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RESUMEN

El estrés laboral se presenta como una serie de reacciones fisicas y emocionales
que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los
recursos o necesidades del profesional en anestesia y enfermeria. Cuando éste se
torna excesivo superando la tolerancia del organismo llevando consigo graves
consecuencias como desgaste en la salud, actuacion profesionalmente pobre,
repercusion en la seguridad del paciente, en la vida familiar, deterioro psiquico-
emocional. El objetivo es identificar el nivel estrés que presenta el personal de sala

de operacionesque | abora en el Hospital Naci onal

Santiago de Maria, y asi conocer sintomatologia psicosomatica y nivel de estrés. La
metodologia utilizada en el estudio fue la hipotética deductiva. Para la recoleccion
de la informacion se hizo uso de un cuestionario integrado inicialmente por datos
generales y ademas un test psicoldgico dirigido al estrés laboral en profesionales de
anestesiologia y enfermeria el cual consta: el cuestionario EAE esta formado por 50
preguntas el cual midi6 el nivel de estrés laboral en el que se encontrd el personal de
anestesia y enfermeria. La poblacion fue constituida por 15 profesionales en
anestesiologia y 15 profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital Nacional
gener al “Dr . Jorge Arturo Mena” Santia
es una poblacién pequefia se incluyeron a todos los sujetos en el estudio. Los
resultados fueron procesados mediante el Programa Estadistico Para las Ciencias
Sociales (SPSS) version 19, con el que se realizaron tablas de frecuencia y la prueba
U de Mann Whitney, obteniendo que la mayoria de anestesistas tienen nivel de
estrés bajo y en el personal de enfermeria prevalece el nivel de estrés medio.

Palabras claves. Estrés, psicosomatico.
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INTRODUCCION

El estrés laboral, se define como la respuesta fisiologica, psicologica y de
comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones
internas y externas. El estrés laboral aparece cuando se presenta un desajuste entre
la persona, el puesto de trabajo y la propia organizacién por lo que el trabajo de
investigacion estd encaminado a conocer el nivel de estrés de los profesionales de
sala de operaciones.

Por lo anterior resulta importante, el trabajo de grado denominado el estrés laboral

del per sonal de sala de oper ac iDoJjomesArtdre |

Me n &antiago de Maria, Usulutan, el cual esta estructurado en el siguiente orden:

Primeramente el planteamiento del problema el cual esta dividido en los
antecedentes del fendmeno donde se describe la dificultad y necesidad de que se
desarrolle la investigaciéon, asi como de su incidencia en los ultimos afios. Seguido
por el enunciado del problema, en donde se transforma el tema en una interrogante a
la cual se trata de darle respuesta durante el proceso de investigacion. Luego se
encuentra la justificacion de la investigacion, es aqui donde se explican las razones
por la cual el estudio se realizé y las personas que se beneficiaran con el desarrollo
del estudio.

Seguidamente se presentan los objetivos, toda investigacidon surge con un
propdsito o finalidad, el objetivo que constituye el punto de partida y orienta asi el
curso de todo el proceso investigativo, estan divididos en un objetivo general y cinco
objetivos especificos los cuales sirven de guia para conocer el proposito y metas de
esta investigacion.

Posteriormente esta determinado por el marco teérico que se divide en dos partes
la base teodrica donde se detalla toda la informacion recabada sobre el tema de
investigacion y los términos basicos donde se definen los conceptos mas importantes
gue permiten comprender de una mejor manera el estudio.

Se plantio el sistema de hipotesis, se toma como referencia la hipétesis de
trabajo siendo ésta la respuesta tentativa al problema de investigacion, en el sistema
de hipotesis se mencionan, la hipétesis de la investigacién y la hipotesis nula,
complementandose a su vez con las unidades de andlisis y las variables
Presentando luego la operacionalizacion respectiva de las hipétesis en variables.

Se prosigue a detallar el disefio metodoldgico el cual orienta al tipo de estudio, el
universo o poblacion, criterios para establecer la muestra en donde se seleccionan
los criterios de inclusién la cual brinda las caracteristicas esenciales de los sujetos de
estudio, luego se define el tipo de muestreo, se incorporan las técnicas de
recoleccion de datos, los instrumentos, el procedimiento el cual lo constituye
basicamente la planificacion, la ejecucion y la validacion del instrumento y la
recoleccion de datos.
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Después se realiza la presentacion de los resultados que es otro paso del
proceso de la investigacion, donde se realiza la tabulacion, andlisis e interpretacion
de los resultados seguido de la prueba de las hipotesis.

Como grupo de investigacion se establecen las conclusiones y recomendaciones
respectivas.

Finalmente se encuentran las referencias bibliograficas las cuales hacen mencién
de las referencias citadas y finalmente los anexos presentados en este trabajo de
investigacion, con el fin de obtener informacion adicional acerca de los aspectos
relevantes del estrés laboral en el personal de sala de operaciones del Hospital
Nacional “Dr . J 8antago déNMatia)Usolutakle n a ”
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO DE ESTUDIO

El término estrés se ha utilizado histéricamente para denominar realidades muy
diferentes. Es un concepto complejo, vigente e interesante. Por tal razén para
comprender mejor el concepto se presenta del mismo una breve revision histérica,
pues en el siglo XIX (1860) Claude Bernard pensaba que lo propio del estrés eran
l os “estimulos estresores” o “sitwuacio
Cannon planteaba que lo importante eran las respuestas fisiolégicas conductuales
caracteristicas, de alli la importancia de retomar la génesis del concepto.!

Asi pues, el término estrés se remonta a la década de 1930, cuando Hans Selye,
un estudiante de segundo afio de medicina en la Universidad de Praga, se percatd
de que todos los enfermos a quienes observaba, indiferentemente de la enfermedad
qgue sufrian, tenian sintomas comunes y generales como agotamiento, pérdida del
apetito, baja de peso, astenia, entre otros sintomas inespecificos. Selye denominé

este fendmeno como “ Si ndr o8elye dGresidesdreatdnces e

que varias enfermedades desconocidas como las cardiacas, la hipertension arterial y
los trastornos emocionales o mentales no eran sino la resultante de cambios
fisiologicos resultantes de un prolongado estrés y que estas alteraciones podrian
estar predeterminadas genéticas o constitucionalmente-!

“La propuest a tedrica de Lazarus S
interactivo, este sugiri6 en 1960 que se entendiera el estrés como un concepto
organizador utilizado para entender un alto grupo de fenémenos de gran importancia
en | a adaptaci ¢n? Nwsaaonsideryel astrésmmwmanb una variable
sino como una rubrica de distintas variables y procesos .Asi, debido a la amplitud de
los &mbitos en los que se presenta el estrés, se empezaron a realizar en el siglo XX
numerosas investigaciones sobre el tema, aplicadas en los diferentes d&mbitos en los
que se produce este fenémeno.3

En el afio de 1975 se le defini6 como una respuesta de adaptacion, no especifica
del organismo a cualquier cambio, demanda, presion, desafio o amenaza. El estrés
€S un proceso activo cuyo ciclo dinAmico consta de tres componentes: factores
estresantes que activan el ciclo, filtro psicolégico que procesan a los factores
estresantes y las respuestas del individuo cuando debe enfrentar dichos factores. Si
es insuficiente el procesamiento de los factores estresantes, se produce en un alto
grado de estrés.?

La medida de los estresores en el medio laboral debe comenzar por la
delimitacion del modelo conceptual, esto es la concrecion de una realidad abstracta
en una serie de dimensiones del entorno laboral que, segun el modelo, son
relevantes para explicar las reacciones relacionadas con el estrés. Uno de los
abordajes mas utilizados en salud laboral en el estudio del estrés es el de tensién
laboral de Karasek. Desde comienzos de los afios 80 (1981) muchos estudios
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epidemioldgicos han examinado la hipétesis sugerida por el modelo, segun el cual la
tension laboral surge como consecuencia de una organizacién del trabajo que
combina altas demandas psicolégicas que exceden el control sobre el trabajo (alta
tension). Los trabajos més saludables serian los de baja tensién, con bajas
demandas y alto control.*

Entre los afios de 1988 y 1995, la mayoria de los estudios que han analizado los
efectos de la tension laboral sobre las enfermedades cardiovasculares han
encontrado asociaciones positivas. Estos estudios han utilizado una gran variedad de
disefios y han sido realizados en paises tan diferentes como Suecia, Japon, Estados
Unidos, Finlandia o Australia. En revisiones recientes se hace notar que en general
su calidad es alta y, lo que es mas importante, que cuando mas fuerte es el disefio
mayor es el soporte al modelo demanda-control. En general, el ajuste por factores de
riesgo cardiovascular habituales como el tabaquismo o la clase social, no elimina ni
reduce sustancialmente los riesgos asociados a la tension laboral.*

Para el afo 1999 las estudiantes de Licenciatura en Anestesiologia de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental tomaron a bien realizar un estudio sobre estrés el
cual se baso en identificar las alteraciones neurovegetativas, que ocurren en los
profesionales de anestesiologia al aplicar las técnicas anestésicas de laringoscopia y
puncion lumbar durante el pre y post anestésico en el Hospital Nacional San Juan de
Dios y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, San Miguel. Con base a los
expuestos y analisis efectuados y con los resultados obtenidos la mayoria de los
profesionales de anestesiologia en estudio que laboran en dichos Hospitales
presentaron alteraciones en los signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno) antes y después de realizar las
técnicas anestésicas de laringoscopia y puncion lumbar segun los datos reflejados en
la pantalla de los monitores que se utilizaron en la investigacion.®

En el 2007 el estrés laboral se vincula a los eventos estresantes en el ambiente
de trabajo, con exigencias mayores que las capacidades, recursos y necesidades del
trabajador, este sindrome puede ser causado por diferentes situaciones, entre ellas,
la presién por el aumento de productividad, la falta de entrenamiento o los conflictos
mal resueltos, la persistencia del estrés por causas laborales puede llevar al
desarrollo del Sindrome de burnout, caracterizado como un tipo de estrés
ocupacional cronico. Se trata de un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacibn y escasa realizacion profesional, que puede ocurrir en
ocupaciones que se orientan a la prestacion de auxilio y de servicios a las personas,
en las que existe una relacién entre el prestador y el receptor del servicio.®

En el 2007 fue presentada una tesis por estudiantes de Anestesiologia de la
facultad multidisciplinaria oriental sobre los principales factores intrinsecos y
extrinsecos que inciden en el aparecimiento de estrés laboral en el personal de
operaciones en el Hospital de San Pedro, Usulutan, la informacién que se obtuvo fue
que los principales factores intrinsecos que prevalecieron fueron: personalidad,
sobrecarga de trabajo y discrepancia con las metas de la carrera; y dentro de los
principales  factores  extrinsecos fueron: los intraorganizacionales vy
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extraorganizacionales, se verificO que mas de la mitad del personal de sala de
operaciones tienen personalidad tipo A, estas se comportan de forma muy particular
en el trabajos, estan impacientes en todo momento y son hostiles con el resto de
compafieros, siendo asi vulnerables ante el estrés laboral. En cuanto a la sobrecarga
de trabajo se presenté como un factor que prevalecio ya que la falta de tiempo para
realizar todas las tareas exigidas al personal de sala de operaciones limitaba el
tiempo necesario para descansar ya que tenian largas jornadas de trabajo
provocandoles asi desgaste fisico y mental.®

En Latinoamérica, en el afio 2008, se realizaron estudios sobre el estrés laboral
desde diferentes perspectivas y magnitud diversa. En dichos estudios de estrés se
relacion6 con el sistema de trabajo, los contactos con pacientes graves, la necesidad
de decisiones de emergencia y el contacto cercano con la muerte y muchos
admitieron experimentar estrés laboral por la dificultad de establecer un balance
entre las demandas profesionales mencionadas y su vida personal. ©

Seguidamente en el afio 2009 se realiza otra investigacion sobre estrés el tema
de investigacion fue Incidencia del sindrome de agotamiento profesional en los
Licenciados de anestesia, realizada en los hospitales publicos de La Unién y
Usulutan también por estudiantes de anestesia de la FMO en la cual ellos evaluaron
a Licenciados de anestesiologia para conocer el nivel de agotamiento que estos
presentaban. Los resultados obtenidos expresan que el cansancio emocional que
presentan los Licenciados de Anestesiologia en los hospitales evaluados es de
21.1%, en donde el 15.8% se encuentran en un nivel medio y el 5.3% en un nivel
alto.b

A nivel centroamericano, los planteamientos anteriores provocaron en un
principio a los médicos un deseo de realizar investigaciones sobre el estrés pero
centrando su atencidén en los estimulos fisioldégicos. En el salvador, en la dltima
década en el afo del 2012 ha disminuido levemente el interés por el estudio del
estrés desde el punto de vista fisiolégico y se ha incrementado en el ambito de las
ciencias del comportamiento.’

El Doctor Mario Flores Pineda del departamento Salud Mental, Unidad Médica
“15 de Septiembre”, Il nstituto Salvador
Salvador manifiesta que el 70% de los diagndsticos en general tiene que ver con una
enfermedad agravada por el estrés laboral y que este porcentaje lo acaparan las
mujeres y el otro 30% los hombres, segin un estudio realizado en el 2013.”7

En la ultima década, el personal de sala de operaciones esta inmerso en una
cultura laboral, de alta presion con imperativos de gran productividad, competitividad,
criterios de calidad y criterios de costo/beneficio y el trabajo de todo el personal de
sala de operaciones se caracteriza por una alta responsabilidad en cuanto a la
seguridad del paciente, la vigilancia sostenida, el manejo de pacientes criticos o
complejos, largas jornadas de trabajo, decisiones de emergencia y el enfrentamiento
con la muerte. En estas situaciones manifestaron transformar sus emociones
naturales en emociones estresantes, estudio realizado en el 20138
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En nuestro Pais se han realizado algunas investigaciones sobre el estrés, en la
revista de psicologia de El Salvador de la UCA (2013) se publicé un estudio realizado
sobre factores del estrés laboral, los efectos fisicos y psicolégicos en el trabajador.
Fueron 240 sujetos de ambos sexos los encuestados; esta investigacion se llevo a
cabo en el centro médico quirdrgico y centro oncolégico del ISSS de San Salvador, El
estudio reflej6 que en el ambiente laboral de dichos Hospitales se presenta el
fendmeno estrés, y que son los factores sociales y las reacciones psicoldgicas las
qgue mas influyen en los empleados salvadorefios.®

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la
siguiente manera.

¢,Cual es el nivel de estrés laboral en el personal de sala de operaciones en el
Hospital Nacional Santiago de Maria, afio 2015?

1.3 JUSTIFICACION

El estrés laboral se define como las reacciones fisicas y emocionales que ocurren
cuando las exigencias del trabajador superan sus capacidades, las necesidades
econdémicas, sociales, familiares, entre otras, dificultando asi la atencion a pacientes
por un deterioro de la calidad y del servicio en el que se desempefia la persona. Este
padecimiento se convierte no sélo en un problema individualizado, sino en una
enfermedad de toda la institucion donde ejerce su profesion, debido a ciertos factores
como, el mantenimiento inadecuado de relaciones interpersonales, los juicios
erroneos de la vida profesional y privada, y el bajo rendimiento en su desempefio
laboral dentro del ambiente en donde se encuentra. .

En el profesional de Anestesiologia y enfermeria la ansiedad y el estrés se
presentan con mayor frecuencia, debido al riesgo que se corre cada vez que se
realiza una cirugia a un paciente a esto se le suma una sobrecarga de horas
laborales a la semana; ademas del temor de ser despedido, la mala paga o bajos
ingresos, el mal trato por parte de los jefes y comparfieros estd llevando a que
muchos trabajadores perciban su trabajo como hostil e inseguro y por ello es
necesario adquirir trabajo adicional fuera del ya pactado, en una institucién de salud
privada o buscar un trabajo que no sea relacionado con su profesion; por otro lado, el
desequilibrio social por la creciente inseguridad y la afectacion economica de hoy en
dia, esta llevando a un mal desempefio en sus actividades. El profesional deberia de
estar respaldado por politicas y leyes mas integrales que busquen el bienestar de los
trabajadores y ciudadanos, para un mejor desarrollo profesional.

Existe una preocupacion creciente por los riesgos que se asume para la salud
por el ejercicio profesional de la especialidad de enfermeria y anestesia. Debido a
gue siempre los trabajadores prestan sus servicios en una relacion directa con
pacientes en condicion delicada o critica, creando una situacion en la que el estrés
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se convierte en una patologia que acompafia a gran parte de la poblacion de estas
especialidades y que podria representar un riesgo agregado y desencadenar la
enfermedades en el profesional.

El area de anestesia y enfermeria es considerada dentro de los trabajos como de

“alto riesgo profesi on aé¢ladmejoPnoaneradal ekpmracibe, b e

de los cambios psicosomaticos, el efecto psicologico, el estado emocional, la
satisfaccion al realizar sus labores y la influencia de estos, para obtener una
referencia acertada de la condicion estresante en la que se presentara el trabajador.

Por lo tanto en este trabajo de investigacion se procura obtener desde un punto
de vista practico, una mejor comprension de la influencia del estrés, mediante una
exploraciéon de un grupo de los profesionales de Anestesiologia y Enfermeria en
donde se llevara a cabo el proceso investigativo, para obtener datos e informacion
precisa que nos permita identificar la influencia del estrés en el ambito
psicoemocional, trastornos de conducta, alteraciones fisicas e intelectuales que
conllevan a un quebranto de la estabilidad del profesional en sus éareas de
desempeiio tanto laboral como social cotidiano.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de estrés laboral que presenta el personal de anestesiologia y
enfermeria de sala de operaciones que laboraenelHos pi t al Naci onal Ge
Jorge Arturo Mena” de Santiago De Maria, Usu

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el nivel de estrés laboral en relacion a los afios de trabajo que presenta
el personal de sala de operaciones.

Verificar la relacion entre el nivel de estrés y las horas laborales de los
profesionales de anestesia y enfermeria de sala de operaciones del Hospital
Nacional Santiago de Maria.

Determinar si existen diferencias en el nivel de estrés que presente hombres y
mujeres del personal de sala de operaciones.

Valorar si existen diferencias en el nivel de estrés entre el personal de anestesia y
el personal de enfermeria de sala de operaciones del Hospital Nacional Santiago de
Maria.

Descubrir los sintomas psicosomaticos que presentan los profesionales de

anestesia y de enfermeria de sala de operaciones relacionados con el estrés laboral
en el Hospital Nacional Santiago de Maria.
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3. MARCO TEORICO
3.1 EL ESTRES

El estrés es una sensacién que creamos al reaccionar a ciertos eventos. Es la
manera en la que el cuerpo se enfrenta a un reto y se prepara para actuar ante una
situacion dificil con enfoque, fortaleza, vigor y agudeza mental. Los eventos que
provocan el estrés cubren una variedad de situaciones desde verse en peligro fisico
hasta hacer una presentacién en clase o tomar un semestre con la asignatura mas
dificil.

El cuerpo humano responde a estas situaciones activando el sistema nervioso y
ciertas hormonas. El hipotalamo envia sefiales a las glandulas adrenales para que
produzcan mas adrenalina y cortisol y envien estas hormonas al torrente circulatorio.
Estas hormonas aumentan la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la
presion arterial y el metabolismo.

Los vasos sanguineos se ensanchan para permitir una mayor circulacion
sanguinea hacia los musculos, poniéndolos en alerta. Las pupilas se dilatan para
mejorar la vision. El higado libera parte de la glucosa almacenada para aumentar la
energia del cuerpo. Y el cuerpo produce sudor para refrescarse. Todos estos
cambios fisicos preparan a la persona para reaccionar rapidamente y eficazmente
cuando siente tension emocional (Anexo 4).1°

El estrés se ha propuesto como uno de los principales factores que explican la
relacion entre las condiciones de vida, trabajo y la salud de las personas; se ha
descrito el estrés como factor de riesgo y esta relacionado con la morbilidad mental,
pero también con otras enfermedades y con la accidentabilidad, tanto en el trabajo
como en la vida diaria. La Union Europea, por su parte, ha estimado que un 28 por
ciento de los trabajadores presentan sintomas significativos de estrés. Paralelamente
a la clinica, que ha vinculado el estrés laboral al desencadenamiento y evolucion de
trastornos emocionales; los estudios epidemiolégicos y sociales han demostrado
reiteradamente que el estrés psicosocial, asociado a condiciones adversas de vida,
guarda relacion con mayor morbilidad y mortalidad debido, tanto a trastornos
mentales, como a otras causas, incluyendo enfermedades -cardiovasculares,
accidentes y violencia, cancer, enfermedades infecciosas y otras. Por otro lado, la
observacion clinica, desde el siglo XVIIl, ha mostrado que "la pérdida de la armonia
del organismo debido a fuerzas ambientales perturbadoras, asi como la respuesta
adaptativa del individuo a tales fuerzas, son capaces de producir cambios
patoldgicos". 11

Ademas se puede abordar al estrés como el conjunto de procesos y respuestas
fisioloégicas, emocionales y conductuales ante situaciones que son percibidas e
interpretadas por el individuo, como amenaza o peligro, ya sea para su integridad
biolégica o psicoldgica.'? Si entendemos la Salud como un proceso integral social,
fisico y mental que se da a lo largo de la vida, asumimos que la forma en que se da
el proceso depende en parte de la persona y por otra de las condiciones y
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oportunidades concretas que encuentre en el medio sociocultural de existencia que
facilitan o dificultan esta condicion.*3

El resultado se traduce en bienestar psicolégico y calidad de vida o en
enfermedades fisicas y psiquicas. En el ambito laboral, el estrés es uno de los
responsables directos de las mas comunes enfermedades que afectan al trabajador y
la trabajadora del nuevo siglo. Con el estrés se genera un grado de tensién que
surge también cuando se da un desequilibrio entre demanda y capacidad de control.
Para que se den casos serios de tension, la persona debe considerar como serias las
consecuencias de no poder satisfacer las demandas.

El estrés presenta un ciclo el cual inicia cuando una experiencia se considera
como estresante cuando se percibe cognoscitivamente como retadora, desafiante,
amenazante, dafina o desagradable para la persona. Las personas se diferencian
por sus reacciones al estrés, dependiendo del significado psicolégico que tenga el
evento para ellos.

El grado de ansiedad que experimenta el individuo se determina por la relevancia
de la situacion. Un ejemplo son las situaciones de logro en las cuales el estrés puede
depender de las consecuencias del éxito o fracaso. El estrés se puede entender en
términos de cuan importante es el estresor para la persona y hasta donde el evento
estresor puede controlarse, es decir, qué habilidad tiene la persona para responder al
estrés.

La respuesta al estrés es el esfuerzo de nuestro cuerpo por adaptarse al cambio
con una mayor precision, por mantener la homeostasis. Experimentamos estrés
cuando no podemos mantener o recuperar este equilibrio personal. En condiciones
de vida como las que actualmente tenemos no es posible eliminar el estrés; lo que si
podemos hacer es desarrollar habilidades y estrategias tanto individualmente como
en la organizacién, para manejar y controlar de una manera mas sana las situaciones
de estrés negativo, es decir, crear defensas mediante el conocimiento de las
reacciones del organismo ante estas situaciones y aprender a manejarlo utilizando
diferentes técnicas, para una mayor productividad y mejores resultados de un estado
optimo. 14

3.1.1 Niveles del estrés

El primer nivel, es un nivel de estrés peligrosamente pobre. Son personas que
necesitan poner un poco de chispa en su vida para alcanzar los logros que se
esperan de su capacidad.

El segundo nivel, es un nivel bajo de estrés. Esto puede deberse a una
naturaleza tranquila y apacible acompafada de un ambiente favorable. Aqui existe
una situacién saludable y alejada de riesgos de infartos ulceras y otras
enfermedades asociadas al estrés que pueden tener complicaciones. A pesar de
todo también es posible que el rendimiento este muy por debajo de las capacidades
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normales y quizas se necesite de vez en cuando, un reto que haga un mayor
esfuerzo.

El tercer nivel, es la zona normal de estrés. La mayoria de las personas se
encuentra a este nivel. Se manejan instantes de estrés, y otras veces, momentos de
relajacion. Es necesaria, una cierta tension para conseguir algunas metas, pero el
estrés no es permanente sino que se ve compensado por periodos de tranquilidad.
Estas alternativas forman parte del equilibrio humano.

El cuarto nivel de estrés, es considerado elevado. Se esta recibiendo un aviso
claro y contundente de peligro. Se recomienda examinar cuidadosamente cada uno
de los ambitos de la vida, con el fin de ver que problemas necesitan una solucion
mas urgente. Ahora es el momento de prevenir trastornos mayores, como depresion,
ansiedad, o la perdida de facultades mentales o de evitar complicaciones en el
aparato digestivo.

El quinto nivel, se considera peligroso. Se encuentra un grupo reducido de
personas muy estresadas y con multiples problemas que requieren atencion
inmediata. Por tanto, se debe tomar en serio salir de esta situacion antes de que sea
demasiado tarde. Hay situaciones que uno no puede afrontar por si solo y necesita el
apoyo de algan amigo intimo, familiar o incluso profesional de la salud mental. Si es
posible se recomiendan los cambios de actividad durante unos dias y aplicacion de
técnicas y estrategias anti estrés como resulte posible.1®

3.2 TIPOS DE ESTRES
En términos generales podemos definir los siguientes tipos de estrés:

Estrés positivo: llamado también Estrés y es el estado en el cual las respuestas
de un individuo ante las demandas externas estan adaptadas a las normas
fisiol 6gi cas del mi s mo . “EI estr éando ¢as
personas reaccionan de manera positiva, creativa y afirmativa frente a una
determinada circunstancia lo cual les permite resolver de manera objetiva las
dificultades que se le presentan y de esta forma desarrollar sus capacidades y
destrezas. Representa el estrés donde el individuo interacciona con su estresor pero
mantiene su mente abierta y creativa y prepara el cuerpo y mente para una funcién
Optima en este estado de estrés el individuo deriva placer alegria bienestar y
equilibrio experiencia agradable y satisfactoria.!?

La persona con estrés positivo se caracteriza por ser creativo y motivado es lo
gue lo mantiene viviendo y trabajando el individuo expresa y manifiesta su talento
especial y su imaginacion iniciativa en forma unica y original se enfrentan y resuelven
problemas los estresantes positivo puede ser una gran alegria éxito profesional el
exito es un examen satisfaccion sentimental la satisfaccion de un trabajo agradable
reunion de amigos muestra de simpatia o de admiracién, participacion en una
ceremonia una produccion teatral entre otros. 16
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En resumen el estrés es un estado importante para la salud del ser humano el
cual resulta en una diversidad de beneficios y efectos positivos tales como el
mejoramiento del nivel de conocimiento ejecuciones cognoscitivas y de
comportamiento y superiores proveyendo la motivacion excitante de por ejemplo
crear un trabajo de arte, crear la necesidad de una medicina o crear una teoria
cientifica.

Es un estrés para ser buscado con avidez y utilizado como auxiliador para el
crecimiento personal y profesional por lo tanto el estrés positivo es indispensable
para nuestro funcionamiento y desarrollo no es posible concebir la vida sin estimulos
externos la ausencia del estrés positivo es la muerte!’

Estrés negativo: también llamado distres, este se presenta cuando las demandas
del medio son excesivas intensas y prolongadas y superan la capacidad de
resistencia y adaptacion del organismo de un individuo. Representa que el estrés
perjudicante o desagradable este tipo de estrés produce una sobrecarga de trabajo
no asimilable la cual eventualmente desencadena un desequilibrio fisioloégico y
psicolégico que termina en una reduccidon en la productividad del individuo la
aparicion de enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado es todo
lo que produce una sensacion desagradable la vida cotidiana se encuentra repleta de
los estresantes negativos tales como un mal ambiente de trabajo el fracaso la ruptura
familiar un duelo entre otros.

Cada factor de estrés tendra por supuesto una respuesta especifica de acuerdo
al agente causal pero estara siempre acompafiado por una respuesta
complementaria biol6gica y comun a todos estos factores y por lo tanto no especifica
es decir independientemente del tipo de factor causante y que se traduce por un
conjunto de cambios y reacciones biolédgicas y organica de actuacion general 18

Estrés laboral: Es el desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la
capacidad de la persona para llevarlas a cabo.°

3.2.1 Fases del Estrés

El estrés no sobreviene de modo repentino, y se apodera de la gente como si de
una emboscada se tratase. Afortunadamente, el ser humano estd dotado de la
capacidad para detectar las sefales que indican peligro.

El estrés, desde que aparece hasta que alcanza su maximo efecto pasa por tres
etapas.

Fase de Alarma esta fase constituye el aviso claro de la presencia de un agente
estresante. Una vez percibida la situacion que genera estrés, como por ejemplo:
exceso de trabajo o dificultad para salir de un atolladero o cualquier otra situacion,
los sujetos pueden enfrentarla y pueden hacerle frente vy resolverla
satisfactoriamente; con lo cual la verdadera sefial de estrés no llega a materializarse.
Tan solo cuando la barrera estresante lo supera, y se da cuenta de que sus fuerzas
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no dan para mas, puede decirse que el individuo toma conciencia del estrés
existente, de modo que se sitla en la fase de alarma. Los eventos que producen esta
alarma pueden ser: de naturaleza Unica: una sola fuente de estrés; o de naturaleza
polimorfa: varias situaciones entremezcladas que producen estrés.®

Fase de Resistencia cuando el estrés extiende su presencia mas alla de la fase
de alarma, la persona entra en la fase denominada de resistencia. Cuando un
empresario intenta sacar adelante €l mismo todo el trabajo atrasado; pero el dia solo
cuenta con veinticuatro horas, y su capacidad tiene también un limite. Se frustra y
sufre como consecuencia de la situacion. Empieza a darse cuenta de que esta
perdiendo mucha energia y su rendimiento es menor. Tiene que hacer algo para salir
adelante, pero no encuentra la forma, se ve envuelto en un circulo vicioso, porque su
deseo de hacer el trabajo le da animo por afrontarlo; pero, desde un punto de vista
realista, no es posible materialmente hacer tanto, sobre todo cuando la situacion va
acompafiada de ansiedad por un posible fracaso.®

Fase de Agotamiento es la etapa terminal del estrés. Se caracteriza por la fatiga,
la ansiedad y la depresion, que puede aparecer por separado o simultaneamente. La
fatiga en este caso no tiene nada que ver con la que siente un agricultor al final del
dia de labor, en el caso de este estresado empresario, la fatiga incluye un cansancio
gque no se restaura con el suefio nocturno, normalmente va acompafiada de
nerviosismo, irritabilidad, tensién e ira. En cuanto a la ansiedad, el sujeto la vive
frente a una multitud de situaciones, no solo ante la causa estresante, sino también
ante experiencias que normalmente no le producirian ansiedad. Y en lo que se
refiere a la depresion, carece de motivacion para encontrar placenteras sus
actividades, sufre de insomnio, sus pensamientos son pesimistas, y los
pensamientos hacia si mismo cada vez mas negativos (Anexo 5).°

3.3 ESTRES LABORAL

El estrés laboral o estrés en el trabajo es un tipo de estrés propio de las
sociedades industrializadas, en las que la creciente presion en el entorno laboral
puede provocar la saturacion fisica o mental del trabajador, generando diversas
consecuencias que no soélo afectan a su salud, sino también a la de su entorno mas
préximo. El estrés laboral aparece cuando las exigencias del entorno superan la
capacidad del individuo para hacerlas frente o mantenerlas bajo control, y puede
manifestarse de diversas formas. Algunos de sus sintomas mas frecuentes van
desde la irritabilidad a la depresién, y por lo general estan acompafiados de
agotamiento fisico y/o mental. Ademas, el estrés en el trabajo esta asociado con una
reduccion de la productividad de las empresas y un descenso de la calidad de vida
de aquellos que lo sufren, pudiendo incluso ser motivo de baja laboral en los casos
MAas graves, por lo que es conveniente aprender cobmo combatirlo, y conocer técnicas
eficaces para su manejo. También es util la realizacion de determinados ejercicios
para eliminar la tension y la escucha de musica antiestrés (Anexo 6).1°

El estrés se ha convertido en un fenémeno relevante y reconocido socialmente,
siendo vinculado, con frecuencia, al trabajo y a la actividad laboral. De hecho, las
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diferentes encuestas sobre condiciones de trabajo ponen de manifiesto que se trata
de un fendbmeno ampliamente extendido y son mdltiples las fuentes de estrés que
producen esta experiencia laboral, que suele ir asociada con consecuencias
negativas. El estrés laboral es consecuencia de multiples factores causales,
incluyendo el ambiente fisico, el trastorno de las funciones bioldgicas, la carga, el
contenido y la organizacién del trabajo, en interaccion con todos aquellos otros
componentes o dimensiones de la vida de cada individuo que no dependen
necesariamente del trabajo. Se produce estrés laboral cuando existe una
discrepancia importante entre las capacidades del individuo y las demandas o
exigencias del medio ambiente. Es producto de la interaccién entre el individuo y su
ambiente, estilo de vida, relaciones interpersonales, disposiciones de temperamento,
vulnerabilidades biogréficas y bioldgicas; y se asocia a diferentes situaciones en el
escenario laboral generandose ciertos riesgos que pueden manifestarse como
sintomas de estrés. 2°

En cuanto a sus causas, el estrés laboral puede estar originado por una excesiva
carga de trabajo, por un elevado nivel de responsabilidad que pone a prueba la
capacidad del individuo o por unas relaciones sociales insatisfactorias en el puesto
de trabajo. Si bien cualquiera de estos tres factores puede originar estrés laboral, en
ocasiones una combinacion de los mismos puede resultar en situaciones mas graves
gue a larga son mas dificiles de tratar. Ademas a estos tres factores se afiaden otros
que pueden generar situaciones estresantes, como la mala planificacion de turnos u
horarios o una remuneracién inadecuada del trabajador.®

En palabras de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el estrés laboral
es una “enf er me daalas eqgpmoiniasgimdostiaizadasay en vias de
desarrollo; perjudicando a la produccién, al afectar a la salud fisica y mental de los
t r abaj ad mayeria tle autores define el estrés laboral como un conjunto de
reacciones fisicas y mentales que sufre un empleado cuando se ve sometido a
diversos factores externos, que superan su capacidad para enfrentarse a ellos. Estas
reacciones pueden ser fisioldgicas, cognitivas, conductuales o emocionales y por lo
general van acompafiadas de agotamiento fisico y/o mental, angustia y sensacion de
impotencia o frustraciébn ante la incapacidad del individuo para hacer frente a la
situacién o situaciones que generan ese estrés.!

Un ejemplo clasico de estrés laboral seria el sindrome de Burnout o sindrome del
trabajador quemado, que suele darse en aquellos puestos de trabajo relacionados
con atencioén al publico.

Este tipo de puestos, en muchas ocasiones van acompafiados de una
sobrecarga laboral (por ejemplo por una exposicidbn continua a reclamaciones o
guejas de clientes), lo que genera una situacién de estrés permanente y acumulativo
en el empleado. Finalmente el trabajador pierde toda motivacion y se produce una
dindAmica mental negativa que le hace percibir cada nueva jornada laboral como
interminable.1®
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3.3.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo en el anestesiélogo se vinculan a los calendarios laborales
inadecuados, en los cuales existe un desequilibrio entre las horas trabajadas y las
horas de descanso, situacion que lo distingue de otras especialidades. Los diferentes
niveles de riesgo para la salud estdn en funcion de cémo esté estructurado el
calendario laboral.

El enfoque mas comun para abordar las relaciones entre el medio ambiente
psicoldgico laboral y la salud de los trabajadores ha sido a través del concepto
estrés. Tanto en los paises en desarrollo como en los estados industrializados el
medio ambiente de trabajo en conjunto con el estilo de vida provocan la accién de
factores psicoldgicos y sociales negativos.

Las actuales tendencias en la promocién de la seguridad e higiene en el trabajo
incluyen no solamente los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de los ambientes
laborales, sino también los multiples y diversos factores psicosociales inherentes a la
empresa y la manera como influyen en el bienestar fisico y mental del trabajador.?!

3.3.2 Efectos y consecuencias de los calendarios laborales

Los inadecuados calendarios laborales pueden generar sobre el organismo,
alteraciones del ritmo circadiano, alteraciones del patrén de suefio y fatiga, de esta
manera, producir efectos principalmente sobre la salud y como onda expansiva en el
rendimiento y en la seguridad tanto de los pacientes, asi como también de
especialistas y residentes.?!

Las alteraciones del ritmo cardiaco en el anestesi6logo que realiza trabajos
nocturnos, | abora con una agenda que no es

Es asi como los programas de trabajo lo llevan a estar despierto y en actividad
en un momento inadecuado del ciclo fisiolégico normal, causando alteracion del ritmo
cardiaco y esa salida de fase del patrén de actividades del trabajador, puede generar
impacto sobre la salud, el rendimiento, la seguridad y la vida familiar y social.?*

Los efectos sobre la salud; las alteraciones del ritmo circadiano puede tener
diversas manifestaciones sobre la salud, destacandose las siguientes: Alteraciones
digestivas: gastritis, constipacion, Ulceras gastro-duodenales y dolores abdominales,
alteraciones en el patron de suefio, alteraciones en la temperatura corporal,
alteraciones en la secrecion de adrenalina, alteraciones cardiovasculares: presion
arterial, frecuencia cardiaca, alteraciones en el comportamiento humano,
alteraciones en la actividad hormonal: contribuyendo a alteraciones menstruales,
abortos, embarazos de pre términos, y pequefios para la edad gestacional.??

La alteracion del Ritmo Circadiano puede provocar cambios del suefio,
variaciones del comportamiento humano, teniendo efectos negativos sobre el estado
de alerta y de atencion en la practica clinica y, de esta forma, disminuir la eficacia en
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el trabajo, padeciendo asi mayor susceptibilidad a cometer errores, estos resultados
como perjudiciales en los pacientes y en el trabajador mismo. Por ello es de suma
importancia tener completo control de esto.??

Los efectos sobre la vida familiar y social generan todo un patrén de
desincronizacion en la vida del anestesiélogo, afectando diferentes actividades como
las familiares, deportivas, sociales, culturales y gastrointestinales, sobre todo en los
horarios de las comidas. Destacamos con respecto a las actividades familiares, que
puede contribuir a problemas de pareja, observandose un 40% en etapas de
residencia de anestesia, a divorcios y a dificultad en relaciones con hijos.??

3.3.3 Fatiga
La fatiga es una menor habilidad para realizar trabajos fisicos e intelectuales. La
misma surge como producto de un ciclo dinAmico y acumulativo de exceso de horas

de trabajo diurnas y nocturnas, deuda y/o deprivacién del suefio y escaso descanso.

Cuando es mantenida, se puede convertir en un riesgo agobiante e inquietante

para | a salud, por l o cual se dice que

1] I a

descansar ”, pudiendo repercutir de manera 1in

fisico e intelectual y la seguridad de los pacientes, asi como del anestesitlogo.??

Los sintomas varian dependiendo de la persona y del grado de fatiga y puede
manifestarse por: cansancio fisico, alteracion del estado de &nimo, estrés, depresion,
cefaleas, mareos, pérdidas de apetito y problemas digestivos, problemas
ginecoldgicos como: irregularidades menstruales, problemas obstétricos en meédicas
residentes como embarazos de pre términos, embarazos de P.E.G. pequefio para
edad gestacional, embarazos con hipertension arterial.??

La fatiga provoca bajos niveles de performance intelectual, altera el estado de
alerta, dificulta el reconocimiento, asi como la interpretacion de eventos clinicos en la
anestesia, trastorna la capacidad de razonamiento y disminuye la eficacia laboral.??

La fatiga puede en el campo laboral mermar la performance psicomotora,
decrecer la capacidad de reaccion, bajar la vigilancia, reducir la habilidad de trabajo,
generar tendencia a seleccionar alternativas mas riesgosas y establecer conductas

gue <conducen al “error h u mie ero fa ,seguridad dglu e

paciente.

En I a administraci on de estaimglitadosen e 83% ed
incidentes de seguridad. En ese sentido la fatiga contribuy6 al 50% errores meédicos
(51), al 60% errores en cuidados anestésicos (52), al 86% de errores en el manejo
clinico anestésico.??
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3.3.4 Alteraciones del patron del suefio

El trabajo nocturno provoca perturbaciones del patron de suefio, sobre todo por la
dificultad en tener un suefio reparador en cantidad y calidad, durante el dia. La
dindmica de las alteraciones del patron de suefio conducen a una privacion

acumul ativa del suefio, |l a que puede progres

llegar a la privacién parcial o completa del suefio. El anestesiologo tiene un patron
del suefio, que combina largas horas diurnas con horas nocturnas, llevando a una
“deuda de sueino”, con dificultad en te
muchas veces con inversion del suefio con un suefio diurno de inferior calidad, lo que

ner un

|l l eva a aficramar uque f‘oggna de vida de | os anes

del suefio puede afectar la salud, el rendimiento y la seguridad.??

La O.L.T establece que el trabajo nocturno no le sale gratis al organismo, ya que
cada 15 afos de trabajo nocturno provoca un envejecimiento prematuro de 5 afos.
La deprivacion del suefio puede afectar la salud manifestandose por: Desérdenes
gastrointestinales, dispepsia, pirosis, pérdida de apetito, Ulceras pépticas,
asoci dandose a dietas pobres, choanmtiaer nr dao’
de la ingesta frecuentemente en exceso de bebidas con contenido de cafeina, para
combatir el suefio, alteraciones inmunitarias, desérdenes endocrinos: sobretodo con
los hidratos de carbono, 60% mayor probabilidad de asociacion con cancer de mama
en mujeres que realizan trabajos nocturnos, alteraciones del humor e irritabilidad,
sindromes psiconeur6ticos, como ansiedad y depresion.??

Estos efectos se ven reflejados en varios estudios en residentes médicos, que
luego de trabajar toda una noche sin dormir mostraron que tenian dificultad en
interpretar un electrocardiograma, en realizar un calculo matematico, en hablar con
fluidez y en la memoria a corto plazo; también se registraron bajos puntajes de
vigilancia de pacientes, disminucién en la velocidad y calidad de intubacion oro
traqueal, mayor probabilidad de puncion involuntaria de duramadre al realizarse
anestesia epidural, relacionado al trabajo nocturno.

También en estudios en residentes de anestesia con simuladores, se comprobdé
un progresivo deterioro del estado de alerta, del humor y de la performance Clinica.
Debemos destacar que cuando se trabaja 24 horas sin dormir, se altera severamente
el rendimiento profesional y equivale a presentar una alteracibn psicomotora
equivalente a una intoxicacion alcohdlica con valores, de alcoholemia de 0.10%,
valor éste superior al limite admitido para conductores de vehiculos automotrices.??

La deprivacion del suefio puede afectar la performance Clinica y contribuir al
error h uma n odd sobre la peguridad de lesnpacientes. Los errores
humanos mas frecuentes ocurren entre la 1-8 a.m., lo que se ha comprobado en la
temporizacion de accidentes industriales como Cherndbil, o en el trasbordador
Challenger etc. Es importante recordar que existen picos de vulnerabilidad al suefio
entre las 2—-7 a.m. es entonces que la alteracion del patron del suefio y/o su

c cansiid a

deprivaci 6n, l os “micro sleep”, |l as pautas i

constantes del suefio que tiene el anestesidlogo que realiza trabajo nocturno,
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potencian esa vulnerabilidad y hacen mas frecuente la tendencia a cometer errores
humanos.

Ademas, contribuye a tener injurias y accidentes laborales con un 50% de riesgo
mayor, de exposicién a sangre contaminada (sida, hepatitis B, y C). También se han
asociado con la produccion de accidentes con vehiculos automotores al principio de
la mafana, luego de la jornada nocturna, registrandose una incidencia del 24% de
accidentes con vehiculos automotores en anestesiélogos latinoamericanos.??

3.4 EFECTOS DEL ESTRES LABORAL EN HOMBRES Y MUJERES.

No todos los humanos reaccionamos de la misma forma ante las situaciones que
nos enfrenta el ambiente; por ejemplo, si la exigencia es adecuada a la capacidad, el
conocimiento y el estado de salud de la persona, el estrés tendera a disminuir y
podra tener signos positivos estimulantes, que le permiten hacer progresos en el
ambito de trabajo, mayor proyeccion en el mismo con gratificacion personal,
espiritual y material.

Se dice que la mujer tiene la capacidad de realizar varias tareas intelectuales
simultdneamente, mientras el cerebro masculino est4 capacitado para una mayor
concentracion; mientras que el femenino para identificar emociones ajenas, de ahi
que se diga que la mujer tiene un sexto sentido. La mujer tiene mejor memoria y
lenguaje, pero el hombre tiene en su poder la resolucion de problemas centrados en
la meta.?3

En la mayoria de las culturas estudiadas por la antropologia, la agresividad esta
indicada para la masculinidad y contraindicada para la feminidad. En la mujer, la
conducta hostil recibe una doble sancion: moral y de género no es tolerada y provoca
en la agresora sentimientos de culpa. Cuando deberia enojarse, la mujer se deprime.

En el hombre, la agresividad, es parte del narcisismo de género, se considera un
atributo "natural" de la masculinidad. Esta vision es reforzada por cientificos y
psicologos. El antropdlogo biolégico Konner tras un estudio de la testosterona, la
principal hormona masculina, predispone al varon a un nivel de agresividad apenas
mas elevado que el de la mujer, con lo que se desmienten las teorias que naturalizan
la hostilidad masculina.?®

Una inadecuacién entre demanda y adaptacion generara mayor distrés, en forma
cronica e invalidante, con angustia, desesperanza, indefension y agotamiento. Hay
situaciones que ante una mujer pueden ser tormentosas, pues son efectos de una
accion que evoca sentimientos, mostrando una actitud un tanto dominada; mientras

gue los hombres, probablemente muestren un sentimient o de “ai sl ami

necesario retomar que no todos reaccionan en la misma forma, ni entre el mismo
sexo.%3

Es intuitivo saber que las situaciones que producen estrés, no provocan el mismo
efecto en todos los trabajadores, difieren por la personalidad de cada uno, frente a la
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importancia de las condiciones del trabajo. Lo que puede ser muy estresante en una
persona, en otra puede ser un factor inmunologico, esto obedece a un estado
psicolégico y fisico para enfrentar la situacion o las condiciones fisicas. El
surgimiento de clases sociales y el status son un factor que incrementa la necesidad
de la busqueda continua de mejorar la situacion econémica y a la vez declina la
estabilidad emocional si no se cuenta con la solvencia monetaria para satisfacer las
ofertas ineludibles que la vida cotidiana demanda.??

Tres autores ilustran las diferencias que hay entre el género masculino y
femenino, con respecto al estrés laboral:

Sidel ski: encuentra que “los factores
mujeres viven el estrés, en comparacion con los varones, son las variaciones en la
sensibilidad de las mujeres a lo largo del ciclo menstrual, el tipo de estresores que
enfrentan, los distintos significados que atribuyen a un mismo problema, el modo en
queafr ont an | as dificultades, asi como una

Karl Pribam: estudié las diferencias entre el cerebro masculino y femenino,
brindando la conclusiéon de que ellas, al tener un mayor predominio del hemisferio
izquierdo (el que dirige el lenguaje, la l6gica y las definiciones), serian capaces de
desarrollar mejores estrategias verbales para afrontar el estrés que los hombres,
quienes serian menos capaces de controlarse.?

E I psiquiatra Dani el Si d e énsikino Jo impa@ténte les
la repercusion afectiva de las contrariedades, mientras que para el masculino lo

predominante es |l a repercusi én efectiva”

expresa emociones, el hombre busca soluciones.??

Los hombres muestran en general una alta correlacién entre el nivel de estrés en
el trabajo y la respuesta bioldgica al mismo, entre las mujeres las respuestas
psicofisiolégicas en el trabajo estan estrechamente ligadas con sus respuestas al
estrés posterior al trabajo. Es decir, el que se produce durante las horas que estan
en sus domicilios, lo cual ha servido para aclarar las causas de la correlacion
establecida estadisticamente entre: la realizacién de horas extras, y un elevado nivel
de infarto de miocardio entre las mujeres, nivel que no se detectaba entre los
hombres. El estrés en la mujer se encuentra modulado por: las exigencias de las
demandas sociales, aumentadas por la discriminacion laboral, la doble jornada
(trabajo externo al hogar compartido con el trabajo en casa), los trabajos
"feminizados” con bajos niveles de autonomia, de posibilidad de control y de
promocién.?

3.4.1 Sintomas Psicosomaticos

El término trastorno psicosomatico no tiene una definicidn precisa. En la mayoria
de los casos se aplica a los trastornos que se consideran originados por factores
psicolégicos. Sin embargo, no existen trastornos fisicos que estén originados
exclusivamente por factores psicologicos. Es mas, un trastorno fisico necesariamente
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tiene que tener un componente biolégico (un factor esencial para que ocurra la
enfermedad).?*

Las emociones pueden obviamente afectar a ciertas funciones corporales como la
frecuencia cardiaca, la sudacién, los patrones del suefio y el ritmo de las
evacuaciones intestinales pero el establecimiento de otras relaciones parece menos
obvio. Por ejemplo, no han sido identificadas las vias de comunicacién y los
mecanismos por los cuales interactian el cerebro y el sistema inmune. ¢Puede la
mente (el cerebro) alterar la actividad de las células blancas (leucocitos) de la sangre
y con ello el sistema inmune? Si esto es asi, ¢como se comunica el cerebro con las
células de la sangre? Después de todo, los leucocitos de la sangre se mueven por
todo el cuerpo por el flujo sanguineo o en el interior de los vasos linfaticos y no estan
unidos a los nervios.?®

Sin embargo, las investigaciones han demostrado que esas relaciones existen.
Por ejemplo, la urticaria puede producirse por una alergia fisica o por una reaccion
psicolégica. La depresion puede inhibir el sistema inmune, haciendo que una
persona deprimida sea mas predispuesta a ciertas infecciones, como las causadas
por los virus del catarro comun. Por lo tanto, el estrés puede causar sintomas fisicos
aunque no exista enfermedad organica. El cuerpo responde fisiolégicamente al
estrés emocional. Por ejemplo, el estrés puede causar ansiedad, que a su vez activa
el sistema nervioso autbnomo y las hormonas, como la adrenalina, aumentan el ritmo
cardiaco, la presién arterial y la cantidad de sudor. El estrés también puede causar
tensién muscular, que producira dolores en el cuello, la espalda, la cabeza o en otros
lugares. La alteracion emocional que desencadené los sintomas puede ser pasada
por alto si tanto el paciente como el médico asumen que éstos eran causados por
una enfermedad organica. Pueden llegar a realizarse muchas pruebas diagndsticas
infructuosamente, tratando de descubrir la causa del aumento del ritmo cardiaco, de
los dolores de cabeza o de los dolores de espalda, por ejemplo.?®

Sin embargo, la negacion puede impedir que una persona cumpla un tratamiento,
lo cual puede acarrear consecuencias graves. Por ejemplo, una persona con diabetes
gue niega la necesidad de las inyecciones de insulina y el control de una dieta
estricta, puede sufrir marcadas variaciones en los valores de azlcar en sangre y
corre el riesgo de tener complicaciones como el coma diabético. De forma similar, un
alto porcentaje de personas con presion arterial elevada (hipertension) o epilepsia no
toman sus medicaciones como deberian hacerlo.?®

La interaccion cuerpo-mente es una via de doble direccion. No solamente pueden
contribuir los factores psicoldgicos al inicio o al agravamiento de una amplia variedad
de trastornos fisicos, sino que también las enfermedades fisicas pueden afectar al
pensamiento de una persona 0 a su estado de animo. Las personas con
enfermedades graves, recurrentes o cronicas, generalmente se deprimen. Aunque la
depresion en estas circunstancias puede aparecer como una reaccion normal, el
estado mental merece atencion. La depresion puede empeorar los efectos de la
enfermedad organica y se afiade a los padecimientos de la persona. A menudo
mejora estas situaciones un tratamiento adecuado como el uso de antidepresivos.?®
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Una persona que esta ansiosa o deprimida puede expresar una preocupacion por
un problema fisico. Este fendmeno es mas frecuente en las personas deprimidas que
parecen incapaces de aceptar que sus sintomas son primariamente psicologicos. La
depresion puede conducir a insomnio, pérdida de apetito, pérdida de peso y
cansancio extremo.

En |l ugar de decir “estoy tan deprimido”,
sintomatologia es causada por un trastorno fisico. Esto se conoce como depresion
“enmascarada’” . Al gunas personas sonntrac apace s

deprimidas, pero entonces tratan de explicarlo como resultado de un trastorno
fisico.??

Los trastornos psicosoméaticos mas frecuentes son (P. Lorente, 1983): Entre ellos
trastornos cutaneos: como acné, dermatitis, pruritos, eczemas, hiperhidrosis, también
encontramos trastornos respiratorios: asma bronquial e hiperventilacion. Ademas
trastornos hematicos y linfaticos, también trastornos gastrointestinales como:
Gastritis cronica, ulcera péptica, colitis ulcerosa, se encuentran también trastornos
endocrinos como hipertiroidismo, hipotiroidismo y diabetes, también trastornos de los
organos de los sentidos y para finalizar trastornos osteomusculares como: torticolis y
cefaleas tensi6nales (Anexo 7).26

3.5 ESTRES LABORAL RELACIONADO A FUNCIONES DEL PROFESIONAL EN
ANESTESIA

En Latinoamérica no existen regulaciones especificas para el especialista de
anestesia y/o residente, estando en proceso la realizacion del cédigo regulador de
horas de trabajo para el anestesiélogo por la CLASA. Sin embargo, de acuerdo a las
horas laborales y de descanso se han dividido en tres grupos para clasificar en bajo,
significativo o alto riesgo profesional:

Riesgo bajo. Se considera bajo si trabaja menos de 50 horas semanales, 10 horas
consecutivas trabajadas al dia, no realiza turnos nocturnos, ni extension del turno en
la noche, y disponen de 10 horas de descanso entre turnos de trabajo, 2 dias libres
de trabajo por semana.?®

Riesgo significativo. Se puede considerar un riesgo significativo cuando se trabaja
entre 50 a 70 horas por semana, 14 horas consecutivas al dia, 1 6 2 turnos nocturnos
por semana, se tiene extension del turno en la noche, menos de 10 horas de
descanso entre periodos de trabajo, 1 dia libre de trabajo a la semana.

Riesgo alto. Es cuando se trabaja 70 o mas horas a la semana, 14 o mas horas
consecutivas al menos 2 veces por semana, trabajo 3 turnos nocturnos por semana,
tiene extension nocturna del turno y no tienen dia libre.?°

La Asociacion Médica Australiana establece que aquellos médicos que trabajen
cargas horarias superiores a las 70 horas semanales tienen alto riesgo para la salud
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y por ende tienen mayor probabilidad de riesgos de accidentes, injurias y
enfermedades.?®

Los factores personales se vinculan por un lado a desajustes de las expectativas
altruistas, profesionales y sociales del trabajador en anestesia, sumado a la
potenciacion de una personalidad que desarrolla un rol protagénico en su ambito de
trabajo, con una valoracion de la personalidad "sobre calificada”, que muchas veces
se sienten "dioses blancos" resistentes a la fatiga, invulnerables, sin limitaciones, con
grandes expectativas y con fuerte compromiso laboral, no apreciando los efectos
adversos de una vida estresante.3°

Los factores profesionales se vinculan por un lado al perfil del tipo de trabajo, que
se caracteriza por alta responsabilidad en cuanto a la seguridad del paciente,
vigilancia sostenida, manejo de pacientes criticos, manejo de pacientes complejos,
decisiones de emergencias, enfrentamiento con la muerte en definitiva en estas
situaciones se "transforman emociones naturales en emociones estresantes". 3!

Por otro lado la modalidad laboral es un factor de importancia como generadora
de estrés en la actualidad ya que el anestesiélogo esta inmerso en una cultura
laboral de "Alta Presion" con presiones de alta productividad, competitividad, criterios
de calidad sumado en general a calendarios inapropiados con exceso de horas de
trabajo tanto diurno como nocturno, inadecuado descanso. Los factores
Institucionales en la generacion de estrés laboral se vinculan fuertemente a una
estructura jerarquica rigida, a una dificil comunicacién con autoridades y mandos
medios en la organizacion donde es comun la inseguridad laboral y la falta de
politicas favorables a la vida de familia del trabajador.3?

Los factores ambientales se vinculan a la infraestructura laboral inadecuada, a
protecciones inadecuadas y a un habitat laboral intenso, donde se desarrollan en
general un clima intenso, rutinario, competitivo, hostil por momentos donde
predominan las inadecuadas relaciones interpersonales tanto entre médicos,
enfermeria y resto del personal en el cual se percibe como un fracaso estar cansado
como ideologia laboral, aun cuando en realidad la falta de suefio y de la fatiga
crénica acumulada son moneda corriente. 2°

Entre otras se destacan la falta de interés laboral, el ausentismo laboral, el trabajo
de pobre calidad pudiendo llegar mala praxis y los consiguientes problemas legales,
llevando todas estas situaciones a pérdida de imagen profesional y en algunas
ocasiones el abandono o el cambio del trabajo. Dentro del estrés cronico laboral hay
algunas entidades clinicas, de las que destacamos el Sindrome de Burnout o "Estar
Quemado". °

3.5.1 Horas de Trabajo y Descanso del Profesional en Anestesia.

El escenario laboral actual para los anestesiélogos ha sufrido cambios
vertiginosos en los dltimos tiempos debido a efectos de la globalizacion econémica,
las nuevas reglas de mercado y a las nuevas tendencias de los modelos de gestion y
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administracion en salud. En ese escenario cobran una importancia superlativa los
riesgos profesionales relacionados a la Organizacion Laboral. La misma depende
del equilibrio entre otras cosas de la politica Laboral de la institucion empleadora, del
disefio del puesto trabajo, de la densidad de tareas y del calendario laboral. Sin
dudas el calendario laboral es uno de los pilares de la organizacion laboral del
trabajador teniendo a la hora de trabajo tanto en cantidad y calidad como la variable
de mayor incidencia.3°

La realidad actual nos muestra anestesiologos trabajando largas horas en
ambientes estresantes, sin facilidades para el descanso adecuado. En ese contexto
el perfil del calendario laboral en el especialista y el residente de anestesia se
caracterizan por el exceso de horas trabajadas por dia / semana ya sea horas
diurnas, nocturnas, horas extras, horas continuas por dia con y sin descanso, horas
diurnas méas nocturnas, horas nocturnas y su continuidad con horas diurnas, y sin
facilidades para el descanso adecuado diario, semanal y anual.®?

3.6 ESTRES LABORAL RELACIONADO A FUNCIONES DEL PROFESIONAL EN
ENFERMERIA.

Se considera que el estrés en las(os) enfermeras(os) afecta directa e
indirectamente la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes, asi como su
estado de salud 1°. Ademas, podria ser la principal causa de desgaste, insatisfaccion
laboral, rotacién excesiva, dificultades para el reclutamiento, desercién, ausentismo e
incapacidad. Esta profesion es considerada como potencialmente estresante y no
puede ser vista como una profesion homogénea.3

La Enfermeria es una de las profesiones con altas cifras en la incidencia de
suicidios y trastornos psiquiatricos. Se considera que, entre los trabajadores de la
salud, estos profesionales se ubican en los primeros lugares, en lo atinente a sufrir
sintomas de fatiga, dificultades del suefio, uso de drogas y morbilidad psiquiatrica.
Dentro de la alteracion de la salud, se halla un patron de desgaste, caracterizado por
el compromiso corporal que afecta principalmente el sistema osteomuscular y
cardiovascular. La afeccidn psiquica se expresa, en algunas ocasiones, como
depresion ante la muerte, sintomas neurasténicos y neurosis entre moderada y leve.
En algunos casos, se presenta indiferencia ante la muerte del paciente, lo cual podria
explicarse como una forma de adaptacion, como mecanismo de negacion o como
elemento de proteccion.®*

Este grupo de profesionales experimentan, en su trabajo, gran compromiso
emocional que podria convertirse en tension excesiva, si las condiciones laborales
los obligan a trabajar jornadas agotadoras, sobrecarga de trabajo, dificultad para
trabajar en condiciones éptimas de tiempo, material, equipo y personal. Este tema ha
seguido varias lineas de investigacion; por ejemplo, se ha progresado mucho en el
conocimiento sobre la relacién del estrés con la enfermedad y el dolor; por otra parte,
también se ha profundizado en la exploracion de factores de estrés en poblaciones
especificas y en el estudio del estrés laboral.34
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Los conocimientos sobre estrés ocupacional en las (0s) profesionales de la salud
nos aproximan a entender la proporcion en que se experimenta la severidad de los
sintomas fisicos tales como dolor de cabeza, dolor de espalda, vOmito, aumento de
la frecuencia cardiaca, dificultades del suefio; los sintomas afectivos indicadores de
tension tales como ataques de panico, depresion y ansiedad; sintomas de conductas
no usuales como la agresividad, el alcoholismo, la rumia de los problemas; los
sintomas cognoscitivos como temores, pensamientos en torno a errores, olvidos,
juicios pobres, falta de razonamiento o disminucion de percepciones. Ademas, puede
conocerse como se distribuyen estos sintomas en los grupos de profesionales, lo que
aporta informacion en cuanto a diferencias individuales en el afrontamiento del
estrés.3*

Cuando se consulta a los profesionales en salud sobre cudl area de su vida
consideran que les causa mas tension, indican el trabajo, a diferencia de otros
trabajadores como los obreros, que lo atribuyen a diversas areas de su vida. Los
niveles de estrés varian en las diferentes profesiones en salud. Sin embargo, los
estudios encuentran que las principales fuentes de estrés son compartidas y sefialan
la sobrecarga de trabajo como la principal. Varios autores han mencionado el peligro
potencial para los pacientes ocasionado por la presion del tiempo sobre los
profesionales® .Se ha documentado la posibilidad de cometer errores, la dificultad de
tomar decisiones y los trastornos en la memoria cuando los niveles de estrés son
altos. También, se ha demostrado la asociacidén entre el estrés y la responsabilidad
por otras personas.3

3.6.1 Horas de Trabajo y Descanso del Profesional en Enfermeria.

El horario rotativo y la jornada nocturna son otras condiciones de trabajo que
generan alteraciones fisiol6gicas, como la ruptura del ritmo biolégico circadiano.
Asimismo, afectan la vida familiar y social. Ellas (0s) manifiestan que esta jornada
altera su estado animico, cuyas principales manifestaciones son la angustia, el enojo,
el aumento en la tensién y la irritabilidad. Entre los aportes al conocimiento del estrés
ocupacional en enfermeras (0s), el término "Burnout" (desgaste), introducido por
Maslach (1980), describe en forma alarmante, las consecuencias de la exposicion
continua a las variadas fuentes de estrés en el trabajo. Segun su criterio, el desgaste
se presenta en individuos que trabajan con personas; puede definirse como un
proceso altamente insidioso. Los trabajadores, al inicio, se sienten emocional mente
exhaustos como resultado del desequilibrio entre sus capacidades y las demandas
del trabajo. Se produce, entonces, un estrés caracterizado por este sindrome de
agotamiento emocional, actitudes cinicas y negativas hacia el paciente y hacia si
mismos; refieren sentirse muy cansados antes de ir a su trabajo, excesiva fatiga y
dificultad para el descanso.3®

Una aproximacion tedrica que integra las principales areas de investigacion
corresponde a la Teoria de los Procesos Cognoscitivos, desarrollada por Lazarus y
Folkman. Esta teoria estudia como las diferencias individuales han proporcionado
importantes conocimientos a la investigacion sobre el estrés. En términos generales,
el estrés psicologico se considera como el resultado de la interaccion entre el
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individuo y su entorno; dicha interaccibon se evalla como amenazadora o
desbordante de las propias capacidades para afrontarla. Dentro de este proceso, la
evaluacion cognoscitiva corresponde a la evaluacion mental inmediata de la persona
ante diversos sucesos estresantes. El afrontamiento constituye la movilizacion de
estrategias personales y sociales a las demandas. La evaluacién cognoscitiva y el
afrontamiento determinaran la respuesta al estrés.3®

Con relacion al turno de trabajo, el turno de mafiana fue predominante entre las
enfermeras estudiadas, siendo este turno considerado el mejor momento para
trabajar segun un estudio sobre fatiga mental en enfermeria, seguido por el turno de
tarde. En cuanto a los turnos de noche, alternando la luz y la oscuridad de la noche y
dia es, para los seres humanos, el principal sincronizador ambiental para los ritmos
circadianos e infradianos.®

Sin embargo, trabajar en el servicio de noche surge como un factor estresante en
la medida en que es necesario realizar un ajuste al ciclo circadiano y ritmo bioldgico
del organismo. Afiadir el innegable perjuicio y cambio en las relaciones sociales y
estructura familiar, ademas de la modificacién de habitos y de patron, actividad fisica
y nutricién. La rotacion de turnos se puede realizar para reducir el estrés de la
enfermera, sobre todo para las personas objeto de este estudio. A pesar de que
varios estudios difieren al determinar el trabajo en turnos de noche como un factor de
estrés, otros estudios han visto los efectos negativos de la rotacion de turnos
principalmente relacionados con la familia, lo social, el ocio y el descanso.3®

3.7 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
3.7.1 Términos

Altruista: Comportamiento que aumenta las probabilidades de supervivencia de
otros a costa de una reduccion de las propias.

Ansiedad: respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos
subjetivos o cognitivos de caracter displacentero, aspectos corporales o fisiol6gicos
caracterizados por un alto grado de activacion del sistema periférico, aspectos
observables o motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y
escasamente adaptativos

Antidepresivos: medicamento psicotropico utilizado para tratar los trastornos
depresivos mayores, que pueden aparecer en forma de uno o mas episodios a lo
largo de la vida, diversos trastornos de ansiedad, ciertos desordenes de la conducta
alimentaria y alteraciones del control de los impulsos

Antropologia: ciencia que estudia al ser humano de una forma integral

Astenia: sintoma presente en varios trastornos, caracterizado por una sensacion
generalizada de cansancio, fatiga, debilidad fisica y psiquica
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Bienestar psicologico: medida en que las emociones positivas del ser genera un
impacto en la salud.

Cardialgia: dolor o sensacion molesta en la region del cardias (estbmago) y dolor
en la region precordial (delante del corazon).

Cognitivo: que pertenece o que esta relacionado al conocimiento. Este, a su vez,
es el cimulo de informacién que se dispone gracias a un proceso de aprendizaje o a
la experiencia.

Cognoscitivo: Que es capaz de conocer o comprender
Colitis: es una hinchazon (inflamacion) del intestino grueso (colon)

Constipacion: eliminacién de heces mediante deposiciones escasas, dificiles de
expulsar o demasiado infrecuentes.

Depresion: diagnostico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de
animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento,
infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial para
disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana.

Dermatitis atopica: es un trastorno cutaneo prolongado (crénico) que consiste en
erupciones pruriginosas y descamativas.

Despersonalizacion: alteracion de la percepcion o la experiencia de uno mismo
de tal manera que uno se siente "separado” de los procesos mentales o cuerpo,
como si uno fuese un observador externo a los mismos.

Discrepancia: controversia o disputa, diferencia de opinién existente entre las
partes activas.

Dispepsia: sensacion de malestar en la parte superior del abdomen, que a veces
se acompafa de nauseas, vomitos, hinchazén abdominal, acidez, digestion pesada,
eructos y regurgitaciones.

Eczemas: es un conjunto de afecciones dermatolégicas, caracterizadas por
presentar lesiones inflamatorias.

Endocrino: capacidad de verter o secretar ejemplo glandulas.

Estrés: es una reaccion fisioloégica del organismo en el que entran en juego
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como
amenazante o de demanda incrementada.

Estresor: cargas o exigencias externas gue provocan una reaccion de estrés.

Fatiga: Sensacién de cansancio que se experimenta después de un esfuerzo
fisico o mental intenso y continuado.
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Gastritis: ocurre cuando el revestimiento del estomago resulta hinchado o
inflamado.

Hartazgo: Saciedad excesiva que causa fastidio o aburrimiento

Hiperhidrosis: es una afeccion por la cual una persona suda excesivamente y de
manera impredecible.

Homeostasis: capacidad de mantener una condicibn interna estable
compensando los cambios en su entorno mediante el intercambio regulado de
materia y energia con el exterior

Hostil: actitud provocativa y contraria, generalmente sin motivo alguno, hacia otro
ser vivo

Injuria: expresion proferida o accion ejecutada en deshonra, descrédito o
menosprecio de otra persona.

Insomnio: dificultad para iniciar o mantener el suefio y puede manifestarse como
dificultad para conciliar el suefio

Monotonia: Falta de variacion que produce aburrimiento o cansancio
Mondotono: que no varia y por esta razén produce aburrimiento o cansancio.

Mycobacterium: es el Unico género de la familia de las bacterias, por las
caracteristicas Unicas entre otros géneros bacterianos y por la importancia médica de
las mismas

Narcisismo: complacencia excesiva en la consideracion de las facultades
propias.

Performance intelectual: (rendimiento intelectual) aplicacion de los
conocimientos, habilidades y capacidades propias de cada ser humano para lograr
su interrelacion y desempenio.

Performance psicomotora: (rendimiento psicomotor) Evolucién de los distintos
aspectos del individuo que se engloban y actian bajo el concepto psicomotricidad el
cual le permite al individuo relacionarse, conocer y adaptarse al medio que lo rodea.
Este proceso incluye aspecto como el lenguaje expresivo y comprensivo,
coordinacién viso-motora, motricidad gruesa, equilibrio y el aspecto social-afectivo,
gue esta relacionado con la autoestima.

Pilorismo: Tendencia al espasmo de la musculatura del piloro determinada por
una ulceracion de la mucosa en su vecindad, o bien por un estado dispéptico con
sensibilidad particular del aparato sensitivo motor del estobmago.

Pirosis: sensacion de dolor o quemazoén en el eséfago, justo debajo del esternon,
gue es causada por la regurgitacion de acido gastrico
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Presentismo: creencia de que Unicamente existe el presente, mientras que futuro
y pasado son irreales

Psicosomatico: trastorno psicolégico que genera un efecto fisico, provocando
alguna consecuencia en el organismo.

Ritmo Circadiano: ritmos biologicos son oscilaciones de las variables biologicas
en intervalos regulares de tiempo.

Ritmos circadianos: ritmos biolégicos son oscilaciones de las variables
bioldgicas en intervalos regulares de tiempo.

Sindrome de burnout: padecimiento que a grandes rasgos consistiria en la
presencia de una respuesta prolongada de estrés.

Torticolis: es un tipo de distonia (contracciones musculares prolongadas) en que
los musculos del cuello, particularmente el masculo esternocleidomastoideo, angular
de la escapula y en menor medida los musculos escalenos, se contraen
involuntariamente y hacen que se incline la cabeza.

Ulcera péptica: es una llaga abierta o un area en carne viva en el revestimiento
del estdbmago o el intestino.

Urticaria: lesiones cutaneas edematosas, de contornos delimitados y con un halo
eritematoso, generalmente evanescentes, cambiantes y con prurito.

Vigor: eficacia de las acciones en la ejecucion de las cosas.

3.7.2 Siglas

CLASA: Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia.
EVEA: Escala de Valoracion del Estado de Animo.

GHQG: Cuestionario de Sintomas Psicosomaticos de Estrés de Golberg.
SPSC: Cuestionario de Cooper.

A.M.A.: Asociacion Médica Australiana.

O.L.T.: Organizacion Internacional del Trabajo.
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS
4.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El personal de anestesiologia y enfermeria de sala de operaciones que labora en
el Hospital Nacional de Santiago de Maria presenta un nivel de estrés alto.

4.2 HIPOTESIS NULA

El personal de anestesiologia y enfermeria de sala de operaciones que labora en
el Hospital Nacional Santiago de Maria no presenta un nivel de estrés alto.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
El personal de | Nivel de estrés laboral en el | Grado en que el conjunto de -Trastornos cutaneos.
anestesiologia y | personal de anestesiologia reacciones emocionales, -Trastornos respiratorios

enfermeria de sala de
operaciones que labora
en el Hospital Nacional
de Santiago de Maria
presenta un nivel de
estrés alto.

y enfermeria

cognitivas, fisiolégicas y de
comportamiento producen un
desequilibrio entre lo que se le
exige y los recursos con que
cuentan para satisfacer dichas
exigencias durante la
realizacion de su trabajo

Sintomatologia
psicosomaticos

Afos laborados

Horas laborales

Sexo

Profesién

-Trastornos hematicos y
linfaticos
-Trastornos
gastrointestinales
-Trastornos endocrinos
-Trastornos de los
organos de los sentidos
-Trastornos
osteomusculares

Grado en que los afos
laborados tienen
influencia en el nivel de
estrés laboral en
personal de sala de
operaciones.

Grado en que las horas
laboradas influyen en el
nivel de estrés laboral

Valorar diferencia en el
nivel de estrés laboral
entre hombres y mujeres

Evaluar diferencia de
nivel de estrés laboral
entre anestesistas y
personal de enfermeria.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

E I estudio realizado en el Ho s purotMemha ” Naci o

Santiago de Maria fue de tipo:

Descriptiva: porque estuvo encaminada a descubrir la presencia o ausencia del
fenémeno en estudio, es decir el grado con la que se dio el problema de estrés en la
poblacién a estudiar, en un determinado fendmeno también fue de tipo transversal:
porque la investigacion se realizo en un momento determinado, haciendo un corte en
el tiempo del mes de Marzo a Mayo de 2015, para el estudio de variables, sin ningun
seguimiento posterior, donde Unicamente se estudiaron los sucesos dentro de ese
periodo también fue de campo: donde se recolectaron datos directamente de la
poblacion en estudio que fue el personal de sala de operaciones del Hospital
Nacional Santiago de Maria.

5.2 POBLACION

En la realizacién de la investigacion la poblacion de interés estuvo formada por
30 profesionales conformados por 15 profesionales de Anestesiologia y 15
profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital Nacional Santiago de Maria,
y tomando en cuenta que es una poblacion pequefia se incluyeron a todos los
sujetos en el estudio.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Personal de anestesia y enfermeria con la disposicibn de cooperar con la
investigacion.

Personal de anestesiologia y enfermeria con dos o mas afios de experiencia en
laborar en dicha area.

5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
5.4.1 Técnicas de recoleccién de datos

Entre las técnicas de obtencion de informacidbn que se utilizaron estan la
documental bibliografica, que tiene como fuente los libros, los cuales facilitaron la
elaboracion del marco tedrico y la documental hemerografica empleada para
obtener datos de Internet.

La técnica de campo que permitié la obtencion de informacion de la poblacion
en estudio, fue la encuesta, siendo dirigida a los anestesistas y enfermeras/os del
Hospital Nacional Santiago de Maria con el fin de conocer el nivel de estrés que
presentan los profesionales.
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5.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que permiti6 la recoleccion de datos en el estudio fue el
cuestionario, este se presentd de forma impresa a los profesionales que laboran en
sala de operaciones, destinado a obtener respuestas del investigado, para asi
indagar y conocer el problema en estudio, estuvo integrado inicialmente por datos
generales y ademas un test psicologico dirigido al estrés laboral en profesionales en
salud entre los que figuran: el test EAE (Escala de Apreciacion del Estrés) esta
formado por 50 preguntas y por 4 subescalas: 1. Escala general del estrés. 2. Escala
de acontecimientos estresantes. 3. Escala de estrés socio laboral. 4. Escala de
estrés en la conduccion; el cual midié el nivel de estrés laboral en el que se
encuentra el personal de anestesia y enfermeria (Anexo 3).

5.5 PROCEDIMIENTO

Para entender mejor la estructura de este estudio, el proceso se dividio en dos
etapas que se explican a continuacion.

Primera etapa: planificaciéon

Se realizé la seleccion del tema, luego se estructuré y se delimité el tema,
posteriormente se recolecto informacién de libros, internet, documentos y otras
fuentes; seguidamente se procede a realizar la justificacién en la cual se planteé el
porqué de la investigacion, luego se constituyen los antecedentes del fenomeno que
contienen una resefia historica del fendmeno desde el punto de vista general a lo
particular.

Posteriormente se procedi6 a plantear los objetivos de la investigacion donde
se incluye objetivo general y especificos que se alcanzaran en la investigacion.
Ademas se dispuso a elaborar el marco tedrico, donde se sustenta teGricamente la
investigacibn y a la vez se conceptualiza términos y siglas para una mejor
compresion, se prosigue con la formulacion del sistema de hipétesis siendo estas las
respuestas tentativas al problema de investigacion y posteriormente se realizé la
operacionalizacion de las variables. Seguidamente se prosigue con la estructuracion
del disefio metodoldgico en el que se desglosa: el tipo de investigacion, la poblacion,
y los criterios de inclusion, ademas se detalla las técnicas de recoleccion de datos e
instrumentos que se utilizaron para la obtencién de los datos de la investigacion y
después se realizé la debida descripcién del procedimiento para la investigacion.
Ademas se describen riesgos y beneficios, también consideraciones éticas a
abordar, finalmente se presentan anexos Yy las debidas referencias de la
investigacion.

Segunda etapa: ejecucion
Comprendio la ejecucion de la investigacion, donde se realizo la recopilacion de

los datos y se desarrollé con la aplicacion del instrumento el cual consta de un
cuestionario, que fue presentado a los profesionales en anestesiologia y
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profesionales de enfermeria, de forma impresa formada por preguntas con sus
respectivas sugerencias escritas del correcto llenado del mismo.

En las instalaciones Hospital Nacional Santiago de Maria de Usulutan se abordo a
la jefatura del departamento de anestesiologia y jefatura de enfermeria, para solicitar
el respectivo permiso para la aplicacion del cuestionario a los profesionales que
constituyen dichos departamentos.

El grupo de tesis se presentd con los profesionales en anestesia y enfermeria
abordandolos si es posible conjuntamente segun su planificacién de turnos hasta
abordar a toda la poblacion descrita, se realizo en aquel instante en el que los
profesionales se encontraran de descanso y no saturados de trabajo.

Se les explico el objetivo de la investigacion y el cuestionario; seguidamente se
les solicito complementar el consentimiento informado por parte de los profesionales,
la aplicacién del cuestionario se realizo en el departamento de anestesiologia y sala
de operaciones; se brindaron instrucciones verbales que facilitaron las respuestas
para la complementacion del cuestionario y no se estableci6 limites de tiempo.

Obteniendo asi datos especificos que luego se tabularon, analizaron e
interpretaron para determinar la presencia o no de estrés laboral en el personal de
anestesia y enfermeria. Para asi finalmente se elaboraron las conclusiones y
recomendaciones surgidas en la investigacion.

Plan de Andlisis.

Posteriormente, al haber obtenido los datos necesarios se utilizé el Programa
Estadistico Para las Ciencias Sociales (SPSS version 19), que fue una herramienta
importante para llevar acabo el trabajo estadistico de la investigacién y asi poder
realizar tabulacion, analisis e interpretacion de los datos.

5.6 RIESGOS Y BENEFICIOS

5.6.1 Riesgos

Entre los riesgos que se encontraron en la planificacion y ejecucién de la presente
investigacion estan: que el personal en anestesiologia y enfermeria no estuviese
dispuesto a participar con la investigacion, y con esto no obtener los datos suficientes
para el desarrollo de la misma.

Temor a la divulgaciéon de su identidad por parte del equipo investigador.

No hay riesgos con la integridad fisica, que estén relacionado con la participacion
de los profesionales en la investigacion.
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5.6.2 Beneficios

Dentro de los beneficios que se obtuvieron del resultado de la investigacion sobre
el estrés se tienen: brindar un aporte a los profesionales para definir lineas de
intervencién anticipada con el logro del reconocimiento de las principales
caracteristicas del estrés que suelen acompaniar al personal.

Con los datos obtenidos al final de la investigacidon se genere en el personal
opciones de afrontamiento ante las situaciones estresantes que afectan tanto su
rendimiento laboral en el hospital como su salud mental, esto a través de
capacitaciones, charlas psicolégicas, dias recreativos, etc. para lograr un mejor
desemperio y satisfaccion laboral.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio el equipo investigador se responsabiliza de no hacer
publica la identidad de los anestesistas y personal de enfermeria que conforman la
poblacién en estudio, ademas se proporciona la opcion de no participar en el estudio
y abandonarlo en cualquier momento que lo deseara sin ser objeto de ninguna forma
de presion orientada a lograr su participacion o a persuadirse a no desertar.

Se explico durante la consulta la importancia de la investigacion, y se les solicitd
la colaboracion para responder a las interrogantes necesarias y adjunto se
complementara también el consentimiento informado a los profesionales para ser
parte del estudio, se les informo sobre la confidencialidad y autonomia de los datos
obtenidos, los cuales se les proporcionara una copia de los resultados al finalizar la
investigacion.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

6.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El conjunto de datos que se describen a continuacion han sido obtenidos de las
respuestas proporcionadas por el personal de sala de operaciones del Hospital
Naci onal “Dr . J ae $pvtiagh det Maniapal ddrdéestar el cuestionario
de Escala de Apreciacion del Estrés (EAE) que es el instrumento utilizado para medir
el estrés laboral. Este consta de 50 preguntas, en el cual se valora el nivel de estrés
del personal de Anestesiologia y Enfermeria.

La escala EAE utiliza un sistema de 4 niveles de puntuacién: 0 significa nada, 1
un poco, 2 mucho, 3 muchisimo. De acuerdo a esto se agruparon los datos del O al
100, cada una de ellas se divide en tres tramos que definen un nivel de estrés: Estrés
Bajo (0-33). Estrés Medio (34-66). Estrés alto (67-100) estos son el resultado de la
conjugacion de cinco niveles presentados en teoria los que se especifican de la
siguiente manera: estrés pobre y estrés bajo agrupados en el primer nivel; el estrés
normal o estrés moderado se presenta en el nivel dos; y el estrés elevado y estrés
peligroso o crénico distribuidos en el nivel tres.

Luego se elabord una base de datos con todas las variables medibles en dicho
estudio, con la ayuda del Programa Estadistico Para las Ciencias Sociales (SPSS
version 19) donde por medio de tablas de frecuencia y porcentaje se organizaron los
datos siguientes; los sintomas psicosomaticos, el nivel de estrés en relacion a los
afos laborados, el nivel de estrés relacionados con las horas laboradas, determinar
si existen diferencias en el nivel de estrés que presentan hombres y mujeres y
conocer si existen diferencias en el nivel de estrés entre el personal de enfermeria y
anestesiologia.

Para comparar el nivel de estrés que se presenta entre la variable sexo y
profesién de los individuos que componen la investigacion se utilizaran diferentes
pruebas estadisticas para llevar a cabo el analisis de los datos recolectados, para el
conocimiento de la distribucibn de normalidad se tiene un valor de significancia
bilateral de 0.05 si es mayor quiere decir que no hay diferencias significativas y si es
menor a 0.05 hay diferencias en las pruebas.

Cuando los datos no tenian distribucién normal se le aplico la prueba U de Mann
Whitney, esta prueba estadistica es util cuando las mediciones se pueden ordenar en
escala ordinal, es decir, cuando los valores tienden a una variable continua, pero no
tienen distribucion normal y resulta aplicable cuando las muestras son
independientes. Este procedimiento es una buena opcién cuando no se puede utilizar
la prueba T-Student, en razén de no cumplir con los requisitos que esta prueba
exige.
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En cuanto al nivel de significancia bilateral, para todo valor igual o menor de 0.05
se aceptara que hay diferencia significativa y si el valor es mayor a 0.05 se aceptara
que no hay diferencia significativa.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE PROFESIONALES EN ANESTESIA Y ENFERMERIA
EN RELACION A SU EDAD.

Edad
Profesionales | venor De 30 De 31 A 40 Ded4la60 | Total
ANos ARos anos
Anestesista 6 5 4 15
Enfermeria 5 8 2 15
Total 11 13 6 30

Fuente: Cuestionario

Analisis e interpretacion: En el cuadro anterior se presenta la distribucion de
profesionales de anestesia y enfermeria en relacion a su edad donde se observa que
los anestesistas menores de 30 afios son 6, de 31 a 40 afios son 5y de 41 afios a 60
afios se encuentran 4 siendo un total de 15 anestesistas. Del personal de enfermeria
menores de 30 afios son 5, de 30 a 40 afios son 8 y de 41 a 60 afos son 2, siendo
un total de 15 enfermeras/os.

De los profesionales de enfermeria y anestesiologia menores de 30 afios se
encuentran 11, de 31 a 40 afios son 13 y de 41 a 60 afios son 6 siendo asi un total
de 30 profesionales.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE PROFESIONALES EN ANESTESIA Y ENFERMERIA
EN RELACION A AL SEXO.

. Profesionales

exo Anestesista Enfermeria Total
Masculino 9 4 13
Femenino 6 11 17

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: en el cuadro anterior se observa la distribucién de
profesionales en anestesia y enfermeria en relacion a su sexo, los profesionales de
anestesiologia del sexo masculino son 9 y de enfermeria son 4 siendo un total de 13
hombres, y del sexo femenino del area de anestesia son 6 y del area de enfermeria
son 11, siendo un total de 17 mujeres sumando un total de 30 profesionales entre
hombres y mujeres.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE PROFESIONALES DE SALA DE OPERACION EN

RELACION A SEXO Y EDAD

Edad
Sexo Menor De 30 | De31A40 | De4la60 Total
ARos ANoS ARos
Masculino 8 4 1 13
Femenino 3 9 5 17
Total 11 13 6 30

Fuente: Cuestionario

Analisis e interpretacion: en el cuadro anterior se presenta la distribucion de
profesionales de sala de operaciones en relacién a sexo y edad se observa que en
el sexo masculino menores de 30 afos son 8, de 30 a 40 afios 4 y de 41 a 60 afios 1,
en total 13 hombres, en cambio en el sexo femenino menores de 30 afios son 3, de
31 a 40 afios 9y de 41 a 60 afios 5, siendo un total de 17 mujeres.

De los profesionales de anestesia y enfermeria se observa que 11 son menores
de 30 afios, 13 son de 31 a 40 afios y 6 pertenecen a la edad de 41 a 60 afios,
siendo un total de 30 profesionales.

TABLA 4. COMPARACION DE HORAS SEMANALES TRABAJADAS EN
RELACION A SU PROFESION

, Horas Semanales De Trabajo
Profesional 24 horas 8 e Total
Anestesista 8 7 15
Enfermeria 12 3 15
Total 20 10 30

Fuente: Cuestionario

Analisis e interpretacion: en la tabla anterior se comparan las horas semanales
trabajadas en relacion a su profesion se observa que los profesionales de anestesia
que tienen 24 horas semanales de trabajo son 8 y los que tienen 48 horas son 7,
siendo un total de 15 anestesistas, en cambio los del area de enfermeria los que
tienen 24 horas semanales de trabajo son 12 y los de 48 horas son 3 teniendo asi un
total de 15 enfermeras.

De los profesionales de anestesia y enfermeria 20 tienen 24 horas semanales de
trabajo y 10 de los profesionales trabajan 48 horas sumando un total de 30
profesionales.
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TABLA 5. RELACION ENTRE EDAD DE PROFESIONALES EN SALA DE

OPERACION Y HORAS SEMANALES LABORADAS

Horas Semanales De Trabajo
Edad Total
24 horas 48 horas
Menor de 30 afios 8 3 11
De 31 a 40 anos 10 3 13
De 41 a 60 afios 2 4 6

Fuente: Cuestionario

Analisis e interpretacién: en la tabla anterior se observa la relacion entre edad
de profesionales en sala de operaciones y horas semanales laboradas, se observa
que los menores de 30 afios, 8 tienen 24 horas semanales de trabajo y 3 tienen 48
horas de trabajo siendo asi un total de 11 profesionales, los que oscilan la edad de
31 a 40 afios, 10 trabajan 24 horas semanales y 3 trabajan 48 horas, teniendo un
total de 13 profesionales, mientras los de 41 a 60 afos, 2 trabajan 24 horas a la
semana y 4 tienen 48 horas semanales siendo un total de 6.

De acuerdo a la tabla podemos observar que de los 30 profesionales 20 de ellos
tienen 24 horas semanales siendo los de 31 a 40 afios la mayoria, los otros 10
trabajan 48 horas semanales y la mayoria de estos esta en la edad mayor de 41 a 60
anos.

TABLA 6. NUMERO DE ANOS LABORADOS EN RELACION A PROFESION QUE
DESEMPENA

Numero de afios Profesional
laborados Anestesista | Enfermeria Total

15 8 5 13
6-10 2 5 7
11-15 5 = =
16-20 5 > .
21-25 1 : .
Total 15 15 30

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: en la tabla anterior observamos los nimeros de afios
laborados en relacion a profesion que desemperia, en los afios laborados de 1 a 5 se
observan 8 anestesistas y 5 de enfermeria teniendo un total de 13 profesionales, de
6 a 10 afos laborados, 2 anestesistas y 5 enfermeras/os que en total son 7, de 11 a
15 afios laborados 2 anestesistas y 3 de enfermeria en total 5, de 16 a 20 afios 2
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profesionales de anestesia y 2 de enfermeria siendo un total de 4 individuos, de 21 a
25 afnos solo se encuentra un anestesista, teniendo en total 15 anestesistas y 15
enfermeras/os teniendo un total de 30 profesionales.

TABLA 7. NUMERO DE ANOS LABORADOS EN RELACION A NIVEL DE
ESTRES

Numero de afios Nivel de estrés
laborados E.B* EMt EAt Total

1-5 3 4 6 13
6-10 4 3 0 7
11-15 2 3 0 5
16-20 3 1 0 4
21-25 0 1 0 1
Total 12 12 6 30

Fuente: Cuestionario
* Estrés Bajo; T Estrés Medio; f Estrés Alto

Analisis e interpretacion: en el cuadro anterior se presenta el numero de afios
laborados en relacion al nivel de estrés, se observa de 1 a 5 afos laborados 3
presentan estrés bajo, 4 estrés medio y 6 estrés alto por lo que son un total de 13
profesionales que entren en esa edad, de 6 a 10 afios laborados, 4 presentan estrés
bajo y 3 estrés medio siendo un total de 7 individuos, de 11 a 15 afios laborados 2
presentan estrés bajo y 3 presentan estrés medio sumando asi un total de 5, de 16 a
20 afos, 3 presentan estrés bajo y 1 estrés medio teniendo un total de 4
profesionales y de 21 a 25 afios de laborar 1 presenta estrés medio. De los
profesionales de sala de operaciones 12 presentan un estrés bajo, 12 presentan
estrés medio y solo 6 presentan un estrés alto.

TABLA 8. NIVEL DE ESTRES EN RELACION AL SEXO DE LOS
PROFESIONALES DE SALA DE OPERACION

Nivel de estrés
Sexo EB" EMT EAL Total
Masculino 5 3 5 13
Femenino 7 9 1 17
Total 12 12 6 30

Fuente: Cuestionario
* Estrés Bajo; 1 Estrés Medio; } Estrés Alto

Analisis e interpretacion: En el cuadro anterior se presenta el nivel de estrés
entre hombres y mujeres del cual el sexo masculino 5 presentan estrés bajo, 3

52



presentan estrés medio y 5 presentan estrés alto siendo un total de 13 hombres. En
el sexo femenino 7 presentan estrés bajo, 9 presentan estrés medio y 1 presenta
estrés alto siendo un total de 17 mujeres.

Segun el cuadro 8 los individuos presentan estrés bajo, 12 presentan estrés
medio y 6 tienen estrés alto teniendo un total de 30 profesionales. Del cual el sexo
masculino presentan un estrés mas alto que las mujeres, en cambio el sexo
femenino la mayoria tiene un estrés medio y estrés bajo.

TABLA 9. NIVEL DE ESTRES EN RELACION A HORAS LABORADAS

Horas Nivel de estrés
5 Total
semanales de E.B Emt EAL
trabajo
24 horas 7 9 4 20
48 horas 5 3 2 10
Total 12 12 6 30

Fuente: Cuestionario
* Estrés Bajo; 1 Estrés Medio; 1 Estrés Alto

Analisis e interpretacion: en el cuadro anterior se presentan las horas
semanales de trabajo en comparacion con el nivel de estrés y observamos que los
profesionales que hacen el sistema de turno de 24 horas, 7 presentan estrés bajo, 9
estrés medio y 4 estrés alto, teniendo un total de 20 profesionales, mientras los que
tienen el sistema de turno de 48 horas, 5 presentan estrés bajo, 3 estrés medio y 2
presentan estrés alto siendo estos 10 profesionales.

Segun los datos obtenidos los que presentan en su mayoria un estrés bajo son
12, estrés medio 12y los que presentan un estrés bajo son 6 teniendo un total de 30
profesionales.
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TABLA 10. NIVEL DE ESTRES EN RELACION A PROFESION

_ Nivel de estrés
Profesionales Ep" EMT EAL Total
Anestesista 7 4 4 15
Enfermeria 5 8 2 15
Total 12 12 6 30

Fuente: Cuestionario
* Estrés Bajo; 1 Estrés Medio; } Estrés Alto

Analisis e interpretacion: en la tabla anterior se observa el nivel de estrés en
relacion a profesion entre anestesistas y enfermeras el cual se observa que los
anestesistas 7 tienen un estrés bajo, 4 presentan un estrés medio y 4 tienen un
estrés alto el cual se obtiene un total de 15 anestesistas, en cambio los profesionales
de enfermeria, 5 presentan estrés bajo, 8 tienen un estrés medio y 2 estrés alto en
total 15 profesionales de enfermeria.

De los profesionales de anestesia y enfermeria 12 presentan estrés bajo, 12
presentan estrés medio y 6 presentan estrés alto teniendo un total de 30
profesionales.

TABLA 11. FRECUENCIA DE TRASTORNOS CUTANEOS

Trastorno Frecuencia Porcentaje
Acné 3 10%
Dermatitis 0 0%
Prurito 0 0%
Eczema 0 0%
Hiperhidrosis 8 27%
Ninguno 19 63 %
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario

Analisis e interpretacion: en la tabla anterior se analizan la frecuencia de
trastornos cutaneos, donde se observa que 3 de los profesionales sufren de acné, 8
de ellos sufre de hiperhidrosis y el resto no sufre de estos trastornos cutaneos.

Dentro de los profesionales que son 30 entre anestesistas y enfermera/os el 10%

sufre de acné, el 26% de los sujetos sufre de hiperhidrosis y 63% sefialo que
ninguno sufre de estos trastornos.
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TABLA 12. FRECUENCIA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS

Trastorno Frecuencia Porcentaje
Asma Bronquial 0 0%
Hiperventilacion 0 0%
Ninguno 30 100 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacién: En el cuadro anterior de frecuencia de trastornos
respiratorios de los 30 profesionales, el 100% dijo que ninguno sufre de algun
problema respiratorio.

Se verifica que los profesionales en anestesiologia y enfermeria no sufren de
ningun problema respiratorio.

TABLA 13. FRECUENCIA DE TRASTORNOS HEMATICOS

Trastorno Frecuencia Porcentaje
Hemorragias 0 0%
Sangrado Nasal 0 0%
Anemia 0 0%
Linfagitis 0 0%
Otros 1 3%
Ninguno 29 97%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: En el cuadro anterior observamos la frecuencia de
trastornos hematicos de los 30 individuos encuestados, 1 menciono sufrir de algun
trastorno hematico el cual especifico en otros, y 29 de los profesionales mencionaron
no sufrir trastornos hematicos.

Del total de los profesionales el 3% sufre de un trastorno hematico y el 97%

menciona no sufrir ninguno de estos trastornos lo cual se evidencia que de los 30
profesionales 1 sufre de algun trastorno hematico-
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TABLA 14. FRECUENCIA DE TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

Trastorno Frecuencia Porcentaje
Gastritis Cronica 6 20 %
Ulcera Péptica 0 0%
Colitis Ulcerosa 0 0%
Ninguno 24 80 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: En el cuadro anterior se presenta la frecuencia de
trastornos gastrointestinales el cual 6 de los profesionales sufre de gastritis crénica y
los otros 24 dijeron que ninguno sufre de estos trastornos gastrointestinales.

Se observa que de los 30 profesionales de anestesiologia y enfermeria el 20%
sufren trastornos gastrointestinales, el 80% de los profesionales dijeron no sufrir de
estos problemas gastrointestinales.

TABLA 15. FRECUENCIA DE TRASTORNOS ENDOCRINOS

Trastorno Frecuencia Porcentaje
Hipertiroidismo 0 0%
Hipotiroidismo 0 0%
Diabetes 0 0%
Ninguno 30 100 %
Total 30 100 %

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: en el cuadro anterior se observa la frecuencia de
trastornos endocrinos de los 30 sujetos encuestados manifestaron que ninguno
sufre de estos trastornos endocrinos.

Segun la tabla de trastornos endocrinos el 100% de los profesionales nadie

padece de estos trastornos.
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TABLA 16. FRECUENCIA DE TRASTORNOS DE LOS ORGANOS DE LOS
SENTIDOS
Trastorno Frecuencia Porcentaje
Sl 7 23 %
NO 23 77%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario

Analisis e interpretacion: en el cuadro anterior vemos la frecuencia de

trastornos de los 6rganos de los sentidos el cual 7 de los individuos dijeron que si
sufre algun trastorno de los 6rganos de los sentidos y 23 de los individuos dijo que no
sufre de estos trastornos.

Se logra determinar que de los 30 profesionales, el 23% de ellos sufren de algun
problema con los sentidos del cual no especifican y el 77% no sufren ningin

trastorno de los 6rganos de los sentidos.

TABLA 17. FRECUENCIA DE TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES

Trastorno Frecuencia Porcentaje
Torticolis 10 34%
Cefaleas Tensionales 6 20%
Ninguna 14 46%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario

Analisis e interpretacion: en el cuadro anterior observamos la frecuencia de
trastornos osteomusculares del cual 10 de los individuos sufre de torticolis, 6
padecen de cefaleas tensionales y 14 de los individuos no padece de trastornos
osteomusculares.

Podemos observar que el 34% de los profesionales padece de torticolis, el 20%

de ellos menciona sufrir de cefaleas tensionales y el 46% dice no sufrir ningun
trastorno osteomuscular.
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TABLA 18. RESUMEN DE TRASTORNOS PSICOSOMATICOS PRESENTES EN
PROFESIONALES DE SALA DE OPERACIONES

Trastorno

Profesion

Anestesista

Enfermeria

Acné

0

Hiperhidrosis

Trastorno Hematico

Gastritis Cronica

Trast. Organos de los Sentidos

Torticolis

Cefaleas tensionales

W W W N P W

W N A A~ O O W

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: en el cuadro anterior se presentan los trastornos
psicosomaticos con mas frecuencia entre los anestesistas podemos observar que los
trastorno hiperhidrosis, de o6rganos de los sentidos, torticolis y cefaleas es
presentado en 3 anestesistas seguido por gastritis cronica con una frecuencia de 2 y
por ultimo el trastorno hematico con frecuencia de 1 en cambio en el personal de
enfermeria el trastorno torticolis se observa con una frecuencia de 7 seguido por
hiperhidrosis con frecuencia de 5, gastritis cronica y trastorno de 6rganos de los
sentidos es padecido por 4 y con frecuencia de 3 se encuentran los trastornos de
acné y cefaleas tensionales. Algunos de los profesionales presentaban méas de uno

de los trastornos.
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TABLA 19. RESULTADOS DE LA PRUEBA ESTADISTICA U DE MANN WHITNEY
DE NIVEL DE ESTRES RELACIONADO A VARIABLE SEXO Y PROFESION

Diferencia de
Medidas U de Sig.
Pareja de Comparacion Rango | Sumade | Mann | (Bilateral)
Promedio | Rangos
Nivel de estrés presente en
personal de sexo masculino. 17.35 225.50
1 Nivel de estrés presente en 14.09 93950 2050 L2
personal de sexo femenino. : :
Nivel de estrés presente en
personal de anestesia. 15.30 229.50
2 Nivel de estrés presente en 15.70 235.50 109.50 0.894
personal de enfermeria. ' '

Fuente: Cuestionario

Andlisis e interpretacion: en esta tabla se encuentran los resultados de las
comparaciones de la prueba U de Mann Whitney aplicada a la variable nivel de
estrés en relacion a las variables sexo y profesion.

En la primera comparacién se observa una significancia bilateral de 0.280 el cual
es mayor que el nivel de probabilidad de error de 0.05, con lo cual se puede afirmar
gue no hay diferencia significativa en el nivel de estrés entre hombres y mujeres.

En la segunda comparacion se observa una significancia bilateral de 0.894 el cual
es mayor que el nivel de probabilidad de error de 0.05, con lo cual se puede afirmar
gue no hay diferencia significativa en el nivel de estrés entre el personal de anestesia
y de enfermeria.

Considerando los resultados obtenidos de las comparaciones de nivel de estrés
con las variables sexo y profesion podemos sostener que no se presenta diferencias
ya que el nivel de estrés que se presenta en hombres no es significativamente
diferente al que presentan las mujeres y de igual forma en la comparacién entre
profesionales el nivel de estrés presentado no es mayormente representativo al que
presenta el personal de enfermeria ademas posiblemente la poblacién que se utilizd
se encuentre en un margen reducido generando asi que el disefio estadistico no
establezca una diferencia pronunciada.
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TABLA 20. NIVEL DE ESTRES QUE PRESENTAN LOS PROFESIONALES EN
SALA DE OPERACIONES.

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
EB* 12 40 40
E.Mt 12 40 80
E.Af 6 20 100
Total 30 100

Fuente: Cuestionario
* Estrés Bajo; 1 Estrés Medio; 1 Estrés Alto

Analisis e interpretacion: En la tabla anterior se presenta nivel de estrés bajo
con una frecuencia de 12 (40%) y obteniendo un 40% en porcentaje acumulado; a
nivel de estrés medio una frecuencia de 12 (40%) y alcanzando un porcentaje
acumulado de 80% y finalmente a nivel de estrés alto una frecuencia de 6 (20%)
logrando asi un 100% del porcentaje acumulado.

Por lo tanto se rechaza la hipotesis de investigacion que expresa que la mayoria
del personal de anestesiologia y enfermeria de sala de operaciones que labora en el
Hospital Nacional de Santiago de Maria presenta un nivel de estrés alto, y se acepta
la hipotesis nula, la que manifiesta que la mayoria del personal de anestesiologia y
enfermeria de sala de operaciones que labora en el Hospital Nacional Santiago de
Maria no presenta un nivel de estrés alto, al observar que solo un 20% del personal
de sala de operaciones presenta nivel de estrés alto y la mayoria del personal
obtiene un nivel de estrés bajo y un nivel de estrés medio sumando asi un 80% del
porcentaje acumulado.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
7.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la investigacion estrés laboral en el personal de
sala de operaciones en el Hospital Nacional Santiago de Maria, afio 2015, el grupo
investigador llego a las siguientes conclusiones:

Se identifica que el nivel de estrés que presenta el personal de sala de
operaciones va de un nivel de estrés bajo a nivel de estrés medio en su mayoria 'y en
un porcentaje menor se encuentran en nivel estrés alto, por lo que se acepta la
hipotesis nula, la que manifiesta que el personal de anestesiologia y enfermeria de
sala de operaciones que labora en el Hospital Nacional Santiago de Maria no
presenta un nivel de estrés alto

Al evaluar el nivel de estrés laboral en relacion a los afios de trabajo en los
profesionales de sala de operaciones se identifica que el personal que cuenta con
menos afios de laborar presenta un nivel de estrés alto y los de mayor tiempo se
encuentran en estrés bajo o estrés medio.

Analizando nivel de estrés y el nimero de horas laboradas en el personal de sala
de operaciones se identifica una mayor frecuencia de nivel de estrés medio en el
tiempo de 24 horas semanales Yy un estrés bajo en el tiempo de 48 horas semanales
entre los profesionales que laboran, mientras que el nivel de estrés alto se presenta
en menor frecuencia por lo que no se identifica relacion entre el nivel de estrés y las
horas laboradas.

Al investigar nivel de estrés entre hombres y mujeres se identifica que no existe
diferencia significativa entre ellos.

Al analizar el nivel de estrés entre profesionales de anestesia y de enfermeria no
se establece diferencia significativa.

Los sintomas psicosomaticos presentados en los profesionales de sala de
operaciones los mas frecuentes son: torticolis, hiperhidrosis, trastornos de los
organos de los sentidos, gastritis, cefaleas, acné y trastornos hematicos.

7.2 RECOMENDACIONES

A los profesionales de sala de operaciones que reconozcan o consideren estar
bajo mucho estrés, deben de practicar técnicas para controlarlo antes de que puedan
presentar sintomas, se puedan realizar algunas actividades como la practica de
deportes, convivencia con amigos y familiares, escuchar musica entre otros.

Se propone realizacién de cursos de ensefianza y aprendizaje para el manejo de
estrategias de afrontamiento del estrés laboral especialmente a los profesionales con
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menor tiempo en laborar para una mejor adaptacion, desempefio y desarrollo en su
trabajo.

Se sugiere a los departamentos de anestesiologia y enfermeria adecuar el
horario de trabajo de tal forma que los profesionales tengan las mismas horas sin
presentar un exceso de trabajo que conlleve a un acumulo de horas laboradas y asi
evitar el aumento de los niveles de estrés laboral.

Se le recomienda al Ministerio de Salud brindarle una atencion tanto fisica y
psicoldgica al personal de Anestesiologia y Enfermeria tanto en mujeres como en
hombres para evitar el cansancio emocional en dichos profesionales.

Se le solicita al Hospital de Santiago de Maria programas para el manejo de
estrés laboral, disefiados y ejecutados por psicologos de preferencia con un perfil en
el area de la salud para los profesionales de anestesiologia y enfermeria para
despejar el estrés laboral al que se enfrentan dia a dia y mantener los equipos de
anestesia como maquinas de anestesia, laringoscopios, farmacos, etc. y los equipos
de enfermeria como instrumentos quirdrgicos en condiciones 6ptimas para todo el
personal de sala de operaciones.

Presentar un programa estratégico en el cual cada mes se evalle la condicion de
salud de los profesionales para identificar la presencia de sintomas psicosométicos
producidos por el estrés laboral y se facilite consultas clinicas para el manejo de
estos trastornos.
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ANEXOS
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO I Y Il ANO 2015

CARRERA DE ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

MESES

ene-15

feb-15

mar-15

abr-15

may-15

jun-15

jul-15

Ago-15

SEMANAS

2

3

2

3

112,341

2

3

2

3

4

2

3

2

3

41123

1.Reuniones generales con
la coordinacion del
proceso de graduacion

X

X

X

XX | X | XX

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X | X[ X]|X

2. Eleccién del tema

3.Inscripcion del proceso
de graduacion

4.Elaboracion del
protocolo de investigacion

5. Entrega de protocolo de
investigacion.

6.Ejecucion de la
investigacion

7.Tabulacion, andlisis e
interpretacion de los datos

8.Redaccion del informe
final

9.Entrega del informe final

26agos-15

10.Exposicion de
resultados
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CRONOGRAMA ESPECIFICO DE EJECUCION.

ANEXO 2.

Mes Marzo 2015

Dia L{M|M|J V|S|D|L|M|M]|J V|S|DJ|L|M|M|J V|S|D|L|M
Nombxe 9(10|111 12|13 |14 (15|16 |17 |18 19|20 (21|22 |23 |24 |25|26 |27 |28|29|30]| 3

1

Denis X X X X

Pineda

Abner X X X X X
Velasquez

Mes Abril 2015

Dia J|VI|S|D|L|M|M]|J V|S|D|L|M|M]|IJ V|IS|D|L|M|M]|IJ
Nombee 91011112 |13 |14 |15 |16 |17 {18 |19 |20 |21 | 22|23 |24 |25|26 |27 |28 |29 ]| 30
Denis X X X X X
Pineda

Abner X X X X X
Velasquez

Mes Mayo 2015

Dia SID|L|M|M]|]J V|S|D|L|M|M]|IJ V| IS|D|L|M|M]|]J V|S|D
Nomire 9101112131415 |16 17|18 |19 [20 21|22 |23 |24 |25|26 |27 |28 2930
Denis X X X X X

Pineda

Abner X X X X
Velasquez
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo he sido elegida(o) para participar en la investigacion denominada el estrés
laboral del personal de anestesiologia y enfermeria de sala de operaciones del
hospital naci onal gener al “Dr. Jorge Arturo
2015.

Se me ha explicado en qué consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y estoy satisfecha (0) con las respuestas brindadas por los
investigadores. Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion. Nombre
del participante (en letra de molde):
Firma: Fecha de hoy:

(Dia/ mes/ afio)
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ANEXO 4.
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
LIC. EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

El presente cuestionario se lleva a cabo con la finalidad de reconocer el nivel de
estrés laboral del personal de anestesiologia y enfermeria de sala de operaciones en
el Hospital Naci onal “Dr . Jor,pa dicha razomes
trascendental su aporte a esta investigacion y se le agradece de antemano por su
ayuda y tiempo que ha invertido para llenar este instrumento de investigacion.

Es de suma importancia comunicarle que sus respuestas seran confidenciales y
anonimas, las opiniones de todos los cuestionados seran sumadas e incluidas en la
tesis profesional, pero nunca se comunicara como datos individuales.

Por ello se le solicita que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad
posibles, ya que no hay respuestas correctas ni incorrectas, lea las instrucciones
cuidadosamente.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion.

A. Datos Generales

Marque con un circulo la letra o las letras que representen mas acertadamente su
situacion actual.

1. Sexo:
a) masculino
b) femenino

2. Edad:

a) Menor de 30 afos
b) De 31 a 40 afios
c) De 41 a 60 afios

3. Estado civil:
a) Soltero (a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
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d) Viudo (a)
e) Separado (a)

4. Sistema de turno:

a) tercer turno

b) cuarto turno

c) diurno

d) nocturno

e) Horas semanales de trabajo:

5. Sufre de alguno de estos trastornos.

a) Trastornos cutaneos como: Acné , Dermatitis __, Pruritos___,
Eczemas___, Hiperhidrosis___.

b) Trastornos respiratorios: Asma bronquial___, Hiperventilacion .

c) Trastornos hematicos y linfaticos: Hemorragias___, Anemia___, Linfangitis___,
otros___ .

d) Trastornos gastrointestinales: Gastritis cronica , Ulcera péptica , Colitis
ulcerosa .

e) Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo , Hipotiroidismo ,
Diabetes .

f) Trastornos de los 6rganos de los sentidos

g) Trastornos osteomusculares: Torticolis , Cefaleas tensiénales

6. NUmero de afos laborados:

68



B. CUESTIONARIO ESCALA DE APRECIACION DEL ESTRES (EAE)

Indicaciones: a continuacion va a encontrar una serie de enunciados con
acontecimientos importantes, situaciones de ansiedad, momentos tensos, de
nerviosismo, de inquietud, de frustracion, etc.

Debe decirnos cuales han estado o estan presentes en su vida. Para ello,
marcara con una X el Sl, siempre que uno de estos acontecimientos se haya
producido en su vida; de lo contrario marcara el NO.

Solo si ha rodeado el S, sefiale en qué medida le ha afectado. Para ello, marcara
primero con una X el nimero que usted considere que presenta mejor la intensidad
con que le ha afectado, sabiendo que O significa nada, 1 un poco, 2 mucho y 3
muchisimo.

En segundo lugar, debe indicar ademas, si todavia le esta afectando o si ya le ha
dejado de afectar; en el primer caso, marcara la letra A; si le ha dejado de afectar o
apenas le afecta marcara la letra P.

Etapa de busqueda del primer empleo.
Situacion de empleo eventual o subempleo.
Estar en paro.

Etapa de preparacion profesional.

Hacer el servicio militar

Presentarse a una entrevista de seleccion.
Presentarse a examenes y/u oposiciones.
Competitividad laboral.

. Subida constante del coste de la vida.
10.Situacién econdmica propia o de la familia.
11.Deudas, préstamos, hipotecas.

12.Llegar tarde al trabajo, reuniones, entrevistas.
13.Relaciones con los demas compaferos, jefes, subordinados.
14.Sobrecarga de tareas y funciones laborales.
15.Tipo de trabajo (por lo ingrato que es)
16.Horario de trabajo o cambio del mismo.
17.Ritmo de trabajo.

18.Ambiente fisico de tu trabajo.
19.Desorganizacién del trabajo.

20.Que supervisen constantemente tu trabajo.
21.Interrupcion constante del ritmo de trabajo.
22.Excesiva responsabilidad laboral.

23.Toma constante de decisiones importantes.
24.Falta de alicientes en el trabajo.

©ooNOOr®WDNRE
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25.Trabajar ante un publico exigente.

26.Limitacion de tiempo para realizar el trabajo.
27.Pocas posibilidades de ascenso laboral.

28.Recibir constantes reproches de jefes 0 compafieros.
29.Existencia de enchufes en tu trabajo.

30.No poder realizar el trabajo como a uno le gustaria hacerlo.

31.Baja remuneracion o disminucion de ingresos.
32.Inseguridad en el puesto de trabajo.

33.Trabajar en algo para lo que no estas preparado.
34.Depender del coche u otro medio para ir a trabajar.
35.Vivir lejos de la familia.

36.Cambiar de lugar de residencia o ciudad por el trabajo.
37.Cambio de puesto del trabajo.

38.Periodo de baja laboral.

39.Viajar con frecuencia por razones laborales.
40.Implicacién o influencia negativa de la familia en el trabajo.
41.Pérdida de autoridad.

42.Falta de reconocimiento de tu trabajo.

43.No haber conseguido los objetivos propuestos.
44.Fracaso profesional.

45.Exito profesional alcanzado.

46.Tu futuro profesional.

47.Tener que hacer declaracién a Hacienda.

48.Etapa de preparacion de las vacaciones.

49.Etapa de vuelta de vacaciones e incorporacion al trabajo.
50.Cercania de la jubilacion.
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HOJA DE RESPUESTA DE CUESTIONARIO EAE
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ANEXO 5.
RESPUESTA DEL CUERPO HUMANO ANTE SITUACIONES ESTRESANTES

Sist.limbico [\ Hipotalamo
Hipocamp

AGENTE ESTRESANTE

Glandula

El cerebro orden a la médula
suprarrenal la secrecion de
Adrenalina y Noradrenalina (

l Rivon

derecho

Aumento del ritmo cardiaco y P -ﬁ._
de la presion arterial .

El cerebro ordena a la corteza
suprarrenal la secrecion de
Cortisol

. g

’ l

. N . "

v ” Movilizacién de la glucosa =
- aumento del azicar en la

N B
{ \ Corteza sangre
’

Se incrementa la circulacion de Aumenta el aporte de azicares

oxigeno en en
TS CEREBROY MUSCULOS €=

El cuerpo humano ante situaciones estresantes, responde activando el sistema
nervioso y ciertas hormonas. El hipotdlamo envia sefales a las glandulas adrenales
para que produzcan mas adrenalina y cortisol y envien estas hormonas al torrente
circulatorio. Todos estos cambios fisioldgicos preparan a la persona para reaccionar
rapidamente y eficazmente cuando siente tensién emocional
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ANEXO 6.
REPRESENTACION GRAFICA DE FASES DE ESTRES

FASES DEL ESTRES

NIVEL NORMAL
DE RESISTENCIA

RESISTENCIA | AGOTAMIENTO

Durante la fase de alarma el organismo reconoce las sefales para actuar, en la
segunda fase el cuerpo repara los dafios provocados por el estado de alarma y en la
tercera fase el organismo permanece en alerta todo el dia generando reduccion de
capacidades.
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ANEXO 7.
SENALES QUE CONDUCEN A ESTRES LABORAL

Angustia y estrés laboral * » )

Agotamiento y pérdida de energia

Bienestar laboral

) ~

El estrés laboral se presenta ante la creciente presién en el entorno de trabajo
provocando la saturacion fisica o mental del trabajador, generando diversas
consecuencias que no soélo afectan a su salud, sino también a la de su entorno mas

préximo.
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ANEXO 8.
SINTOMAS PSICOSOMATICOS

Cabeza:
Dolor, mareos, TDA,
TDAH, ansiedad, enojo,
depresion, falta de energia
y ataques de panico.
Corazon:

Aumento de la presion
arterial y ritmo cardiaco,
incremento del riesgo de
ataque al corazon vy
accidente
cerebrovascular,
incremento del colesterol.

Piel:
problemas como acné,

psoriasis, eczema,
dermatisy sarpulido. . ©

Puede causar Ulcera
péptica, alergias
alimentarias, reflujo,
nauseas y fluctuaciones
de peso.

Pancreas:

Eleva los niveles de
secrecion de insulina, si
es cronico podria llevar a
la diabetes, la obesidad y
al dafo de las arterias.

Intestinos:
Disminucién de la
7\ absorcion de nutrientes,
disminucién del
metabolismo, produccion
enzimatica disminuida y
aumento del riesgo de
enfermedades
inflamatorias del intestino.

Sistema inmunolégico:

Deprime el sistema inmunolégico
bajando sus defensas.

Sistema repoductivo:¥i§
Disminucion de la
produccion de Testosterona
Estradiol. Reduce la
fertilidad y el deseo sexual.

Articulaciones y musculos:
Dolores y molestias, inflamacion,
tension, densidad 6sea baja.

Los trastornos psicosomaticos son aquellos donde los factores psicologicos
ejercen una influencia mas determinante como lo es en la presencia de estrés
laboral.
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ANEXO 9.
PUNTUACION DE ESTRES OBTENIDA EN RELACION A SU PROFESION

Puntuacion Total Profesional
Obtenido Anestesista | Enfermeria Total

1-10 1 0 1
11-20 0 0 5
21-30 1 1 2
31-40 4 3 7
4150 1 3 i
51-60 3 3 6
61-70 1 5 5
71-80 1 3 4
81-90 2 0 5
91-100 1 0 i
total 15 15 30

En la tabla anterior se presenta la puntuacion obtenido en distribucion a la
profesion que ejerce cada participante donde observamos que entre los anestesistas
se presentan casos de nivel de estrés de bajo a alto distribuidos uniformemente
aunque haciendo excepcién en las puntuaciones 38 y 51 donde se presenta una
frecuencia de 2 en cambio entre los profesionales de enfermeria de sala de
operaciones existe una distribucion uniforme en puntuaciéon de nivel de estrés de la
mas baja a una de las mas altas.
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ANEXO 10.

PUNTUACION OBTENIDA SEGUN CIRCUNSTANCIAS QUE LE SIGUEN
AFECTANDO EN RELACION A SU PROFESION

Puntuacion si le Profesional Total

sigue afectando Anestesista Enfermeria o
1-5 1 0 1
5-10 0 1 1
11-15 2 3 5
16-20 3 4 7
21-25 3 3 6
26-30 1 3 4
31-35 0 1 1
36-40 3 0 3
41-45 2 0 2

total 15 15 30

A continuacion se presenta la puntuacién obtenida ante circunstancias que aun le
afectan en relacion a la profesion de los individuos en los anestesistas se presenta
una puntuacion que va de la minima a la maxima sin presentar una frecuencia con
mayor numero de 2, en tanto en los profesionales de enfermeria de sala de
operaciones existe frecuencia de 1 a 2 desde la minima hasta un valor maximo
menos a la puntuacién obtenida por los anestesistas como su maxima puntuacion.
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ANEXO 11.

PUNTUACION OBTENIDA SEGUN CIRCUNSTANCIAS QUE LE HAN DEJADO
DE AFECTAR EN RELACION A SU PROFESION

Puntuacion si le ;
ha dejado de : ) Total
Afectar Anestesista Enfermeria

0 3 1 4

1 2 1 3

3 4 2 6

4 1 1 >

5 0 3 3

7 1 1 >

9 1 1 >

10 1 0 1

11 0 2 >

12 0 1 1

18 0 1 1

20 1 0 1

23 0 1 1

31 1 0 1
Total 15 15 30

En la tabla anterior presenta la puntuacién obtenida ante circunstancias que le
han dejado de afectar en relacion a la profesiébn de los individuos entre los
anestesistas se presenta de puntuacibn menor a mayor y con aumento en la
frecuencia de puntuaciones menores en cambio entre los profesionales de
enfermeria las puntuaciones van de menos a mayor y la frecuencias con mayor auge
se presentan de puntuaciéon baja a media.
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