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viii.- INTRODUCCION

Segln Selye, el estrés es la respuesta inespecifica del cuerpo ante cualquier demanda’. Este ha sido descrito
en diversas ocasiones por diferentes profesiones; sin embargo, se ha encontrado que tiene mayores consecuencias

en el rea de la salud? y méas especificamente en Enfermeria.

La practica de Enfermeria estd caracterizada por permanecer constantemente expuesta a situaciones de
estrés y ansiedad, emanadas de las exigencias que demanda su rol profesional, como lo son cambios de turno
constantes, provocando una baja participacion en su vida familiar y social, todo por cumplir con las funciones en su

campo de trabajo°.

Frecuentemente se encuentra el término estrés ligado a las estrategias de afrontamiento de éste, las cuales
se definen como: recursos cognitivos y conductuales que utiliza una persona frente a situaciones estresantes®. Por
ello es realmente importante que el personal de Enfermeria identifique aquellas estrategias de afrontamiento que

sean efectivas en su persona, con el fin de mejorar el manejo de sus emociones.

En la presente investigacion se estudié ¢ Cuéles son las estrategias de afrontamiento del estrés que utiliza el
personal de Enfermeria del turno nocturno del Hospital Materno Infantil (HMI) de Mexicali, en abril del 2015? Fue
una investigacion descriptiva, transversal y correlacional; la encuesta se aplicO por censo con un total de 95
cuestionarios. El cuestionario fue compuesto por una parte de datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
guardia en la que labora, presencia de hijos, nivel académico, servicio en el que trabaja, tiempo trabajando como
enfermera (0), presencia de otro empleo); seguido del cuestionario de Demanda—Control-Apoyo Social Karasek
1997 vy, por ultimo, el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés de Sandin y Chorot 2002. El analisis de la
informacion recabada se realizd con los programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para la

correlacion de las variables y Microsoft Excel 2010 para la elaboracién de gréaficas.

La presente tesis consta de cinco capitulos; el capitulo |, se refiere al planteamiento del problema en donde
se observa la problematica general de la situacion actual referente a lo investigado; también aparece la justificacion,
objetivos, hipoétesis, variables, asi como la operacionalizacién de las mismas. En el capitulo Il el marco teérico
comprende temas como: antecedentes del afrontamiento del estrés en el personal de Enfermeria, concepto de
estrés y como éste se relaciona con dichos profesionales, de igual manera se abordan las generalidades de
afrontamiento del estrés de Enfermeria, asi como la fisiopatologia del ciclo circadiano. En el capitulo Il se habla
sobre la metodologia, el tipo de estudio que se elaboro, criterios de seleccion de la poblacion, los instrumentos para
la recoleccién de datos, asi como las consideraciones éticas en base a la Ley General de Salud, referente en
materia de investigacion con seres humanos. En el capitulo IV se encuentran los resultados obtenidos durante el
analisis de la base de datos, mostrados en cuadros y graficas. Por ultimo en el capitulo V, se muestra la discusion

de los resultados, conclusiones y recomendaciones finales de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés ha sido objeto de estudio a través de los afios; hoy en dia no es la excepcion, investigaciones sobre
el estrés y burnout entre enfermeros se remontan a mas de cuatro décadas. En este periodo se ha buscado
investigar su ocurrencia, medir los niveles y relacionarlos con variables personales, demogréficas, ocupacionales y
sociales a fin de comprender su génesis. En las dos Ultimas décadas, el interés y los estudios con este andlisis se
han intensificado, debido a los cambios sociales y econdmicos que afectan diariamente al proceso de trabajo del

enfermero y consecuentemente a su satisfaccion profesional®.

Iniciando la descripcion del problema se dan algunos conceptos necesarios para el entendimiento del estudio
que se realizo; existen diversos conceptos para definir el estrés y la gran mayoria de los autores coinciden en su
definicion; segun Barco Diaz, el estrés es la “situacion sobredemandante en la que se encuentra un ser vivo y pone
en riesgo su salud fisica, psicolégica o emocional”®; por otra parte, Hernandez-Mendoza identifica al estrés como la
“relacién que existe entre el sujeto y el ambiente el cual puede ser considerado (por el sujeto) como amenazador del

bienestar”’.

Comunmente se menciona que las profesiones que otorgan servicios a terceros estan expuestas a un estrés
constante y, en lo que respecta a los servicios de salud, enfermeria es de las areas que generalmente son
identificadas con mayor estrés; investigaciones realizadas coinciden con lo antes descrito, mencionando que
enfermeria se encuentra expuesta a diversas situaciones de estrés, tanto internas como externas, institucionalmente

hablando’.

La constante presencia del estrés en el personal de enfermeria se dice que es multifactorial, ocasionada por
largas jornadas de trabajo, recarga de trabajo por ausentismo de personal, la falta de autonomia como profesion y la

baja remuneracién econémica®.

La poblacion en estudio presenta caracteristicas que mantienen gran relacion con todos los antecedentes
antes mencionados. Se ha observado que el personal de Enfermeria del Hospital Materno Infantil de Mexicali
mantiene situaciones consideradas como altamente estresantes, como por ejemplo: baja remuneracion econdémica,
excesiva demanda laboral, contratacion inestable, exigencias de los mandos superiores; todo ésto se puede
considerar que repercute en el estado emocional de los enfermeros, lo cual puede ser trascendental en la calidad de

la atencién que se brinda a los pacientes y sus familiares.

Por otro lado, se habla de afrontamiento del estrés, el cual se define como aquellas “acciones cognitivas y de
conducta inespecificas que se encuentran en constante cambio para enfrentar las demandas especificas del

estresor’®; de igual manera, Sandin y Chorot definen al afrontamiento del estrés como “esfuerzos conductuales y

cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer frente al estrés”*°.

En articulos sobre investigaciones previas se menciona que el afrontamiento activo del estrés mejora con la
busqueda de alternativas y apoyos sociales, concluyendo que lo anterior permite hacerle frente a los estresores mas

especificamente®.

Se ha observado que generalmente el personal de Enfermeria no cuenta con los recursos suficientes para el

manejo del estrés; por lo tanto, es de interés saber lo que se esta presentando localmente; identificar y analizar las
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estrategias que utiliza el personal de enfermeria con el fin de manejar el estrés y que éste no afecte la salud fisica o
psicoldgica del profesional. De acuerdo a lo antes mencionado y al no contar con previas investigaciones locales
que ayuden a conocer dicho problema, nace el interés de identificar:

¢, Cual estrategia para afrontar el estrés utiliza principalmente el personal de Enfermeria del turno nocturno del HMI
de Mexicali, en abril del 20157
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1.2 JUSTIFICACION

Actualmente, el estrés es un tema comun en investigaciones psicoldgicas, fisiologicas y laborales, debido a
las condiciones ambientales, sociales, personales y economicas a las que debe hacerse frente cotidianamente, en

las cuales se hacen presentes diferentes eventos que pueden considerarse estresantes’.

Es por ello que naci6 la preocupacion por la salud y bienestar del personal del area médica y, en especial, de
enfermeria, ya que éste se encuentra mayormente con el paciente desde su ingreso hasta su egreso, en conjunto
con una carga laboral sumamente estresante. Por tal motivo, se pretende contribuir al conocimiento de los aspectos

relacionados con el estrés y las maneras de afrontarlo por dicho personal.

El personal de enfermeria diariamente convive con el estrés en las actividades laborales: carga de trabajo,
falta de reconocimiento como profesion por parte de las disciplinas compafieras y sociedad en general, baja
remuneracion econémica, entre otras, son las causas de dicho malestar. Identificar la manera de afrontar al estresor
es el punto de partida para crear estrategias de mejoramiento en las condiciones de trabajo y, por consecuencia,
contar con personal satisfecho con la situacion laboral, lo que se vera reflejado en el servicio otorgado al paciente y

familiares.

Herndndez menciona, en su estudio en la Fundacion Europea para el Desarrollo de las Condiciones de
Trabajo entre los profesionales, que 44% de las enfermeras reconocen vivir estresadas. En Estados Unidos revelan
gue 30% de 11 millones de empleados de los servicios de salud estan expuestos al estrés mental debido a su lugar
de trabajo. El costo del estrés y las enfermedades relacionadas con éste implican, para los individuos y compafias,
aproximadamente $200 billones de délares anualmente para su atencién, ademas de las pérdidas organizacionales
y el deterioro de la calidad de vida de los empleados’.

Realizando la busqueda de informacién, se observa que existen diversas investigaciones a nivel mundial con
relacion al afrontamiento del estrés en el personal de enfermeria. En México, se han encontrado estudios con dicha
finalidad; a nivel local, se encontré un estudio que analizd los principales factores estresores y la percepcion que
Enfermeria tiene de estos estresores, encontrando que la baja remuneraciéon econdmica, carga de trabajo y el riesgo
laboral son los principales estresores que presentaron’'. Es por ello que se consideré relevante e importante la
realizacion de la presente investigacion; con los resultados encontrados se beneficiard primeramente a la poblacion

en estudio, asi como pacientes, familiares y poblacion en general.

Por todos los datos antes mencionados, se considerd importante y trascendental llevar a cabo este proyecto,
ya que la informacion que arrojo el presente estudio permitié6 que el personal de Enfermeria conociera la estrategia
con mayor beneficio para afrontar el estrés, y que actuaran individualmente para lograr un beneficio propio. De igual
forma, ayudara a que las autoridades del Hospital Materno Infantil de Mexicali analicen la situacion en la que se
encuentra su personal de Enfermeria y, de esta manera, realizar e implementar algin programa de intervencién
para disminuir el estrés laboral, asi como dar inicio a futuras investigaciones que ayuden a mejorar la calidad en la

atencion de Enfermeria.

De acuerdo con los datos que se encontraron en la poblacién de estudio del presente trabajo, se conocio

como es que el personal de Enfermeria afronta las situaciones de estrés y de esta manera disefien estrategias en
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las cuales se planteen acciones intervinientes en el propio personal, con la finalidad de mejorar la calidad de vida,
salud mental, fisica y emocional y, de igual forma, que se logre una mejor calidad de atencion por parte de
Enfermeria a los pacientes y familiares; asi mismo, que se propicie un ambiente de trabajo y un trato mas armonioso
entre el personal; todo lo anterior es un beneficio a largo plazo, disminuyendo las incapacidades y ausentismo

causados por el estrés laboral, llevando a la institucion a una disminucion de gastos.
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1.3 OBJETIVOS

Objetivo General

» Analizar las estrategias de afrontamiento del estrés que utiliza el personal de Enfermeria del turno nocturno,

del Hospital Materno Infantil de Mexicali, en abril del 2015.

Objetivos Especificos

» Determinar la prevalencia de estrés en la poblacion estudiada.

> ldentificar las principales causas de estrés en la poblacion en estudio.

» Distinguir las estrategias usadas para afrontar el estrés.

» Relacionar las estrategias de afrontamiento con el nivel de estrés del personal de Enfermeria del turno

nocturno del HMI de Mexicali, en abril del 2015.

13



1.4 HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

En la presente investigacion de un estudio descriptivo, transversal y correlacional se puede suponer que: ante
la presencia de estrés, la estrategia principal de afrontamiento, por el personal de Enfermeria del turno nocturno del

HMI de Mexicali, es la busqueda de apoyo social.

Hipodtesis nula

En la presente investigacion de un estudio descriptivo, transversal y correlacional se puede suponer que: ante
la presencia de estrés, la estrategia principal de afrontamiento, por el personal de Enfermeria del turno nocturno del

HMI de Mexicali, no es la busqueda de apoyo social.
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Variable dependiente
Estrategias de afrontamiento
Variable independiente

Estrés

1.5 VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Operacional Escala de

Sociodemo- conceptual Dimension Indicadores medicion

graficas

Edad Referida al NUmero de | Cuantitativa
tiempo de afos discreta
existencia desde cumplidos.

Su creacion o
nacimiento, hasta
la actualidad.

Género Clasificacion de 1.- Masculino Cualitativa
individuos en las 2.- Femenino Nominal
gue los mismos
pueden ser
ordenados segun
Sus rasgos o
caracteristicas
particulares que
los caractericen.

Guardia Turno laboral 1.- Guardia A Cualitativa
nocturno que 2.- Guardia B Nominal
comprende un 3.- Guardia C Politomica
periodo de 12
horas.

Estado civil Clase o condicion 1.-Soltero Cualitativa
a la cual esta 2.-Casado Nominal
sujeta la vida de 3.-Divorciado Politébmica
cada uno. 4.- Viudo

5.-Unién libre

NUmero de | Total de NUmero de | Cuantitativa

hijos individuos hijos que el | Discreta
respecto de su participante
madre y/o padre. indique.

Nivel Conjunto de 1.-Técnico Cualitativa

académico cursos que un 2.-Pos técnico | Nominal
estudiante sigue 3.-Licenciado Politbmica
en un 4 .Especialista
establecimiento 5.-Posgrado
docente.

Estudia Ejercitar el 0.- NO Cualitativa

actualmente entendimiento 1.-Si Nominal
para alcanzar o Dicotémica
comprender algo.

Servicio en | Area hospitalaria 1)Urgencias Cualitativa

gue labora en que realiza 2)Labor Nominal
sus actividades 3)Quiréfano Politbmica
profesionales. 4)CEyYE

5)Hospitaliza-
cion
6) Neonatos
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Antigledad Tiempo Numero de | Cuantitativa
como transcurrido afos laborados | Ordinal
enfermera (0) | desde el inicio de cumplidos
sus actividades
como profesional
hasta el
momento.
Presencia de | Persona que 0.- NO Cualitativa
otros empleos | ofrece sus 1.-Si Nominal
servicios a mas Dicotomica
de una ocupacion
u oficio.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala de
Dependiente conceptual medicion
Afrontamiento | Conductas o] Respuestas de | Cualitativa
del estrés pensamientos las preguntas Nominal
tendientes a Politémica
manejar, tolerar, | 1.-Focalizado 1.-1,8,15,22,
reducir o | en la solucién 29,36.
minimizar del problema.
situaciones que el | 2.-Auto 2.-2,9,16,23,
individuo percibe | focalizacion 30,37.
como negativa.
estresantes.
3.Reevaluacion | 3.- 3,10,17,24,
positiva. 31,38.
4.-Expresion 4.-4,11,18,25,
emocional 32, 39.
abierta.
5.-Evitacion. 5.-5,12,19,
26,33, 40.
6.-Busqueda 6.-6,13,20,
de apoyo | 27,34, 41.
social.
7.-Religion. 7.-7,17,21,28,
35, 42.

Variable Definicion Definicion Indicador Escala de
Independiente conceptual operacional medicion
Estrés Reaccion - Muy bajo - 0 a 29 puntos | Cuantitativa

inespecifica que Discreta
el cuerpo | - Bajo - 30 a 58

presenta ante puntos

cualquier - Alto - 59 a 87

situacion que puntos

genera el | - Muy alto - 88 a 116
sindrome puntos

adaptacion

general.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
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II. MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes

La préactica de la enfermeria ofrece muchas satisfacciones a quienes la ejercen pero, a su vez, la situacion
laboral en la que estan insertos estos profesionales hace que la incidencia del estrés sea mayor, en comparacion
con otras profesiones. El trabajo de un enfermero implica una gran responsabilidad, ya que es la persona que esta
en contacto mas cercano con los pacientes, sus familiares y su sufrimiento, asi como también con los problemas
organizacionales del hospital o clinica. Todos estos factores contribuyen a que la enfermeria sea considerada como
una profesién altamente estresante’® en donde el afrontamiento eficaz del estrés es fundamental. El afrontamiento
generalmente hace referencia a aquellos recursos psicoldgicos que el sujeto pone en marcha para hacer frente a

situaciones estresantes®.

En estudios realizados en paises como Venezuela, se encontr6 que mas de la mitad de la poblacion
estudiada percibe hacer uso de mecanismos de Afrontamiento del Estrés Funcional ante situaciones de estrés
laboral, especificamente el afrontamiento directo y la reevaluacion funcional. En torno al tipo de estrategias, los
residentes expresaron utilizar estrategias relacionadas con la busqueda de apoyo social*.

En Colombia, se realiz6 una investigacion en estudiantes universitarios, en la cual se buscaba identificar la
forma como efectian el afrontamiento del estrés y el modelo biopsicologico de la personalidad, encontrandose que
la poblacion en estudio hace mayor uso del estilo de afrontamiento activo, centrado en el problema, reevaluacion

positiva y busqueda de apoyo social®.
2.2.- Estrés y Enfermeria
2.2.1.-Concepto de Estreés

Para la Real Academia Espariola, el estrés se define como: Tension provocada por situaciones agobiantes
que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicolégicos a veces graves™. Segin Selye, es la reaccion

inespecifica que el cuerpo presenta ante cualquier situacién que genera el sindrome de adaptacién general®.

Por otro lado, se dice que el estrés es inespecifico, porque actia de manera similar ante estimulos diversos.
La presencia del estrés no es del todo perjudicial; el problema reside en la sobredemanda a la que el cuerpo se
encuentra sometido, ya sea fisica 0 mentalmente. Cuando el nivel de presion se encuentra por encima o debajo de

la capacidad de la persona, se altera el equilibrio™®.
2.2.2.- Estrés en Enfermeria

Todas las profesiones, de alguna u otra manera, generan algun grado de estrés, pero el personal de salud se
caracteriza por presentar estresores Unicos, que son el resultado de la atencién y dedicacion a los demas'’. El
estrés afecta la salud integral en el ambito fisico, psicolégico y social, asi como el desempefio laboral’. En el trabajo
se invierte gran cantidad de tiempo en actividades propias de su labor, en horarios nocturnos, se tiene que adaptar a
otro medio ambiente que no es su hogar, convive con otras personas Yy realiza largos recorridos desde su hogar

hasta su trabajo’; de igual manera, el ruido; asi como el régimen de contrato de trabajo por tiempo determinado®.
19



Las investigaciones indican que trabajar en un hospital esta totalmente asociado al estrés constante para el
personal, ya que diariamente conviven con enfermedades e incluso en muchas ocasiones con la muerte; a ésto se
le agrega la carga laboral, la competitividad y las tensiones a las que constantemente esta sometido el personal de

enfermeria, lo cual provoca un desequilibrio en los sistemas, llevandolo a un estado de ansiedad’.

En un estudio realizado en México se encontré que el personal de enfermeria presenta sintomas fisicos
cardiovasculares en relacion al nivel de estrés, como: palpitaciones, mareos, fatiga, opresion toracica, migrafia,

diaforesis, poliuria e hipertension™®.

A nivel individual, en algunas investigaciones se ha encontrado que el estrés esta relacionado con el
ausentismo laboral, enfermedades, incapacidades, entre otros aspectos que se ven reflejados en el rendimiento y la
productividad de la institucion de salud. Esto toma importancia ya que la unidad de trabajo de los enfermeros son
otros seres humanos y un error en las actividades de dicha profesién puede verse reflejado en consecuencias

graves para los pacientes, asi como para la institucion®*.

Es importante tener en cuenta que la satisfaccion laboral implica bienestar y que esto se deriva de las
condiciones de trabajo, de las experiencias acumuladas a lo largo de la vida, tendientes a conseguir objetivos y

logros profesionales (en este Ultimo se trata de satisfaccién con la carrera, en general)®.

2.3.- Afrontamiento y Enfermeria

2.3.1.- Afrontamiento del estrés en Enfermeria

Para la Real Academia Espafiola el afrontamiento es simplemente “la accion y el efecto de afrontar’®”. En el
area de la salud este concepto es aun mas complejo y ha sido descrito de muchas maneras por diferentes autores a
nivel mundial. Por ejemplo, segun Paris el afrontamiento lo constituyen los mecanismos cognitivo-comportamentales
que le permiten reajustarse y reducir la probabilidad de desérdenes psicofisiol6gicos y han sido descritos como
estrategias de afrontamiento o coping®’.

El afrontamiento del estrés es un concepto que posee un gran interés en el &mbito de la psicologia clinica y la
psicopatologia, ya que el modo en que el individuo lo enfrenta le permite actuar como importante mediador entre las
situaciones estresantes y la salud, para soportar las demandas externas o internas generadoras del estrés, asi

como el malestar psicoldgico que suele acompadarlo™.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima Perd, se realizé un estudio llamado
Estrategias de afrontamiento ante el estrés y su relacion con la experiencia profesional de enfermeras de sala de
operaciones; los resultados obtenidos mencionan que el 72% de enfermeras de sala de operaciones adoptan
estrategias de afrontamiento ante el estrés por aproximacion, 20% evidencia estrategias de afrontamiento entre
aproximacion y evitacion; y solo 8% de enfermeras de sala de operaciones asume estrategias de afrontamiento por

evitacion?’.
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Al igual que en otros paises, en México también se realizan estudios sobre estrés, como es el caso del estudio
que realizé Cruz Valdez en 2010, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, en donde se encontré que
el uso de estrategias activas (reflexion de posibles soluciones, busqueda de informacion, estrategias de anticipacion
a un desastre, controlar las emociones y circunstancias, asi como la busqueda de apoyo social) tienen efectos
positivos en términos de un coeficiente de regresion lineal, lo que indica que la frecuencia con la que se utilicen va a

reducir las probabilidades de que el personal de salud cumpla criterios para desarrollar el sindrome de burnout®?.

De igual manera, los datos arrojaron que el uso de estrategias pasivas (retraimiento, tratar de no pensar en el
problema, tratar de no sentir nada, ignorar, negar o rechazar el evento, bromear y tomar las cosas a la ligera y
aceptacion pasiva) en el personal sanitario, fomenta el desarrollo del sindrome de burnout, por lo que puede ser

considerado como un factor de riesgo®.

Diversas investigaciones coinciden en la necesidad de adoptar conductas adecuadas como estrategias de
afrontamiento del estrés; tal es el caso de un estudio realizado en San Pablo, Brasil en el 2008, donde se encontrd
que las estrategias enfocadas en la emocion son las mas utilizadas, esencialmente la reevaluacion positiva, donde
el individuo trata de reestructurar el acontecimiento, con la intencion de encontrar algunos aspectos que lo
favorezcan; se dice cosas a si mismo con la intencidon de disminuir la gravedad de la situaciéon y se concentra en los

aspectos positivos, como forma de disminuir la carga emocional del acontecimiento, buscando alterar la realidad®.

De igual manera, existen diversas estrategias de las cuales podemos mencionar: Focalizado en la solucién
del problema: estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a eliminar el estrés modificando la situacion que lo
produce; Reestructuracion cognitiva: estrategias cognitivas que modifican el significado de la situacion estresante;
Apoyo social: estrategias referidas a la busqueda de apoyo emocional, Expresion emocional: estrategias
encaminadas a liberar las emociones que acontecen en el proceso de estrés; Evitacion de problemas: estrategias
que incluyen la negacién y evitacion de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante;
Pensamiento desiderativo: estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad no fuera estresante;
Retirada social: estrategias de retirada de amigos, familiares, comparieros y personas significativas, asociada con la
reaccion emocional en el proceso estresante; Autocritica: estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica

por la ocurrencia de la situacién estresante o su inadecuado manejo®.
2.4.- El ciclo circadiano y consecuencias de su alteraciéon
2.4.1.- Turno nocturno y la alteracién del suefio

Para que el organismo se encuentre sano se requiere que las funciones trabajen ritmicamente y en relacién
unas con otras. Todas las funciones del cuerpo humano trabajan continuamente 24 horas, llamandose a ésto ciclos
circadianos. Existen ciclos de la temperatura, hormonales, respiratorios, neuronales, suefo/vigilia, del cual
abordaremos a continuacién?.

Los ciclos circadianos estan presentes en todos los seres vivientes. El periodo del ritmo cambia ligeramente,

haciéndose mas corto o0 mas largo de 24 horas. El hombre tiene un periodo circadiano de 24 horas 0 mas. La

adaptacion de los ciclos circadianos a nuevos horarios, no es inmediata®®.
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El ritmo suefo/vigilia irregular presenta un patron indefinido de suefio y vigilia a lo largo de las 24 horas. Este
patrén de suefio se observa sobre todo en personas mayores (debido al descenso en la produccion de melatonina),
pero también se asocia a enfermedades neurolégicas como la demencia y en nifios con déficit intelectuales®. Existe
una alteracion del ritmo suefio/vigilia que afecta a toda la poblacion y edad. Se trata de la alteracion secundaria a un
cambio r4pido de zona horaria (jet-lag). Se debe a una desincronizacion entre el ciclo suefio/vigilia y el ciclo

generado por el reloj biolégico, que se observa a partir de dos husos horarios de cambio?’.

Otra alteracion del ritmo suefio/vigilia muy comun es la debida al trabajo en turnos. Se caracteriza por
insomnio o excesiva somnolencia, dependiendo de si las horas de trabajo coinciden con la fase de suefio, lo que da
lugar a un periodo de suefio méas corto de lo habitual y de peor calidad. Ademas, hay una reduccion en la alerta, lo
que redunda en una menor eficacia en el trabajo y mayor predisposicién a los errores. En este caso, no hay un

tratamiento totalmente eficaz, como en otras alteraciones del suefio®.

Lo antes mencionado tiene relacioén con los resultados encontrados en un estudio exploratorio realizado en
Vitéria — Espirito Santo, Brasil donde se observo que las enfermeras que realizan trabajo en el turno de noche
presentan alerta a alto nivel de estrés y valores minimos de resistencia y desafio?’. De la misma, forma trabajar en
el turno de noche surge como un factor estresante en la medida en que es necesario realizar un ajuste al ciclo

circadiano y ritmo biolégico del organismo?’.
Existen diversas sugerencias respecto al manejo de la alteracion del suefio/vigilia como, por ejemplo, que

haya una iluminacion alta durante el trabajo nocturno y una disminucion de ésta (mediante gafas adecuadas) por la

mafiana, al dejar el trabajo, lo que favorece la inhibicién nocturna de la melatonina®.
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lIl. METODOLOGIA

3.1.- Tipo o disefio de estudio:

La investigacion que se realizo fue: descriptiva, una vez que se aplicé la encuesta se procedié a describir las
caracteristicas de los resultados; transversal, ya que se realizé una sola evaluacion, haciendo un corte en el tiempo;
y correlacional, porque se hizo cruce de variables con el fin de encontrar correlaciones significativas y asi determinar
cuales fueron las principales estrategias de afrontamiento del estrés que el personal de Enfermeria del Hospital

Materno Infantil de Mexicali, del turno nocturno, utiliza en abril del 2015.

3.2.- Criterios de seleccidn de la poblacion:
3.2.1.- Criterios de inclusion:
e Personal de enfermeria que labore en el turno nocturno.
e Personal de enfermeria que labore en cualquier servicio del hospital.
e Personal de enfermeria que realice funciones operativas.
e Personal de enfermeria que desee participar y que se encuentre presente al momento de realizar la

encuesta.

3.2.2 Criterios de Exclusion:
e Personal de enfermeria que pertenezca al area de Jefatura.
e Personal de enfermeria que se encuentre incapacitado.

e Personal de enfermeria que labore en los turnos matutino y vespertino.

3.2.3.- Criterios de Eliminacién:
e Encuestas incompletas.

e Personal de enfermeria que no desee participar.

3.3.- Universo de estudio:

Personal de Enfermeria del Hospital Materno Infantil de Mexicali.

3.3.1.- Unidad de anélisis

e Personal de Enfermeria del turno nocturno del Hospital Materno Infantil de Mexicali.
3.4.- Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra:

El cuestionario se aplico por censo, ésto es a todo el personal de Enfermeria del turno nocturno que se

encontraba registrado en el sistema del Hospital; por tanto, no se tomd muestra.
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3.5.- Sistema de captacion de datos:

Con el fin de obtener la autorizacion respectiva para el inicio de la recolecciéon de los datos del estudio de
investigacion, se realizaron los tramites administrativos adecuados, solicitando permiso a través de oficio dirigido al
director del Hospital Materno Infantil de Mexicali. Posteriormente, se acudié a cada guardia nocturna. Guardia A
(lunes, miércoles y viernes), Guardia B (Martes, jueves, sdbado y/o domingo), Guardia C (sabado, domingo y dias
festivos), en un horario de 20:00 a 8:00 horas. Los cuestionarios fueron auto aplicados; se les otorgé al inicio del
turno, se explicé en qué consistiria su participacion y el tiempo aproximado que tardarian en contestar (20 minutos);
posteriormente, se entregd una hoja de consentimiento informado el cual leyeron y entregaron firmado, en donde
aceptaron su participacion; el cuestionario se recogio al término del turno.

Se aplicaron un total de 95 cuestionarios, pero uno no fue totalmente completado por lo que, en base a los
criterios de eliminacién esa cédula no se registré en la base de datos, quedando un total de 94 cuestionarios. Los

servicios incluidos fueron: Urgencias, Labor, Quiréfano, CEYE, Hospitalizacion y Neonatos del HMI de Mexicali

3.5.1.- Instrumentos para la recoleccion de datos

La captacion de informacion se realiz6 mediante cuestionario con datos generales: sexo, edad, guardia en la
que labora, estado civil, nimero de hijos, presencia de otro trabajo, nivel académico; asi como los siguientes

formularios:

1.- Modelo Demanda-Control-Apoyo Social de Karasek 1997, con el cual se midi6 el nivel de estrés; consta de 29
items. Contiene 9 items sobre demandas, 10 items de control sobre el trabajo y 10 items de apoyo social. Maneja 4
opciones de respuestas: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y completamente de acuerdo. En un
estudio previo su confiabilidad por medio de alfa de Cronbach, fue de 0.75.

2.- Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE); el cual esta dividido en 7 sub escalas y cada una de éstas
conformada por seis reactivos, dando un total de 42 items tipo Likert, cuyas opciones de respuesta van desde 0
(Nunca) a 4 (Casi Siempre), con el cual se determiné la principal estrategia de afrontamiento del estrés con mayor
prevalencia entre los encuestados. Este instrumento es una modificacion realizada por Sandin y Chorot 2002, de un
primer cuestionario llamado Escala de Estrategia de Coping (EEC) realizado por estos mismos autores, en 1987. La

confiabilidad de las sub escalas se midié por medio de alfa de Cronbach, que se encuentran entre .64 y .85.

3.6.- Disefio estadistico:
Para el analisis de la informacién recabada se utilizaron los programas Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows version 20 con el que se realizaron las correlaciones de variables y Microsoft Excel

2010 para la elaboracion de gréficas.

25



3.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizo en base a lo fundamentado en la Ley General de Salud, en materia de

investigacion con seres humanos:

e Se respeto la dignidad y protegieron los derechos del individuo, de acuerdo al Articulo 13.

e En base al Articulo 14, se contd con el consentimiento informado y por escrito, asi como firmado por el
sujeto.

e De acuerdo al Articulo 16, se protegio la privacidad del individuo que participd en la investigacion, ya
que las encuestas fueron andénimas

e La presente investigacion se considero sin riesgo, de acuerdo al Articulo 17.
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IV.- RESULTADOS

4.1Descripcion de las Variables Sociodemogréficas
Se analizaron los principales datos estadisticos como: medidas de tendencia central (media, mediana, moda),
asi como las medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza), con el fin de determinar los resultados

significativos.

En total participaron 94 profesionales de enfermeria, con una edad promedio de 32 afios (DT=6.6), se observa

que casi el 40% (37) de la poblacién se encuentra en el grupo de 25-29 afos (ver tabla 2 y grafica 1).

Tabla 2.- Grupos de Edad en Personal de Enfermeria del Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015

N=94
M=32 / DT=6.6
Grupos de edad Frecuencia Porcentaje
20-24 6 6.4%
25-29 37 39.4%
30-34 17 18.1%
35-39 17 18.1%
40 - 44 12 12.8%
45 > 5 5.3%
Total 94 100%

Fuente: Cuestionario

Grafica 1.- Grupos de Edad en Personal de Enfermeria del
Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015
N= 94 Frecuencia %

m20-24

m25-29

m30-34

m35-39

m40-44

m45>

Fuente: Tabla 2
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En la gréfica 2 se puede observar que el sexo que predomina es el femenino con un 93% (87).

Gréafica 2.- Género en el Personal de Enfermeria del
Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015
N=94 Frecuencia %

M Masculino

M Femenino

Fuente: Cuestionario

Respecto al estado civil que predomina en los profesionales de enfermeria es el de casada (0) con un 45.7%

(43), seguido de la solteria con un 40% (38) (ver grafica 3).

Gréfica 3.- Estado Civil del Personal de Enfermeria del
Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015
N= 94 Frecuencia %

H Soltero
M Casado

= Union libre

Fuente: Cuestionario

En base a los resultados se observa que en la poblacién estudiada el 67% (63) refiere la presencia de hijo (s)

en la vida diaria, en lo contrario con un 33% (31) dice no tener hijos (ver grafica 4).

Grafica 4.- Presencia de Hijos en el Personal de Enfermeria del
Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015
N= 94 Frecuencia %

mNo
u Sj

Fuente: Cuestionario
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4.2Descripcion de las caracteristicas profesionales

Del total de la poblacion en el estudio, el 43% (40) pertenece a la guardia B (martes, miércoles, sabados y/o

domingos) y el 37% (35) a la guardia A (Lunes, miércoles y viernes) quedando la minoria, solamente el 20% (19)

en la guardia C (Sabados, domingos y dias festivos) (ver grafica 5).

Grafica 5.- Guardia en que Labora el Personal de Enfermeria del
Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015
N= 94 Frecuencia %

Fuente: Cuestionario

El HMI de Mexicali cuenta con seis servicios en donde se puede encontrar personal de enfermeria realizando

actividades del tipo operativo: el 39% (37) del personal encuestado se encuentra en el servicio de Neonatos,

seguido por el servicio de Labor con un 29% (27) y Hospitalizacién con un 14% (13) siendo estas las areas con

mayor numero de personal (ver gréfica 6).

Gréfica 6.- Servicio en el que labora el Personal de Enfermeria del
Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015
N= 94 Frecuencia %

m Urgencias

m | abor

® Quir6fano

m CEyE

m Hospitalizacion
m Neonatos

Fuente: Cuestionario
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En base a los datos analizados se encuentra que el nivel académico predominante en la poblacidon estudiada
son los Licenciados con un 57% (54), continuando el nivel técnico con un 28% (26), seguido del Pos técnico con un

13% (12) y unicamente el 2% (2) de los profesionales de Enfermeria cuenta con posgrado (ver grafica 7).

Gréfica 7.- Nivel Académico en el Personal de Enfermeria
del Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015
N=94 Frecuenci

2%

!

m Técnico

m Pos Técnico
57%

Licenciado

m Posgrado

Fuente: Cuestionario
Se observa que solamente el 22% (21) de la poblacion participe se encontraba en ese momento realizando
algun tipo de actividad académica adicional a su jornada laboral, por el contrario, el 78% (73) solo se dedica a

trabajar (ver grafica 8).

Gréfica 8.- Estudia Actualmente el Personal de Enfermeria del
Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015
N= 94 Frecuencia %

mNo
uSj

Fuente: Cuestionario

En los datos analizados se encontré6 que la media para la experiencia laboral es de 9 afios (DT=5.8),
predominando el grupo de 6-10 afios con un 40% (38), seguido de los que tienen < cinco afios de experiencia en un

31% (29) y solamente el 13% (12) cuenta con 16 = afios laborados como profesional de enfermeria (ver tabla 3).

Tabla 3.- Afios como Enfermera (0) del Personal de Enfermeria del Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015

N=94
M=9 /DT=5.8
Aflos como enfermera (0) Frecuencia Porcentaje
<5 29 30.9%
06 - 10 38 40.4%
11-15 15 16%
16 - 20 7 7.4%
221 5 5.3%
Total 94 100%

Fuente: Cuestionario
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Del total del personal de enfermeria el 73% (69) menciona que Unicamente cuenta con el empleo actual; por el

contrario solamente el 27% (25) cuenta con otro empleo extra (ver gréafica 9).

Grafica 9.- Presencia de Otro Empleo en el Personal de Enfermeria del
Turno Nocturno del HMI, Mexicali 2015
N= 94 Frecuencia%

® No
u Si

Fuente: Cuestionario

4.3 Niveles de estrés
En la poblacion estudiada se observa que cerca del 80% maneja niveles de estrés bajos, mientras que el 20%

niveles altos (Ver tabla 4)

Tabla 4.- Nivel de Estrés en el Personal de Enfermeria del Turno Nocturno del HMI, Mexicali, 2015

Frecuencia Porcentaje
Bajo 75 79.8 %
Alto 19 20.2 %
Total 94 100.0 %

Fuente: Cuestionario



4.4Estrategias de afrontamiento del estrés

Para reconocer el uso de las diferentes estrategias de afrontamiento del estrés, se aplico la prueba estadistica
no paramétrica de Kruskal — Wallis debido a que la variable dependiente (estrés) es de tipo ordinal y las
independientes (estrategias de afrontamiento) cada una de ellas con opciones politbmicas que contienen una
ponderacion numérica del item, por la cantidad de datos y la relacion de las variables de grupos interdependientes,
todo ello realizado a través del paquete SPSS v.20.

Teniendo como resultado que, de 7 estrategias de afrontamiento, sélo una es considerada por el personal
encuestado como la adecuada; siendo ésta la reevaluacion positiva, mostrando p=0.031 siendo un nivel de
significancia aceptable; por lo tanto, podemos decir que la hipotesis nula no se rechaza ya que con los siguientes
resultados (ver tabla 5) observamos que el resto de las estrategias no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 5.- Estrategias de Afrontamiento del Estrés en el Personal de Enfermeria del Turno Nocturno del HMI,

Mexicali 2015
Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
tipificados
B Error tip. Beta
34.383 4.729 7.270 .000
Concentrado

Focalizado en la solucion del 341 .246 161 1.383 .170

problema
Auto Focalizacion negativa 247 .235 119 1.050 .297
Reevaluacion positiva .708 322 .265 2.197 .031
Expresién Emocional abierta -.255 .239 -.128 -1.067 .289
Evitacion .345 229 .188 1.507 135
Blsqueda de Apoyo Social -.163 .196 -.108 -.831 .408
Religion -.032 153 -.022 -.208 .836

Fuente: Base, SPSS v.20
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4.5Nivel de Estrés y Estrategia de Afrontamiento

Se realiz6 ademas a través de una correccion de Yates o verosimilitud (para variables dicotémicas y con
casillas menores de 5), tratando de encontrar una relacién entre el nivel de estrés y la estrategia de afrontamiento
como parte de uno de los objetivos especificos, sin encontrar una técnica ideal para limitar el estrés (ver tabla 6).

Tabla 6.- Relacion entre el Nivel de Estrés y Estrategia de Afrontamiento

1.- Nivel de estrés y Focalizado en la Solucion 0105

del Problema

3.- Nivel de estrés y reevaluacion positiva 0077

5.- Nivel de estrés y Evitacién 0.658

0.153

7.- Nivel de estrés y Religion
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5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

Realizando el andlisis general del perfil sociodemogréfico de la poblacion en estudio, se puede observar que

los datos localizados en éste estudio tienen relacién con los encontrados por otros autores® (ver tabla 7).

Tabla 7.- Discusion de datos sociodemograficos

Variable Lugo Franca, Ferrari, Ferrari,
2015 Dornelles
2012
Género Femenino Femenino
93% 84.4%
Presencia de hijos Con hijos Con hijos
67% 75.9%

Presencia de otro empleo Si Si
27% 37%

Fuente: Base de datos y bibliografia
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5.2 CONCLUSIONES

A manera de conclusiéon se determina que el personal de enfermeria no est4 exento del estrés, por lo que es
importante estar alerta y desarrollar habilidades personales y profesionales que permitan hacer frente a los
estresores de la vida profesional diaria. Aunque en el presente estudio la poblacion no presentd en gran porcentaje
niveles elevados de estrés, se considera importante que dichos enfermeros y enfermeras conozcan y desarrollen
aptitudes encaminadas a la estrategia de afrontamiento: reevaluacion positiva, por su significancia en los resultados
encontrados. El identificar y analizar la experiencia que se convierte en amenazante del equilibrio y posteriormente
hacer frente de una manera directa y positiva son acciones encaminadas al afrontamiento de una manera positiva

en la poblacion estudiada.
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5.3 RECOMENDACIONES

Se cree necesario presentar a las autoridades los resultados encontrados con la finalidad de proponer algun
programa de afrontamiento del estrés que vaya encaminado a la reevaluacion positiva y de igual manera al personal
de enfermeria hacer de su conocimiento la importancia de la identificacion de los estresores, asi como la estrategia

de afrontamiento especifica que coadyuve a mantener el equilibrio como profesional.
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