1. Planteamiento del Problema

El trabajo juega un papel basico como actividad en la vida del hombre, del
cual ocupa tiempo y esfuerzo; no sélo es la mejor forma de lograr satisfactores
materiales o econémicos, sino también, es fuente importante de interaccion social.
A través del trabajo se consigue satisfacer necesidades tales como: pertenencia,

afiliacién, comunicacion, seguridad y establecer relaciénes con individuos.

Morales (1986) sefiala que el trabajo sirve como punto de referencia y
genera satisfaccion personal; apoya o ratifica el concepto que de si mismo se

posee.

Con su trabajo el hombre modifica el equilibrio de la naturaleza y se
expone a una serie de riesgos profesionales, es decir, a un conjunto de
situaciones que pueden romper su equilibrio fisico, mental y social, dando lugar a
una pérdida de la salud (De Vos Pascual, 1994). Este mismo autor plantea que
existen una serie de factores que determinan el grado de riesgo en el trabajo tales
como son: los psicosociales, la estabilidad en el puesto de trabajo, el exceso de

carga laboral, la cohesidén y comunicacion y la jornada de trabajo.

La Dou (1994) sefala que otras actividades de la vida laboral pueden
contribuir al estrés, como son: la organizacion y relaciones organizacionales, el
desarrollo profesional, las funciones de la organizacion, las tareas, el ambiente de

trabajo y los turnos en el mismo.

Por lo expuesto en parrafos anteriores se puede presuponer, que los
factores que configuran el puesto de trabajo o el ejercicio de una profesion,

pueden convertirse en factores de riesgo y su influencia en la salud requiere de

diferentes métodos de medicién, que puedan proporcionar una base de datos




para la definicién de los problemas ¥ las necesidades de acciones preventivas o

de control por parte de los administrativos.

El desempefio de enfermeria en su drea de trabajo recibe como fuente
potencial de estrés, la intensidad del impacto de la enfermedad y los factores
humanos y organizacionales, de tal forma que su trabajo conlleva ademas del

esfuerzo fisico, una gran carga emocional (Chavez, 1994).

Esta misma autora sefiala que el compromiso profesional inherente al
papel de la enfermera, la involucra con el paciente y su familia, con otros

profesionales y con sus propios sentimientos.

Qureshi (1996) afirma que las mujeres enfermeras estan en alto riesgo de
desarrollar enfermedades relacionadas con el estrés, como resultado de las
exigencias a multiples actividades a las que estan sujetas en su vida laboral y

familiar.

En otro orden de ideas, Rivera Ramirez (1995) refiere que el oficio de
enfermera es un espacio de realizacion personal, donde se forja la autoestima y
se genera una gran potencialidad de servicio; aun cuando el moderno sistema
hospitalario otorgue el poder del proceso de curar al médico y su saber,
relegando a la enfermera, quien ejecuta las actividades manuales de tipo técnico,
estas permanencias y cambios hacen de su trabajo, una situacién ambivalente de

entrega, de sacrificio y de servicio.

Se puede agregar a la anterior referencia, que aunado al sistema
hospitalario al que se enfrenta el personal de enfermeria, existe la necesidad de
su actualizacion en el manejo de aparatos electromédicos altamente tecnificados,

asi como en el cuidado de pacientes con diagnésticos que requieren de una

atencion especializada.




King (1992), sefiala que la tension, la ansiedad, el afan de supervivencia,
los sentimientos de pérdidas y los cambios en la forma de vida, son algunas

causas de estrés en los hospitales.

Por su parte Kozier (1995), identifica un aumento de la frecuencia
cardiaca, la tensidon arterial, la tensidon muscular y presencia de diaforesis y
lasitud, como manifestaciones fisiolégicas ante estas situaciones; en tanto que las
reacciones psicolégicas son: ansiedad, céléra, respuestas verbales y motoras y
mecanismos de defensa inconscientes del ego. Las manifestaciones cognitivas se
reflejan en la resolucién de problemas, la estructuracién, el autocontrol, la

autodisciplina y supresion.

De igual manera Wilson (1989), refiere que las reacciones que tiene la
enfermera ante el estrés pueden producir frustracion. Entre los signos observados
de advertencia se encuentran: sensacién de agobio y fatiga, crisis de cdlera,

depresién, olvido, desorganizacion, sensaciones de culpa y el autosacrificio.

En un estudio realizado por Moore (1995), para determinar en él cuerpo
de enfermeras los niveles de estrés, la autoestima y la confianza social incluyé a
71 personas con especialidad quirurgicas, (de ellas el 94.4 porciento mujeres y el
5.6 porciento hombres), utilizd la escala de estrés para enfermeria de 10 reactivos

Rosemberg (Escala de Autoestima Rosemberg) y una Escala de Confianza Social.

Los resultados indicaron que las enfermeras incluyen el uso de la
confianza social como un mecanismo para hacer frente y disminuir el estrés; las
enfermeras de alto nivel educacional utilizan las estructuras sociales para
apoyarse durante los tiempos cargados de estrés y las enfermeras mas adultas
hacen frente al estrés relacionado con el trabajo, al hacerlo mejor que las jévenes

menos educadas. Los "estresores" mas grandes para esta muestra fueron la

sobrecarga de trabajo y los itinerarios.




Qureshi (1995), estudié las categorias de la amenaza percibida y en qué
grado la misma se reportaba en 26 enfermeras de cuatro unidades de cirugia.
Para ello utilizé como instrumento un cuestionario de 15 reactivos con una escala

de 5 puntos de rango de respuesta (Moneyham Threat index).

Algunas situaciones reportadas de amenaza percibida por el equipo de
enfermeras fueron: cancelaciones de rotacion en el dltimo momento e
inesperadamente, falta de profesionalismo en el trato por el jefe (a), reduccion del
personal, pérdida del trabajo, cargas obligadas, exigencias en los roles multiples,
falta de respeto para las enfermeras por los pacientes y los médicos, falta de
apoyo de los jefes, el tener que proporcionar cuidados de enfermeria con
asignacion pesada, sin error decaimiento del estado del paciente, atencién de
cuidados directos al paciente en la unidad, exigencias en el cuidado del paciente
con sobrecarga de trabajo y preocupacién acerca de la habilidad para hacer

frente al estrés de trabajo.

D.Martin (1990) estudié a 75 enfermeras principales responsables de los
cuidados de personas con SIDA, usando la escala de Dilema Etico del SIDA, el
Maslash Burton Inventary (MBI), con el propésito de relacionar los dilemas éticos
experimentados por estos profesionales de enfermeria que cuidan a pacientes
con SIDA, con el estrés y los mecanismos para afrontarios. Segun el MBI, el 50
porciento de las enfermeras encuestadas notificé un alto grado de agotamiento
emocional; asi mismo, las enfermeras con mayor experiencia fueron capaces de

utilizar mas mecanismos de afrontamiento eficaces ante situaciones estresantes.

Garza (1997) investigé la relacién entre la jornada laboral y el desarrollo
de estrés en el personal de enfermeria, en 285 enfermeras de un Hospital Publico
en la Ciudad de Monterrey, N.L. en su estudio aplicé un inventario de ansiedad

antes y durante la jornada laboral, asi como una ficha en donde midié la

intensidad de la carga laboral, a través de indicadores de productividad. Entre sus




resultados destaca que el estrés disminuye durante la jornada laboral cuando

ésta es mas excesiva.

Los resultados de los estudios hasta aqui descritos, permiten observar
que los factores estresantes que mas parecen influir en el personal de enfermeria,
corresponden a los considerados en el en el modelo de sistemas de Betty
Neuman como interpersonales, es decir, las fuerzas que ocurren en el rango mas
proximo a la persona; en estos estudios se destaca el medio ambiente

hospitalario.

Oftras investigaciones ponen de manifiesto la interacciéon de la enfermera
con estresores intrapersonales, constituidos por la respuesta individual al estrés y
con los de tipo interpersonales generados en el area de trabajo. Al respecto
Zamora et. al. (1994) estudié en un hospital publico de la Ciudad de México, D.F.
el estado de estrés de las enfermeras y de qué manera el mismo repercute en la
calidad de la atencién de enfermeria a los pacientes. La muestra fue de 30
enfemeras y 12 pacientes. Se utilizaron 2 cuestionarios de 9 preguntas cerradas
con criterios de si y no, ademas de una guia para cotejar las funciones a través de
la observacion y un tercer cuestionario en el cual se registré la presidn arterial de

las enfermeras.

Entre sus resultados encontré que la presion arterial de las enfermeras
sufre vayiaciones, con un ascenso de 10 a 20 mm. hg. al inicio de sus labores y
tiende a normalizarse al término de las mismas, que el estado de animo se
modifica eh las enfermeras durante el enlace de turno al iniciar la jornada; al igual
que un alto porcentaje de enfermeras se estresan al estar escuchando las
alarmas de los aparatos electrénicos. Por otra parte un generador de estrés es la
inconformidad manifestada por los familiares de las pacientes, asi como el no

satisfacer sus necesidades fisiolégicas con prontitud por encontrarse los

sanitarios retirados del area de trabajo; otra causa de estrés fue el no contar con




equipos, materiales de consumo y medicamentos para brindar una atencion de
calidad. Como respuesta al estrés de las enfermeras se registr6 que éstas
presentan: cefalea, dolores musculares, cansancio, sudoracién y alteraciones de

la presién arterial.

Por otro lado, Chavez (1994) realizd un estudio con el propésito de
determinaf la expresion sintoméatica de trastornos emocionales en el personal de
enfermeria en un Hospital General de Monterrey N.L., con el fin de establecer las
similitudes de esta poblacién con las investigaciones desarrolladas en
poblaciones Sajonas. Este autor utilizé el cuestionario General de Salud
(CGS28). Los resultados mostraron que la ideacién suicida tuvo la mayor
frecuencia en el area de ginecobstetricia (50 porciento), asi como que el grupo de
41-51 afios presentd un elevado porcentaje de somatizacion (76.9 porciento) y
ansiedad (61.5 porciento) y por el contrario, el grupo joven de 20-30 afios mostrd
ligeramente mas altos los sintomas de evasién (27.2 porciento) y depresién (23.5
porciento). El sexo femenino exhibié mayores indicadores en el apartado de
sintomas somaticos (41.1 porciento), ansiedad (31.6 porciento) y depresion (21.1
porciento); en el grupo masculino sobresalieron los sintomas de evasion (42.9%)
y una ausencia total de depresién. El personal casado presentd elevados
sintomas somaticos (48.7 porciento) y de evasion (33.3 porciento) predominando
en el personal soltero la depresion (28%). La somatizacién (56.2%) y la evasién
(53.9%) se encontraron como los mas altos en el personal con mayor antigiedad

laboral y la depresion (35.4 porciento) en los de menor antigliedad.

En estudios locales, Rivera (1995) investigé a 130 enfermeras de diversas
organizaciones hospitalarias aplicando el cuestionario de salud (Goldberg 1972),
de afrontamiento y oficio en enfermeria, y al comparar sus resultados con la
poblacién de la Ciudad de Santiago de Querétaro, reporté una notable diferencia

en la despersonalizacién al encontrar en frecuencia dos veces mayor, en el grupo

de las enfermeras. En el caso de las ideas suicidas estas fueron dos veces menor




entre las enfermeras. La mayor prevalencia de sintomas como:
despersonalizacion, ideas suicidas, somatizacion, ansiedad, depresion, insomnio
e inadecuacién social, se registrd en las enfermeras mas jovenes, en las edades
comprendidas entre los 18 y 25 afios, asi como en las de ingresos no mayores a 3
salarios minimos, las de antigiedad menor a 10 arios, las de menor nivel escolar

y entre aquellas que ocupan puestos jerarquicos mas bajos.

Otro estudio fue el realizado por Chéavez et al., (1997), para determinar el
grado de estrés que presenta el personal de enfermeria de las areas de cuidados
intensivos en comparacion con las de otros servicios. El universo lo conformaron
70 enfermeras de un hospital publico de la ciudad de Querétaro, pertenecientes a
los servicios de medicina interna, pediatria y cuidados intensivos. El instrumento
empleado fue la escala de Holmes— Rahe, agregandosele 16 sucesos
relacionados con el area de trabajo de enfermeria; esta escala se combind con la
de Hanson de resistencia al estrés, ademas de un cuadro de reacciones basado

en el modelo desarrollado por J. Mitchell.

En lo referente al grado de estrés, segln la Escala de Holmes y Rahe en
combinacién con la de Hanson se encontré que el 55 por ciento (38) tenian un
grado uno, con menos de 150 puntos, un 17 por ciento (12) se correspondia con
el grado dos, con un puntaje dentro del rango de 160-300; en un grado de estrés
con un 80 por ciento de probabilidades de desarroliar enfermedades estaba en 16
por ciento (11) con el rango de mas de 300 puntos, grado tres con el 100 por

ciento de desarroliar enfermedades relacionadas con el estrés.

En el estado de Querétaro, y de acuerdo a los datos publicados en el
Diagnostico Estatal de Querétaro y la Coordinacion de Salud en 1994, existe un

total de 2129 enfermeras, de las cuales 1295 son profesionales con nivel técnico

y licenciatura y 934 auxiliares de enfermeria.




El reclutamiento de las enfermeras para trabajar en las instituciones del
sector salud se realiza a través de recursos humanos, bolsa de trabajo o
departamento de personal, cubriendo los requisitos ya institucionalizados; aun
cuando se aplica el examen psicolégico, los resultados de éste no son
considerados para la ubicacién del personal en el area operativa, asi como
tampoco se contempla un prograrma de introduccién al puesto para el personal de

nuevo ingreso o que cambia de servicio.

Algunas de las situaciones laborales a que se enfrentan las enfermeras
en los hospitales publicos, considerados como factores interpersonales, en
opinidn del personal hospitalario son las siguientes: presion por parte de los
administrativos para efectuar cuidados de enfermeria con eficiencia y eficacia en
un tiempo determinado, ademas de cubrir programas especificos del area, aun
cuando no se cuente con el recurso humano y material necesario, sobrepasando
las actividades que marca el Contrato Colectivo de Trabajo para las enfermeras,

auxiliares, generales y especialistas (Contrato Colectivo, 1997-1999).

Por otro lado, como parte de la crisis econémica que se vive en el pais,
los pacientes que corresponden a hospitales de tercer nivel, segun su diagnéstico
y necesidad de cuidados, son atendidos en el segundo nivel, sin que existan
modificaciones en los indicadores de enfermeria para el cuidado que estos

requieren ni en la infraestructura institucional.

Derivado de lo anterior, se ha incrementado también la demanda de
atencion de derechohabientes con padecimientos crénico degenerativos, lo que
propicia un mayor periodo de estancia hospitalaria y una sobrecarga de trabajo
para las enfermeras que los tienen a su cargo, a lo que se suma el manejo de
aparatos electromédicos como: monitofes, ventiladores, incubadoras, etc. Esto
exige de las enfermeras un conocimiento y adiestramiento sistematico, y les da la

necesidad de participar en cursos y talleres, muchos de ellos autofinanciados y en
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horas no laborables, a pesar de que el Instituto y el Sindicato consideran esencial
el desarrollo de sus trabajadores, al igual que la elevacién de su calidad de vida,
y les imparte cursos de capacitacién, adiestramiento y actualizacién a todos los
trabajadores de base (Contrato Colectivo, 1997-1999).

Otros factores interpersonales reportados por algunos administrativos,
son la falta de cobertura del personal de enfermeria para cubrir el ausentismo no
programado (faltas injustificadas), generandose con ello que el personal que
asiste a su jornada de trabajo tenga que cubrir las actividades de las comparieras
ausentes, lo que propicia que en ocasiones los horarios de trabajo se prolonguen.
El departamento de Fomento a la Salud del IMSS por su parte, contempla como
un factor de estrés para los trabajadores, el sobrepasar ocho horas de trabajo
(Programa de Fomento a la Salud IMSS, 1999).

Por otro lado, con el ingreso a la institucién de enfermeras egresadas de
diferentes escuelas de enfermeria del pais, se han originando enfrentamientos

relacionados con conocimientos, actitudes y costumbres.

Bajo la observacién del investigador, considerando las caracteristicas de
género, el mayor porcentaje lo ocupan las mujeres enfermeras, las cuales
desarrollan diversos papeles como: trabajadoras, madres, esposas, hijas y
estudiantes; esta diversidad de actividades pueden constituirse como factores
generadores de estrés, de tipo extrapersonal. En una encuesta aplicada al
personal de enfermeria por el Médulo de Fomento a la Salud, para identificar
factores de estrés en el afio de 1994, las variables que resultaron mas altas
fueron las de tipo personal relacionadas con los hijos y las concernientes a la

economia familiar.
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En relacidn con los factores intrapersonales, el departamento de Fomento
a la Salud considera como factores de riesgo en el trabajador la obesidad, la

hipertension y el estrés (Programa de Fomento a la Salud, 1999).

La Delegacion de Servicios Médicos del Trabajo del IMSS (1999) reporta
como parte de |las diez primeras causas de morbilidad en el personal del Hospital
Regional del IMSS, donde las enfermeras ocupan el 60 por ciento
aproximadamente, la obesidad extrema, las neurosis, las alteraciones del estado

de animo, la artritis reumatoide y la diabetes Mellitus.

El personal administrativo y operativo coinciden en que algunas de las
manifestaciones de estrés por parte de las enfermeras del area hospitalaria son:
agresividad, somatizacion, negligencia, apatia, conflictos personales entre turno y

turno vy olvidos.

Finalmente, en opinién de estos mismos trabajadores, el programa de
Salud Laboral de los hospitales publicos y las unidades de primer nivel, no
efectia medidas preventivas ni correctivas para las causas ni efectos
ocasionados por las condiciones de trabajo, razén por la cual no habiéndose
localizado estudios que abordaran la incidencia de los factores que originan
estrés en las enfermeras de primer nivel, se decidi6 a formular la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cual es la diferencia entre las manifestaciones de estrés de las
enfermeras que proporcionan cuidados directos a pacientes hospitalizados

y las que atienden a usuarios ambulatorios en el primer nivel de atencion?
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1.2 Hipo6tesis

H-1.-Los factores estresantes intrapersonales influyen en el desarrollo de estres
en las enfermeras que proporcionan cuidados directos a pacientes hospitalizados

y las enfermeras de primer nivel de atencion.

H-2.- Los factores estresantes interpersonales influyen en el desarrollo de estrés
en las enfermeras que proporcionan cuidados directos a pacientes hospitalizados

y las enfermeras de primer nivel de atencion.

H-3.- Los factores estresantes extrapersonales influyen en el desarrollo de estrés
en las enfermeras que proporcionan cuidados directos a pacientes hospitalizados

y las enfermeras de primer nivel de atencion.

1.3. Objetivo general

Realizar un estudio comparativo de los factores que ocasionan estrés en
el personal de enfermeria que proporciona cuidado directo a pacientes
hospitalizados, en relacién con otro grupo que atiende a usuarios en unidades de

primer nivel de atencion.

Objetivos Especificos

Comparar el tipo de "estresor" segun categoria y area de trabajo del
personal de enfermeria.

Correlacionar la categoria y area de trabajo con el indice general de
estrés segun Holmes y Rahe y expertos.

Actualizar los valores de los indicadores del instrumento original de

Holmes y Rahe en opinion de expertos.
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1.4 Importancia del Estudio

Los diversos estudios realizados a nivel nacional y regional que abordan
el tema del estrés en enfermeria, se han enfocado a identificar las
manifestaciones de estrés que presentan las enfermeras que se desarrollan en el
ambito hospitalario proporcionando cuidados directos a pacientes; sin embargo,
no se encontraron trabajos que manejen, cual es la respuesta a los "estresores"
de las enfermeras que trabajan en el nivel primario con usuarios de cuidado

ambulatorio. Por lo tanto este trabajo es una aportacién ante esta ausencia.

La informacién que se obtenga podra ser utilizada por el personal de
enfermeria del area operativa, para emprender acciones tendientes a mantener
un estado de mayor bienestar, que redunde en la atencidén que presta a pacientes

y usuarios de los servicios donde esté ubicado.

Para el personal administrativo, es de utilidad conocer cuales son los
niveles de estrés del personal de enfermeria que participa directamente con
pacientes y usuarios, con el fin de elaborar programas de evaluacién sobre la
atencion prestada, programas de educacién continua que aborden el manejo del
estrés y sobretodo, una mejor distribucién del personal, lo" cual también puede

contribuir a disminuir las ausencias por incapacidad y ausentismo.

En el campo de la investigacion en enfermeria, este trabajo representa el
primero en emplear el modelo de sistemas de Betty Neuman en el estudio del
estrés en las enfermeras en el estado de Querétaro, ademas de abrir espacios

para otras lineas de investigacion utilizando esta teoria.

Este estudio ofrece una alternativa para el personal de enfermeria en el
uso del instrumento con los valores originales o bien con los propuestos por los

expertos.
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CAPITULO Il
REVISION DE LITERATURA.

2.1.Modelo de Betty Neuman

El modelo de Sistemas de Neuman (MSN) fue publicado por primera vez
en 1972, derivandose de las ciencias filoséficas de Charlot acerca de la totalidad
de la vida, de la filosofia de Marx sobre la unitaridad del hombre y la naturaleza y
de la Gestalt sobre la interaccion entre la persona y el medio ambiente. Neuman,
emplea la definicion de Selye de estrés, segun la cual éste seria una respuesta
inespecifica del organismo a cualquier demanda que se le presenta; ademas,
retoma algunos elementos de la Teoria General de los Sistemas, que establece
como todos los elementos se encuentran en interaccién formando una compleja
organizacién. Por ultimo, dél modelo Conceptual de Caplan, se integraron los

niveles de prevencién (Marriner, 1995)

El primer uso del MSN, fué para guiar todo un plan de estudios de
enfermeria de la Universidad Neuman en Aston Pensylvania (Mirenda, 1995);
actualmente es empleado internacionalmente como una guia en la educacién en

enfermeria con una visién prospectiva hacia el siglo XXI.

En la practica, facilita las estrategias comprensibles de evaluacién sobre
las interacciones entre el sistema del cliente y el medio ambiente y la asociacién
entre el cliente y la enfermera que es requerida para identificar las metas de

enfermeria y sus resultados.

En el campo de la administracién del cuidado, el modelo ofrece a los
administradores de enfermeria una herramienta dinamica y comprensible para
acrecentar sus habilidades de liderazgo;, asi mismo, facilita el pensamiento
sistematico y critico acerca del medio ambiente del cuidado de la salud, la
evaluacién de las fortalezas y debilidades de la organizacion (Neuman 1997)
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El modelo ha sido dtil en el area de investigacion en enfermeria, donde ha
proporcionado lineas de investigacion, igualmente apropiadas; para estudiar
individuos, familias, grupos y comunidades, adaptandose a los valores, creencias,

patrones de vida e infraestructura de cada pais y region del mundo.

En una encuesta conducida por Koertvelyessy (1989) se revelé que el MSN
fue uno de los tres modelos conceptuales mas frecuentemente usado en

enfermeria para investigaciones vy literatura en enfermeria.

Los investigadores han enfocado sus estudios a los fenémenos del MSN
como percepciones de tensores del cliente y del cuidador, la relacién entre los
tensores percibidos y las reacciones del sistema del cliente y los efectos de la

prevencién primaria, secundaria y terciaria (Neuman, 1997).

Con el propésito de tener una mejor comprension de la Teoria de Betty
Neuman, a continuacién se describen sus principales conceptos asi como la

importancia de la interaccion de los elementos que conforman el modelo(Figura ).

Cliente.- Es un sistema abierto compuesto de variables fisiolégicas,
socioculturales, de desarrollo y espirituales que actua cada uno como sistema y
forma la totalidad del cliente, este a su vez posee una estructura basica que
contiene los factores necesarios de supervivencia. Esta estructura cuenta con
protectores para cada uno de sus subsistemas que le ayudan al mantenimiento de
su estabilidad. El cliente; sefiala Neuman, representa un individuo, una familia o

mas de una persona y grupo; una comunidad en interaccién con el ambiente.

Medio ambiente.- Para Neuman se define, como los factores internos y
externos o las influencias que rodean al sistema del cliente. Estas influencias
ambientales se identifican como “estresores”. El resultado de la interaccion de los
“estresores” con las variables del sistema determinan que dichas influencias sean
positivas o negativas.
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La autora identifica tres ambientes: interno, externo y creado. El ambiente
interno lo denomina intrapersonal considerando que todas las interacciones que se
producen tienen lugar dentro del propio sistema. El medio externo es interpersonal
o extrapersonal, y en él, las interacciones se dan fuera del sistema y el medio
creado es primeramente intrapersonal, pero abarca también el medio externo y es

desarrollado de forma subconsciente por el sistema.

Salud.- Es vista por la autora como un continio de bienestar a
enfermedad. El cliente es un sistema abierto e interactivo con su medio ambiente y
se encuentra siempre en un estado dindmico de bienestar o experimentando
cierto grado de enfermedad, dependiendo de la capacidad para adaptarse a los
factores estresantes.

Enfermeria.- Profesion Unica, comprometida, que se preocupa de todas
las variables que afectan la respuesta de un individuo a los “estresores” del
ambiente. El principal interés para la enfermera es asistir a individuos, familias y
grupos para que logren y mantengan el nivel maximo de bienestar total mediante
intervenciones encaminadas a la reduccién de los factores de estrés y las
condiciones adversas que puedan afectar el funcionamiento 6ptimo.

Otros componentes del MSN son la estructura basica rodeada de lineas
de resistencia, que son una serie de anillos interrumpidos, estos anillos
representan recursos que ayudan al cliente (persona, comunidad) a defenderse
frente a los factores estresantes. Las lineas de resistencia protegen igualmente la
estructura basica. -

Linea Normal de Defensa.- Es el circulo externo rigido del modelo;
representa un estado de estabilidad para el individuo, el sistema o la situacion
después de producirse la adaptacion a los factores estresantes, que se mantiene
durante un periodo de tiempo considerado como normal. Esta linea es el resultado
de la mezcla de diferentes variables y conductas, como son, los patrones de
defensa habituales del individuo, el estilo de vida y el estado evolutivo o de

desarrollo.
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Linea Flexible de Defensa.- La conforman un anillo externo interrumpido
del modelo; es dinamica y puede alterarse rapidamente durante periodos cortos de
tiempo. Constituye un mecanismo protector de amortiguacién que impide que los

factores estresantes rompan las lineas rigidas de defensa.

La relacién de las variables fisiologicas, psicolégicas, socioculturales, de
desarrolio y espirituales, pueden afectar hasta el grado en el cual el individuo es
capaz de ampliar su linea flexibie de defensa frente a los posibles reacciones, en
respuesta al factor estresante. Cuando el impacto de los estresores penetra la
linea normal de defensa, el cliente presenta sintomas de inestabilidad o
enfermedad en diversos grados, lo que se denomina reaccién del estresor. En
este momento, las lineas de resistencia se encargan de regresar paulatinamente a
la linea normal de defensa, en un proceso llamado reconstitucion de la estabilidad

del sistema del cliente.

Los factores estresantes.- Existe una tendencia dentro de todo sistema
para mantener su estado de equilibrio entre las diversas fuerzas destructivas que
operan dentro y sobre él. EIl M.S.N. identifica estas fuerzas como “estresores “, los
cuales son estimulos productores de tension en limites ambientales internos vy
externos del sistema cliente. M4s de un estresor puede ser impuesto sobre el

cliente en todo el tiempo.

Los ‘“estresores” se clasifican como: 1.- Intrapersonales: fuerzas
ambientales internas que ocurren dentro de los limites del sistema cliente (por
ejemplo, respuestas condicionadas o respuestas autoinmunes). 2.- Estresores
interpersonales: fuerzas de intervencién externa el ambiente, ocurren fuera de las
lineas del sistema en el préximo rango (por ejemplo, entre uno 0 més roles o
patrones de comunicacion). 3.- Estresores extrapersonales: fuerzas externas a la
interaccion que ocurre fuera de los limites del sistema cliente en el rango distante

(por ejemplo, entre una o mas reglas sociales o intereses financieros).
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La prevencién primaria, es usada para retener el estado de bienestar del
cliente protegiéndolo de la invasién de tensores de la linea normal de defensa. La
intervencion puede también facilitar metas especificas de promocién y ser usada
en acciones preventivas de enfermeria secundarias y terciarias. La prevencion
secundaria, se utiliza para llegar al bienestar, tratando los sintomas de
enfermedad; como intervencion protege la estructura basica reforzando las lineas
internas de resistencia para reducir o revertir los sintomas de enfermedad
causados por la invasion del tensor en la linea normal de defensa a nivel usual de
bienestar, reduciendo la estabilidad del sistema; cuando los factores de
prevencion secundaria fallan, la estructura basica estd invadida, resultando en

pérdida de energia vital y posible muerte.

Por ultimo la prevencion terciaria, es usada para mantener el bienestar,
seguida de acciones secundarias preventivas de enfermeria. Cuando Ia
reconstitucion de la estabilidad del sistema llega a ser manifiesta, la prevencion
terciaria como intervencion puede empezar a prevenir la regresion y facilita la
Optima estabilidad del cliente.
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2.2 Estudios relacionados bajo el Modelo de Betty Neuman

En estudios relacionados con la aplicacion de la teoria de Betty Neuman
se localizaron el de Reynaga (1996), el cual tuvo como propésito identificar los
factores del ambiente de la UCIN que actian como estresores para los padres. El
estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, y se efectud en la UCIN de
cuatro Hospitales del area metropolitana de la Ciudad de Monterrey N. L. Un total
de 94 sujetos fueron estudiados utilizando la escala de “estresores” de padres de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (EEP-UCIN) realizado por Miles
(1993).

De la teoria se realizd una adaptacién del modelo de sistemas de
Neuman, en el cual se abordaron los factores extrapersonales como aspectos y
sonidos de la unidad y apariencia y conducta del nifio. Los factores
interpersonales fueron la relacién y rol de padre o madre, la conducta y
comunicacion con el personal; asimismo, se establecié una relacién entre estos
“estresores” con la estructura basica y las lineas de resistencia. El estudio revelo,
con relacién con los estresores extrapersonales dados por la UCIN, niveles
moderados de estrés, no asi los interpersonales donde fluctuan entre los cuatro
niveles, extremadamente estresante (nivel cinco). Para los padres, la experiencia
de tener un hijo hospitalizado en la UCIN es muy estresante. El tipo de institucion
hospitalaria no tuvo influencia significativa para la experiencia del estrés de los
padres cuando su hijo es hospitalizado en la UCIN.

Decker et al, (1991) estudiaron las necesidades percibidas por los
prestadores de cuidado primario en pacientes terminales en casa de hospicios.
Para ello utilizaron un instrumento basado en el Modelo de Sistemas de Neuman.
La muestra consistié en 21 personas identificadas como prestadores de cuidados
primarios a pacientes. El instrumento utilizado fue elaborado con la finalidad de
obtener informacién sobre estresores intra, inter y extra personales, en relacién
con aspectos fisioldgicos, psicolégicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales
de la situacion de vida de los sujetos de cuidados. Se incluyeron en el instrumento
reactivos cualitativos y cuantitativos.
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En cuanto a los “estresores” intrapersonales, los prestadores de cuidados
percibieron su salud general como buena, solo el (16 porciento) no tenia
preocupaciones acerca de su salud. Un nimero considerable (37 porciento) se
quejaba de problemas de espalda, que limitaba su habilidad para el cuidado fisico
del paciente. Un buen numero de cuidadores, también reporté un descanso
insuficiente (37 porciento) y el (21 porciento) manifesté estar agobiado por las

exigencias del paciente.

De los “estresores’ interpersonales, la falta de apoyo fue una queja
mencionada por un 63 porciento; los cuidadores expresaron gque no recibian
asistencia de vecinos y amigos, (74 porciento) yaceptaron recibir instruccion en el
cuidado acerca de las necesidades de los paciente; sin embargo, algunos otros

manifestaron no saber que hacer en el momento de la muerte del paciente.

Respecto a los “estresores” extrapersonales, las finanzas y el factor legal
de los prestadores de cuidado, un 58 porciento manifesté no preocuparse ni sentir

presidn en ese aspecto.

Blank (1989) por su parte, estudié las necesidades percibidas de cuidados
en casa de pacientes con cancer. La muestra consistié en 16 sujetos, 8 pacientes
gue recibian tratamiento como externos y sus 8 cuidadores. Este autor realizd 2
entrevistas guiadas, una para los pacientes y la otra para los cuidadores, y se
basd en el MSN para evaluar los tres tipos de “estresores” del paciente y sus
cuidadores. Fue un disefio descriptivo y exploratorio, utilizando, entrevistas
programadas y cuestionarios autoadministrados, en lo concerniente a informacién
demografica y médica tanto de los pacientes como de los cuidadores. La muestra
resultante estuvo conformada por pacientes entre 59 y 73 afios con una media de
66.2 afnos. El diagnéstico incluyd: cancer de pulmén, seno, boca, abdominal y
pancreatico; la mayoria de los pacientes tenian metastasis. La edad de los

prestadores de cuidados oscilé entre 34 y 69 afios, con una media de 56.7 afios.
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Los sujetos fueron seleccionados de un centro médico en una universidad
grande. Como instrumento se utilizaron 2 de tipo dirigidos, desarrollados por
Neuman para evaluar los estresores del paciente y el cuidador. Algunas preguntas
de la guia de entrevista de Neuman fueron:

a) ¢Cudl considera ahora su mayor problema, area de estresor o area de
preocupacion? b) ;Cémo las circunstancias presentes difieren de su patron de
vida usual? ¢) ¢Ha experimentado una situacién similar? si es asi, ¢cual fué el
problema y cémo lo manej6? d) ;Qué esta haciendo y que puede hacer para

ayudarse a si mismo?

Las necesidades provenientes de los pacientes para los “estresores”
intrapersonales fueron: tratamiento inseguro, expectativas concernientes al curso
de la terapia y sus resultados. Las necesidades del paciente relacionadas con el
tipo de “estresor’, consistieron en restriccion fisica, cambio del rol y cambio
negativo en el estado fisico consecuencia de la enfermedad o su tratamiento, las
necesidades de los ‘“estresores” interpersonales fueron falta de apoyo e
insuficiente provision de ayuda y asistencia para disminuir la experiencia del
trauma.

Por su parte, las necesidades de los estresores extrapersonales se
relacionaron con transportaciéon, movilizacién mecanizada y de desplazamiento
inapropiadas, finanzas, beneficios necesarios para el mantenimiento emocional y
fisico. A su vez, los cuidadores de este grupo de pacientes necesitd ayuda para
los siguientes “estresores”. a) Intrapersonales: Inseguridad del tratamiento,
limitacion fisica, aislamiento, conflicto de rol y habilidades para hacerle frente. b)
Interpersonales:. Falta de apoyo y de informaciéon. c) Extrapersonales:

Transportacion y finanzas.
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Karen (1993) realizé un estudio para evaluar la efectividad de un Programa
de Hospitalizacién Parcial Intensivo (IPHP) para el tratamiento de la ansiedad. La
duracién del estudio fue de 5 semanas en las que se integraron teorias bioldgicas,
cognitivas y conductuales. La Teoria de Sistemas de Neuman di6 el marco de
trabajo al estudio que se realizé en el Instituto para los Problemas de Ansiedad de
Atlanta (ADIA). Se trato de un disefio comparativo donde participaron un grupo de
pacientes con el diagnostico de desérdenes de ansiedad, que se podian cuidar por
si mismos y que tuvieran transporte para trasladarse a su comunidad; en el
segundo grupo se incluyeron, pacientes mayores de 12 afos con el diagnostico de
desérdenes de ansiedad que no se podian cuidarse por si mismos y ademas
tenian un dario funcional en lo social, familiar u ocupacional. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario de conocimientos agarofébicos (ACQ) y el
cuestionario de sensaciones del cuerpo (BSQ) desarrollado por Chambless,
Caputo, Bright y Gallagher (1984).

De la teoria de Betty Neuman se tomaron, la proposicién de que la fortaleza
de lineas personales de defensa, protege la integridad de la persona como un todo
de los ataques de panico expontadneos, asi como la reduccién de ataques
anticipados, ademas del manejo de la ansiedad. Los niveles de intervencion

teorizados por Neuman fueron validados para este estudio.
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2.3.- Adaptacion del Modelo al estudio

En la Figura 2 se presentan los conceptos del MSN que se tomaron en
cuenta para este estudio. La enfermera como cliente es considerada como un
sistema abierto, flexible, holistico, en constante interaccién con los factores
estresantes de su area de trabajo y ambiente social, ya sea de primer o segundo
nivel de atencién; en el esquema se representa con una serie de circulos
concéntricos. En la parte central se ubican las caracteristicas fisiologicas,
psicolégicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales comunes a todas las
personas. Aqui se almacenan los recursos de energia disponibles a la enfermera

para sobrevivir al medio ambiente.

Bajo la aceptacién de que pueden ocurrir factores estresantes capaces de
penetrar las lineas de resistencia que protegen la estructura basica de la
enfermera, ocasionando sintomas de inestabilidad en diversos grados, (lo que
Betty Neuman denomina reaccién al estrés), se consideraron los eventos
fisiolégicos que pueden ocurrir a la enfermera como cliente, representando a los

estresores intrapersonales.

Los “estresores” interpersonales estan conformados en el esquema por los
factores relacionados con el area de trabajo; fuera de los limites del sistema, en el
rango mas préximo, capaces de alterar la estabilidad de la enfermera al atravesar
la linea normal de defensa que constituye un mecanismo de proteccién para los
“‘estresores” con que interactua como: ruidos, olores, disminucién de material,

sobrecarga de trabajo, cuidados especiales, demanda de usuarios, etc.
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Fuera de los limites del sistema en la parte mas distal, se localizan los
estresores extrapersonales constituidos por los cambios en el ambiente social y
econémico, capaces de romper la linea flexible de defensa que actua como
amortiguador, permitiendo penetrar a través de las otras lineas de resistencia que
protegen el drea de trabajo y las caracteristicas fisiolégicas y psicolégicas de la

enfermera.

La operacionalizacién de los conceptos de Betty Neuman al estudio se
describen en el Apéndice 1.

El glosario de términos adaptados del Modelo de Sistemas Neuman se
enlistan en el Apéndice 5.
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CAPITULO I
METODOLOGIA

El disefio del estudio fué de tipo cuantitativo, tomando en cuenta que se
especifica la naturaleza de las intervenciones, comparaciones, métodos y toda la
informacion numérica analizada estadisticamente. Transversal porque se realizo
en un tiempo especifico. La relacion que se establecid entre las variables
(“estresores” - estrés) le di6 el caracter de correlacional y la participacion de dos

grupos de poblacion, el de comparativo (Polit, 1997).

3.1. Universo
Estuvo constituido por 230 enfermeras que laboran en instituciones publicas

de salud, 102 de unidad hospitalaria y 128 de primer nivel.

3.2. Sujetos

La muestra fue de 125 enfermeras integradas en un muestreo aleatorio
estratificado y con asignacion proporcional por estratos, formados por las cuatro
combinaciones de area de frabajo y categoria. Para la distribucion de la muestra
en los estratos, se usd una asignacién proporcional al tamafio del estrato,
quedando de la siguiente manera: Enfermeras hospitalarias, 17 auxiliares y 38
generales. Enfermeras de primer nivel, 46 auxiliares y 24 generales. El valor de

significacién fue de 0.05 y un limite de error de 0.06.

Criterios de inclusién.- Personal de enfermeria auxiliar y profesional, de
base, sexo femenino, que se encontraba laborando al menos con 6 meses al
momento de la entrevista, proporcionando cuidados hospitalarios en los servicios
de traumatologia, medicina interna, cirugia y gineco-obstetricia en los turnos
matutino, vespertino y nocturno.

Ademas de enfermeras que reunieron los mismos criterios y trabajaban en

clinicas de primer nivel proporcionando atencién a usuarios ambulatorios.
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Criterios de exclusion.- Enfermeras pasantes, suplentes, con guardias

acumuladas o que ocuparan cargos administrativos.

3.3 Instrumento

Para el presente estudio se contemplé adaptar la Escala de Rangos de
Reajuste Social (ERRS) de Thomas Holmes y Richard Rahe (1967). La ERRS, se
ha empieado como una estimaciéon aproximada del grado de estrés que padece
una persona en el momento de responder a la prueba. Esta escala presenta los
principales sucesos de la vida de una persona que se relacionan con el trabajo, la
familia, las finanzas, los habitos personales y las relaciones sociales, a los cuales
se les ha asignado una puntuacion de acuerdo con el grado de trastorno
ocasionado en la vida de una persona promedio (esto es, la cantidad de la
severidad, o la duracion del ajuste requerido para restaurar el equilibrio de la
persona después de experimentar dicho suceso). Generalmente entre mayor sea

la puntuacion mayor sera el riesgo de estrés.

La ERRS, se adapt6 en los siguientes aspectos: en cuanto a contenido, se

agregaron los sucesos del 16 al 31 que corresponden a factores estresantes
interpersonales y que tienen que ver con el area de trabajo de las enfermeras;
igualmente se realizaron cambios de términos y cantidades monetarias, que se
manejan en la escala con la finalidad de hacerla mas comprensible y apegada al

contexto actual de la poblacién estudiada.

Respecto a los valores de la ERRS original, dado que ia escala data de mas
de 20 afios, se solicité la participacién de cuatro expertos investigadores en el
area de psicologia clinica, del trabajo y educativa, los que bajo la Técnica Delphi,
emitieron una puntuacién del 1 al 100 a cada uno de los sucesos. Los cuatro
valores obtenidos por sucesos fueron revisados y se dio una segunda ronda, en la

que apareceria, el valor otorgado por cada uno de los expertos ademéas de los de




Holmes y Rahe, por lo que se tuvo la oportunidad de reconsiderar la puntuacion
otorgada. A partir de esta Ultima, se sacd una media para asignar los valores que
se usaron en definitiva y que se presentan en el Apéndice 2,donde se exponen,
tanto los valores de Holmes y Rahe, como los derivados de los expertos que se

utilizaron para el estudio.

Para medir los grados de estrés de las enfermeras se tomd en cuenta la

Escala de Medicion establecida por Holmes y Rahe, la cual establece como:

Grados de estrés manejable Menos de 150 puntos
Grado | Estrés adecuado para realizar De 150 a 160
actividades.

Grado Il. Estrés con 80 porciento de probabilidad De 161 a 300

de desarrollar enfermedades relacionadas con el

estrés.

Grado lll. Estrés con 100 porciento de seguridad de De 301 a 499
desarrollar enfermedades relacionadas con el

estrés.

Grado IV. Donde es necesario apoyo emocional. Mas de 500

Ademas se determiné el tipo de “estresor’ (intrapersonal, interpersonal y
extrapersonal), de mayor peso a través de un analisis factorial.

3.4 Procedimientos

El instrumento, se sometid a una prueba piloto en sujetos que cumplian los
criterios de inclusidn; posteriormente se decidid presentar el formato del
instrumento eliminando los valores de cada indicador, hecho este que causo

distraccion en los informantes en la prueba piloto.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados Generales

Los resultados se presentan de la siguiente manera: informacion general
sobre la poblacién en estudio, estadisticos descriptivos y estadisticos inferenciales
de los “estresores” intrapersonales, interpersonales y extrapersonales que se
identificaron en las enfermeras de acuerdo con los valores dados por los expertos
y los indicados por Holmes y Rahe; por lo que tanto en los resultados como en el
analisis apareceran ambos registros. Al final se incluyen las principales

conclusiones y recomendaciones obtenidas.

Como se observa en el cuadro 4.1, la antigliedad de 11 a 20 afos
representé el porcentaje mayor con un 48.8 porciento. El nimero de casadas
ocupd un 67.2 porciento, seguido de las solteras con un 24 porciento; en cuanto al
nivel de estudios, se reporté una proporcion casi igual entre las auxiliares de
enfermeria, con un 48.8 porciento y las técnicas en enfermeria, con un 45.6
porciento. Un 96.0 porciento trabajan para una sola institucion y el 53.6 porciento
lo hace en el turno matutino. La edad minima de la poblacién estudiada fue 18

afos y la méaxima de 52, con una mediana de 37.14 afos.
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4.2 Figuras y Cuadros

CUADRO 4.1 Datos generales de la poblacién del estudio.

n=125

ANTIGUEDAD
Menos de 5 anos 15 12.0
De 5 a 10 afos 25 20.0
De 11 a 20 arios 61 48.8
Mas de 20 anos 24 19.2
ESTADO CIVIL
Soltera 30 24.0
Casada 84 67.2
Divorciada 4 3.2
Otro 7 - 56
1ESTUDIOS
Técnico 57 45.6
Licenciado 7 56
Auxiliar de Enfermeria 61 48.8
TRABAJA
Una institucion 120 96.0
Mas de una institucion 5 4.0
TURNO
Matutino 67 53.6
Vespertino 44 35.2
Nocturno 14 11.2

Fuente: Cuestionario de Estrés, 1998.
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Considerando la importancia que para el estudio representaron las variables
categoria y area de trabajo de las enfermeras, en las Figuras 4.3 y 4.4 se
muestran graficamente estos porcentajes. Las licenciadas en enfermeria, asi
como las enfermeras con cursos postécnicos, fueron incluidas en la categoria de
enfermera general, representando un 49.6 por ciento, en tanto que las auxiliares

ocuparon un 50.4 porciento.

Estas figuras permiten apreciar que estudiar los factores que ocasionan
estrés en base a estas variables, es factible, dado que las diferencias porcentuales

entre ambas es minima.

Por su parte las unidades de primer nivel reportaron mayor porcentaje con

56.0 por ciento en el estudio.
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Una vez conocidos los datos generales de Ia poblacion estudiada, asi como
las variables categoria y area de trabajo, a continuacion se presenta la distribucion
de la muestra de los grados de estrés de acuerdo con la escala de medicion

establecida por Holmes y Rahe.

El diagrama de dispersion (Figura No. 4.5), permite observar que la mayor
concentracion de enfermeras se ubico en los grados Il y HlI, que equivale a un 80
por ciento con probabilidades de desarrollar enfermedades relacionadas con el
estrés, y un 100% de seguridad de desarrollar segun Holmes y Rahe; mientras
que el resto se fue hacia los extremos, seguido de un grupo menor de personal de
enfermeria que se ubicé en el grado |, en el cual el estrés que se puede generar
por la categoria y 4rea de trabajo permite realizar sus actividades. Una cantidad
menor de enfermeras aparece en el grado IV, donde ya €s necesario el apoyo

emocional: ndtese que son enfermeras generales y de area hospitalaria.
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FIGURA 4.5 indices de estrés en la poblacion estudiada segun Holmes y Rahe y
expertos en funcién de categoria y area de trabajo.
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Conocida la distribucién de los grados de estrés de la poblacion estudiada,
se procedié a elaborar los estadisticos descriptivos de los indices de estrés, segun
Holmes y Rahe (Figura 4.2) y los expertos consultados (Figura 4.3) de acuerdo
con las areas de trabajo y la categoria de las enfermeras. Los resultados de las
medias en el nivel de estrés, segin el area de trabajo y la categoria de las
enfermeras, ponen de manifiesto que fueron el area de hospital y la categoria de
enfermera general, las que obtuvieron el promedio mas alto de 339.16 de acuerdo
con Holmes y Rahe. Esta situacién también coincide segin los expertos, donde el
promedio mas alto en los indices de estrés, lo reportd el drea de Hospital y la
categoria de enfermera general con una media de 913.32.

Sin embargo, atendiendo la desviacién estandar de ambos registros, en las
enfermeras generales de las dos dreas de trabajo, es en donde se da la mayor
variabilidad respecto a la media; es posible que esto ocurra, porque en esta
categoria estan unidas las enfermeras generales, las generales con cursos

postécnicos y los licenciados en enfermeria.
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CUADRO 4.2 Estadisticos descriptivos del indice general de estrés segun Holmes
y Rahe y en combinacién con las areas de trabajo y categoria del personal de

enfermeria.

n=125.

UMF. Aux. Enf.

U.M.F. Enf, Gral. 285.33 124.16 32 546
Hosp. Aux. Enf, 289.35 63.13 214 401
Hosp. Enf. Gral. 339.16 190.11 99 1273

Fuente: C. E,(1998).

CUADRO 4.3 Estadisticos descriptivos del indice general de estrés segln
expertos en combinacion con areas de trabajo y categoria del personal de

enfermeria.

n=125.

...........................

UMF

Aux. Enf, 754.72 282.40 166 1563
UM.F.

Enf. Gral. 718.46 314.77 88 1288
Hosp

Aux. Enf, 784.59 185.95 555 1200
Hosp.

Enf. Gral. 913.32 382.38 339 2590

Fuente: C. E,(1998).
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FIGURA No. 4.6 Nivel de estrés segiin Holmes y Rahe en funcién de categoria y drea de trabajo del personal
de enfermeria.
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Las Figuras 4.6 y 4.7, reportaron que las diferencias mas evidentes entre
el nivel de estrés segiin Holmes y Rahe y los expertos, en el personal estudiado
de acuerdo con su area de trabajo y categoria, es para las enfermeras generales
respecto a las auxiliares de enfermeria, donde las primeras registran los indices
de estrés mas altos.
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CUADRO 4.4 Estadisticos descriptivos de los tres tipos de “estresores” segun

expertos.

n=125.

INTERPERSONAL 0 869 342.26 15.35
INTRAPERSONAL

0 747 310.65 11.96
EXTRAPERSONAL

0 102 147.12 11.17
INDICES DE ESTRES 88 259 800.03 28.48

Fuente: C. E,(1998).

CUADRO 4.5 Estadisticos descriptivos de los tres tipos de “estresores” segun

Holmes y Rahe.

n=125.

INTERPERSONAL

0 264 103.66 4.47
INTRAPERSONAL

0 368 118.31 5.46
EXTRAPERSONAL

0 657 80.08 6.85
INDICES DE ESTRES 32 127 302.05 12.54

Fuente: C. E,(1998).

Analizados los indices de estrés por categoria y area de trabajo de las enfermeras,
se paso a conocer los indices de los “estresores” interpersonales, intrapersonales

y extrapersonales segun autores y expertos.

El Cuadro 4.4 muestra que el indice promedio de “estresores” de acuerdo con lo

indicado por expertos, reporta una media de 342.26 para los “estresores”

interpersonales y de 118.31 a los “estresores” intrapersonaels segun Holmes y
Rahe(Cuadro 4.5)




Profundizando en cada “estresor” en lo individual y en el resultado global, segun
los criterio de los autores y expertos, se procedié a conocer las distribuciones de
normalidad de los datos en cada uno de ellos, encontrandose lo siguiente: en el
cuadro 4.6 se muestra un nivel de significancia de 0.05 en el registro de los
‘estresores” extrapersonales segun los expertos; asimismo, en el cuadro 4.7
sobresale un nivel de significancia de 0.00 para los mismos “estresores” en base a
Holmes y Rahe.

Estos resultados permiten afirmar que los reactivos relacionados con
cambios en la vida social y financiera mostrados en el Apéndice 1, como
estresores extrapersonales, influyen de acuerdo con el MSN como generadores de
estrés en el personal de enfermeria, ain cuando ocurran fuera de los limites del
sistema. Ademas se destaca que el indice general de estrés, sélo para los criterios
de Holmes y Rahe reporta un nivel de significancia de 0.00, lo que puede
atribuirse a los valores que estos autores otorgan a los indicadores del

instrumento.
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CUADRO 4. 6 Prueba de normalidad a la distribucion de resultados en el nivel de estrés

segun expertos y tipo de “estresor”.

n=125
EXTRAPERSONAL
INTERPERSONAL 342.26 171.59 0.479 0.97
INTRAPERSONAL 310.65 133.77 0.563 0.91
INDICES DE 800.03 318.47 1.074 0.19
ESTRES

Fuente: C. E,(1998).

CUADRO 4. 7 Prueba de normalidad a la distribucién de resultados en el nivel de estrés

segin Holmes y Rahe y tipo de “estresor”.
n=125

EXTRAPERSONAL 80.08 76.61 1.654 0.00
INTERPERSONAL 103.66 49.98 0.735 0.65
INTRAPERSONAL 118.31 61.00 0.677 0.74
INDICES DE 302.05 140.25 1.710 0.00
ESTRES

Fuente: C. E,(1998).
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A partir de la prueba de Kolmogorov Smirnoff y del conocimiento de la
distribucién de resultados en el nivel de estrés segun el tipo de “estresor’, se
aplicé la prueba de Kruskal Wallis a los “estresores”, encontrando los siguientes
resultados: en el Cuadro 4.8 se observa un nivel de significancia de 0.004 para los
‘estresores” interpersonales segln los expertos y en el Cuadro 4.9 una
significacion de 0.005 par los autores. Por lo tanto, en 2 casos se rechazé la
hipdtesis nula, de que las medianas son iguales, coincidiendo expertos y autores.
Los “estresores” interpersonales lo constituyen los factores conque interactua el
personal de enfermeria dentro del ambiente de trabajo, los cuales fueron
adaptados a las condiciones reales que enfrentan las enfermeras hospitalarias y
de primer nivel que aparecen en el Apéndice 1.
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CUADRO 4. 8 Prueba de Kruskal Wallis a los tres tipos de estresores segiin expertos.

n=125
EXTRAPERSONAL
INTERPERSONAL 13.465 0.00
INTRAPERSONAL 4212 0.23
INDICES DE ESTRES 5.243 0.15

Fuente: C. E,(1998). G. deL.=3

CUADRO 4. 9 Prueba de Kruskal Wallis a los tres tipos de estresores segun Holmes y
Rahe.
n=125

EXTRAPERSONAL 1667 0.64
INTERPERSONAL 12.799 0.00
INTRAPERSONAL 0.951 0.81
INDICES DE ESTRES 1.466 0.69

Fuente: C. E,(1998). G. deL.=3
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Una vez conocido el nivel de significancia de los “estresores” interpersonales se
procedio a analizar el comportamiento de los mismos en la poblacién estudiada,
segun categoria y area de trabajo, .encontréndose lo siguiente: los promedios mas
altos que se reportan en el Cuadro 10, correspondieron en ambos casos, a las
enfermeras generales de las éreas de hospitalizacién con 408.00 segun expertos y

122. 65 para los autores.

La variable edad no fue considerada para el andlisis, por la heterogeneidad de los
grupos; con fines de informacién en el Apéndice 3 se presenta la correlacién entre
edad del personal de enfermeria y tipo de “estresores” segun Pearson y en el
Apéndice 4 la misma correlacién en base a Spearman's Rho.
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CUADRO 4.10 Estadisticos descriptivos de los estresores interpersonales segin

categoria y area de trabajo del personal de enfermeria.

n=125

ESTRESORES , Aux. de 21.86
INTERPERSONALES, | UMF, Enf. Gral. 38.01
EXPERTOS Hosp.Aux.de Enf, 34.73
Hosp. Enf. Gral. 28.56
Total | 125 342,26 | 171.59 16.35

ESTRESORES UMF, Aux. de Enf. 46 92.02 [ 42.31 6.24
INTERPERSONALES, | UMF, Enf. Gral. 24 84.92 [55.33 11.29
HOLMES Y RAHE Hosp. Aux. de Enf, 17 119.18 |143.31 10.50

Hosp. Enf. Gral. 38 122.63 | 51.01 8.28

Total | 125 103.66 |49.98 447

Fuente: C. E (1998).

Mediante el andlisis de varianza, considerando la estructura factorial de las
combinaciones (grupos) se observé en el Cuadro 10.11 que la interaccién no es
significativa dentro, ni en el total de las combinaciones, no asi entre los grupos,
donde solo aparece un nivel de significancia de 0.00 y 0.00 en los puntajes del

area de trabajo, tanto por expertos como en Holmes y Rahe respectivamente.
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CUADRO 4.11

Holmes y Rahe y expertos.

Expertos

Holmes
Y
Rahe

Analisis de varianza de los estresores interpersonales segun

n=125

M. Corregido 390863.192 3 130287. 4.836 1.003

A.Trabajo 341340.034 1 341340.034 12.669 .00

Categoria 1906.489 1 1906.489 071 1791
.Trabajoy Catg. 112011.456 1 12011.456 446 1.506
Tror 3260209.10 121 26943.877

[Total Corregido 3651072.29 124

M. Corregido 32432.084 3 10810.695 4,717 (004

)A. Trabajo 28328.570 1 28328.570 12.361 L00

Categoria 89.685 1 89.685 .039 |.844

A.Trabajo y Categ. 750.731 1 750.731 .328 1568

Error 277296.124 121 2291.704

Total Corregido 309728.108 124

Fuente: C. E,(1998).
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4.3 Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio, apoyan lo sefialado por De Vos
Pascual (1994) de que existen una serie de factores que pueden romper el
equilibrio fisico, mental y social, dando lugar a la pérdida de la salud; al revisar los
indices de estrés en la poblacién estudiada segun expertos y Holmes y Rahe, se
observa (Figura 4.5) que el mayor nimero de enfermeras se registra en los grados
il y lll de estrés, lo que significa probabilidades y seguridad de desarrollar
enfermedades relacionadas con el mismo, respectivamente. Asi también, lo
expresa el estudio de Blank, (1989) quien demostré que los cuidadores de
pacientes con cancer expresaron necesidades especiales en los tres tipos de
“‘estresores”; por otro lado también puede ser interpretado como el impacto de los
‘estresores” a través de las lineas de defensa y resistencia de la persona,
provocando sintomas de inestabilidad o enfermedad, segun afirma Neuman
(1995); por otro lado, los resultados del estudio discrepan de los hallazgos de
Chavez (1997) quien en esta misma localidad encontré los grados Il y Il de
Holmes y Rahe como los mas bajos entre las enfermeras de una unidad de
cuidados intensivos. Valorando el registro que presentan los tres tipos de
‘estresores” en el Cuadro 44 y 4.5 |la media mas alta corresponde a los
“‘estresores” interpersonales segun expertos y a los intrapersonales segun Holmes
y Rahe; sin embargo, la prueba de Kolmogorov Smirnoff da evidencias
significativas para los extrapersonales (vea los Cuadros 4.6 y 4.7). En el primer
caso, puede deberse a las diferencias que a cada indicador otorgaron los expertos
respecto a los autores, pero en el segundo caso coinciden con Reynaga (1996),
quien también registré a los “estresores” extrapersonales como generadores de
niveles moderados de estrés y discrepa de Decker(1991) en cuanto a que los
cuidadores de pacientes terminales ubicaron a este tipo de “estresor” en un

segundo lugar después de los interpersonales.

Los “estresores” presentes en el ambiente de trabajo o interpersonales,

muestran, segun la prueba de Kruskal Wallis (Cuadro 4.8), ser capaces de
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penetrar la linea de resistencia y llegar a la estructura basica de recursos de la’
enfermera como: cambios a otras areas de trabajo, cambios significativos en el
numero de pacientes o usuarios, manera de evaluar el desempefio, cambios en
las condiciones fisicas de trabajo, aumento o disminucién en la dotacién de
material, etc. (remitirse al Apéndice 2). Neuman identifica estos “estresores” como
estimulos productores de extension o fuerzas ocurriendo en limites ambientales
internos y externos; los estresores interpersonales ocurren fuera de la linea del

sistema en el rango mas préximo.

Este resultado coincide también con Reynaga (1996), quien bajo el mismo
modelo de Betty Neuman encontré que los estresores interpersonales registraban
extremo estrés y con Decker (1991), donde los cuidadores en un 63 por ciento
manifestaron este tipo de “estresores”; ademas son equivalentes a las amenazas

en el area de trabajo.

En base a los resultados de analisis hasta aqui presentado, y aunado a los
resultados del andlisis de varianza con la estructura factorial de los mismos, se
puede afirmar que hay evidencias para aceptar la hipbtesis N° 2 que expresa: “Los
factores estresantes interpersonales influyen en el desarrolio de estrés en
enfermeras que proporcionan cuidados directos a pacientes hospitalizados y en
las enfermeras de primer nivel de atencién’ . No encontrandose argumentos para
aceptar la hipétesis uno enunciada asi “ Los factores estresantes intrapersonales
influyen en el desarrollo de estrés en las enfermeras que proporcionan cuidados
de primer nivel de atencién’. Respecto a la hipdtesis 3 “Los factores estresantes
extrapersonales influyen en el desarrollo de estrés en las enfermeras que
proporcionan cuidados directos a pacientes hospitalizados y en las enfermeras de
primer nivel de atencidén”, aun cuando la prueba de normalidad de Kruskal Wallis
revela un nivel de significancia de 0.05 para expertos y de 0.00 segun autores, no
se localizé evidencia estadistica en cuanto a categoria y area de trabajo de las

enfermeras, por lo cual se decide rechazar dicha hipétesis.
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4.4 Conclusiones

1-  Los resultados estadisticos mostraron la presencia de los tres tipos de
estresores en las enfermeras que proporcionan tanto cuidados directos a
pacientes hospitalizadosl, como en las que atienden a usuarios en clinicas de

primer nivel.

2.-Los estresores interpersonales que mas influyeron en la presencia de estrés de
las enfermeras fueron los relacionados con las disposiciones institucionales que
tienen que ser adoptadas por éstas, asi como los sentimientos e ideas personales

acerca del deber ser en las relaciones personales o situaciones de trabajo.

3 -las afirmaciones de Neuman (1995) de que el cliente puede influir o ser
influenciado por las fuerzas ambientales ya sea negativa o positivamente, en
forma interpersonal cuando la interaccién ocurre en los limites mas proximos, fue

posible hacerlas evidentemente en este estudio.

4.- Se observaron diferencias en los resultados estadisticos del estrés de las
enfermeras, utilizando en el instrumento los valores dados por los expertos en

relacién con los indicados por Holmes y Rahe.

5.-La adaptacion de los sucesos de la ERRS de Holmes y Rahe de acuerdo con
los estresores intrape'rsonales, interpersonales y extrapersonales tomados del
Modelo de Sistemas de Neuman, permitieron abordar la problematica estudiada

con mayor precisién para obtener los resultados aqui presentados.

6.-E1 Modelo de Sistemas de Neuman, permitié identificar conceptualmente los

tres tipos de estresores en la poblacién estudiada.
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4.5 Recomendaciones

1 -Es recomendable que sé realice una réplica de este estudio con una poblacion
heterogénea, a fin de identificar el comportamiento de los “estresores’

interpersonales con otras variables.

2.-Dado que el instrumento utilizado en este estudio mostro su vigencia en la
identificacion de tipo de «estresores’, se recomienda su Uso en una poblacion que

labore en el area de salud.

3 _Considerando los conceptos del Modelo de Sistemas de Neuman aplicados en
este estudio para la identificacion de “astresores’ en enfermeras, seria deseable

utilizar el resto de los conceptos en otros estudios.

4 -Una tarea importante para la institucién, seria contar con un programa de
prevencion para el personal de enfermeria que se ubico en los grados Il y 1l segun
Holmes y Rahe, con probabilidades de desarrollar enfermedades relacionadas con
el estrés, donde se promueva la salud mental a través de cursos, talleres y
|aboratorios vivenciales; ademas de proporcionar informacioén escrita en folletos,

carteles, periodico mural, etc.
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CONCEPTO
TEORICO:

CONCEPTO
OPERATIVO:

SUB-CONCEPTOS:

REACTIVOS:

INDICADORES:

Holmes y Rahe

Expertos

1.2 Alteraciones
Psicosociales:

Lo constituyen los héabitos
de comportamiento 1o
comunes en la persona.

Em los dltimos 6 meses
usted ha experimentado:

1. Cambio significativo en
el namero de
discuciones con la
pareja  (aumento o
disminucion).

2. Cambio significativo en
la resolucidbn con los
hijos  (aumento o
disminucion)

3. Cambio significativo en
las actividades
religiosas (menor o
mayor frecuencia)

4. Cambio significativo en
las horas de descanso
(aumento o
disminucion).

5. Aumento o disminucion
en la frecuencia de
actividades relacionadas
con el trabajo o escuela.

6. Aumento o disminucién
en la frecuencia de
furmar.

7. Aumento o disminucién
en la frecuencia de
conflictos con
compaifieros de trabajo.

8. Mayor 0 menor
dificultad en la toma de
decisiones personales.

35

15

17

16

16

17

17

16

47

57

67

53

32

32

45

46




INDICADORES:

CONCEPTO CONCEPTO SUB-CONCEPTOS: REACTIVOS: Holmes y Rahe Expertos
TEORICO: OPERATIVO:
IL ESTRESORES
INTERPERSONALES:
Lo constituyen todos los
factores externos e internos
que pueden influir dentro del
ambiente de trabajo de la
persona.
2.1. Factores Externos: En los tltimos 6 meses
usted ha experimentado:
Son todas las disposiciones
institucionales que tienen|l. Cambios significativos 16 17
que ser adoptadas por la de otras areas de trabajo
persona, capaces de alterar (mejores o peores).
su estado fisico o2 Cambio significativo en 20 51
psicosocial. el horario de trabajo
(aumento o
disminucién).
3. Aumento o disminucién 17 77
en el mimero de
pacientes y/o usuarios
asignados.
4.- Aumento o disminucién 17 43
en la dotacion de
material y equipo.
5. Aumento o disminucién 16 60
en el nimero de
personal asignado a su
servicio.
6. Cambio significativo en 17 60
la manera de evaluar su
desempefio, por parte de
los profesores (mayor o
peor).
7. Cambio significativo en 17 65

reuniones de trabajo
(maés 0 menos
frecuentes).




CONCEPTO
TEORICO:

CONCEPTO
OPERATIVO:

SUB-CONCEPTOS:

REACTIVOS:

INDICADORES.:

Holmes y Rahe

Expertos

8. Cambio significativo en
las condiciones fisicas
de trabajo (mas
favorable).

9. Aumento o disminucién
de estimulos al
desempefio.

18

16

65

51

2.2. Factores internos:

Son. los sentimientos ¢ ideas
personales acerca del deber
ser en las relaciones
personales o situaciones de
trabajo capaces de alterar el
estado fisico o psicosial de
1a persona.

En los ultimos 6 meses
usted ha experimentado:

1. Incapacidad de influir
en las decisiones que
afectan diariamente su
trabajo.

2. Sentirse sub calificada
en el trabajo que
desempefia.

3. Considerar que el
trabajo que desarrolla
interfiere con su vida

4. Considera que la
mayoria en su tiempo lo
gasta en actividades de
rutina.

5. La carga de trabajo
afecta la calidad de su
desemperio.

6. Tener que acatar
ordenes que van en
contra de sus principios.

7. Considerar que el
ambiente de trabajo
como conflictivo.

8. Sentir que otra persona
consiguio el
reconocimiento que
usted merecia

15

15

15

15

16

16

18

17

77

74

47

22

46

90

66

43




CONCEPTO
TEORICO:

CONCEPTO
OPERATIVO:

SUB-CONCEPTOS:

REACTIVOS:

INDICADORES:

Holmes y Rahe

Expertos

III. Estresores
Extrapersonales

Los constituye los sucesos
familiares y financieros
ocurridos a la persona como
parte de su dindmica social.

3.1. Sucesos familiares:

Son considerados todos los
sucesos que ocurren en la
familia de la persona,
capaces de modificar su
din4mica laboral.

En los 1ltimos 6 meses
usted ha experimentado:

1. Muerte del conyuge.

2. La muerte de un
familiar cercano.

3. Cambio de conducta o
de salud de un miembro
de la familia

4. Partida de un hijo(a)

que deja el hogar.

Matrimonio

6. Cambio significativo en

el nimero de reuniones

familiares (mas o menos
frecuencia).

Vacaciones familiares

8. Incorporacion de un
nuevo miembro en su
familia (nacimiento,
adopcion).

9. Violaciones menores a
la ley por algin
miembro de la familia
(infracciones,  multas,
etc.).

10. Aparicion de problemas
relacionados con el
alcohol y otra droga, de
algin familiar en primer
grado  (esposo  (a),
hijos).

11. Divorcio.

1]

~

100
63

44

29

50
17

15
39

11

25

73

82

77

48

51

42
41

48

53

25

73

65




CONCEPTO
TEORICO:

CONCEPTO
OPERATIVO:

SUB-CONCEPTOS:

REACTIVOS:

INDICADORES:

Holmes y Rahe

Expertos

3.2. Sucesos Financieros:

Lo constituyen los
COMPromisos  €conémicos
adquiridos por la persona y
que pueden representar un
riesgo a su desempefio
laboral.

En los ultimos 6 meses
usted ha experimentado:

significativo
negocio

1. Reajuste
en el
(reorganizacion,
quiebra, etc)

2. Cambio significativo en
el estado financiero.

3. Hipoteca por mis de un
afio de sueldo.

4. Vencimiento cercano de
una hipoteca.

5. Hipoteca, préstamo o
compra a crédito por
menos del sueldo anual
neto.

6. Descuento por préstamo
adquirido con la
Institucion de trabajo.

7. Necesidad de trabajar en
otra institucion para
cubrir gastos personales
y/o familiares.

39

37

17

30

31

17

20

73

68

57

75

47

40

60




APENDICE - 2

VALORES SEGUN TIPO DE ESTRSOR DE ACUERDO A HOLMES, RAHE Y

EXPERTOS
SUCESOS VALORES
ESTRESORES INTRAPERSONALES Holmes y Rahe Expertos
1. Accidente o Enfermedad personal de importancia 53 60
2. Embarazo 40 35
3. Alteracion en la vida sexual 35 51
4. Aborto 40 43
5. Modificacién de habitos personales 16 35
6. Cambios significativos en el suefio (dormir mas o menos) 16 71
7. Cambios significativos en los habitos alimenticios (comer mas o menos) 16 53
8. Aumento o disminucién de peso 16 52
9, Cambios significativos en el nimero de discusiones con la pareja
(aumento o disminucidn) 35 47
10. Cambios significativos en la relacién con los hijos (aumento o 15 57
disminucién)
11. Cambio significativo en las horas de descanso (aumento o 16 67
disminucién)
12. Aumento o disminucién en la frecuencia de actividades relacionadas
con el trabajo o la escuela. 16 53
13. Aumento o disminucién en la frecuencia de fumar 17 32
14. Aumento o disminucién en la frecuencia de conflictos con compaieros 17 45
de trabajo.
15. Mayor o menor dificultad en la toma de decisiones personales. 16 46
ESTRESORES INTERPERSONALES
16. Cambio significativo a otras areas de trabajo (menores o peores). 16 57
17. Cambio significativo en el nimero de paciente y/o usuarios asignados
(aumento o disminucién). 20 51
18. Cambio significativo en la dotacién de matenal y equipo para realizar 17 77
su trabajo.
19. Aumento o disminucién en la dotacién de material y equipo para 17 43

realizar su trabajo.
20. Cambio significativo en la manera de evaluar su desempefio, por parte

de los superiores (mejor o peor). 17 60
21. aumento o disminucién de estimulos al desempefio por su trabajo. 16 60
22. Cambio significativo en las condiciones fisicas de trabajo (mas

favorables, menos favorables). 18 65
23. Aumento o disminucién de estimulos al desempefio por su trabajo. 16 51
24. Incapacidad de infiuir en las decisiones que afectan dianamente su 15 77
trabajo.

25. Sentirse subcalificada en el trabajo que desempeiia. 15 74
26. Considerar que el trabajo que desarrolla interfiere en su vida privada. 15 47
27. Considerar que la mayoria de su tiempo en su trabajo lo gasta en

actividades de rutina. 15 22
28. Sentir que la carga de trabajo afecta la calidad de su trabajo. 16 46
29. Tener que acatar érdenes que van en contra de sus principios. 16 90
30. Considerar al ambiente de trabajo donde desarrolla su trabajo como 18 66
conflictivo. )

31. Sentir que otra persona consiguié el reconocimiento que usted 17 43
merecia.

32. La muerte del conyuge. 100 82
33. La muerte de un familiar cercano. 63 77
34. Cambio de conducta o de salud de un miembro de la familia. 44 48

35. Partida de hijo(a) que deja el hogar. 29 51




SUCESOS VALORES

ESTRESORES INTRAPERSONALES Holmes y Rahe Expertos
36. Matrimonio. 50 42
37. Cambios significativos en el nimero de reuniones familiares (mas o
menos frecuencia). 17 41
38. Vacaciones familiares. 15 48
39. Incorporacién de un nuevo miembro en su familia (nacimiento,
adopcién, pariente que va a vivir con usted). 38 53
40. Violaciones menores a la Ley por algtin miembro de su familia
(infracciones, muitas, etc.) 11 25
41. Aparicion de problemas relacionados con el alcohol, u otras drogas,
por parte de algan familiar en primer grado. 25 73
42. Divorcio. 73 65
43. Reajuste significativo en el negocio (reorganizacion, quiebra, etc.. ) 39 73
44. Cambio significativo en el estado financiero. 37 68
45. Hipoteca por méas de un afio de sueldo. 17 57
46. Embargo debido a una hipoteca o préstamo. - 30 75
47. Compra a crédito por menos del sueldo anual neto. 31 47
48. Descuento por préstamo adquirido con la Institucion de trabajo. 17 40
49. Necesidad de trabajar en otra institucién para cubrir gastos personales 20 60
y/o familiares.




APENDICE - 3

CORRELACIONES ENTRE EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y TIPO DE
ESTRESORES DE ACUERDO A PEARSON

PEARSON: EDAD: |Estresores Estresores Estresores Estresores Estresores Estresores
Extrapersonales | Extrapersonales | Infrapersonales |Intrapersonales | Intrapersonales | Intrapersonal
Expertos Holmes y Rahe | Expertos Holmes y Rahe | Expertos Hoimes y Ra

Correlation 1.00 -0.105 -0122 -0.111 -0.116 -0.100 -0.

| Sig. (2-tailed) 244 0.177 0.216 0.196 0.266 0.
N 125 125 125 125 125 125
Pearson -105 1.000 972** 0.174 186* 377 43
Correlation
Sig. (2-tailed) 244 0.000 0.053 0.037 0.000 0.
N 125 125 125 125 125 125
Pearson -122 g72** 1.000 0.175 184~ 373 43
Correlation

| Sig. (2-tailed) 177 0.000 0.051 .040 0.000 0.
N 125 125 125 125 125 125
Pearson -1 0.174 0.175 1.000 987** 401™ 35
Correlation

gig. (2-tailed) 216 0.053 0.051 0.000 0.000 0.
N 125 125 125 125 125 125
Pearson -116 186* 184* 987++ 1.000 400 35
Correlation

§_i_g. (2-tailed) 196 0.037 0.04 0.000 0.000 0.
N 125 125 125 125 125 125
Pearson -100 377 373+ 402** 400™ 1.000 93
Caorrelation

| Sig. (2-tailed) 266 0.000 0.000 0.000 0.000 0.
N 125 125 125 125 125 125
Pearson .028 439* 353* 35
Correlation

| Sig. (2-tailed) 758 0.000 0.000 0.000 0.000
N 125 125 125 125 125




APENDICE ~- 4

CORRELACIONES ENTRE EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y TIPO DE
ESTRESORES EN BASE A SPEARMAN’S RHO

PEARSON: | EDAD: | Estresores Estresores Estresores Estresores Estresores Estresores
Extrapersonales | Extrapersonales | Intrapersonales | Intrapersonales |Intrapersonales | Intrapersonales
Expertos Holmes y Rahe | Expertos Holmes y Rahe | Expertos Holmes y Rahe

Correlation 1.000 -0.072 -0.089 -0.097 -0.107 -.074 -0.15

Coefficient

Sig. (2- 0.423 0.326 0.281 0.235 0.415 0.865

tailed)

N 125 125 125 125 125 125 125

Correlation -1.07 1.000 966™* 0.044 0.038 220" 234

Coefficient

Sig. (2- 0.423 0.000 0.626 0.675 0.014 0.009

tailed)

N 125 125 125 125 125 125 125

Correlation -0.09 966 1.000 0.076 0.072 215* 224*

Coefficient

Sig. (2- 0.326 0.000 0.397 423 0.016 0.012

tailed)

N 125 125 125 125 125 125 125

Correlation -0.1 0.044 0.076 1.000 986™* 318* 248™

Coefficient

Sig. (2- 281 0.626 0.397 0.000 0.000 0.005

tailed) -

N 125 125 125 125 125 125 125

Coarrelation -0.11 0.038 0.072 986™* 1.000 319** 241*

Coefficient

Sig. (2- 0.235 0.675 0.423 0.000 0.000 0.007

tailed)

N 125 125 125 125 125 125 125

Correlation -0.07 220* 215** 318** 319* 1.000 911

Coefficient

Sig. (2- 0.415 0.014 0.016 0.000 0.000 0.000

tailed)

N 125 125 125 125 125 125 125

Correlation -.015 234* 244> 248> 241 911+ 1.000

Coefficient

Sig. (2- 0.865 0.009 0.012 0.005 0.007 0.000

tailed)

N 125 125 125 125 125 125 125




APENDICE 5

Glosario de términos

996), se ha adaptado 08

A partir del Modelo de Sistemas de Neuman (1
siguientes términos:

a abierto dinamico, holistico que

como cliente: Es un sistem
tra, inter y extrapersonal Y

s estresores de manera in
cciones de estrés.

Enfermera
que

interactua con lo
pueden ser capacer de provocar en ella rea

s los factores O sucesos intra, inter y

Son todo
a estabilidad de la enfermera como

Factores Estresantes:

extrapersonales que pueden alterar |

cliente.

Intrapersonal: Son todas las alteraciones

Factor Estresante
uden ocurrir en la persona los cu

fisiologicas Y psicolbgicas que P ales son:

a esfera biologica

as: Son todos los cambios en |
portamiento de la

Alteraciones fisiolégic
tilo de vida y com

del cliente y antes de que modifiquen el es

personal.

constituyen oS habitos de

Alteraciones psicolégicas: Lo

comportamiento no comunes en €l cliente.



Estresores Intrapersonales: Son todos los factores externos e
internos que pueden influir dentro del ambiente de trabajo de la persona los

cuales son;

Factores externos: Son todas las disposiciones institucionales que
tienen que se adoptadas por la persona, capaces de alterar su estado fisico o
psicosocial.

Factores internos: Son los sentimientos e ideas personales a cerca del
deber ser en las relaciones personales o situaciones de trabajo capaces de
alterar el estado fisico o psicosocial de la persona.

Estresores: Son fuerzas a estimulos del entorno que pueden alterar la

estabilidad de la enfermera como sistema.

Estrés: Es la reaccidn fisiolégica y psicoldégica de la enfermera

provocada por la interaccion con los estresores intra, inter y extrapersonales.

Estresores Extrapersonales: Los constituyen los sucesos familiares y
financieros ocurridos a la persona como parte de su dinamica social los
cuales son:

Sucesos familiares. Son considerados todos los sucesos que ocurren
en la familia de la persona capaces de modificar su dinamica laboral.

Sucesos financieros: Son todos los compromisos econémicos
adquiridos por la persona y que pueden representar un riesgo a su

desempefio laboral.
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