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RESUMEN

Con el propésito de determinar el nivel de estrés e identificar
los estresores que afectan al personal de enfermeria que labora en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) en el municipio de Clcuta
Norte de Santander, Colombia, durante el primer semestre de 2005,
se desarrollé un estudio descriptivo de corte transversal, en una
muestra conformada por 22 enfermeras y 59 auxiliares de
enfermeria para un total de 81 sujetos. Para obtener la informacion
se aplicd el cuestionario: “Estresores laborales para enfermeria”,
disefiado por Reigy Caruana, en el que se presentan 68 estresores,
valorando en qué medida cada situacién representa una fuente de
estrés. Se encontré que la mayor parte del personal de enfermeria
que labora en la UCI presenta algin grado de estrés (94%); los
niveles altos y maximos de estrés son producidos por situaciones
relacionadas con “conflicto con los superiores” (52%), seguido de
la “sobrecarga laboral”(40%) y el “contacto con el dolor y la muerte”
(26%). Se observé un mayor grado de estrés en el personal de
enfermeria con el cargo de enfermeras, jovenes, con estado civil
casado, con menor experiencia laboral, que trabajan en instituciones
privadas y que tienen contratacion a término indefinido.
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ABSTRACT

With the purpose of to determine the stress level and fo identify
the stressors that affect the Infensive Cares nursing staif that works
of Cucuta (North of Santander) during the first semester of the 2005,
a descrptive of transverse court research has been done, with a
sample conformed by 22 nurses and 59 nursing assistants for 81
people. The instrument used was. ‘Job Stressors for nursing”
aesijgned by Rejg and Caruana, in which 68 estresores is presentead,
valuing in what measure each situation represents a stress source.
/t was found that most of the Intensive Cares nursing staff presents
some stress degree (94%), the high levels and maxima of stress
are proauced by situations related with ‘confiict with the superiors”
(52%), followed by the ‘work overioads’ (40%) and the ‘the patients
suffering an death of the patient” (26%). One observes a bigger
Stress graae in the nursing staif with the position of nurses, young,
with married civil status, with smaller labor experience that they
work in private institutions and they have recruiting fo indefinite
rferm.
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Cuando fallan las
estrategias de
afrontamiento que
habitualmente emplea el
individuo para manejar
estos estresores, se
pueden presentar
diferentes tipos de
alteracion que resultan
nocivos, ya que podrian
provocar trastornos
fisicos, psicologicos, y
afectar su desempeno
familiar, social y
laboral.

Introduccion

nivel mundial se ha reconocido al estrés laboral como un problema cada vez mas importan-
te, que se presenta en todos los oficios pero especialmente en los trabajos asistenciales
como es la enfermeria. Las investigaciones que se han llevado a cabo en torno a este tema
sugieren que el personal de enfermeria experimenta mayor estrés ocupacional que cual-
quier otro tipo de trabajadores, en ese sentido, la Health Education Aututhority clasificé la
enfermeria como la cuarta profesiéon mas estresante. Igualmente, algunos estudios reve-
lan que las unidades que generan mayor estrés son aquellas que relinen pacientes criticos
o terminales, observandose una alta prevalencia de estrés en el personal de enfermeria
que trabaja en estos servicios.

Cuando fallan las estrategias de afrontamiento que habitualmente emplea el individuo
para manejar estos estresores, se pueden presentar diferentes tipos de alteraciéon que
resultan nocivos, ya que podrian provocar trastornos fisicos, psicoldgicos, y afectar su
desempefio familiar, social y laboral. Toda esta problematica no sélo afecta al individuo que
la presenta, sino también a los usuarios, las empresas y a la sociedad en general. El perso-
nal de enfermeria de la ciudad de Clicuta no es ajeno a esta situacion que se ha eviden-
ciado en dos estudios realizados frente al estrés en esta poblacion; el primero, realizado en
1994 por Céaceres y Gamboa (1) reportd que el 88% de las enfermeras profesionales del
Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM) presentan estrés agudo y el 12% crénico,
manifestado por cefalea, diaforesis, ansiedad, irritabilidad y apatia. Igualmente, se encon-
tr6 que segln el tipo de paciente, el que genera mayor probabilidad de estrés es el pacien-
te de cuidados intensivos. En el estudio realizado por Botia Mantillay cols. (2), en el 2004, se
presentd una prevalencia de 10,4% del Sindrome de Bournot en las enfermeras del munici-
pio de Clcuta, especificamente en cuidados intensivos la prevalencia fue de 12%.

Con base en la alta prevalencia del estrés y de sus complicaciones en el personal de
enfermeria, sumado a los escasos estudios en la regién sobre esta problematica, surge la
necesidad de realizar este estudio con el propdsito de determinar el nivel de estrés e
identificar los estresores que afectan a las enfermeras que laboran en cuidados intensivos
en el municipio de Clcuta (Norte de Santander).

Marco conceptual

Estrés laboral

Es el grado de respuesta fisica, psicoldgica y comportamental que se presenta cuando
el individuo percibe una situacion amenazante que deshorda sus recursos y pone en peli-
gro su hienestar. Las situaciones amenazantes son causadas por el desajuste entre la perso-
nay el puesto de trabajo. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al
estrés laboral en los siguientes términos: “Esta enfermedad es un peligro para las econo-
mias de los paises industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la productividad, al
afectar la salud fisica y mental de los trabajadores” (3). La mayoria de los estudios repor-
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tan una alta prevalencia de estrés en los
profesionales de enfermeria. En Alicante
(Espafa) Ribera y cols. encontraron que el
75% de las enfermeras referian la presen-
cia de estrés, de éstas un importante gru-
po (19,8%) expresaron padecer un estrés
méximo, mientras que el resto (65,9%)
percibia un estrés débil o moderado (4).

Estresores en
enfermeria

Son todas aquellas situaciones estre-
santes relacionadas con el trabajo de en-
fermeria, capaces de generar alteraciones
fisicas, emocionales y sociales. Diversos
autores se han interesado en identificar los
estresores relacionados con este colecti-
vo. Reig A. y Caruana (5), con base en una
serie de investigaciones identificaron un
grupo de estresores laborales especificos
del desarrollo cotidiano de la profesién de
enfermeria, éstos son:

a) Contacto con el dolor y la muerte: los
profesionales de enfermeria en gene-
ral se suelen mostrar satisfechos con
la atencién a los pacientes, que es la
parte esencial de la profesion. Sin
embargo, la gran responsabilidad so-
brelavida, lasaludy el cuidado de otras
personas, junto con el trato diario con
los pacientes, son factores determi-
nantes de la presencia de estrés y sus
consecuencias (4).

b) Conflictos con pacientes y sus fami-
liares: con laimplementacion de la Ley
100 se ha ido construyendo una cultu-
ra de seguridad social, donde la salud
es vista como un servicio pablico y un
derecho irrenunciable de todos los ha-
bitantes del pafs; por tanto, cada vez el
profesional de enfermeria se enfrenta
a un usuario mas informado, con ma-
yor conciencia de sus derechos como

ciudadano, mas exigente y dispuesto a
demandar legalmente. Esto genera te-
mores y conflictos que son causantes
de desgaste profesional en enfermeria.

Conflictos con los superiores: la falta
de apoyo de los superiores ha sido iden-
tificada como un estresor que tiene
granimplicacién en la salud de los pro-
fesionales de enfermeria (6).

Situaciones urgentes y graves: la
enfermera debe tomar en muchas
ocasiones decisiones rapidas que
pueden comprometer el bienestar del
paciente, generando elevados niveles
de estrés; situaciones que se vivencian
especialmente en la UCI, donde las
decisiones a menudo son irreversibles
y comprometen la vida del paciente.

Carencias: la insatisfaccion con el tra-
bajo es una situacion que se presenta
a menudo en los profesionales de en-
fermeria (15,8%). La relacion entre el
estrés ocupacional y la insatisfaccion
laboral son dos conceptos estudiados
frecuentemente y relacionados de ma-
nera positiva, es decir, a mayor estrés
mayor insatisfacciéon y a menor estrés
mayor satisfaccién. Igualmente, se ha
encontrado la insatisfaccién laboral
como un factor relacionado con la salud
de los profesionales de enfermeria (4).

Estrés emocional: el cuidado del pa-
ciente critico hace sentir al trabaja-
dor “desarmado”y lo lleva a adoptar
conductas de huida y evitacion, ya que
la naturaleza de la enfermedad de sus
pacientes le hace enfrentarse, en oca-
siones, con el “fracaso terapéutico” o
con un mal pronéstico y, a la vez, lo
sensibiliza ante la muerte. En las en-
fermeras son frecuentes los senti-
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La falta de apoyo de los
Superiores ha sido
identificada como un
estresor que tiene gran
implicacion en la salud
de los profesionales de
enfermeria.
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El cuidado del paciente
critico hace sentir al
trabajador “desarmado”
y lo lleva a adoptar
conductas de huida y
evitacion, ya que

la naturaleza de la
enfermedad de sus
pacientes le hace
enfrentarse, en
ocasiones, con el
“fracaso terapéutico” o
con un mal pronostico y,
a la vez, lo sensibiliza
ante la muerte.

mientos de impotencia, soledad y
frustracién ante el hecho de que inclu-
S0 unos buenos cuidados no aseguran
una muerte digna.

Sobrecarga laboral: la sobrecarga en
el trabajo ha sido identificada como
una de las principales causas de estrés
en las enfermeras, éstas perciben que
su trabajo es fisicamente agotador y
que los turnos rotatorios les generan
mayor estrés (4). La jornada de trabajo
excesiva produce desgaste fisico y
mental e impide al profesional hacer
frente a las situaciones estresantes. El
trabajo nocturno y por turnos produce
alteraciones en las constantes bio-
l6gicas determinadas por el ritmo
circadiano, establecido a su vez por las
secreciones hormonales, los ciclos del
suefio y el ritmo metabdlico. Requiere
un alto esfuerzo adaptativo, generando
irritabilidad, disminucion de la concen-
tracion, trastornos del suefio, fatiga,
ansiedad, ademas de provocar modi-
ficaciones en la vida social, conyugal y
sexual. Los profesionales de enferme-
ria que laboran en el turno nocturno
presentan alteraciones digestivas (3).
La sobrecarga de trabajo, tanto en los
aspectos dificiles de la tarea como en
la cantidad, tiene una relacién directa
entre horas de trabajo y muerte cau-
sada por enfermedad coronaria. La so-
brecarga de trabajo también esta re-
lacionada significativamente con una
serie de sintomas de estrés: consumo
de alcohol, absentismo, baja motiva-
cion en el trabajo, baja autoestima,
tension en el trabajo, percepcién de
amenaza, desconcierto, alto nivel de co-
lesterol, incremento de la tasa cardiaca
y aumento de consumo de cigarrillos.

Materiales y
meétodos

Tipo de diseifio: para el logro de los
objetivos propuestos, se desarrollé un es-
tudio cuantitativo de tipo descriptivo, de
corte transversal.

Universo: enfermeras y auxiliares de
enfermeria que laboran en el municipio de
Clcuta (Norte de Santander) durante el
primer semestre de 2005.

Poblacién y muestra: el estudio se
realiz6 con la totalidad del personal de
enfermeria que labora en cuatro unidades
de cuidados intensivos del municipio de
Cucuta (Norte de Santander), que corres-
ponde a 22 enfermeras y 59 auxiliares de
enfermeria.

Criterios de inclusion: enfermeras
y auxiliares de enfermeria que se encon-
traban laborando en la unidad de cuidados
intensivos por un periodo mayor de un mes.

Escenario: la muestra que participd en
el presente estudi6 se encontraban labo-
rando en la Empresa Social del Estado (ESE)
Francisco de Paula Santander, ESE Hospital
Universitario Erasmo Me6z (HUEM), IPS
Clinica San José, IPS Clinica Santa Ana.

Procedimientos y recoleccion de
datos: la informacién se obtuvo mediante
una encuesta autoadministrada y recogida
de forma confidencial en un sobre cerrado
para garantizar el anonimato. Para obtener
la informacién se aplicé un instrumento
organizado en dos partes: la primera hacia
referencia a las caracteristicas sociode-
mogréficas y laborales, la segunda co-
rrespondia al “Cuestionario de estresores
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laborales para enfermeria”, desarrollado por Reig y Caruana(4, 5),
que valora en qué medida cada situacién representa una fuente de
estrés, tension o irritabilidad en su trabajo actual. Se han desa-
rrollado comprobaciones psicométricas de la validez y confiabili-
dad de este cuestionario, la consistencia interna esta entre 0,75 y
0,91 segin la formula utilizada (Alpha de Cronbach, r de Winer o
Theta de Carmines), y la confiabilidad del test-retes es de 0,78 pa-
ra las 68 afirmaciones.

Marco del analisis: la informacién se tabulé en la medida que
se fue recolectando, en una base de datos elaborada en el progra-
ma Excel 2000 de Windows. La informacién obtenida se analiz6
mediante estadistica descriptiva como frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central: media. Los resultados se presentan
en tablas y gréficos.

Resultados y discusion

En el presente estudio se observé un predominio del personal
auxiliar de enfermeria (73%) con respecto a las enfermeras, en-
contrandose que en las cuatro unidades donde se realiz6 el estu-
dio hay una enfermera por cada tres auxiliares de enfermeria. El
promedio de edad de los participantes fue de 34 afos, predominan-
do el personal de enfermerfa que se encuentra en el rango de 23-
33 afos (29,6%) seguido del grupo entre 34-39 afos (22,2%). Con

respecto al estado civil sobresalié el casado (43%) seguido de
soltero (33%).

La mayor proporcién del personal de enfermeria presenta
vinculacion laboral mediante contrato a término indefinido (51,9%),
seguido del personal que se encuentra vinculado con el nuevo
sistema de contratacion por cooperativas (35,8%). En promedio
trabajan 47 horas semanales; en lo que respecta a la experiencia
laboral en cuidados intensivos la mayorfa tiene una experiencia en-
tre 1 a 5 afos (48%) seguido de 6 a 10 afos (17%), estos resulta-
dos reflejan el desarrollo de las unidades de cuidados intensivos
que se ha dado en los tltimos 10 afios en la ciudad.

Es evidente que el trabajo de la enfermera ocupa ese lugar de
mediacion, de represion de sentimientos, de contencién de
emociones y angustias, de contacto, donde el ser entero se juega
en relacion con otro ser (paciente) en la lucha, podria decirse, entre
la vida y la muerte; de ahi que los estresores relacionados con “el
contacto con el dolor y la muerte”causan, en la mayoria de la mues-
tra estudiada, estrés moderado (44 %), alto (17%) y maximo estrés
(9%). La alta prevalencia de estrés generado por este factor coin-
cide con lo reportado en estudios realizados en profesionales de
enfermeria que laboraban en servicios de hospitalizacién de ter-
cer nivel en Espafia por Pérez y cols. (8) y Simén Garcia y cols. (7);
igualmente, en Cuba este estresor fue reportado por Herrera y

Figura 1. Estresores relacionados con el contacto con el dolor y la muerte.
Personal de enfermeria, unidades de cuidados intensivos, Cucuta, 2005.
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Cassals (8) en enfermeras, quienes afir-
maban que les genera una gran tensién el
hecho de “ver morir a un paciente especial”.

De las situaciones presentadas en el
cuestionario sobre este factor, las que
causaron los maximos niveles de estrés
fueron: “La consecuencia de mis errores

para el enfermo” (35%) y “Los errores de
otros compafieros de enfermeria que afec-
tan a mis enfermos” (25%); la relacion de
la enfermera con el paciente se refiere al
bienestar del individuo en todas sus di-
mensiones, estableciéndose un contacto
permanente con un ser humano en bis-
queda de curacion y alivio de su padeci-

miento, de ahi que no sea extrafio que las
situaciones derivadas de este factor ge-
neren gran tension en las enfermeras.
Pérezy Rodriguez encontraron que los en-
fermeros mas depresivos y/0 ansiosos son
aquellos a los que mas les estresan las
situaciones relacionadas con el factor “con-
tacto con el dolor y la muerte” (8)-

Figura 2. Estresores relacionados con conflictos con pacientes y sus
familiares. Personal de enfermeria, unidades de cuidados intensivos, Clcuta,

primer semestre de 2005.
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Dentro de los siete estresores estu-
diados en esta investigacion, el conflicto
con pacientes y familiares produjo bajos
niveles de estrés, el personal de enferme-
ria manifest6 que éste les produce estrés
leve (40%). En la literatura revisada no se
hallaron estudios que reporten este es-
tresor dentro de las principales causas de
estrés en el personal de enfermeria.

Para este factor el estresor que mas
estrés produjo fue: “Tratar con gente agre-
siva” (22%), el cual fue igualmente iden-

tificado por Ribera y cols. (4), como una de
las situaciones consideradas como muy
estresantes por el 80% de los encuestados
en Espana.

La otra situacion de este estresor que
presentd una alta prevalencia en el pre-
sente estudio fue: “Quejas de los pacien-
tes” (15%); cada vez el profesional de
enfermeria se enfrenta a un usuario mas
informado, con mayor conciencia de sus
derechos como paciente, y por tanto, mas
exigente.

En el presente estudio se observé que
los estresores relacionados con conflictos
con los superiores son los que mas estrés
producen en el personal de enfermeria,
causando niveles altos (33%) y maximos de
estrés (19%). Similar a lo reportado en el
presente estudio, Hernandez (9) identifi-
c6, dentro de las fuentes de estrés mas
frecuentes en profesionales de atencién
primaria y secundaria, los conflictos con
superiores.

Dentro de la situaciones que mas es-
trés producen en el personal estudiado
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Figura 3. Estresores relacionados con conflictos con los superiores.
Personal de enfermeria, unidades de cuidados intensivos, Culcuta,
primer semestre de 2005.
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Figura 4. Estresores relacionados con situaciones urgentes y graves.
Personal de enfermeria, unidades de cuidados intensivos, Cucuta,
primer semestre de 2005.
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estan: “Tener un superior incompetente” (33%) y “Falta de apoyo
de los superiores” (16%). En el estudio realizado en Espafa por
Ribera y Cartagena (4), “1a falta de apoyo de los superiores” fue el
estresor que generd los niveles mayores de estrés en enfermeria.

Para la mayor proporcion del personal de enfermeria que labo-
ra en cuidados intensivos los estresores relacionados con situacio-

nes urgentes y graves les causan un estrés leve (37%) y modera-
do (30%). La enfermera de cuidados intensivos a diario se ve obli-
gada a tomar decisiones rapidas que comprometen el bienestar del
paciente y que le pueden generar elevados niveles de estrés, esto
se pudo apreciar en la poblacién estudiada, donde las situaciones
que mas estrés causan en este factor son: “No poder resolver los
problemas que se me plantean” (19%) y “La excesiva responsabi-
lidad de mi trabajo” (16%).

Figura 5. Estresores relacionados con aspectos carenciales.
Personal de enfermeria, unidades de cuidados intensivos, Cucuta,
primer semestre de 2005.
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Alindagar sobre los aspectos carenciales, la mayor proporcién
del personal de enfermeria considera que este factor les produce
un estrés moderado (41%). En Espaia, Ribera y Cartagena en-
contraron un porcentaje importante de insatisfaccion laboral (15,8%)
(4) enlos profesionales de enfermeria que laboran en los servicios
de hospitalizacion de tercer nivel.

Dentro de los estresores relacionados con este factor, los que
producen los maximos niveles de estrés son: “Ganar poco dinero
para disfrutar de un buen nivel de vida” (22%) y “Que no se valore
ni reconozca mi esfuerzo por hacer bien mi trabajo” (20%); las
personas tienen una serie de necesidades y motivaciones que el

trabajo debe ser capaz de satisfacer, por lo menos en parte (perte-
nencia a un grupo, reconocimiento, seguridad en el empleo...); cuan-
do esto no ocurre, se considera que la situacién de trabajo es
potencialmente nociva para el trabajador.

El trabajo hospitalario es intenso, sobre todo en los servicios
de urgencias y unidades de cuidados intensivos, donde se combina
una gran responsabilidad y una continua disponibilidad a las ne-
cesidades de los enfermos, que resultan agotadoras y producen
estrés emocional; no obstante, de los estresores evaluados en este
estudio el “estrés emocional” fue el que presentd la prevalencia
mas baja, causando un estrés leve (40%) y moderado (30%). Dentro
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Figura 6. Estresores relacionados con estrés emocional.
Personal de enfermeria, unidades de cuidados intensivos, Clcuta,
primer semestre de 2005.
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Figura 7. Estresores relacionados con la sobrecarga laboral.
Personal de enfermeria, unidades de cuidados intensivos, Cucuta,
primer semestre de 2005.
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de los estresores relacionados con este factor, el que produce
los maximos niveles de estrés es: “Que sélo me digan lo que
hago mal” (19%).

Dentro de los factores estudiados en la presente investigacion,
el estrés generado por la sobrecarga laboral ocup6 el segundo lu-
gar con respecto a los niveles mas altos de estrés. La mayor parte
del personal de enfermeria encuestado evalia el estrés relaciona-

do con la sobrecarga labora como moderado (36%) y alto (33%).
Dentro de los estresores que mas estrés causan son: “Escasez de
personal” (20%) y “Que me hagan perder el tiempo” (19%). Estos
resultados son similares a los reportados por Mendez Diz (10), don-
de las enfermeras entrevistadas coinciden en el reconocimiento de
factores tales como “la sobrecarga de trabajo”, “el cansancio”, “el
no dormir”, y “el estar alejado de la familia”, que son caracteristi-

cas del trabajo en cuidados intensivos.

Figura 8. Nivel de estrés del personal de enfermeria, unidades de cuidados
intensivos, Cucuta, primer semestre de 2005.
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Fuente: personal de enfermeria que labora en cuidados intensivos.

La enfermeria es, sin duda, una profesién generadora de gran
estrés, ya que se viven situaciones de gran intensidad emocional,
esto se refleja al analizar el nivel de estrés generado por los 68
estresores contemplados en el instrumento; asi, se encontrd que el
94% del personal de enfermeria que labora en cuidados intensi-
vos en el municipio de Clcuta presenta algln grado de estrés,
predominando el nivel moderado (43%) y leve (32%). Un porcen-
taje importante (18 %) presenta niveles de altos y maximos, que
pueden estar relacionados con la prevalencia (12%) de Sindrome
de Bournot reportado por Botia y cols. (2) en las unidades de cui-
dados intensivos de Cicuta.

La prevalencia de estrés hallada en este estudio es superior a
la reportada en Alicante (Espaia) por Ribera y cols. (4), que en-
contraron que el 75% de las enfermeras referfan la presencia de
estrés. Sin embargo, la proporcion de enfermeras con niveles altos
y maximos (19,8%) es similar a la reportada en el presente estudio.

Los trabajadores con cargos de mayor jerarquia y responsa-
bilidad presentan niveles mas altos de estrés; al comparar el estrés
de las enfermeras y el personal auxiliar de enfermerfa, se observa
un nivel mayor en las enfermeras, asi: moderado (59%) y las
auxiliares presentan, en igual proporcidn, estrés leve y moderado
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Tabla 1. Nivel de estrés segun cargo del personal de enfermeria, unidades de
cuidados intensivos, Cucuta, primer semestre de 2005.

Nivel de estrés

I I R
1 5 4 7

Ausente
Leve 4 18 22 37
Moderado 13 59 22 37
Alto 4 18 9 15
Méximo 0 0 2 3
| Total 22 100 59 100 )

Fuente: personal de enfermeria que labora en cuidados intensivos.

(37%). Asi mismo, el nivel de estrés alto se presenta en mayor
proporcion en las enfermeras (18%) en comparacion con las
auxiliares (15%). Estos resultados son similares a los reportados
por Simon Garcia y cols. (9), donde la media de estrés de las en-
fermeras fue significativamente mas alta que en las auxiliares de
enfermeria, 38 (10) y 27,9 (9, 2).

Para las enfermeras encuestadas los estresores que generan
los mé&ximos niveles de estrés son: “La consecuencia de mis errores

para el enfermo” (45%), “Tener un superior incompetente” (32%) y
en igual proporcion “Escasez de recursos esenciales”. Las auxilia-
res consideran que los estresores que les producen los mayores
niveles de estrés son: “Tener un superior incompetente” (34%), “La
consecuencia de mis errores para el enfermo” (31%), y “Recibir un
sueldo no acorde con las responsabilidades de mi trabajo” (24%).

En el presente estudio se halld que el personal que labora en
las instituciones privadas refiere niveles de estrés mayores. En las

Tabla 2. Nivel de estrés segun edad del personal de enfermeria, unidades de
cuidados intensivos, Cucuta, primer semestre de 2005.

34-39

o,

Nivel de estrés F ““ %
Ausente 2 12 2 8 1 6 0 0 0 0
Leve 7 41 4 17 6 3 5 | 455 4 36
Mediano 3 18 13 54 7 39 5 | 455 7 64
Alto 5 29 4 17 3 17 1 9,1 0 0
Maximo 0 0 1 4 1 6 0 0 0 0

~ Total 17 100 24 | 100 18 100 11 100 11 100 |

Fuente: personal de enfermeria que labora en cuidados intensivos.
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Tabla 3. Nivel de estrés segun estado civil. Personal de enfermeria, unidades
de cuidados intensivos, Cucuta, primer semestre de 2005.

Estado civil | Soltero | Casado |Unién Libre] Viudo | Separado |
Nivel de estrés | F | % | F | %] F [ % | F | % F | %]
Ausente 3 11 2 6 0 0 0 0 0 0
Leve 12 44 8 23 3 30 0 0,0 3 42,9
Mediano 8 30 17 49 4 40 2 100,0 4 57,1
Alto 4 15 7 20 2 20 0 0,0 0 0
Maximo 0 0 1 3 1 10 0 0 0 0
L Total 27 100 35 100 10 100 2 100 7 100 )

Fuente: personal de enfermeria que labora en cuidados intensivos.

instituciones privadas 68% y en las publicas 57% presentaron ni-
veles de estrés entre moderado y maximo. En las instituciones
privadas se encontrd un 6% con niveles de estrés maximo, y en
las publicas ninguno de los participantes present6 niveles maximos
de estrés.

Los niveles mayores de estrés aumentan al disminuir la edad,
encontrandose que el grupo de 21 a 26 afios presenta una elevada
proporcion (29%) con niveles de estrés alto seguido del grupo de

27 a 33 aos (17%) y de 34 a 38 afios (17%). La poblacion entre 46
y 51 afios no presentd niveles de estrés alto o maximo. Estos
resultados coinciden con los reportados por Ribera y cols. (4), en
los que se observé que cuanto mas joven es el trabajador, mayor
incidencia de estrés profesional se presenta.

La mayores niveles de estrés se presentaron en el personal
que se encontraba en unién libre (alto: 20% y maximo: 10%), en
contraste, los niveles de estrés mas hajos se presentaron en los

Tabla 4. Nivel de estrés segun experiencia laboral. Personal de enfermeria,
unidades de cuidados intensivos, Cucuta, primer semestre de 2005.

Experiencia
Nivel deestrés | F | % | F | % | F | % | F ] % | F | %
Ausente 1 6 3 8 1 7 0 0 0 0
Leve 6 35 11 28 5 36 2 22 2 100
Mediano 4 24 21 54 4 29 6 67 0 0
Alto 6 35 4 10 2 14 1 11 0 0
Méaximo 0 0 0 0 2 14 0 0 0 0
L Total 17 100 39 100 14 100 9 100 2 100 )

Fuente: personal de enfermeria que labora en cuidados intensivos.
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solteros (ausente: 11%Yy leve: 44%). Llama
la atencién que los casados ocupan el
segundo lugar tanto para los mayores ni-
veles de estrés (alto: 20% y maximo: 3%),
como para los mas bajos (ausente: 6% y
leve: 23%).

Con respecto a la experiencia laboral
en cuidados intensivos, se encontré que los
mayores niveles de estrés los presenta el
grupo con experiencia menor de un afo
(alto: 35%, ausente: 6%y leve: 35%), y los
mas bajos se hallaron en el personal con
mayor experiencia (mayor de 16 afios).
Resultados similares fueron reportados
Norbeck (11), quien encontré que las en-
fermeras de cuidados intensivos con menor
experiencia estan mas propensas a pre-
sentar mayor insatisfaccion con el trabajo
lo que conlleva mayor estrés.

Al analizar los niveles de estrés segun
el tipo de contratacién se encontré que los
mayores niveles de estrés los presenta el
personal que se encuentra con contrato a
término indefinido (alto: 17% y méaximo:

ANO 6 - VOL. 6 N° 1 (6) -

5%), y los que presentan los niveles mas
bajos de estrés son los que se encuentran
por cooperativas (ausente: 10% y leve:
40%). Esto puede estar relacionado con la
inestabilidad que se presenta en el sector
salud a nivel pablico, donde es constante la
amenaza de reestructuracién con la conse-
cuente reduccion de cargos, situacion que
mantiene al personal de enfermeria de
planta en continua tensién emocional.

Conclusiones

Al analizar el grado de estrés producido
por los siete estresores definidos en el
presente estudio, se establecié que los que
producen los mayores niveles de estrés son
las situaciones relacionadas con “conflicto
con los superiores”, sequido de la “sobre-
carga laboral”y el “contacto con el dolor y
la muerte”. El que menos estrés generd es
el factor de “estrés emocional”.

Dentro de las situaciones especificas
que producen los niveles mas elevados de

CHIA, COLOMBIA - OCTUBRE 2006

estrés en el personal de enfermeria se des-
tacan: “las consecuencias de mis errores
para el enfermo”, ‘tener un superior incom-

petente”, “escasez de recursos esenciales”
y “sobrecarga de trabajo”.

La mayor parte del personal de enfer-
meria que labora en la UCI presenta algin
grado de estrés (94%), observandose una
prevalencia superior a la reportada en otros
estudios. Esto evidencia la continua tension
a que se ve sometido el personal de en-
fermeria de cuidados intensivos de Clcuta,
que brinda cuidado en diferentes situa-
ciones relacionadas con la lucha entre la
vida y la muerte, en instituciones, con pa-
cientes, familias y equipo de salud con unas
caracteristicas muy particulares.

Se observ6 un mayor grado de estrés
en el personal de enfermeria con el cargo
de enfermeras, jovenes, con estado civil
casado, con menor experiencia laboral, que
trabajan en instituciones privadas y que
tienen contratacién a término indefinido.
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