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RESUMEN

El concepto de prevencion esta tan enraizado en nuestra sociedad, que
en casi todos los ambitos se acude a él cuando se observan problemas o se
perciben resultados negativos para la salud. Actualmente uno de los mayores
riesgos presentes en el marco laboral sanitario, son las sobrecargas por
estrés; los estudios realizados denotan una presencia de alteraciones
psicofisioldgicas en forma de depresion, ansiedad, estrés; observandose en el
personal de enfermeria porcentajes con despersonalizacién, agotamiento

emocional y un grado moderado de falta de realizacién personal.

La evaluaciéon de un centro hospitalario como es el Hospital General de
la Defensa en Zaragoza “Orad y Gajias”, debe ser una maxima constante en el
tiempo, con objeto de prevenir y encontrar mejoras, que repercutan en
beneficio de los enfermeros y de la poblacion que cuidan. Una persona
estresada es mas enfermiza, menos productiva y va a tener menos motivacion

y seguridad.

El estrés es identificado como el segundo problema de salud mas comun
en el trabajo con un 22% de trabajadores afectados en la Unién Europea en el
afo 2008. Es por ello que el departamento de Recursos Humanos tenga
interés en realizar un plan de deteccién, analisis y mejora del ambiente
psicosocial en el trabajo, mediante un plan de intervencidén de Enfermeria que

se iniciara cumplimentando el Cuestionario CUIDEN.

Una vez obtenida la informacion relativa al clima social se podran
identificar las dareas sensibles dentro del Centro, determinar las posibles
causas o acciones que actien como desencadenantes; a que personal y dentro
de que rango de edad se presenta con mas frecuencia; si el nivel de formacion
para cada area intrahospitalaria es una variable importante y por ultimo
implementar un protocolo enfermero para evitar o disminuir los efectos

adversos en este personal.

PALABRAS CLAVE: prevencion, riesgos laborales, Estrés, burnout.
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ABSTRACT

The concept of prevention is so rooted in our society, that in almost contexts
comes to him when problems are observed or negative results are perceived
for the health. Nowadays one of the biggest risks presented in the labor
sanitary frame are the overloads by stress; realized studies indicates a
presence of alterations psychophysiologic in a depression way, anxiety, stress;
being observed in the nursing staff, percentages with despersonalization,

emotional exhaustion and a moderate degree failure of staff.

The evaluation of a hospital as the General Hospital of the Defense in
Saragossa " Orad and Gajias ", it must be a highest constant in the time, in
order to prevent and to find improvements, which affect in benefit of the
nurses and of the population to who take care. A stressed person is sicklier,

less productive and is going to have less motivation and self-assurance.

The stress is identified as the most common second problem of health at work
with 22 % of workers affected in the EU in 2008. That is why that the
department of Human Resources has interest in realizing a plan of detection,
analysis and improvement of the psychosocial environment at work, using a
plan of intervention of Infirmary that will be initiated by completing the
CUIDEN Questionnaire.

Once obtained the information regarding the social climate, the sensitive areas
will be able to be identified inside the Center, to determine the possible
reasons or actions which act like trigger; what personal and inside of what
range of age appears with more frequency; if the training level for every intra-
hospital area is an important variable and finally to implement a nursed

protocol to avoid or reduce the adverse effects in this staff.

KEY WORDS: prevention, labor risks, Stress, burnout.
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INTRODUCCION

Del latin praeventio, prevencién es la accién y efecto de preparar y
disponer que se hace de forma anticipada, para evitar un riesgo o ejecutar
algo que sirve para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dano, avisar

a alguien de algo (1);

A partir del afio 1995 de la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales, se dio un impulso a la observacion, evaluacién y estudio de
los factores desencadenantes sobre los problemas de salud, deterioro de las
relaciones interpersonales, absentismo y disminucidon de la productividad. Los
trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz, el empresario debe
garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores siguiendo unos principios

de accion preventiva y cumpliendo las obligaciones establecidas (2).

En la relacidon de salud-trabajo, podemos observar que tiene aspectos
positivos y favorables para las personas. Se obtiene un salario que permite
adquirir bienes necesarios dependiendo de la actividad que desarrolle, se
realiza una actividad fisica y/o mental que revitaliza el organismo, se

desarrollan las relaciones sociales, aumento de la autoestima y del bienestar.

Como aspectos negativos, nos encontramos que provocan danos a la
salud de tipo fisico, psiquico o emocional. Asi podemos observar, que ante el
desequilibrio que se produce entre las demandas (externas o internas) y lo
recursos individuales de las personas, estas reaccionan con ansiedad, estrés,

ira, depresion.

Para prevenir los dafos a la salud ocasionados por el trabajo se
constituyd la Organizacion Internacional del Trabajo, organismo de las
Naciones Unidas, que se encarga de la mejora de las condiciones mediante

convenios (3).

Hasta tal punto es asi, que la Comisién Europea y dentro de esta la
Fundacion Europea para la Mejora de las condiciones de vida y Trabajo en el
afio 2003, realizo un estudio en el cual el segundo problema de salud
relacionado con el trabajo fue el estrés laboral en el que concluyo, que el 28%
de los trabajadores europeos padece estrés, el 24% cansancio generalizado, el

11% irritabilidad, el 7% problemas de insomnio y el 6% ansiedad (4).
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El termino estrés proviene de la fisica y la arquitectura, refiriéndose a la
fuerza que se aplica a un objeto, que puede deformarlo o romperlo y en este
sentido las personas tenemos limites que una vez sobrepasados pueden dar
lugar a alteraciones de diferente indole, variando las funciones de nuestro
organismo con objeto de compensar el desequilibrio e incluso dando lugar a

una ruptura psiquica o emocional.

Hans Hugo Bruno Selye (1907-1982) fue el que por error definid la
palabra “Stress”, en la publicacién de su tesis, que en 1950 realizo de sus
investigaciones. En “el estrés”, un estudio sobre la ansiedad, resumié un
conjunto de sintomas psicofisioldgicos que padecian las personas (5). Seyle
puso este nombre confiado en que era parecido a “strain” utilizado por los
doctorandos de ingeniera con los que compartia piso, cuando hablaban sobre

la fatiga de los materiales.

Selye definid el estrés como una respuesta fisioldgica ante cualquier
estimulo nocivo y lo clasifico como Sindrome General de Adaptacién con tres

fases:
13, Reaccidon de alarma, donde el cuerpo se prepara ante una amenaza
23, Resistencia, con un nivel éptimo de adaptaciéon

33, Agotamiento, si se alarga en el tiempo el organismo pierde su

capacidad de adaptacién y culmina en la enfermedad o la muerte.

Desde entonces la definicidn de estrés, ha sido controvertida para los
psicélogos, al ser entendida como una reaccién o respuesta del individuo,
como un estimulo capaz de producir una reaccibn o como una interaccion
entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del individuo, que es la
mas aceptada. Cuando la demanda del ambiente es excesiva, se van a
producir una serie de reacciones emocionales desagradables en el caso de que

el individuo no pueda compensar de alguna manera la variable originada.

Las diferentes situaciones y problemas vitales que se presentan en la
vida de las personas, exigen una respuesta que busque la solucién mas eficaz;
cuanto mayor es la amenaza y mas continuada, puede ser que nuestra

respuesta no sea eficaz o desproporcionada al estimulo. Cuando la amenaza,
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extérna o interna crea aprension, tensién, inquietud, temdr, xmiedo o]
inseguridad, puede crear ansiedad, que en condiciones normales es un estado
de alerta, de activacion, frente a una amenaza que se localiza a nivel de los
mecanismos de control cortico subcorticales, en la llamada formacion reticular.
Se producen cambios fisioldgicos por el sistema nervioso vegetativo con
elevacién del tono simpatico y ademas, se activa el eje hipotalamo-hipofisario-

adrenal, creando un estado de alerta.

Si a pesar de todos los esfuerzos cognitivos y conductuales para
manejar adecuadamente todas las situaciones que se originan, desborda la
capacidad de concentracién necesaria para realizarlas, el eustres o estrés
positivo que nos dispone para la accién, se convierte en distress con

consecuencias negativas.

El Instituto Canadiense de Estrés, tras estudiar millares de personas con

distréss, ha descubierto cinco fases distintas de evolucién (6):

13, Fatiga fisica y/o mental. 23, Mal humor que causa problemas
personales. 32. Descontrol emocional. 43. Dolencias fisicas crénicas. 52.

Patologias fisicas.

Instrumentos que se utilizan para evaluar el estrés: Los modelos, los

listados o “checklists”, los datos administrativos y los cuestionarios. (Anexo 1)

Uno de los mas conocidos de los modelos, es el de valoracién de
Lazarus (Lazarus y Folkman, 1986) (7) (Anexo 2). Otro ejemplo es la Escala
de Estrategias de Coping(10) que Sandin y Chorot realizaron en 1991 (8).
Fernandez-Abascal, en 1997, realizd un exhaustivo estudio para obtener una

Escala de 18 Estilos y Estrategias de Afrontamiento (9).

A nivel internacional hay varios proyectos que evallan el estrés, entre
ellos se encuentra el denominado “Estresa” (Brengelmann, 1987) (10). Merin,
Cano Vindel (Presidente de la SEAS, Sociedad Espafiola para el estudio de la
Ansiedad y el Estrés) y Miguel-Tobal nos dan una serie de puntos en los que
puede originarse ansiedad y estrés, como son el exceso o falta de trabajo, el

tiempo inadecuado o ausencia de descripcidon clara para realizarlo, falta de
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recohocimiento, no poder exponer las quejas, multiple responsabilidad, falta
de cooperacion o control; inseguridad; observar prejuicios, violencias,
amenazas; condiciones desagradables o peligrosas; posibilidad de que un
pequeio error o inatencién tenga consecuencias serias o desastrosas y no
tener la oportunidad de servirse eficazmente del talento o las capacidades

personales (11).

¢En la lectura de este ultimo parrafo, se ha podido ver reflejado al

profesional de enfermeria?

¢Existen profesiones mas estresantes que otras?, la respuesta es si.
Unos trabajos exigen rapidez, prisa, inmediatez, otros precision, exactitud,

otros esfuerzo fisico, esfuerzo mental, gran responsabilidad, etc.

En el ambito laboral se ha realizado estudios como el del Instituto de
Ciencia y Tecnologia de la Universidad de Manchester, por Casalnueva y Di
Marino, en 1994, en el que se evaluaba el grado de estrés de las distintas
profesiones entre 0 y 10. En él se podia observar que la enfermeria se

encontraba en el puesto octavo de los estudiados (12). (Anexo 3)

El personal de enfermeria, no es diferente en cuanto a las acciones que
debe realizar, cuidados que ejercer, decisiones que tomar, tareas que
acometer e interacciones personales que, ademas, debe ejecutarlas en un
breve espacio de tiempo que corresponde a su jornada de trabajo; tiempo en
el que debe mantener la atencion en todo momento para no perder la
informacidn necesaria y cumplir su objetivo principal, que es el cuidado de
personas y sobre todo evitar que por su accidon u omisién su estado empeore.
Todo ello, dejando en la entrada las cuestiones personales, laborales,
familiares y de cualquier otra indole que le pudieran hacer perder la

concentracion.

Durante estos ultimos afios se ha observado un incremento de la
ansiedad, estrés, bullying y burnout en enfermeria en toda Espafia, han sido
estudiados por diversos colectivos o de forma individual, agrupandolos por

edades, lugares de trabajo, segun la interaccion sociales, etc.
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Es un problema ya reconocido y de tal gravedad que la North American
Nursing Diagnosis Association, NANDA-Internacional (NANDA-I) (Anexo 4),
reconoce por primera vez el diagnostico “Estrés por sobrecarga” en el afo
2006 y lo define como la excesiva cantidad y tipo de demandas que requieren
accion. Los factores relacionados son: recursos inadecuados (sociales,
econdmicos, nivel de educacién), agentes estresantes intensos (violencia
familiar, enfermedad crénica, enfermedad terminal), coexistencia de multiples

factores estresantes y agentes estresantes repetidos (13).

Por otro lado, las intervenciones de enfermeria “Nursing Interventions
Classification” (NIC), dan unos resultados esperados en la “Nursing Outcomes
Classification” (NOC), que van encaminadas a crear o aumentar en los
pacientes, sus recursos y habilidades personales de afrontamiento, y de esta
forma, hacer frente a todo tipo de situaciones estresantes ademas de
compartir la necesidad de modificar el estilo de vida y la necesidad de apoyo
social (14).

Se han realizado estudios a nivel internacional, pero no se han
observado estudios sobre primaria ni geriatria (15). Los autores han dirigido la
atencion a las estrategias de prevencion del burnout; los estudios de Palfi, se
realizaron sobre una muestra de 805 enfermeras de UCI y una unidad de larga
estancia (16).

Se ha encontrado bastante literatura en paises de América latina como
Méjico, Venezuela, Chile, Cuba o Peru, donde se hizo un estudio en un hospital
militar y se observd que el personal de enfermeria tenia un alto nivel de
agotamiento emocional 60%, un alto nivel de despersonalizacidon 43.6% y bajo
nivel de realizacién personal 69.1%. Como resultado se aceptd que padecen
de burnout el 34.5%; se encuentran con tendencia a desarrollarlo 23.6% vy
presentan el riesgo de padecerlo el 21.8 % (17).

A nivel nacional, se han encontrado unos 30 resultados de estudios en
el personal de enfermeria, relacionados con clima laboral, estrés por
sobrecarga, burnout; la mayoria en centros hospitalarios como en el Hospital
Universitario Central de Asturias, Servicio de urgencias donde se concluyé que

la mayor puntuacién de estrés se dio en los enfermeros de urgencias y por
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motiVos psicoldogicos (sufrimiento o muerte de los pacientes), seguido del
ambiente fisico (sobrecarga laboral) (18).

En Aragén (Hospital San Jorge de Huesca, servicios de Cardiologia,
Neumologia y Neurologia), la prevalencia del Sindrome de Burnout fue del
31,81%. (19).

El Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de Ila
Universidad de Malaga, hizo un estudio entre entorno psicosocial y estrés de
personal facultativo, se cumplimentdé un cuestionario CopSoQ/Istas21 y se
midieron los resultados con el cuestionario Stress Profile; determinando
niveles elevados de estrés percibido, mas en atencién Primaria (20).
Centrandonos en el interés por identificar, valorar y realizar un plan de
intervencion sobre la presencia de estrés y la evaluacion de riesgos
psicosociales, utilizaremos como modelo el Cuestionario DECORE (21),
desarrollado por el equipo de investigacién de la Universidad Complutense de
Madrid y de la Universidad Camilo José Cela, a partir de los modelos tedricos
de Demanda-Control) Karaseck, 1979 (22); Karaseck y Theorel, 1990) (23) y
el modelo del Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 1996; Siegrist,
1998) (24). Es util para detectar las causas del estrés laboral y planificar

lineas de actuacion para su prevencion. (Anexo-5).

Destacamos como ejemplo los estudios publicados con este
cuestionario: Lucefio, 2005 (21); Martin, Lucefio, Rubio y Jaen, 2007 (25).

El estudio del estrés, en lo relativo a los profesionales de enfermeria, es
vital desde el punto de vista social e individual. Desde el punto de vista
cualitativo y cuantitativo, representan un colectivo humano con gran influencia
en la sociedad por la estrecha relacidn con las personas y pacientes en
situacion de necesidad o apoyo fisico, mental o psicoldégico. Tanto en la
atencion de una consulta de atencidn primaria, como en la de una
especialidad, pasando por el cuidado de personas con necesidades basicas
disminuidas, en tratamientos quirurgicos, centros de internamiento, etc.; este
personal se ve influenciado por la relacion interpersonal, el medio, las
condiciones de trabajo, el conocimiento del puesto que ocupa y a su vez puede

influir positiva o negativamente en su entorno.
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Realizacién de un plan de intervencidon de enfermeria relativo a la presencia de

estrés en el Personal de Enfermeria del Hospital General “Orad y Gajias”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Incidencia del estrés sobre el personal de enfermeria en el HGDZ.

Valorar las causas que producen el estrés.

Valorar en qué fase evolutiva se encuentran las alteraciones psicofisioldgicas
relacionadas con la presencia de estrés.

Valorar el area hospitalaria con mas patologia asociada al estrés.

Evaluar la presencia de estrés con otras variables sociodemograficas.

Protocolizar la implantacién de un plan de control del estrés.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos, seleccionando

las relacionadas con el trabajo, en espafiol, inglés y portugués.

Base de datos Palabra clave Resultado | Filtros

CUIDEN (“Estres”) AND (“Enfermeria”) | 42 Ultimos cinco afios
PUBMED (“Estrés”) AND (“Enfermeria”) | 3 Ultimo afio

SciELO (“Estres”) (“Enfermeria”) 19 Ultimos cinco afios
GOOGLE “Estrés laboral en enfermeria” | 52 Espaiiol

ACADEMICO

REVISTAS “Estrés laboral” “Enfermeria” 22 Revistas de Psicologia,
ELECTRONICAS “burnout” “Ansiedad y Estrés” Medicina, Enfermeria

Teniendo en cuenta las caracteristicas del centro, se solicitara
autorizacién al Ministerio de Defensa mediante el envio del protocolo
enfermero y la solicitud al Comité de Etica del HGDZ.

El estudio se desarrollara conforme al Reglamento de la Ley de
Proteccion de datos y se tendrd en cuenta los principios éticos relativos a los

estudios de investigacion biomédica.
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Teniendo en cuenta el criterio de inclusion para el estudio, este se
realizard sobre una poblacion que incluye todo el personal de enfermeria con
una relacién laboral estable en el Hospital “"Orad y Gajias” con un minimo de
seis meses de contrato. Un total de 97 enfermeros cumplen estos criterios,
estando incluido el personal que realiza su trabajo en el Area de
Hospitalizacion, en el Area de los Servicios Centrales (consultas, laboratorio,
radiologia, rehabilitacion), Area de Urgencias, Area de Cuidados intensivos,
Zona quirurgica y personal de Gestion o administrativa.

No se realizara el estudio a todo el personal de enfermeria que con
caracter eventual por sustitucion o por un intervalo corto de tiempo este
trabajando en el centro. Asimismo se excluira del estudio el personal de
enfermeria que en calidad de alumnos se encuentren realizando las practicas
de Pregrado o postgrado.

Entre las dificultades para realizar el estudio, podemos sefalar que el
nivel de voluntariedad para obtener el consentimiento sea en un ndamero
estadisticamente significativo.

El estudio se sustenta en los hallazgos sobre la hipdtesis de que hay
estrés o alteraciones psicofisioldégicas en sus diferentes fases de evolucion,
motivadas por su condicidén, situaciones laborales y/o relacionadas con la
actividad diaria en sus puestos de trabajo.

La informacidn sobre el clima psicosocial laboral sera recogida mediante
la cumplimentacién de un Cuestionario que incluird la validacién estadistica,
comprobaciéon de la calidad y depuracién de los datos introducidos. Se
efectuara el estudio descriptivo de todas las variables, analisis bivariado para
explorar posibles relaciones entre las variables y la valoracién del nivel de
confianza.

Para evaluar los riesgos psicosociales colectivos de forma valida y fiable,
utilizaremos el Cuestionario DECORE, mediante un estudio observacional y
descriptivo  programado; el muestreo presenta como variables
sociodemograficas: la edad, el género, categoria profesional (DUE, Grado),
afios de ejercicio profesional, condiciones laborales (tipo de contrato, horario
de la jornada, tiempo en su puesto de trabajo) antecedentes de interés
relacionados con el objeto del estudio. Necesita un tiempo medio de aplicacién

de 10 a 15 minutos, podra realizarse de forma presencial o individual,
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asegAuréndose de que el personal comprende las instrucciones y es capaz de
cumplimentarlo adecuadamente. Se enviara un documento de informacion
individual relativo al estudio de forma impresa y en formato digital por correo
electrénico

Como criterio de clasificacion de responsabilidad, tenemos: Supervisor
de Area, Supervisor de Unidad, Personal de enfermeria; como criterio de
formacién, tenemos: Grado en enfermeria, Diplomado Universitario en
Enfermeria y en sus diferentes dareas, como criterio de clasificaciéon del
organigrama tenemos: el area de hospitalizacion, area de servicios centrales
(consultas, laboratorio, radiologia, rehabilitacidon), area de urgencias, area de
cuidados intensivos, area quirurgica y area de gestién o administrativa.
Después de la presentacién del cuestionario DECORE e informacion de los
objetivos y metodologia del estudio; se puede realizar el mismo en grupos o
de forma individual en su domicilio. La recogida de los cuestionarios se
efectuara en un tiempo aproximado de un mes.

Una vez recogidos los datos y valorados, se realizara un plan de
intervencion de Enfermeria, implementando los programas preventivos con
controles cada seis meses, con objeto de observar si los planes de

intervencion sobre los factores productores de estrés han sido efectivos.

DESARROLLO

Obtenidos los consentimientos, la autorizacién del Ministerio de
Defensa, aprobacion del Comité de FEtica del Hospital, garantizada la
confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes; centraremos
el estudio en el personal de enfermeria destinado en el Hospital “Orad y
Gajias”.

Una vez validado los datos teniendo en cuenta los hallazgos mas
relevantes, podemos aceptar o refutar la presencia de situaciones de estrés;
valorando si es representativa su presencia en este personal y de esta manera
se conocera el estado en que se encuentran las alteraciones psicofisioldgicas
relacionadas.

Ademas, dispondremos de informacidn necesaria para discernir el area

del hospital con mayor incidencia y las alteraciones relacionadas con variables
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sociddemogréficas, como si es determinante la formacién académica, el lugar
de trabajo, la edad, el género o las condiciones laborales y de empleo.

Una vez contrastados los resultados del Cuestionario DECORE, podemos
comparar los datos con los obtenidos por otros estudios relacionados con el
tema de estudio. Como hemos observado en las evaluaciones del clima
laboral, con situaciones de estrés, burnout, etc., la incidencia estd presente y
es estimable en términos estadisticos.

Tener una informacidn precisa y puntual, nos permitird conocer el
estado en que se encuentra el personal de enfermeria del hospital con objeto
de tomar decisiones sobre la implantacién de medidas de prevencién y control
del estrés.

Comparando los resultados se valorara la evolucién de este personal en
periodos de seis meses, con objeto de realizar un seguimiento que permita
valorar si las medidas aplicadas de forma preventiva y de forma paliativa han
sido efectivas.

Hemos observado que en los estudios a nivel nacional o internacional,
existe una presencia estimable de estresores, como son la carga de trabajo,
los cambios en la organizacion, el bajo apoyo social, personal infravalorado en
su trabajo, horarios rotatorios, el turno de noche, etc. Las causas son
multiples y unidas a una respuesta inadecuada se puede llegar al estrés
emocional cronico con sintomas de agotamiento fisico, psicoldgico o
emocional, que se objetivan con actitudes frias y despersonalizadas en la
relacibn con su entorno laboral, depresion, fatiga crénica, frustracion o
sintomas fisicos como cefalea, predisposicién a la enfermedad inmunoldgica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, endocrino metabdlicas, sexuales,
dermatoldgicas, etc.

Como se puede deducir, el estrés esta generando a nivel personal un
problema afiadido en su relacion con el trabajo por el desgaste profesional que
conlleva, y a esta situacién se afiade otro problema de gran relevancia social
sobre la vida laboral teniendo en cuenta el bajo rendimiento, el absentismo,

mala calidad en la prestacion de los cuidados, etc.
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CONCLUSIONES

Este estudio para identificar un problema de salud, esta indicado por la
presencia de algunos indicadores de calidad en el personal de enfermeria,
como son el porcentaje de bajas laborales, lo ajustado de las ratios
enfermero/paciente, la existencia de un 72% de personal con mas de 51 afios,
las reclamaciones que los pacientes o familiares realizan en el servicio de
atencion al paciente, el hecho de que en este hospital no se dispone de
informacidon anterior sobre estudios del clima laboral, relacionados con
ansiedad, estrés, bulling o burnot y de que se han realizado estudios en otras
areas de la sociedad de este personal obteniendo datos que indican la

presencia de estas patologias.

Es evidente el interés del area de recursos humanos como una medida
de gestién incluida en un plan global de mejora, debido sobre todo a las
caracteristicas profesionales del personal de enfermeria, en lo concerniente a
su trabajo, nivel de reconocimiento, amenazas, condiciones peligrosas,
posibilidad de que un pequeiio error o inatencién tenga consecuencias serias o
desastrosas, por ser una poblacidon sujeta a control documental por su
actividad reglada, programada y con una alta estimacidon estadistica; para
prever que se presenten sintomas de estrés o alteraciones psicofisioldgicas

relacionadas con su actividad.

En estos Ultimos afos, el estrés es identificado como el segundo
problema de salud mas comun en el trabajo, 147 millones de trabajadores
encuestados lo hacian en plazos cortos de tiempo y con mucha rapidez, menos

de la mitad hacian tareas mondtonas y la mitad tareas cortas repetitivas.
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ANEXOS
Anexo 1
. . Consecuencias
INSTRUMENTO | Yariables Variables del estrés
Contextuales Individuales
laboral
SCOPE 3 e TJivoE;(t::Iraasteglas com ortI:EriwaeCr?chl]eess
Desencadenantes del |9 . mp .
(Brengelmann, . 1 Estrategias Reacciones
estrés . "
1986). positivas somaticas
Occupational Stress 1 Locus de Satisfaccion
Inventory Control. Laboral
0
(Cooper et al.,| 0O Fuentes  de|Interpretaciéon de| _
1988). estrés. los eventos Salud Mental
estresantes.
1 Respuestas de
estrés,
Maslach Burnout 0 Cansancio
Inventory. Emocional

(Maslach & Jackson,
1986).[i]

Despersonalizaciéon
Falta de
realizacion
personal

Work Stress
Inventory Scale.
(Moos et al., 1974).

[1 Estructura social

del puesto de trabajo

Ways of Coping

(Folkman y Lazarus,
1980, 1985).[ii]

1 Estrategias
de afrontamiento

COPE Inventory

(1 Estrategias

(Carver et  al. g :
e afrontamiento
1989). r i
Inventario de 0 Valoracion (3
i6 tipos) de
yatoracion Y situacion laboral
Afrontamiento (IVA)
estresante

1 Estrategias
de afrontamiento
(6 tipos)

(Cano Vindel vy
Miguel-Tobal, 1992)
Cuestionario de
Satisfaccion
Laboral.

(Melia 'y  Peiro,
1989).

1 Supervision

1 Ambiente fisico

| Prestaciones

recibidas
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Cuestionario sobre
el estrés en el lugar
de trabajo.

Universidad

Exigencias del
trabajo.

iencias
elasakid

]
fiveme
T

Facultades
de decision

1 Utilizacion de

(Kompier y Levi, Condiciones de|
as
1995)[iii] empleo o
capacitaciones.
Apoyo del
supervisor y de los
compaferos
Escala de
., Escala general
Apercepcion del d ,
, e estres
Estres.
(Fernandez Seara, Acontecimientos
1992). vitales
[ Estrés en
ancianos
0 Estrés
sociolaboral
Estrés en la
conduccion

Fuente: Merin-Reig, J., Cano-Vindel, A., & Miguel-Tobal, J. J. (1995). El estrés

laboral:

bases tedricas y marco de intervencion / Occupational stress:

theoretical back-ground and intervention framework. Ansiedad y Estrés, 1 (2-

3), 113-130.

Prevencion de riesgos laborales: Estrés

Pagina 19




i2s  Universidad
A8 Zaragoza

Anexo 2

REACCION DE ESTRES (segin Lazarus)

Sliuadon estresante

v
Sueto
-

Evaluaadn de la situacion

) . v
Situacidn Sin situacitn
anenazanie amenazante
v v

Incapaadad de Capaddad de
enfrentar enfrentar
v v

Reaccion de estrés Reaccon de estrés
patolégica adaptada

Fuente: Lazarus, R. y Folkman, S. Estrés y procesos cognitivos. Barcelona:
Ediciones Martinez Roca.; 1986. P. 25-46.
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Mineros 8.3
Policias 7.7
Trabajadores de la construccion|7.5
Pilotos de lineas aéreas 7.5
Periodistas 7.5
Dentistas 7.3
Médicos 6.8
Enfermeros 6.5
Conductores de ambulancia 6.3
Musicos 6.3
Profesores 6.2
Directores de personal 6.0|

Fuente: Casalnueva, B., Di Martino V. Por la Prevencién del Estrés en el
Trabajo. Las Estrategias de la OIT. Salud y Trabajo; 1994. 102, 17-23.
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Anexo 4
. INTERVENCION
DIAGNOSTICO NANDA I PRINCIPAL (NIC) I(!E(S)lél).TADO

ESTRES POR
SOBRECARGA

Aumentar el afrontamiento
Disminucion de la ansiedad

1. Afrontamiento de
los problemas

Ayuda para el control del
enfado Disminucion de la
ansiedad

2. Nivel de agitacion

Ayuda para el control del
enfado Disminucion de la
ansiedad

3. Nivel de estrés

Disminucion de la ansiedad

4. Nivel de ansiedad

Fuente: Analisis del diagndstico enfermero “Estrés por sobrecarga”. Corrales
E. REDUCA (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia), Vol 6, No 3 (2014).
Serie Trabajos de Fin de Grado. 6 (3): 500-544, 2014 ISSN: 1989-5305.
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Anexo-5

CUESTIONARIO DECORE

La principal ventaja del cuestionario es su utilidad, evallia de forma rapida 44
items que se agrupan en cuatro escalas: Demandas cognitivas, Control, Apoyo
organizacional y Recompensas, cada una de ellas con una escala de respuesta
rapida tipo Likert con cinco alternativas: muy en desacuerdo, es desacuerdo,
indeciso, de acuerdo y muy de acuerdo. Ademas presenta suficientes garantias
metodoldgicas, referentes a su validez y fiabilidad, teniendo en cuenta todos

trabajos publicados.

De cada una de las escalas del cuestionario, obtendremos siete puntuaciones
diferentes y tres indices compuestos que se calculan combinando las
puntuaciones de las escalas: Indice de Desequilibrio-Recompensas (DDR),
indice de Desequilibrio Demanda-Control (DDC) e Indice Global de Riesgos
(IGR).

Se realizara una transformacion de las escalas a una escala Unica de
puntuaciones tipicas, expresadas en S normalizada, con media de 50 y
desviacion tipica de 20, asi como distribucidon en percentiles e identificacion de
niveles de exposicidon al riesgo: emergencia, alerta, saludable y excelente.
Conocidas las principales causas de estrés que se presentan en la poblacion
del estudio, se adoptaran las medidas preventivas y de control para evitar el
desgaste profesional, con actuaciones a nivel de los individuos o grupos
relacionados; con actuaciones a nivel de la organizaciéon o actuaciones que se
realicen combinando los aspectos individuales y organizativos.

Los programas dirigidos a las personas suelen ser conductuales, con objeto de
mejorar la competencia laboral y las habilidades dirigidas a afrontar las causas
de estrés. Las dirigidas a la organizacién se circunscriben sobre los cambios en
la forma de trabajo, redistribucion de horarios, delimitacién de competencias,

nivel de participacion.

Fuente: Lucefio, L. Evaluacion de factores psicosociales en el entorno
laboral. Construcciéon y validacién del cuestionario Multidimensional
DECORE. Tesis doctoral. Madrid: editorial complutense. 2005.
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