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Factores Condicionantes de Estrés y su Relacion con el Proceso
de Trabajo de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

* Martha Elizabeth Garcia Baula

Resumen

El concepto de estrés se remonta a la década
de 1,930, pero cobra mayor importancia
actualmente debido a las alteraciones fisicas,
emocionales,  cognoscitivas, sociales de
conducta y a las enfermedades incapacitantes
que conlleva, las cuales afectan los procesos
de trabajo y la calidad de los servicios que se
brindan en unainstitucion. Objetivo: Identificar
los factores estresantes que afectan al personal
de enfermeria y la relacion que tienen con el
proceso de trabajo de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos (U.C.LLR) del Bloque
MaternolInfantildelHospital Escuela. Materiales
y Métodos: Se aplico a diez auxiliares y trece
profesionales en enfermeria, que representan
el 93% del universo, una encuesta cuantitativa-
cualitativa con 37 preguntas abiertas y cerradas
y la Escala de Maslach, 1a cual permitié medir
el desgaste profesional desde tres aspectos:
agotamiento emocional, despersonalizacion
y realizacion personal durante el periodo
comprendido de noviembre del 2,002 a abril
del 2,003. Resultados: Los condicionantes
de estrés encontrados fueron: el trabajo del
turno A en un 66.6%. El 74.2% del personal
de enfermeria de la U.C.I.P consideran que el
trabajo que se realiza es mds o menos arduo y
un 9.5% consideran que es demasiado arduo.
El 95.2% identificaron condiciones ambientales
desagradables y peligrosas. 28.5% presentaron
de 4 a 7 manifestaciones fisicas y tuvieron
poco o bastante agotamiento emocional,
52.3 % presentaron de 1 a 5 manifestaciones
emocionales y el 100% consideran que la
atencionseveafectadacuandohayincapacidades
laborales. Conclusiones: Las manifestaciones
relacionadas con el estrés fueron evidentes;

todo el personal presentd algunos de los
sintomas clasificados dentro de los cuatro tipos
de manifestaciones, siendo las manifestaciones
fisicas las que mds se observaron, sin embargo,
son las manifestaciones emocionales las que
estin condicionando con mayor fuerza el
agotamiento emocional.

Palabras Clave: Estrés, factores desencade-
nantes, acontecimientos que cambian la vida,
enfermedades laborales.

Abstract: The concept of stress goes back to the
decade of 1930 but becomes more important
at present due to the physical, emotional,
cognitive and social conduct alterations and to
the disabling illnesses with which it relates, as
they affect the work processes and the quality
of services that are offered at an institution.
Objective: Identify the stress factors that affect
the nursing staff and their relation to the work
process in the ( PICU) Pediatric Intensive Care
Unit at the Hospital Escuela. Materials and
Methods: a quantitative-qualitative opinion poll
with 37 questions and the Maslach’s scale that
permitted measuring professional deterioration,
from three aspects: emotional exhaustion,
depersonalization and self-realization were
applied to ten nursing assistants and thirteen
registered nurses, representing 93 % of the
universe. The data recollection period was from
November 2002 to April 2003. Results: The
contributing factors of stress founds were work
in the morning shift in a 66.6 % , 74.2% of the
nursing staff considered that the work is more
or less arduous and 9.5 % that it is too arduous;
95.2 % identified disagreeable and dangerous
environmental conditions; 28,5 % presented
4 to 7 physical manifestations and had little or
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plenty emotional exhaustion; 52,3 % had 1to 5
emotional manifestations and 100 % considered
that the nursing care is affected by the labor
incapacities. Conclusions: The manifestations
related with stress were evident, all nursing staff
showed some of symptoms classified within the
four kinds of manifestations, being the physical
manifestations more frequent, however the
emotional manifestations were the factor that
contributed with more strength to emotional
exhaustion.

Keywords: Stress, Precipitating factors, life
change events, ocupational diseases.

Introduccion

En las dultimas décadas los factores que
predisponen al estrés han aumentado debido a
las presiones que la sociedad impone; éste es
un fendmeno que no sdlo se atribuye a las areas
de trabajo, debido a que también surge de las
actividades desarrolladas en la vida diaria tanto
en el hogar como en las instituciones o en la
comunidad @.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1994, defini6 el concepto de estrés aplicado al
trabajo como: “el desequilibrio percibido entre
las demandas profesionales y la capacidad de la
persona para llevarlas a cabo” @.

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH), define el estrés del
trabajo como: “las nocivas reacciones fisicas y
emocionales que ocurren cuando las exigencias
del trabajo no igualan las capacidades, los
recursos, o las necesidades del trabajador” @,

Segun la teorista de la enfermeria Imogene
King, expositora de la teoria de la consecucion
de objetivos, define el estrés como:

“Un estado dindmico en el cual el ser
bumano interactia con su entorno”.
El estrés implica un intercambio
de energia e informacion entre la
persona y el entorno para lograr la
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regulacion y el control de los factores
estresantes... una respuesta de energia
de un individuo bacia personas,
objetos y acontecimientos. El aumento
del estrés en individuos puede limitar
su campo de percepcion y disminuir su
racionalidad. Un aumento del estrés
puede también afectar a los cuidados
de enfermeria @.

Si las situaciones de estrés se presentan en
forma frecuente e intensa en el ambiente del
individuo, entonces la persona comenzard a
experimentar los siguientes sintomas; fisicos:
dolor en el pecho, dificultad para respirar,
shock, fatiga, nduseas y/o vomitos, mareo,
sudoracion excesiva, aceleracion del ritmo
cardiaco, sed, dolor de cabeza, alteraciones
visuales, espasmos de la mandibula y dolores
difusos; cognoscitivos: confusion, pesadillas,
desorientacion, aumento o disminucién del
estado de alerta, concentraciéon deficiente,
dificultad para resolver problemas, trastornos de
la memoria, y dificultad para identificar personas
u objetos conocidos; emocionales: ansiedad,
culpa, afliccion, negacion, panico severo (raras
veces), miedo, irritabilidad, pérdida del control
emocional, depresion, sentimiento de fracaso,
sentirse abrumado y culpar a los demds o a si
mismo; de conducta: ira intensa, aislamiento,
estallidos emocionales, pérdida o aumento
temporal del apetito, consumo excesivo de
alcohol, incapacidad de descansar, intranquilidad
y cambios en la conducta sexual @.

La prictica médica ha constatado por anos las
enfermedades producto del estrés, los estilos
de vida actuales son cada dia mas demandantes,
esto lleva a la persona moderna a incrementar
notablemente en mucho sus cargas tensionales
y produce la apariciéon de diversas patologias.

Las enfermedades que sobrevienen a conse-
cuencia del estrés pueden clasificarse en dos
grandes grupos:

a) Patologias por Estrés Agudo
Aparecen en los casos de exposicion breve e
intensa a los agentes lesivos, en situaciones de
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gran demanda que el individuo debe solucionar,
aparece en forma subita, evidente, ficil de
identificar y generalmente es reversible. Las
enfermedades que habitualmente se observan
son: ulcera por estrés, estados de shock,
neurosis post-traumadtica, neurosis obstétrica y
estado posquirudrgico.

b) Patologias por Estrés Cronico.

La persistencia del individuo ante los agentes
estresantes durante meses o aun afos produce
enfermedades de caricter mds permanente
con mayor importancia y también de mayor
gravedad. El estrés genera inicialmente
alteraciones fisioldgicas, pero su persistencia
cronica produce finalmente serias alteraciones
de cardcter psicoldgico y en ocasiones falla de
organos vitales. Algunas de las alteraciones
mas frecuentes: dispepsia, gastritis, ansiedad,
accidentes, frustracién, insomnio, colitis
nerviosa, migrana, depresion, agresividad,
disfuncion familiar, neurosis de angustia,
trastornos  sexuales,  disfuncién laboral,
hipertension arterial, infarto al miocardio,
adicciones, trombosis cerebral, conductas
antisociales y psicosis severas @ ® © ®,

Consecuencias del estrés laboral:

El estrés laboral individual una vez presente
en el ambiente de las diferentes dreas de
una organizacion, tendrd consecuencias que
afectardn negativamente a la misma. Estas
pueden ser de dos tipos: directas e indirectas.
Directas; ausentismo laboral, tardanzas vy
retraso en el trabajo, rotacion de personal,
poca membresia y participacion. Indirecta;
en la relacion a la ejecucion del trabajo los
aspectos organizacionales mas afectados son
los siguientes: cantidad de la productividad,
calidad de la productividad, accidentes,
equipos, maquinarias averiadas y demoras en
su reparacion, desperdicio o sobre-utilizacion
de la iniciativa y la creatividad @.

Con la informaciéon revisada sobre el estrés
laboral y las principales causas identificadas que
pueden llevar al personal a padecer multiples
problemas de salud y que tendran un impacto en
el trabajo que se desempenie, sin importar cual

sea el trabajo que se realice sino la cantidad, la
calidad y la produccién; no estd de mas buscar
y poner en practica acciones de “autocuidado”
que nos permitan sentirnos bien, como: realizar
gjercicio fisico, control del tiempo, cambio
de habitos, etc.; y al mismo tiempo acciones
organizacionales que contribuyan a mejorar
nuestro ambiente laboral @.

No olvidemos que la parte mds importante de una
unidad de cuidados intensivos (U.C.I) no es la
tecnologia, sino el elemento humano, en especial
las enfermeras. El adiestramiento dirigido que
tiene por objeto proporcionar la informacion
necesaria al personal de U.CLP es de vital
importancia en la prevencion del estrés ®.

Losmédicosdeben estardispuestosy preparados
a participar en programas de educacion
continua, destinados a colegas y al personal
de enfermeria, que tomen parte en el manejo
del paciente grave. Las responsabilidades de
enfermeria en una U.C.I. son mayores ya que
desempenan actividades que tradicionalmente,
han sido responsabilidad del médico ®.

Este estudio se fundamenta bdsicamente en
identificar factores predisponentes de estrés
en el personal de enfermeria que labora en la
U.C.L.P del Hospital Escuela.

La UCIP es un lugar de atencion
especializada y de constante cuidado,
vigilancia, intervenciéon a pacientes
neonatales y pedidtricos en estado
critico (9)(10). El personal que se
desemperia en esa unidad lo hace en
los siguientes horarios: Turno A, de 6:00
a.m. a 14:00. Turno B, de 14:00 a 21:00
¥, Turno C, de 21:00 a 6:00 a.m.

Algunos estudios demuestran, que el personal
que se desempena en las Unidades de Cuidados
Intensivos se queja a diario de la sobrecarga de
trabajo durante el turno A, implicando; cansancio
tanto fisico como emocional y por tanto, mayor
incapacidad laboral e inasistencias, lo que a su
vez provoca, un impacto negativo en la calidad
de la atencién que se brinda @ (9,
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El propésito de este estudio es que cada persona
identifique sus propios factores predisponentes
de estrés, asi como, su condicidon psicoldgica
ante el trabajo que realiza para que disefie su
propio plan preventivo enfocado a la salud
individual y al bienestar integral. De esta forma se
busca promover la integraciéon de un equipo de
trabajo que disene un plan enfocado a modificar
el sistema de trabajo utilizado y las condiciones
de trabajo que podrian llevar al estrés.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo. El  personal asistencial de
enfermeria que participo fueron diez auxiliares
y trece profesionales de la U.C.I.P. de noviembre
del 2,002 a abril del 2003.

Para la muestra se tomé 93% del universo
porque dos personas no desearon participar
en el estudio.

Se aplico la escala de Maslach que mide
tres aspectos: Cansancio emocional,
despersonalizacion y realizaciéon personal.
Esta escala tiene una alta consistencia interna
y una fiabilidad cercana al 0,9. Se trata de un
cuestionario auto administrado, constituido
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional
en su trabajo y hacia los usuarios del servicio.
En la subescala de Cansancio Emocional,
se valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo.
En la de Despersonalizacion, se valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes
de frialdad y distanciamiento. En la subescala
de Realizacion personal, se evalian los
sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo .

Cabe mencionar que en la subescala de
Cansancio Emocional y Despersonalizacion
entre mas alto es el puntaje, mayor es el
desgaste profesional. Contrario a la subescala
de Realizacion personal, donde, a menor
puntaje mayor es el desgaste profesional V.
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Se aplicdé una encuesta cuantitativa-cualitativa
con 37 preguntas abiertas y cerradas, la cual
fue probada con cinco enfermeras entre
auxiliares y profesionales que laboran en la
sala de Emergencia Pedidtrica, se realizaron los
ajustes necesarios y luego se aplico al personal
de enfermeria de la U.C.LP, lo que permiti6
conocer los factores estresantes que afectan al
personal de enfermeria, las manifestaciones del
estrés tanto fisicas, cognoscitivas, emocionales y
de conducta, asi como las enfermedades agudas
y crénicas causadas por estrés v la relacion que
éstas tienen con el proceso de trabajo.

La informacién obtenida a través de la encuesta
se proceso con el programa de informatica SPSS
version 8, y algunas variables fueron analizadas
con estadisticas inferenciales, descriptivas: la
chi cuadrada y el riesgo relativo.

Los resultados de las subescalas de la escala de
Maslach se tomaron por separado y se cruzaron
con algunas variables de acuerdo al plan de
tabulacion y andlisis. Cada una tiene diferente
interpretacion segun el puntaje obtenido de
acuerdo a las categorias de andlisis.

Resultados

Caracterizacion del Personal

Las edades del personal de enfermeria que
labora en la U.C.I.P del Hospital Escuela estan
comprendidas entre los 23 y 34 afos de edad en
un 57.1%. las enfermeras /os entre las edades
de 35 y mds anos tienen 6 veces mds riesgo de
agotamiento emocional que las de menor edad.
Por lo tanto 5 de cada 100 enfermeras / os entre
estas edades podrian presentar agotamiento
emocional, este dato serfa mas significativo si
nuestra poblacion de estudio fuese mayor de 30.

La formacion profesional o técnica adquirida
por el personal de enfermeria para trabajar
en la U.CLP es de un 52.4% Licenciadas en
enfermeria y un 38.4% auxiliares de enfermertia,
el 9.2 % restante lo constituyen ayudantes de
enfermeria, encontramos que el 76.1% del
personal tiene menos de dos anos laborando en
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la U.C.I.P y solamente el 23.8% de las personas
sobrepasan los tres anos de antigliedad laboral
y de este porcentaje ninguna persona cumple
10 anos en la institucion.

Grafico No. 1
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Factores Predisponentes de Estrés
Respectoalaintensidad del trabajo que se realiza
el 74.2% del personal de enfermeria de la U.C.L.P
consideran que el trabajo que se realiza es mas
o menos arduo y un 9.5% consideran que es
un trabajo demasiado arduo, estadisticamente
deducimos que 8 de cada 100 profesionales de
enfermeria que trabajan en la U.C.I.P pueden
presentar agotamiento emocional.

El 66.6% afirmaron que el turno que genera
mayor estrés es el turno A. El tipo de trabajo
que se realiza en la U.C.L.P no es rutinario segun
el 81% del personal; el 9.5% respondieron no
haber obtenido apoyo del jefe cuando tuvieron
problemas familiares. De acuerdo a la subescala
deagotamientoemocionalseencontroquesihan
presentado un poco de cansancio emocional. El
25% de las personas que consideraron que el
jefe no tomaba en cuenta su opinidn para tomar
decisiones con respecto a su persona presento
bastante cansancio emocional.

Con respecto a la capacidad laboral frente al
trabajo que realizan, el 100% se sienten seguras
en cuanto al trabajo que realizan y de éstas,
sélo el 28.5% se sienten un poco cansadas
emocionalmente y el 4,7% se sienten bastante
cansadas emocionalmente.

E161.9% consideran la Unidad como un drea para

el crecimiento profesional, el 95.2% del personal
han identificado condiciones desagradables y
peligrosas en el area de trabajo.

Manifestaciones de estrés, problemas y
enfermedades agudas y crénicas

El 28.5% de las personas que presentaron de
4 a 7 manifestaciones fisicas tuvieron poco
o bastante agotamiento emocional, lo que
significa que estas personas tienen 78 veces mas
riesgo de presentar agotamiento emocional en
relacion a las personas que solo presentaron de
1 a 3 manifestaciones fisicas. Se encontraron de
1a 5 manifestaciones cognoscitivas en el 23.8%
del personal y de estas 3 resultaron con un poco
de cansancio emocional y sdlo una con bastante
cansancio emocional.

El 52.3% del personal presentaron de 1 a 5
manifestaciones emocionales (ME), lo que significa
que las personas que presentaron por lo menos
una ME, tienen 18 veces mas riesgo de presentar
agotamiento emocional que 7 personas de cada
100 que trabajan en la U.C.L.P Las personas que
han presentado por lo menos una ME pueden
presentar también agotamiento emocional.

El 71.4% del personal presentaron manifestacio-
nes de conducta, de las cuales seis presentaron
algin grado de agotamiento emocional, segin
analisis estadistico 3 de cada 100 personas que
laboran en esta unidad y que hayan presentado
alguna manifestacion de conducta pueden
presentar agotamiento emocional.

Grafico No. 2
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Las enfermedades por estrés cronico que mas
se han presentado son insomnio en un 38%,
migrana en un 28.5% y gastritis en un 23.8%,
ansiedad, depresion y accidentes laborales en
menor porcentaje.

Relacion con la atencion que se brinda a los
pacientes en la U.C.I.P.

E195.2% del personal reconocen que la atencion
se ve afectada cuando hay incapacidades
laborales, las cuales han variado de uno a cinco
dias, de seis a diez dias, de once a quince dias y
de mds de quince dias.

El 33.3% se han incapacitado durante el periodo
de 6 meses que comprendid el estudio una
o dos veces. Igual porcentaje ha faltado sin
autorizacion en el mismo periodo y por similar
numero de veces.

El personal de la U.C.LP ha presentado una
cantidad importante de manifestaciones y
enfermedades causadas por estrés, al aplicar la
subescala de Agotamiento emocional de la
escala de Maslach encontramos que apenas un
4.8% esta bastante agotado emocionalmente y
un 28.6% un poco agotado emocionalmente,
contrario a un 66% que manifestaron sentirse
nada agotados emocionalmente.

Con respecto a la  subescala de
Despersonalizacion, un 23.8% resultaron
con un poco de despersonalizacién y un 76.2%
sin nada de despersonalizacion ante la atencion
que brindan a sus pacientes.

El 100% del personal que trabaja en la U.C.I.P
se siente satisfecho con el trabajo que se
realiza porque consideran ésta drea como de
crecimiento profesional.

Discusion
En base a los resultados obtenidos observamos

que la edad que caracteriza al personal de
enfermeria que trabaja en la U.C.LLP es menor
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de 34 anos, condicidon que favorece debido a la
rotacién de turnos y a la intensidad del trabajo
que alli se realiza ©.

Es oportuno mencionar la ventaja de que una
minoria del personal sea mayor de 40 anos
debido a las alteraciones en los estados de
descanso, sueno que surgen después de esa
edad, sobretodo cuando la persona realiza
trabajo nocturno y lo que a la vez condiciona a
cometer errores involuntariamente durante las
horas de trabajo.

En relaciéon a la complejidad del trabajo que
se desarrolla en una U.C.L.P lo ideal fuese que
un 80% del personal estuviese integrado por
profesionales de enfermeria, como suele ocurrir
en paises desarrollados ®. Lastimosamente las
autoridades de la Secretaria de Salud no tienen
la capacidad econdmica y probablemente
desconocen la importancia de contratar
profesionales de enfermeria para atender en
forma personalizada y con enfoque integral a
pacientes en estado critico.

Otro aspecto que caracteriza al personal de
la U.C.LP es el hecho de tener en su mayoria
menos de 2 anos laborando en el sistema, lo
que de alguna manera favorece el rendimiento
del trabajo dentro de la Unidad, sin embargo
algunas de estas personas estan doblemente
empleadas dentro de la misma institucion
mediante contratos con la Fundacion para
el Nino con Ciancer o mediante convenios de
turno, dentro de la misma Unidad. Asimismo
las horas de trabajo que realizan en otras 4areas
van desde 8 horas hasta 32 horas semanales y
de 40 horas semanales las enfermeras que son
empleadas regulares en el Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS).

Algunas de las personas entrevistadas
respondieron que el trabajo es mas o menos
arduo o demasiado arduo, este dato es muy
variable de una persona a otra ya que cada
quien posee sus propias capacidades fisicas e
intelectuales y a la vez lo que es estresante para
una persona puede que no lo sea para otra @,
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El turno A (de 6:00 AM a las 14:00 horas) se
consider6 como el mis estresante debido a
las siguientes razones: mayor realizacion de
procedimientos especiales, mayor actividad
porque casi todos los pacientes ingresan
durante este turno, a veces hay poco personal
lo que sobrecarga el trabajo. Ademas existen
limitantes para que el personal llegue temprano
al trabajo, porque en algunos casos viven en
zonas de dificil acceso.

Se consultdé sobre el apoyo del jefe @ O
cuando se presentan problemas familiares y la
consideraciéon de éste, cuando toma decisiones
con respecto a la persona, debido a que sentirse
apoyado en situaciones criticas contribuye a
disminuir el estrés; no obstante, los resultados
revelaron que pocas personas no encontraron
ese apoyo que debe ser brindado tanto por el
jefe como por los companeros/as de trabajo.

El personal auxiliar de enfermeria considera la
intensidad del trabajo como lo necesario o poco,
y sélo la ayudante y la profesional de enfermeria
consideran que el trabajo es demasiado arduo.
Por lo que de acuerdo a andlisis estadisticos
8 de cada 100 profesionales de enfermeria
que trabajan en la U.C.LP pueden presentar
agotamiento emocional.

La mayoria del personal considera que el
trabajo de la U.C.L.P. llena sus expectativas como
empleado, porque no es un trabajo rutinario,
ya que hace uso de las capacidades destrezas
y agilidad mental, ademas se puede dar mucha
calidad humana, se siente util, es un 4rea
compleja y de aprendizaje continuo. Contrario
al resto del personal; para una minoria no llena
las expectativas como empleado, porque no
permite capacitarse en otras dreas, considera que
deberia de haber mejor remuneracion, algunas
se sienten inconformes, sin embargo, no es
todos los dias que sienten este sentimiento de
inconformidad, ademds les gustaria desarrollar
cursos de actualizacion y educacion continua.

Algunos de los aspectos que contribuyen al buen
desempeno del empleado dentro de su drea de
trabajo, son las condiciones fisicas adecuadas

y ambientales agradables @, sin embargo al
realizar el estudio, la mayoria del personal
identific6 condiciones desagradables tales
como: exposicion a un ambiente altamente
contaminado, no hay ventilacién (espacio
cerrado), olor putrefacto de las aguas negras
a cualquier hora del dia (problema resuelto),
fugas de aguas contaminadas por las tuberias,
aire acondicionado sin regulaciéon, por lo que
los cambios de temperatura entre el ambiente
interno y externo son demasiado bruscos y
afectanprincipalmenteal personalconproblemas
de las vias respiratorias, altas concentraciones
de oxigeno, exposicion a iluminacion artificial
las 24 horas del dia y a radiacién emitida por la
maquina de rayos x portatil.

Asimismo las condiciones peligrosas
identificadas fueron: riesgo de infectarse de
enfermedades transmisibles, pinchazos con
agujas contaminadas, contacto con secreciones
y fluidos corporales en algunas ocasiones
por escasez de guantes, el constante ruido
de las alarmas de los aparatos (ventiladores
mecanicos, monitores de oximetria y cardiacos
asi como de bombas de infusidon), riesgo de
incendios por la presencia de tanques de
oxigeno con manometros en mal estado,
riesgo de electrochoque por la gran cantidad
de aparatos conectados a la red eléctrica, dano
a los aparatos durante los cortes de energia
eléctrica, lo que pone en riesgo a los pacientes
que demandan del servicio de los aparatos y
al personal, generando estrés cuando se dana
algiin equipo y no existe otro para sustituirlo. El
hecho de estar tanto tiempo de pie realizando
procedimientos predispone a la formacion de
venas varicosas en miembros inferiores.

Los resultados de este estudio nos permitieron
identificar diferentes tipos de manifestaciones,
entre otras:

a) Las manifestaciones fisicas mas
comunesenordendefrecuencia: cefalea,
sed, fatiga, dolores difusos, alteraciones
visuales, dificultad para respirar, mareo,
dolor toracico, taquicardia y nduseas o
vOmito.
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b) Las manifestaciones cognoscitivas
presentadas por el personal de
enfermeria fueron: pesadillas,
concentracion deficiente, trastornos de
la memoria, desorientacion, dificultad
para resolver problemas, dificultad
para identificar problemas u objetos
conocidos.

¢) Las manifestaciones emocionales
quemasse presentaron fueron: ansiedad,
depresion, miedo, culpa, afliccion,
irritabilidad y sentirse abrumado.

d) Las manifestaciones de conducta
encontradas  son: pérdida  del
apetito, incapacidad para descansar,
intranquilidad, cambios en la conducta
sexual, estallidos emocionales e ira
intensa.

Dentro de las enfermedades por estrés
agudo que ha presentado el personal de la
U.C.L.P. durante el tiempo que tiene de trabajar
en la unidad podemos mencionar: ulceras por
estrés, enfermedades como el dolor varicoso,
dolor por compresion de nervios tibial y ciatico,
alergias e hipotension arterial.

Segun los resultados; las enfermedades,
sintomas o problemas que mas prevalecieron
en el personal de enfermeria de la U.C.LP
son: insomnio, migrana, gastritis, ansiedad,
depresion,accidenteslaborales, colitisnerviosae
hipertension arterial, asi mismo, se encontraron
dermatitis de las manos y crisis asmaticas.

Se demostré claramente que todos los
factores anteriores han predispuesto al
personal a presentar alguna o algunas de las
manifestaciones por estrés y que han llevado
en algunos casos a retrasos en los horarios de
llegada, la incapacidad laboral o a la inasistencia
no programada, lo que segun los resultados
obtenidos, la mayoria del personal considera
que la calidad de la atencion si se ve afectada,
causando acumulacién de trabajo sobre todo
en el turno A. La sobrecarga de trabajo no
permite brindar atencion integral, expresado en
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la dificultad para sacar el trabajo, aumento en el
riesgo de defunciones, porque la atencién no es
adecuada cuando no se cuenta con el personal
necesario, hay retrazo en la administracion de
medicamentos y en la realizacion de algunos
procedimientos, hay omision de procedimientos
como por ejemplo: se disminuye la frecuencia
con que se debe brindar terapia respiratoria a
los pacientes. Cuando sdélo hay una enfermera
profesional se descuida la atencion vy vigilancia
de los pacientes porque la preparacion de
medicamentos, mezclas e infusiones demanda
mayor tiempo. El personal auxiliar de enfermeria
siente que se le recarga el trabajo los fines de
semana, ya que no hay ayudante de enfermeria
para que realice los mandados.

Conclusiones y Recomendaciones

La U.C.ILP del Hospital Escuela cuenta con
personal menor de 35 afos en su mayoria,
asimismo este personal no tiene mds de 10 anos
de antigiiedad laboral, se sienten bien con el
trabajoquerealizanloquefortalece surealizacion
personal; si existe un poco de inconformidad
con el salario que se recibe, lo que de alguna
manera condiciona que el personal profesional
de enfermeria esté doblemente empleado,
actualmente se encuentran mas personas
trabajando en otra institucion que cuando
se realizd la investigacion, las incapacidades
laborales se han presentado con mayor
frecuencia, lo que de alguna manera agudiza las
manifestaciones relacionadas con el estrés.

Algunos de los factores que generan estrés
y cansancio emocional en el personal de
enfermeria fueron identificados parcialmente,
debido a que al aplicar calculos estadisticos los
valores dados no tienen mucha significancia, sin
embargo otros factores si estin muy marcados
como ser, las condiciones desagradables y
peligrosas dentro del ambiente de trabajo.

Las manifestaciones relacionadas con el estrés
han sido evidentes, todo el personal present6
alguno o algunos de los sintomas clasificados
dentro de los cuatro tipos de manifestaciones,
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siendo las manifestaciones fisicas las que mas se
presentaron,sinembargosonlasmanifestaciones
emocionales las que estin condicionando con
mayor fuerza el agotamiento emocional.

El personal de enfermeria que trabaja en la
U.C.LP se ha enfermado frecuentemente de
patologias que si tienen una estrecha relacion
con los factores condicionantes de estrés, lo que
ha contribuido a la extension de incapacidades
laborales o a que el personal trabaje ain estando
enfermo @.

Cualquier enfermedad que signifique ausencia
de un trabajador en su puesto de trabajo,
le representa a la institucion deterioro de
productividad, por retrazo en la ejecucion del
trabajo, sobrecarga de trabajo u omision de
algunos cuidados de enfermeria @,

Se recomienda realizar estudios mas amplios en
los que podamos analizar 1a influencia de otras
variables en relacion al estrés y su relacion con
los procesos de trabajo no so6lo en unidades de
cuidados intensivos si no en diferentes areas
de trabajo, para que se puedan tomar acciones
concretas de autocuidado que favorezcan
nuestra salud individual y bienestar integral.
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