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RESUMEN

La(el) Enfermera(o) tiene como principal caracteristica la Gestién del Cuidado, es decir conservar la vida ase-
gurando la satisfaccion de las necesidades y es reconocida como el dnico cuidador permanente en el proceso
asistencial. Las afecciones de salud mental en las(los) Enfermeras(os) estdn apareciendo fuertemente en la ac-
tualidad, donde destaca el estrés a la salud fisica, mental y emocional e incluso puede llevar a la depresién y
ansiedad. Objetivo: Determinar el impacto en la salud mental de Enfermeras(os) que trabajan en situaciones
estresantes en centros asistenciales de mediana y alta complejidad, publicos y privados. Material y método:
Estudio no experimental, transversal, descriptivo realizado a 70 Enfermeras(os) que trabajan en Unidades de
Paciente Critico y Oncoldgico en la ciudad de Antofagasta, Chile, a través de un instrumento autoadminis-
trado, escala “Nursing Stress Scale”. Resultados: De las 34 situaciones estresantes aplicadas, el 48.5% de las/los
Enfermeras(os) obtuvieron puntaje mayor a 34 puntos, siendo los de mayor frecuencia: observar el sufrimiento
del usuario 68,2%; realizar procedimientos que suponen experiencias dolorosas al usuario 57,6%; tener que
realizar tareas no relacionadas con la Enfermerfa 56,1% e insuficiente personal para cubrir adecuadamente el
trabajo de la unidad 53%. Conclusién: El 48.5% de las(los) Enfermeras(os) generan algin grado de estrés, ya
que otorgar cuidados en situaciones estresantes provoca impacto en la salud mental, viéndose afectados princi-
palmente los ambientes psicoldgico, social y finalmente el ambiente fisico.

Palabras clave: Enfermeria, cuidados de enfermeria, salud mental, estrés psicolégico.

ABSTRACT

The Nurse have as main characteristic the “Care Management”, understood as preserving life ensuring satisfaction
of needs and is recognized as the only permanent caregiver in the care process. The mental health conditions
in the Nurses are emerging strongly today, which highlights the stress to physical, mental and emotional health
and may even lead to depression and anxiety. This research aims to determine the impact on the mental health
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of Nurses working in stressful situations in public and private, medium and high complexity health centers;

with a non-experimental, cross-sectional study conducted at 70 Nurses working in Critical and Oncology Units

patient in the city of Antofagasta, Chile, through a self-administered instrument, the scale “Nursing Stress

Scale”. From the 34 stressors applied, 48.5 % of the nurses obtained the highest score 34 points, with the highest

frequency: observe the user suffering 68.2 % ; perform procedures involving painful experiences users 57.6 %

; have to perform non- nursing work 56.1% and insufficient staff to adequately cover the work of the unit

53 %. Conclusion: So 48.5 % of the nurses generate some degree of stress as they provide care in stressful

situations resulting impact on mental health, looking mainly affected the psychological and social environment,

and finally the physical environment.

Key words: Nursing, nursing care, mental health, stress, psychological.
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INTRODUCCION

La(el) Enfermera(o) tiene como principal
caracteristica la Gestion del Cuidado, es decir
conservar la vida asegurando la satisfaccion
de las necesidades; y es reconocida como el
unico cuidador permanente en el proceso
asistencial (1,2); pero su permanencia en el
cuidado del usuario la(o) somete a situa-
ciones estresantes y altamente vulnerable de
padecer afecciones fisicas y psicolégicas. En
el ano 2008, un estudio realizado a 45 En-
fermeras(os) de diferentes turnos y servicios
destaca que el factor mds estresante es la falta
de personal, ademas es muy sensible al dolor
o sufrimiento del usuario; entonces no es ex-
trafo encontrar en la literatura que uno de
los factores que llega a producir mayor estrés
es el enfrentamiento a la experiencia de la
muerte y su proceso (5).

Al referirse al trabajo propiamente tal de
la(del) Enfermera(o) se puede destacar el
grado de responsabilidad que ésta tiene, ya
sea por el contacto social y con los usuarios,
el clima organizacional, la carga de trabajo o
la necesidad de mantenimiento y desarrollo
de una calificaciéon profesional, los horarios
irregulares, el ambiente fisico en el que se
realiza el trabajo y finalmente al hablar del
género femenino se puede anexar la carga de
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las labores del hogar, esto tiene efectos ne-
gativos en la calidad de vida de las(los) En-
fermeras(os) (4,5) y aqueja su salud mental
provocando estrés fisico, mental y emocio-
nal e incluso puede conllevar a sufrir de de-
presion y ansiedad; el estrés puede provenir
del cansancio y de los problemas continuos,
siendo los cuerpos y mentes de las(los) En-
fermeras(os) los que no tienen la oportuni-
dad de recuperarse (4, 5). En el estudio “Cui-
darse para no morir cuidando” (6) se indica
a la(el) Enfermera(o) como unico cuidador
permanente en el proceso asistencial y some-
tida a varios factores estresantes que la con-
vierten en un personal altamente vulnerable
a padecer afecciones fisicas y psicoldgicas si
no saben canalizar adecuadamente su entre-
ga en el proceso del cuidado enfermero.
Segun el CIE la profesiéon de Enfermeria
abarca los cuidados auténomos y en colabo-
raciéon que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos (7); Florence Nightingale
senala que la “Enfermeria es hacerse respon-
sable de la salud de otra persona” (8); Nigh-
tingale tuvo que resolver problemas como
la falta de higiene y suciedad, problemas
de hipotermia, infestaciones de pardsitos y
otras enfermedades oportunistas; asi desde
los origenes de la profesion la(el) Enferme-
ra(o) ha estado sometida a situaciones de
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estrés que son propias del quehacer diario,
dejando evidenciado que el cuidar demanda
una condicién fisica y psicoldgica adecuada
al momento de brindar ayuda; al pasar el
tiempo el concepto de cuidar ha evolucio-
nado, adaptdndose a diferentes momentos y
acontecimientos en el mundo; Henderson lo
define como “... ayudar al individuo, sano o
enfermo, en la relacién de aquellas activida-
des que contribuyen a su salud o a su recu-
peracion (o a una muerte tranquila)”; Orem:
“El arte de la Enfermeria es actuar por la per-
sona incapacitada, ayudarla a actuar por si
misma y/o ayudarla a aprender a actuar por
si misma” (8); ahora existe un reconocimien-
to legal, tanto en su rol propio de gestora
de los cuidados como en el de colaboracién
médica, por lo que debe estar preparada(o)
en los diversos aspectos que involucra la ges-
tién de los cuidados, para responder con una
atencion de calidad ante los usuarios que de-
mandan salud y sobre todo ante la sociedad
que les ha otorgado tal responsabilidad (8-
10), ya que el intercambio de sentimientos,
pensamientos, acciones y experiencias entre
la(el) Enfermera(o) y el usuario ejercen una
influencia reciproca para lograr una inter-
vencion terapéutica de calidad (11).

Por otra parte, el estrés estd presente en las
Enfermeras(os) que trabajan en Unidades de
Terapia Intensiva, ya que estdn en contacto
permanente con el sufrimiento, el dolor, el
desespero, la irritabilidad y otras reacciones
que pueden surgir en los usuarios debido
a que la situacion de hospitalizacién sigue
siendo un estado amenazante e incluso ate-
morizante (12-14); estas situaciones pueden
acontecer en cualquier servicio clinico, pero
se ven acentuadas en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCI), ya que la muerte y el
dolor son caracteristicos aqui y la(el) Enfer-
mera(o) se ve enfrentada(o) a cambios cada
vez mas rapidos y debe estar constantemente
a la vanguardia con nuevos avances cientifi-
cos y técnicos (15-21); por ello presentan al-
gun grado de estrés, encontrandose los nive-
les mds altos en situaciones como el conflicto
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con los superiores, la sobrecarga laboral y el
contacto con el dolor y la muerte, como lo
muestra el estudio realizado en Colombia
por Zambrano (15).

Entendiendo que la salud mental es un es-
tado de bienestar por medio del cual los indi-
viduos reconocen sus habilidades y son capa-
ces de hacer frente al estrés normal de la vida
(16), el estrés podria ser cualquier cosa que
exija una respuesta no especifica del cuerpo
frente a cualquier demanda (17). Actualmen-
te el estrés es un tema comun en investigacio-
nes debido a las condiciones ambientales, so-
ciales, personales y econémicas enfrentadas
cotidianamente por todas las personas (18);
el trabajo de la(el) Enfermera(o) se encuadra
en el contexto de trabajo de riesgo, puesto
que pasa la mayor parte del dia sometida(o)
a riesgos ocupacionales, considerados por
gran parte de ellas(os) como “parte de su tra-
bajo”, afectando el autocuidado; pero se pue-
den realizar diferentes estrategias para pre-
venir y fomentar un adecuado autocuidado
en las(los) Enfermeras(os) con el propésito
de fortalecer o restablecer la salud y prevenir
la enfermedad (19-22) como aplicar un con-
trol periddico de la evaluacién y gestion del
riesgo, ya que diferentes autores coinciden al
decir que los profesionales de la salud en ge-
neral son los que presentan mayor prevalen-
cia de alteracion en su salud mental.

Asi la presente investigacion pretende de-
terminar el impacto en la salud mental de
las(os) Enfermeras(os) que trabajan en situa-
ciones estresantes en centros asistenciales de
mediana y alta complejidad, publicos y pri-
vados de la ciudad de Antofagasta, durante el
ano 2012. Como variables se planteé: 1. Pre-
sencia de situaciones estresantes (frecuencia
en que se presentan estresores laborales en
el ambiente de la Enfermeria hospitalaria).
2. Edad (tiempo que ha vivido una persona
desde su nacimiento). 3. Estado Civil (condi-
cién particular que caracteriza a una persona
en relacion a sus vinculos personales con in-
dividuos de otro sexo o de su mismo sexo).
4. Género (condicién orgdnica masculina o
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femenina de animales o de las plantas). 5.
Antigiiedad en el servicio que labora (tiem-
po transcurrido desde que la Enfermera co-
mienza a trabajar en el servicio) 6. Servicio
en el que labora (organizacién y personal
destinados a cuidar intereses o satisfacer ne-
cesidades del publico) y 7. Turno en el que
labora (orden segtn el cual se suceden varias
personas en el desempenio de cualquier acti-
vidad o funcién).

MATERIAL Y METODO

Esta investigaciéon se fundamenta en una
metodologia no experimental de tipo trans-
versal, descriptivo (23); el universo estuvo
dado por 79 Enfermeras(os) que trabajaban,
en la ciudad de Antofagasta, en cuatro cen-
tros asistenciales de nivel terciario publicos
y privados y que cuentan con Unidades de
Paciente Critico (UPC), y un centro de nivel
secundario que otorga atencién a usuarios
oncolégicos; dreas consideradas como gene-
radoras de estrés (24), la muestra se consti-
tuy6 con 70 Enfermeras(os) que trabajan en
UPC y Oncologia, elegidos del universo por
un muestreo no probabilistico, intenciona-
do; utilizando un nivel de confianza de 95%
con un error de 5%. Los criterios de inclusion
fueron: 1. Enfermeras(os) que trabajen en
UPC y Oncologia de centros publicos y pri-
vados y 2. Enfermeras(os) que tengan un afio
de ejercicio profesional en el servicio clinico;
estos criterios fueron elegidos debido a que
el instrumento que se aplica requiere un mi-
nimo de seis meses de ejercicio en el area de
trabajo. Con el objeto establecido de un mi-
nimo de tiempo esperable segun la literatura
en la que se produce la situacién estresante,
se les solicité su colaboracion, asegurando-
les la confidencialidad en el tratamiento de
la informacién. Para ello se les entregd un
Consentimiento informado por escrito, el
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cudl fue aprobado y firmado, con copia para
el sujeto de estudio y el investigador a fin de
contar con un respaldo legal.

El instrumento de recoleccion de da-
tos fue la Escala de Estrés en Enfermeria de
Gray-Toft y Anderson, traducida al espanol
y validada por Lépez', que consta de 34 ite-
mes que describen distintas situaciones po-
tencialmente causantes de estrés en el traba-
jo desempenado por Enfermeras(os) a nivel
hospitalario; esta escala fue aplicada preli-
minarmente, como piloto, en 5 Enfermeras
de otros servicios clinicos de mediana y baja
complejidad del Hospital de Antofagasta; los
itemes han sido agrupados en tres ambien-
tes: fisico, social y psicolégico, en cada item
las posibles respuestas son: nunca (0), a veces
(1) frecuentemente (2) y muy frecuentemen-
te (3). Sumando las puntuaciones obtenidas
en cada uno de ellos se obtiene un puntaje
global cuyo rango se encuentra entre 0y 102,
de forma que a mayor puntuacién mayor
nivel de estresores. Ademds, cuenta con los
antecedentes generales (edad, estado civil,
sexo) y laborales (servicio en el que labora,
antigiiedad en éste y turno en que trabaja)
del encuestado.

El estudio consider6 los requisitos éticos
propuestos por Ezequiel Emanuel (25) para
el trabajo de evaluacién de protocolos de in-
vestigacion en seres humanos, desprendida
de las normas del Consejo Internacional de la
Organizacién Mundial de la Salud (CIOMY),
ademas se conto con la autorizacién, por es-
crito del director de cada una de las institu-
ciones involucradas y el Consentimiento in-
formado de cada Enfermera(o) que participé
de la investigacion. El andlisis estadistico de
los datos se realiza en el software SPSS 20 en
espanol.

! Lépez JA. Validacion de la Escala de Estrés de Enferme-
ria (NSS), de Gray-Toft y Anderson [Memoria de Licencia-
tura]. [La Laguna]: Universidad de La Laguna; 2002. 122 p.
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RESULTADOS

Sobre el andlisis de los aspectos generales que
mide el instrumento aplicado, se obtiene que
el total de la muestra, 70 Enfermeras(os), es
representada por el género femenino, el cual

en su mayoria corresponde al grupo etdreo
adulto joven, de estado civil soltera(o), con
poca antigiiedad en el servicio y realizando 4°
turno, pertenecientes al drea publica de la red
asistencial de salud y en su mayoria otorgando
cuidados a usuarios adultos que se encuentran
en situacion de riesgo vital (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de frecuencia caracteristicas de las enfermeras.

Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 8 11,4
Femenino 62 88,6
Total 70 100
Edad
Adulto joven 32 45,7
Adulto medio 21 30
Adulto maduro 15 21,4
Adulto mayor 2 2,9
Total 70 100
Estado Civil
Soltera/o 34 48,6
Con compromiso 9 12,9
Casada/o 22 31,4
Separada/o 5,7
Viuda/o 1 1,4
Total 70 100
Antigiiedad en el servicio
1 a5 afnos 40 57,1
6 a 10 anos 13 18,6
11 a 15 anos 6 8,6
> 15 anos 11 15,7
Total 70 100
Turno en el que trabaja
Administrativo 16 22,9
Cuarto turno 54 77,1
Total 70 100
Tipo de usuario
Adulto 51 72,9
Pediatrico 19 27,1
Total 70 100
Servicio en el que labora
Unidad de Paciente Critico 34 48,6
Unidad de Tratamiento Intermedio 16 22,9
Servicio de Atencidn Intermedia Quirdrgica 6 8,6
Unidad de Atencién Progresiva de pacientes 4 5,7
Cuidados Paliativos 4 5,7
Quimioterapia Ambulatoria 4 5,7
Radioterapia Ambulatoria 2 2,9
Total 70 100
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De un total de 34 situaciones estresantes,
el 48.5% de las Enfermeras presentan agentes
estresores que se ven relacionados con los di-
ferentes ambientes que evalta el instrumento
(Tabla 2); los estresores con mayor frecuen-
cia de apariciéon fueron: Observar el sufri-
miento de un(a) paciente, correspondiente al
ambiente psicoldgico. Realizar procedimien-

tos que suponen experiencias dolorosas para
los pacientes, correspondiente al ambiente
psicolégico. Tener que realizar muchas tareas
no relacionadas con la Enfermeria como ta-
reas administrativas, correspondiente al am-
biente social e Insuficiente personal para cu-
brir adecuadamente el trabajo de la unidad,
correspondiente al ambiente fisico (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de aparicién de puntajes.

Frecuencia Porcentaje
Mayor a 34 puntos 34 48,5
Menor o igual a 34 puntos 36 51,4
Tabla 3. Distribucién de frecuencia de agentes estresores.
Muy

Nunca  Ocasionalmente Frecuentemente Frecuentemente  Total

f % f % f % f % f %
Observar el sufrimiento de un
paciente 3 43 22 31,4 28 40 17 24,3 70 100
Realizar procedimientos que
suponen experiencias dolorosas
para los pacientes 3 43 29 41,4 17 24,3 21 30 70 100
Realizar muchas tareas no
relacionadas con la enfermeria 13 18,6 20 28,6 27 38,6 10 144 70 100
Insuficiente personal para cubrir
el trabajo de la Unidad 6 86 29 41,4 21 30 14 20 70 100
No conocer lo que puede
comunicar a un paciente o
familia sobre su condicién
médica o tratamiento 39 55,7 24 34,3 5 7,1 2 2,9 70 100
Dificultad al trabajar con un
Enfermero(a) de su propia
Unidad 37 52,9 19 27,1 9 12,9 5 7,1 70 100
Falta de oportunidad de expresar
a otras personas de mi Unidad
mis sentimientos negativos hacia
los pacientes 34 48,6 27 38,6 6 8,6 3 4,3 70 100
Falta de oportunidad de
compartir experiencias y
sentimientos con otras personas
de mi Unidad 34 48,6 25 35,7 7 10 4 5,7 70 100
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Por otra parte las situaciones con menor
frecuencia de apariciéon que generan estrés
fueron: No conocer qué es lo que se puede
comunicar a un paciente o familia sobre su
condicién médica o tratamiento, correspon-
diente al ambiente psicoldgico. Dificultad al
trabajar con un(a) Enfermero(a) de su propia
unidad, correspondiente al ambiente social.
Falta de oportunidades para expresar a otras
personas de mi unidad mis sentimientos ne-
gativos hacia los pacientes, correspondiente
al ambiente psicolégico y Falta de oportuni-
dad de compartir experiencias y sentimien-
tos con otras personas de su unidad, corres-
pondiente al ambiente psicoldégico (Tabla 3).

DISCUSION Y CONCLUSION

La Enfermeria es una profesion estresante ya
que desde sus origenes se ha visto sometida a
situaciones de estrés que son propias del que-
hacer diario (7-10), y que con la motivacién
de preservar la vida y evitar el sufrimiento de
aquellos que la necesiten, puede muchas ve-
ces dejar de lado su propio autocuidado para
brindar y reforzar herramientas en sus usua-
rios. Al comienzo de este estudio se mencio-
na la gran responsabilidad que presenta para
la(el) Enfermera(o) al velar por la salud de
los usuarios, el hecho de estar en contacto
con el sufrimiento, el dolor, el desespero y la
irritabilidad; dichas condiciones se manifies-
tan en los resultados ya que las situaciones
que generan mayor estrés tienen relacién con
observar el sufrimiento de un(a) usuario(as)
y realizar procedimientos que suponen expe-
riencias dolorosas, quedando de manifiesto
que el ambiente que se ve mas afectado es el
psicologico. Por consiguiente se presentan
con mayor frecuencia las situaciones poten-
cialmente estresantes que tienen relaciéon con
el ambiente psicolégico, ya que observar el
sufrimiento o el dolor en el paciente produce
un alto porcentaje de estrés en los(las) Enfer-
meros(as), y este tipo de relaciones se consti-
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tuyen en eventos de intensa carga emocional
para el profesional, la cual es necesario con-
trolar cuidadosamente para que la situacién
pueda ser resuelta en forma eficiente. En mu-
chos casos, estas situaciones tienen un desen-
lace negativo o fatal que es acompanado por
sentimientos de frustracion, temor, rabia o
desesperacion por parte del profesional, por
lo que este tipo de situaciones son definidas
como experiencias que ocasionan estrés mal
adaptativo (26); ademas, el ambiente social
y por ultimo el ambiente fisico resultan ser
factores menos conflictivos, pero estresantes
en su quehacer diario.

Esto se refuerza con los resultados del es-
tudio realizado en Colombia (15), donde el
personal de Enfermeria se estresa mds por
conflictos con sus superiores, seguido de so-
brecarga laboral, sin embargo el contacto con
el dolor y la muerte de los usuarios también
se encuentra entre los factores estresantes.

Al situarnos en Chile y comparar lo detec-
tado en la ciudad de Antofagasta con un es-
tudio realizado en Santiago, el cual describe
que el personal de la salud es altamente vul-
nerable a padecer afecciones en su salud men-
tal (21), destaca la relacién que se establece
con este estudio debido a que en promedio
un 34.8% de los encuestados considera que
presenta las situaciones estresantes ocasio-
nalmente, lo que indica que se ve amenazada
su salud mental por el solo hecho de presen-
tar algin agente estresor, dicha aseveracion
se fundamenta aun mads segun lo estableci-
do por el hiingaro Selye (17), que establece
que el mantenerse constantemente expuesto
a estos agentes estresores puede generar una
resistencia a los mismos, provocando a futu-
ro un agotamiento y deterioro del organis-
mo, por lo que podria verse afectada la salud
mental y el autocuidado de la(del) Enferme-
ra(o) (18,19).

Por lo tanto las Enfermeras(os) que tra-
bajan en Unidades criticas y bajo situaciones
potencialmente estresantes presentan impac-
to en su salud mental basicamente en lo re-
lacionado con el ambito psicoldgico, por lo
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que necesitan emplear habilidades psicold-
gicas y estrategias de afrontamiento efectivas
para lograr una atencién de calidad y un au-
tocuidado también efectivo; ademads, se logré
determinar los factores sociales y fisicos que
se ven alterados frente al estrés permanente
al que estdn sometidas(os); punto relevante
de mencionar es la dificultad para aplicar el
instrumento, atribuyendo la falta de tiempo
para responder a éste, esto reafirma lo detec-
tado durante el andlisis de los resultados, en
especifico de las situaciones que tienen que
ver con la sobrecarga laboral por falta de
tiempo y personal insuficiente para cubrir
las necesidades propias exigidas por los ser-
vicios.

Resulta un gran desafio poder establecer
factores psicoldgicos y sociales que pueden
ser determinantes al momento de enfrentar
efectivamente una situacion estresante para
que ésta no se vuelva danina para el organis-
mo del profesional, y que como gestoras(es)
del cuidado tienen el rol protagénico tam-
bién en el autocuidado, se espera que sean
capaces de realizar vida sana (dormir lo sufi-
ciente, guardar una dieta equilibrada y hacer
ejercicio regularmente), tener conciencia y
reconocer las sefiales de estrés en si mismos,
identificar pensamientos, sentimientos y
comportamientos cuando estdn bajo estrés;
aun mds, aprender técnicas de relajacién efi-
caces, pensar de manera positiva, establecer
prioridades y fijar limites, desarrollar el sen-
tido del humor y compartir preocupaciones
y satisfaccién con miembros de la familia, si-
milarmente con los companeros de trabajo y
amigos, y finalmente limitar el tabaco y uso
de medicamentos (5, 6). Si se logra mante-
ner un equilibrio constante entre las carac-
teristicas inherentes a la organizacién y la(el)
Enfermera(o), es probable que disminuya el
estrés y los factores de riesgo desencadenan-
tes, por lo tanto mejorara su salud mental ya
que disminuird la carga biopsicosocial que
enfrenta (16, 18,22).
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