UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Revision critica: factores que contribuyen al estrés en el personal de

enfermeria del servicio de emergencia

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTOR

Kissys Del Carmen Farro Guerrero

ASESOR

Rosio del Pilar Mesta Delgado

https://orcid.org/0000-0003-4635-3170

Chiclayo, 2024


https://orcid.org/0000-0003-4635-3170

Revisidn critica: factores que contribuyen al estreés en el personal

de enfermeria del servicio de emergencia

PRESENTADA POR

Kissys Del Carmen Farro Guerrero

A la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el titulo de

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

APROBADO POR

Aurora Violeta Zapata Rueda
PRESIDENTA

David Isac Retuerto Alvarado Rosio del Pilar Mesta Delgado
SECRETARIO VOCAL



Dedicatoria

A Dios por guiarme en el este proceso de investigacion y enriquecedor de nuevos
conocimientos, brinddndome la fuerza y sabiduria para lograr mi objetivo, ademés de lograr

un peldafio mas hacia el crecimiento no solo personal sino también profesional.

De manera infinita a quien ahora sigue mis pasos, mi querida hija, Andrea, quien me motiva
con sus suefios y aspiraciones logrando que siga siendo mejor persona en todas las
dimensiones, por su apoyo desinteresado, por el amor y entrega infinita. A mis padres, José y
Carmen, por ser la base fundamental en mi vida, gracias a sus consejos, valores, perseverancia

y firmeza, me han ensefiado a ser una persona integra y gracias por su inmenso amor.

Agradecimientos

Estoy agradecido con Dios por la oportunidad de continuar mi carrera profesional, por
guiarme en mi camino y por permitirme concluir con éxito esta segunda especialidad tan
deseada.

A los docentes que apoyaron el desarrollo y finalizacion de este estudio con sus comentarios
activos, perspectivas y criticas constructivas, que poco a poco pudieron contribuir a pulirlo.



REVISION CRITICA: FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL ESTRES

EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA

INFORME DE ORIGIMALIDAD

17. 17« 3 8

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARLIAS

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

.

8%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

~

5%

Submitted to Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo

Trabajo del estudiante

L

1%

creatiuemmmﬂns.mg i
Fuente de Internet %

repositorio.upeu.edu.pe:8080 y
= Fuente de Internet %

i I -
repositorio.utea.edu.pe %

Fuente de Internet

Submitted to Pontificia Universidad Catolica Y %

del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante

1library.co



indice

RESUIMEIN ...ttt b et e E e n e e nbe e e e e b e e e nn e e nneeenneennee s 6
ADSTFACT ... bbbt bbb bttt e 7
INEFOAUCCION ...ttt bbbt e bt bbbt e e neeneeneas 8
[V F= U oo IV, =1 (oo [o] [T | [o o SR SSROSSRSPR 11
1.1. Tip0O de INVESLIJACION ......eccuiieieiiieie et se et e e steeraesra e e e 11
1.2. Metodologia EBE ... e 11
1.3. Formulacion de la pregunta clinica segin esquema PS..........cccocovviienninc e 12
1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta............ccceceieeie e cie s 12
1.5. Metodologia de la busqueda de la informacion..............c.ccccoeiieie e, 13

1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la guia de validez y utilidad aparentes

(0L 1Y =Y A o] o TS 18
1.7. Lista de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados................. 19
Desarrollo del Comentario CritICO ......oicviiiiiiiieieieie e 20
2.1. Articulo para FEVISION ........c.coviiiiiece et 20
2.2. Resumen del articulo original ............cccooveiiiii i 20
2.3. COMENLAITO CHILICO 1.vvevieiieieiie ettt ettt sttt 21
2.4. Importancia de 10S reSUITAOS ..........coieiiiiiiieier s 23
2.5. NIVEL A8 BVIAENCIA ...ttt ee e 24
2.6. ReSpUESta @ 12 PregUNTAL.......coveieiiecie ettt 24
2.7. RECOMENTACIONES ....evvevieiieiesie sttt sttt ettt st sbesbe b e reeneenee e 24
] (=] =] o] - TSSO 25

YA ()0 LR 27



Resumen

La presente investigacion secundaria se abordd con la siguiente pregunta de investigacion
secundaria: (QUE FACTORES CONTRIBUYEN AL ESTRES EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA? El objetivo fue identificar dichos factores.
Para llevar a cabo el estudio, se empleo la metodologia de Enfermeria Basada en Evidencia y se
utilizaron buscadores como BVS, Scielo, la Biblioteca Virtual de Salud, Google Académico y
PubMed. De las 8 investigaciones potenciales revisadas, solo 2 cumplieron con los criterios de
validez aparente de Galvez Toro. Los estudios se encontraron en portugués, inglés, espafiol y
arabe, y se emplearon términos clave como estrés, factores, enfermeras y emergencia. Entre las
investigaciones revisadas se incluye “Estrés Laboral en Enfermeros y Personal de Emergencia
Prehospitalaria: Aplicacion del Método del Proceso de Jerarquia Analitica Difusa (FAHP)”, un
estudio transversal cualitativo. La evaluacién metodoldgica se realizd utilizando la lista de
chequeo CASPE. En respuesta a la pregunta de investigacion, se concluyd que los principales
factores estresantes para las enfermeras estaban relacionados con la falta de compatibilidad entre
los horarios de trabajo y las condiciones de vida, asi como con las criticas de los supervisores. Los
factores de estrés mas comunes eran la atencion a pacientes en estado critico y el elevado nimero

de misiones.

Palabras clave: Estrés, Factores, Enfermeras, Emergencia.



Abstract

This secondary research was addressed with the following secondary research question: WHAT
FACTORS CONTRIBUTE TO STRESS IN THE NURSING PERSONNEL IN THE
EMERGENCY SERVICE? The objective was to identify these factors. To carry out the study,
the Evidence Based Nursing methodology was used and search engines such as BVS, Scielo,
the Virtual Health Library, Google Scholar and PubMed were used. Of the eigth potential
investigations reviewed, only two met Galvez Toro's criteria for apparent validity. The studies
were found in Portuguese, English, Spanish and Arabic, and key terms such as stress, factors,
nurses and emergency were used. The reviewed investigations include “Job Stress in Nurses
and Prehospital Emergency Personnel: Application of the Fuzzy Analytic Hierarchy Process
(FAHP) Method”, a qualitative cross-sectional study. The methodological evaluation was
performed using the CASPE checklist. In response to the research question, it was concluded
that the main stressors for nurses were related to the lack of compatibility between work
schedules and living conditions, as well as criticism from supervisors. The most common

stressors were caring for critically ill patients and the high number of missions.

Keywords: Stress, Factors, Nurses, Emergency.



Introduccion

El estrés laboral es un fenomeno complejo que involucra estimulos, reacciones y procesos
psicoldgicos interconectados. Este estado refleja una carga excesiva y el estrés es un proceso
dindmico que implica acciones e interacciones en maltiples niveles, representando una amenaza
para el bienestar personal®. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés es una
condicion de preocupacion o tension mental provocada por situaciones desafiantes. Todos
experimentamos estrés en alguna medida, ya que es una respuesta natural a amenazas y otros

estimulos, reflejando como reaccionamos ante ellos?.

El concepto de estrés fue introducido en la década de 1930 por Hans Selye, un médico austriaco.
Selye descubrié que sus pacientes presentaban sintomas generales comunes, como cansancio,
pérdida de apetito y pérdida de peso, sin importar la enfermedad especifica que padecian. Este

fendmeno llevo a Selye a denominarlo "Sindrome de estar Enfermo™2.

Ademas, todos enfrentamos estrés en distintos momentos de nuestra vida, ya sea por fatiga,
presion, falta de suefio, apetito o incluso por comer en exceso. El estrés puede tener multiples
efectos negativos, fisicos, mentales y psicologicos, y con el tiempo puede impactar la salud de
las personas. En el &mbito laboral, el estrés puede provocar conflictos y disminuir el
rendimiento de los trabajadores debido a desmotivacion, cansancio, enfermedades, presion,

entre otros factores®.

Las profesiones de la salud, como la enfermeria, también se ven afectadas por este problema.
En Canada, La Federacion de Enfermeria Canadiense reporta que el 86% de las enfermeras
sufren de estrés laboral. En Australia, la tasa de estrés y ansiedad entre enfermeras es del 41.2%.
Estas cifras son ya alarmantes, y durante el Gltimo afio de la pandemia de COVID-19, el nivel
de estrés se incrementd aln mas, alcanzando hasta el 56.4% entre todos los profesionales de la

salud, no solo entre las enfermeras®.

Diversos factores de riesgo, incluidos los estresores laborales, se han sefialado como causas del
estrés en los enfermeros. Cada dia, se registran numerosos casos de estrés y un agravamiento
de problemas relacionados, lo que aumenta la incidencia en el personal de salud,

particularmente en los aspectos emocionales mas sensibles del cuidado de los pacientes®.



Un estresor laboral importante es la carga excesiva de trabajo y la falta de personal, que resultan
en una presion abrumadora para los profesionales de enfermeria. Ademas, el alto porcentaje de
trabajadores de salud con contratos temporales contribuye a una rotacion constante en la
plantilla. Esto significa que el personal con contratos permanentes a menudo enfrenta una carga
de trabajo mayor debido a la necesidad de capacitar frecuentemente a nuevos empleados en
periodos cortos. Esto incrementa el estrés y la presion sobre el personal de enfermeria,

afectando su bienestar emocional’.

Las enfermeras también enfrentan el estrés derivado del sufrimiento y la muerte de sus
pacientes, un factor que se intensifica cuando se trata de pacientes jovenes, gravemente

enfermos o con los que tienen una conexién emocional cercana.

El establecimiento de vinculos afectivos con los pacientes es una de las razones por las cuales
las enfermeras atraviesan estas situaciones dolorosas®. Ademas, el estrés en el trato con
pacientes puede aumentar en situaciones conflictivas, especialmente cuando se trata con
pacientes exigentes, poco cooperativos 0 agresivos. Estas experiencias pueden afectar la salud
emocional de las enfermeras, por lo que es importante proporcionarles apoyo y recursos para

gestionar este tipo de situaciones estresantes.

Las enfermeras se enfrentan a una serie de desafios que pueden afectar su bienestar emocional
y su desempefio laboral. Ademas de lidiar con el sufrimiento y la muerte de los pacientes, a
menudo se encuentran con una gran carga de trabajo, escasez de recursos y falta de apoyo de
sus colegas®. También tienen que realizar sus actividades diarias en entornos superpoblados y
con equipos inadecuados. Ademas, las enfermeras suelen enfrentarse a exigencias laborales que
incluyen largas jornadas de trabajo, posturas incomodas y un exceso de actividades por

realizar'®. Todo esto contribuye a que la enfermeria se considere una carrera estresante.

El estrés laboral puede llevar a que las enfermeras desarrollen ansiedad, tengan actitudes
negativas hacia su trabajo y experimenten una disminucion en su productividad. Es fundamental
que se proporcionen recursos y apoyo adecuados a las enfermeras para ayudarlas a sobrellevar

estas condiciones estresantes y a mantener su bienestar emocional.

La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores que contribuyen al estrés en
personal de enfermeria del servicio de emergencia. Esta investigacion aborda la problematica

en el ambito de salud por lo cual esta propuesta es muy relevante y necesaria. ldentificar y
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abordar los factores estresantes que afectan a las enfermeras en su dia a dia no solo beneficiara
el bienestar emocional y la salud fisica de estas profesionales, sino que también tendra un

impacto positivo en la eficacia, eficiencia y productividad de la organizacién en general.

La propuesta consiste en informar al equipo de salud sobre la relevancia de enfrentar y manejar
el estrés laboral, asi como tomar medidas para coordinar talleres de capacitacion y deteccion
temprana de sintomas, es esencial para promover un ambiente de trabajo saludable y sostenible
para las enfermeras. Esperamos que la investigacion propuesta genere resultados significativos
que puedan ser utilizados para implementar estrategias especificas de apoyo y prevencion del
estrés laboral en el servicio de emergencia y, eventualmente, en otros entornos de atencion

médica.

Esta investigacion sin duda contribuira al avance y mejora del cuidado de la salud de las

enfermeras, lo que a su vez puede beneficiar a los pacientes y al sistema de salud en su conjunto.
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Marco Metodoldgico

1.1. Tipo de investigacion

La presente revision critica consta de interpretacion, analisis y comentario critico de fuentes primarias,
referencia a documentos que contienen informacion necesaria para el conocimiento del tema de
investigacion y fuentes secundarias que se centran en investigaciones realizadas previamente por
personal de enfermeria, corresponde a investigacion. Esta revision critica se centra en la investigacion
secundaria gque analiza informacion de fuentes primarias. Esto también contribuye a la toma de

decisiones clinicas, incluido el disefio de estudios cientificos*.

1.2. Metodologia EBE
El estudio se desarroll6 mediante la metodologia de la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE)
donde se desarrollé un orden ldgico y sistematico que se desarrolla en cinco fases!?, en un

proceso que surge de la relacion entre el paciente y el personal de enfermeria.

a) La primera fase se desarrollo con el apoyo del marco PS, que nos permite desarrollar la
pregunta adecuada, evitando asi una gran pérdida de tiempo en el examen de la

evidencia.

b) Luego, la segunda fase implico la busqueda de informacion completa en diversos sitios
web utilizando motores de busqueda como Google Academic, Scholar, BVS, Scielo, la

Biblioteca virtual de Salud y Pubmed.

c) Valoracién de la evidencia: Consiste en revisar cuidadosamente la investigacion
primaria y evaluar la validez y relevancia de sus resultados mediante una lista de
verificacion que permita determinar la validez interna del estudio. En este caso, el
procedimiento fue el siguiente: primero se utilizé la lista de verificacion de Galvez Toro
para evaluar las caracteristicas del estudio. Posteriormente, se aplico la lista de
verificacion CASPE para ensayos clinicos aleatorios para fortalecer la validez del
andlisis. Esta Gltima lista ayudo a definir como se concluiria el articulo, el cual serviria

como base para responder a la pregunta de investigacion.

d) La cuarta etapa se ocupa de la implementacion. La cual no incluye en esta revision
critica pero tampoco me sera indiferente ya que mi compromiso sera dar a conocer a

mi centro laboral la problematica con la Unica finalidad de mejorar en nuestro dia a dia.
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e) Finalmente se debe llevar a cabo la evaluacion de los cambios: paralelamente a la fase

anterior, cabe mencionar que estas dos Ultimas etapas no fueron ejecutadas.

1.3. Formulacion de la pregunta clinica segun esquema PS

Cuadro N° 1: Este esquema identifica dos elementos clave para formular una pregunta clinica:

el paciente y/o problema, que especifica caracteristicas de individuos, grupos o comunidades

afectados, y la situacion, que describe las condiciones, experiencias o contextos que se pretende

explorar.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema

Enfermeras del servicio de emergencia.

Situacion

En el servicio de emergencia, la alta demanda y el gran nimero de
pacientes pueden comprometer la salud de las enfermeras. Estas
situaciones a menudo Ilevan a resultados negativos o incluso fatales,
acompafiados de sentimientos de frustracion, miedo, ira o
desesperacion entre el personal de enfermerfa. Estas circunstancias
se consideran experiencias que causan un estrés mal adaptativo.
IAunque el entorno social y el ambiente fisico son menos conflictivos,
también contribuyen al estrés en el trabajo diario. Por ello, se ha
iniciado esta investigacion para examinar los factores estresantes
especificos que enfrenta el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia.

Pregunta:

¢ Queé factores contribuyen al estrés en el personal de enfermeria del servicio de emergencia?

1.4. Viabilidad y Pertinencia de la Pregunta

El estudio de investigacion es relevante porque aborda un problema persistente en el area de
emergencias, donde el personal enfrenta diariamente diversas situaciones estresantes. Estos
factores estresantes tienen un impacto considerable en la salud fisica, emocional y psicoldgica

de los enfermeros. Identificar estos factores es crucial para desarrollar estrategias efectivas que

permitan una intervencion adecuada y oportuna.
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1.5. Metodologia de la Busqueda de la Informacion

En la segunda etapa de EBE, primero se seleccion6 palabras clave y se tradujo tanto al inglés como al
portugués, y también se encontro sinbnimos para cada palabra segln los términos DECS de la Biblioteca
virtual de salud (BVS), que permiti6 un area de busqueda mas grande, pero el factor mas significativo
que obstaculizé a la investigadora fue su carencia de habilidades en inglés, lo que le dificultd la

comprension de descubrimientos realizados en otros paises.

Posteriormente, se registraron busquedas en cada una de las bases de datos examinadas, incluyendo
Scielo, Biblioteca Virtual en Salud, PubMed y Google Academic, se eligieron un total de 8 estudios que

superaron satisfactoriamente la evaluacion Galvez Toro (guia de validez).

Cuadro N°03 Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra clave Ingles Portugueés Sinénimo
Estrés Stress Estresse Estresores
Enfermeras Nurse Enfermeira Sanitaria

Emergencia Emergency Emergéncia Urgencia
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

% de
Base de datos Fecha de la Estrategia para la bisquedao N de articulos )
) articulos
consultada bisqueda ecuacion de busqueda encontrados
seleccionados
Scielo 200112022 Factores estresantes en enfermeria 52 3
BYS 200112022 Estresores en las enfermeras 83 1
Pubmed 200112022 Estrés v emergencia 40 2
Estresores en el perzonal de enfermeria en
Google académic 200112022 _ 3740 6
EMergencia
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Autor [es)

Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliografica

Fazel Rajabi, Mehdi

Jahangirim, Hossein

Estres laboral en enfermeros y

prehospitalarios. Personal de

Revista (Volumen, aio,
Titulo del articulo Link Idioma Método
nimero)
Jiao Jiaru, MSNa, Incidencia de estrés entre Serealizd una
Zheng Yanxue, M5Na, | enfermeras de urgencias. UNA | Jiaru et al Medicina (2023) investigacion
) ) http:/ /wwww.md-journal.com/ Inglés
Hao, Wennv, MEB, RNb, REVISIOMN SISTEMATICAY 102:4
* METANALISIS

secundaria, de

corte cuantitativo.

Motaeifarm, Marzieh,

Farhadi

Taneal Wiseman BN,

Honarbakhsh, Payam

emergencia: aplicacion de

Fuzzy Analytic método del

824 - 155N 1611-2156

Revista EXCLI 2018;17:808-

http://dx.doi.org/10.17179/excli2015-

Este es un estudio

Rebecca Caulfield RN,

proceso de jerarquia (FAHP)

Factores que proceden al

Inglés
1505

cualitativo de corte

transversal.

lanice Gullick,

Rebelkah Ogilvie

Silvia Portero de la

Cruz, lesds Cebring,

malestar laboral en enfermeras
de urgencias: Una revisioon

integradora

Un estudio multicéntrico sobre

Caulfieldet Al Journal of
Clinical Enfermeras.

2022;00:1-20

https://doi.org/10.1111/jocn. 16461

Inglés

Serealizd una
investigacion
basica, no

experimental.

lavier, Herruzo and
hanuel Vaguero-

Abellin

el agotamiento, el estrés
percibido, satisfaccién laboral,

estrategias de afrontamiento

1. Clin. Con 2020, 5, 1007;

doi:10.2350/jcm5041007

http://woww.mdpi.comfjournal fjcm

Espafiol

Se realizd un
estudio

transversal.
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José Andrés Rozo, BSN,

Factores situacionales

asociados con el agotamiento

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/285

Este es un estudio

RN, CCRN, DaiWai M. antre Salud y seguridad en el lugar
Olson, PhD, RN2, Poesia Ingles cualitativo
| Enfermeras del departamento | de trabajo. vuelo. 65 mno. 6 57637/
(Sue), BSN, RN2, v Sonja rospectivo
de prosp
E. Stutzman, PhD2
emergencias
Angel Garcia-Tudela,
Agustin Javier
simonelli- Murioz, José
Miguel Rivera-Caravaca,
Maria, |1sabel Forte, Estudio
Lucas Simoan- Sanchez, Estres en los profesionales cuantitativo,
. i sanitarios de urgencias: el Ent. J. Medio Ambiente. Res. ) ) 5 . )
Maria Teresa Rodriguez ] https://www.mdpi.com/journalfijerph| Inglés prospectivo,
estrés Escala Salud Pablica 2022, 19, 4342
Gonzalez-Moro, José . , transversal y
de Factores y Manifestaciones
Miguel Rodriguez observacional
Gonzilez-Maoro, Diana
liménez-Rodriguez and
Juana Inés Gallego-
Gomez
Sara Vasguez . . El estrés y el trabajo de )
. El estrés y el trabajo de ) . o Estudio de
Mendoza, Yaritza . enfermeria: factores https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV00 | Espan
o i enfermeria: factores . o campo y un
Virginia Gonzalez influyentes. Mas Vita, 2(2), |10 ol

Marquez

influyentes

51-59.

alcance descriptivo




Jenny Lilian Lucero
Tapia, Darwin Raul
Morofia Salcedo,

Vladimir Vega Falconi

Estrés laboral y
autopercepcion de la salud en
medicos y enfermeras del
area de emergencia en

Riobamba, Ecuador

Revista Cubana de
Reumatologia.
2020;23(1):e225

https://revreumatologia.sld.cufindex.ph

p/reumatologial/article/view/945/pdf 1

Espafi

ol

Se realizd una
investigacion
basica, no
experimental,
transversal y

descriptiva

17
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1.6. Sintesis de la Evidencia Encontrada a través de la Guia de Validez y Utilidad

aparentes de Galvez Toro

Titulo de articulo Meétodo Resultado | Decision
1. Incidencia de  estrés entre | Se realizo una
_ _ o Responde a
enfermeraz de wrgencias. TUNA | investizacion 3 de las S No pasa
. . > de 2
EEVISION SISTEMATICA % | zecundarnia, de corte 1a lista
. preguntas
METANALISIS cuantitativo.
2 Estrés laboral en enfermeros v
ehospatalarios Personal de Eesponde a
B P _ o Este ez un estudio | Pazsa 1Ia
emergencia: aplicacién de Fuzzy - las 3
transversal cualitativo. lista
Analytic método del proceso de preguntas
jerarquia (FAHP)
Se realizd una
3. Factorez que preceden al | S Responde a
nvestigacion _ | o pasa
malestar laboral en enfermeras de o 2 de las 3 )
_ o bazica, no la lista
urgencias: Una revision integradora preguntas
Experimental.
4. Un estudio multicéntrico sobre el
agotamiento, el estrés percibido,
) N _ _ | Responde a
Satisfaccion laboral, estrategiaz de | Se realizd un estudio | de las 5 Mo pasa
> ae 2
afrontamiento v general Salud entre | transversal la lista
preguntas
el personal de enfermeriz del
servicio de urgencias
= Factores situacionales
_ _ Este ez un estudio | Responde a
asociados con el agotamiento entre o | No pasa
cualitativo 2 de las 3 )
Enfermeras del departamento de _ la lista
prospectivo. preguntas
EMergencias
_ ) Eszstudio  cuantitativeo,
6. Estrés en loz profesionales _ Responde a
o _ prospectivo, | Paza la
zanitarios de urgencias: el estrés Escala las =3
de F N anif _ transversal ¥ lista
e Factores v estaciones preguntas
obszervacional.
Se realizd bajo un | Responde a
T El estrés v el trabajo de _ . | No pasa
_ estudic de campo yun [ 2 de las 3 )
enfermeria: factores influyentes o la lista
alcance descriptivo. preguntas
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S realizo una
8- Estres laboral y autopercepcion investigacion basica,
de la zalud en medicos v enfermeras o mental.
del area de emergencia en Riobamba,
Ecuador transversal ¥
descriptiva.

Responde 2
No pasa
la lista

preguntas

1.7. Lista de Chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segin articulo ¥ su nivel de evidencia
Tipo de > Nivel de evidencia ¥
. : ot Lista
Titulo del Articulo Investigacion - anmaloniia grado de
Metodologia recomendacion

Estrés laboral en
enfermeros y
prehospitalanios. Personal ) N
de emergencia: aplicacion 5"“"” ;mw CASPE IM-C
de Fuzzy Analytic método | o
del proceso de jerarquia
(FAHP)
Estrés en los profesionales |Estudio cuantitativo
sanitarios de urgencias: el |prospectivom 3
estrés. Escala de Factores |transversal v SIRORE B
y Mansfestaciones observacional
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Desarrollo del comentario critico

2.1. Articulo para revision

a. Titulo de la investigacién secundaria que se desarrollara
Revision critica: Factores que contribuyen al estrés en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia.

b. Revisor (es) :
Kissys del Carmen Farro Guerrero

c. Institucion:
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Escuela de enfermeria. Chiclayo,
Lambayeque, Peru.

d. Direccién para correspondencia:

Av. Tarata 457. Chiclayo — kissysfarroguerrero@gmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Fazel R. et al, Estrés laboral en enfermeros de emergencia: Aplicacion de Fuzzy
Analytic Método del Proceso de Jerarquia (FAHP. [Revista On-line]; 2023. Disponible
en https://dx.doi.org/10.179/excli2018.1505

2.2. Resumen del articulo original

Los profesionales de la salud, en particular las enfermeras y el personal de emergencias
prehospitalarias (PHE), enfrentan mdaltiples factores de estrés debido a su
responsabilidad de ofrecer atencién, cuidado y tratamiento a los pacientes.

El objetivo de este estudio fue evaluar y clasificar los estresores ocupacionales en las
enfermeras y el personal de PHE mediante el método Fuzzy Analytic Hierarchy Process
(FAHP). Se analizaron cinco categorias de factores que influyen en la incidencia de
estrés en estos profesionales: atencién al paciente, factores personales, interpersonales
y de comunicacion, y factores ambientales En este estudio transversal, 30 expertos
identificaron y clasificaron los factores de estrés ocupacional en enfermeros y personal
de la USP, utilizando el método FAHP.

Los factores de estrés ocupacional se recopilaron mediante el Cuestionario de Salud
General (GHQ), los Cuestionarios de Estrés Laboral y una revision de la literatura. Entre
los factores de estrés en los enfermeros, los puntajes mas altos estuvieron asociados con
la “incompatibilidad entre el horario de trabajo y las condiciones de vida” (0,03986) y

“ser criticado por los supervisores” (0,03723). En el personal de los ESP, los factores


mailto:kissysfarroguerrero@gmail.com
https://dx.doi.org/10.179/excli2018.1505
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de estrés mas comunes se relacionaron con la “atencion de pacientes en estado critico
de salud” (0,07258) y el “alto nimero de misiones” (0,07056). En general, los resultados
de este estudio indicaron que los factores gerenciales y los relacionados con el cuidado
del paciente son las principales causas de estrés ocupacional entre los enfermeros y el
personal de la USP. Estos factores deben tenerse en cuenta al implementar estrategias
de control para reducir y gestionar el estrés laboral. Este estudio revelé que los
directivos y los factores relacionados con la atencion al paciente son las principales
causas de estrés laboral entre las enfermeras y el personal de PHE, respectivamente.
Dada la importancia de las enfermeras y el personal de PHE en el sistema de gestion de
la atencion médica, es fundamental implementar medidas de control efectivas para
reducir los factores de estrés y asi mejorar su rendimiento y eficiencia en la salvacion
de vidas. Por lo tanto, es posible mejorar la calidad de la atencion en estas dos
profesiones mediante la adecuada organizacion del ambiente de trabajo y la
promulgacion de leyes de apoyo relacionadas. Este estudio se basd en un proyecto
aprobado con el codigo 94-01-42-9771 y recibié apoyo financiero de la Universidad de
Ciencias Médicas de Shiraz, en Shiraz, Iran. Los autores agradecen al Centro de
Consulta de Investigacion (RCC) de la Universidad de Ciencias Médicas de Shiraz por
su valiosa ayuda en la edicion de este manuscrito. Los autores declaran gue no tienen

conflictos de intereses que revelar.

Palabras Claves: Estrés, Factores, Enfermeras, Emergencia.

2.3. Comentario Critico

En esta etapa, se realizd un analisis metodol6gico detallado del estudio mediante la utilizacion
de la lista de verificacion CASPE. Este instrumento esta disefiado para facilitar la comprension
del estudio al evaluar tres aspectos clave: la validez, los resultados y la aplicabilidad. La lista
de chequeo CASPE presenta diversas preguntas que abordan, de manera general, algunos de

los principios y supuestos fundamentales de la investigacion cualitativa.'®

Luego de ser sometida rigurosamente fue aprobada solo una titulada: “Estrés laboral en
enfermeros de emergencia: aplicacion de Fuzzy Analytic Método del Proceso de Jerarquia
(FAHP.” Este es un estudio de tipo cualitativo-descriptivo con un nivel de evidencia de Il C.
El objetivo de estos estudios es demostrar que el autor ha investigado ampliamente la literatura

y evaluado criticamente su calidad®.
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El titulo fue crucial en este estudio porque clarifico el problema que se iba a investigar,
delimitando claramente el area tematica de interés. Ademas, fue claro y preciso en su

formulacién, reflejando adecuadamente el contenido del estudio.

El estudio proporciona un titulo atractivo y explicito que clasifica el articulo como un estudio
cualitativo transversal. Aunque el resumen, de 235 palabras, aborda los objetivos del estudio,
podria ofrecer mas detalles sobre los propositos y beneficios de la investigacion, el disefio del
estudio, la recoleccion de datos, la poblacion estudiada, la muestra, los resultados y las
conclusiones. Ademas, los antecedentes de la investigacion, que son esenciales para formular

la pregunta de investigacion y facilitar un analisis mas completo, no estan incluidos.

La introduccion, por otro lado, subraya las referencias conceptuales y el fundamento cientifico,
describiendo el estrés como una falta de equilibrio en la capacidad del cuerpo para enfrentar las

demandas externas.

El disefio escogido fue un estudio cualitativo de corte transversal. Este tipo de estudio, como su
mismo nombre lo define, describe o caracteriza un conjunto de métodos basados en la
investigacion, en la cual el investigador estudia a las personas o sujetos que quiere comprender
tratando de inferir en sus rutinas; asi mismo en una segunda etapa se aplic6 un cuestionario de
comparacion por pares, para ser evaluados y clasificados por 30 expertos utilizando el proceso
de jerarquia analitica Fuzzy (FAHP). El estudio de corte transversal tiene como objetivo
analizar un fendmeno en un periodo breve y en un punto especifico en el tiempo, motivo por el

cual también se le llama estudio "de corte".

A pesar de que este enfoque proporciona datos sobre los factores estresantes que afectan al
personal de enfermeria y personal prehospitalario. “La consistencia de las comparaciones por
pares se verifico mediante el indice de Relacion de consistencia (CR) dividiendo el indice de
consistencia por la matriz de relacion de consistencia aleatoria, y los valores inferiores a 0.1 se
consideraron como juicios aceptados” (Hajkowicz et al., 2000; Mazurek, 2017). En los casos
en que el valor del indice de consistencia fue superior a 0,1, se revisaron las comparaciones por
pares. Finalmente, el peso de cada dimension y subdimension se calculé utilizando el "metodo
de analisis de extension” de Chang (Chang, 1992, 1996).1

El tamafio de la muestra estuvo por 30 expertos (15 en enfermeria y 15 en PHE) utilizando el

proceso de jerarquia analitica Fuzzy (FAHP). Los expertos en cada categoria de trabajo
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incluyeron cinco miembros de la facultad y 10 supervisores con al menos 5 afios de experiencia

laboral en enfermeria o PHE.

Con respecto a las Consideraciones Eticas, los resultados fueron mostrados con un juicio de

expertos.

En cuanto a los resultados se muestran los factores de estrés ocupacional identificados entre los
enfermeros y el personal del PHE, respectivamente. Los resultados muestran los pesos FAHP
de los factores de estrés ocupacional en diversas dimensiones entre los enfermeros. Se observa
que los factores estresantes gerenciales tienen los pesos mas altos, mientras que los factores
estresantes ambientales tienen los més bajos. Respecto a la atencidn al paciente, los estresores
personales, ambientales, gerenciales e interpersonales con mayores pesos se relacionaron,
respectivamente, con el paro cardiopulmonar de los pacientes, la incompatibilidad entre el
horario de trabajo y las condiciones de vida, la falta de oportunidades de descanso, la
remuneracién insuficiente y ser criticado por los supervisores en presencia de otros. La
clasificacion general de los factores estresantes en las enfermeras mostré que los estresores mas
comunes en esta profesion incluyen atencion de pacientes con condiciones criticas de salud,
alto nimero de misiones, culparse a si mismo por llegar tarde, miedo a cometer errores en el

deber y cuidado de los pacientes que no cooperan °.

Este estudio reveld que los factores gerenciales y de atencion al paciente son las principales
causas de estrés ocupacional entre los enfermeros y el personal de la USP, respectivamente.
Dada la importancia de los enfermeros y del personal de los ESP en el sistema de gestion de la
salud, es necesario implementar medidas de control efectivas para reducir y manejar estos

factores de estrés, con el objetivo de mejorar su desempefio y eficiencia para salvaguardar vidas.

En consecuencia, existe la posibilidad de elevar la calidad de la atencion en ambos campos
profesionales organizando adecuadamente el entorno laboral y promulgando leyes de apoyo

asociadas a estas dos profesiones?®.

2.4. Importancia de los resultados

El uso de la escala de factores y manifestaciones tuvo beneficios importantes en esta
investigacion, ya que con los items pudimos ver cuéles fueron los maltiples factores estresantes
en las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia y asi se pudo disminuir con algunas
charlas 0 medidas preventivas, para asi evitar que el estrés se agrave y haya posibles

consecuencias. 1
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2.5. Nivel de Evidencia

La categorizacion del nivel de evidencia implica juzgar la calidad de los estudios que respaldan
nuestra hipdtesis clinica, en lugar de simplemente la cantidad de estos. Esta clasificacion se
basa en la forma en que se generaron los datos y en cuén repetibles son los experimentos. En

este caso, la investigacion esta categorizada como nivel de evidencia I-2.

2.6. Respuesta a la pregunta

Los principales factores de estrés en el personal de enfermeria incluyeron una carga de trabajo
excesiva, descansos laborales frecuentes, falta de tiempo para brindar apoyo emocional a los
pacientes, la dificultad para asistir a aquellos que lo necesitan y la sensacion de enfrentar

problemas sin solucion.

Las condiciones vinculadas a los pacientes, la dificultad para acceder a un médico cuando es
necesario, la insuficiencia de personal, la exposicion a la violencia contra los profesionales,
falta de apoyo de los colegas, presion de tiempo, las dificultades en las relaciones con otros
miembros del equipo y la incapacidad para rechazar ciertas responsabilidades, persistencia
sufrimiento constante, exposicion a la muerte, estos elementos impactan negativamente en la

salud mental del personal de enfermeria ocasionando el estrés .17

2.7. Recomendaciones

Al director:

- Alos directores de los hospitales se les sugiere mayor compromiso con el servicio de
emergencia, brindando mayor dotacién de personal para evitar sobrecarga laboral
analizando los dias de mayor carga laboral, tener una escucha activa donde podran
expresarse sobre qué es lo que los estresa y asi evitar que esta situacion se agrave y

afecte tanto su salud como su desenvolvimiento profesional.
Jefe de servicio:

- Ala jefa de servicio brindar un espacio de su tiempo para escuchar las inquietudes del
personal que permita conocer los factores de estrés comunes en el personal de
enfermeria, con la finalidad que pueden prevenir complicaciones y fomentar un

desarrollo mas favorable.

- Coordinar con los profesionales de psicologia para brindar sesiones que contribuyan
con el manejo de las relaciones interpersonales con los comparieros donde prime la

empatia.
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Anexos
Cuadro N° 01: Descripcion del Problema
1 |Eu:|1te:{tu-Lugar HINAA
2 |Personal de Salud Enfermeras servicio ds
Emergencia

3 |Paciente No aplica

4 |Problema Factores estresantes
influyentes,
mivel estrés, clima

laboral, sobrecarzs)
laboral
4.1|Evidencias internas: Justificacion de practical] El preseate estudio
abitual permitira  determinar
factores asociados al
estres profesional de las
enfermeras en el
servicio de
emergencia
4.2 |[Evidencias internas: Justificaciom de wun| Permitita reonir  lag
cambio de practica competencias
psicoemocionales  para
brindar ui trato
humanizado.

5 |Motivacion del problema Satizfaccion  laboral
en las
enfermeras  del
SErVICIO de
emergencia  del hospital
Almanzor Aguinazs
Aszenjo




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01
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Titulo de la investigacion a validar: Incidencia de estrés entre enfermeras de

Metodologia: Se realizo una investigacion secundaria, de corte cuantitativo

Ano: 2022

Descripcion Respuesta
¢Cuales son los De 2655 estudios se Esta revision identifico el
resultados de los incluyeron nivel de estrés de los

hallazgos ?

21 estudios transversales,
incluidos 4293 sujetos. el
metaanalisis mostro que la
incidencia de estres de
bajo nivel fue de 0,21 % (IC
95% [0,18-0,24]),
laincidencia de estres de
nivel medio fue de 0,46%
(IC 95 % [0,33-0,58]) y la
incidendencia de estres de
nivel alto fue de 0,32 % (IC
95% [0,22-0,41]) que es
principalmente en el nivel
medio.

enfermeros de urgencias
principalmente en el nivel
medio. Este resultado hace
que los administradores de
enfermeria presten mas
atencion a los problemas de
salud mental de las
enfermeras de emergencia y
tomen medidas activamente
para promover la salud fisica
y mental de las enfermeras
de emergencia y promover
aun mas el desarrollo de la
profesion de enfermeria.

¢Parecen dtiles los
hallazgos para mi
problema?

Comparacion entre el
problema planteado y la
respuesta del estudio

No resuelve el problema

&Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

Consideracion del
profesional de las
condiciones reales de la
practica y las posibilidades
de aplicacion

No puedo aplicarlo

i Son seguras las Consentimiento informado |No
evidencias para el

paciente?

& Son validos los Este es un estudio Si

resultados y los
hallazgos

cuantitativo




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 02

Titulo de la investigacion a validar: "Estres laboral es enfermeros y prehospitalarios

Metodologia: Este estudio fue de tipo transversal

Afio 2018

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados de los
hallazgo?

Los resultados generales
de este estudio mostraron
que los factores
gerenciales y los factores
relacionados con el cuidado
del paciente son las y
causas mas importantes de
estrés ocupacional entre
los enfermeros y el
personal de la USP. Estos
factores deben ser
considerados en la
implementacion de
estrategias de control para
reducir y manejar el estrés
laboral.

Este estudio mostro que los
factores gerenciales y de
atencion al paciente son las
mas importantes causas de
estrés ocupacional entre
enfermero personal
respectivamente. de la USP

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Comparacion entre el
problema planteado y la
respuesta del estudio

Resuelve el problema

& Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

Consideracion del
profesional de las
condiciones reales de la
practica y las posibilidades
de aplicacion

Puedo aplicarlo

&Son seguras las Consentimiento informado |Si
evidencias para el

paciente?

Son validos los Este es un estudio Si

resultados y los
hallazgos

cualitativo de corte
transversal
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigaciona validar: Factores que preceden al malestar laboral en

Metodologia: esta investigacion fue basica, no experimental

Afo: 2022

>regunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados de los
hallazgos ?

Los factores identificados
que contribuyen al
desarrollo del malestar
ocupacional surgen de las
caracteristicas y
situaciones de las
enfermeras individuales, la
gobernanza organizacional
local y la naturaleza
inherente del rol de la
enfermera de emergencia.
En consecuencia, existen
impactos negativos para los
pacientes, los médicos y
las organizaciones
sanitarias.considerados en
la implementacion de
estrategias de control para
reducir y manejar el estrés
laboral.

Las enfermeras de urgencias
estan expuestas a varios
factores unicos que
contribuyen al malestar
ocupacional y que pueden
tener su origen en fuentes
individuales,
organizacionales,
ocupacionales o una
combinacion de ellas. Las
investigaciones y estrategias
futuras para abordar estos
factores podrian fortalecer a
los médicos y las
organizaciones en la
prestacion de cuidados de
enfermeria seguros,
holisticos y de alta calidad.

¢Parecen dtiles los
hallazgos para mi
problema?

Comparacion entre el
problema planteado y la
respuesta del estudio

No puedo aplicarlo

¢ Son aplicables los Consideracion del No
resultados para la profesional de las
resolucion del problema |condiciones reales de la
en tu medio? practica y las posibilidades
de aplicacion
¢ Son seguras las Consentimiento informado |Si
evidencias para el
paciente?
¢Son validos los Este es un estudio Si

resultados y los
hallazgos?

cualitativo de corte
transversal

30



Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Un estudio multi céntrico sobre el agotamiento el

Metodologia: estudio cuantitativo, observacional, transversal, multicéntrico.

Afio: 2020

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados de los
hallazgos ?

La muestra del estudio
estuvo compuesta por n =
171 enfermeras. Se elabord
un cuestionario para
recoger datos
sociodemograficos y
laborales, y se utilizo el
Maslach Burnout Inventory.
La prevalencia de alto
burnout fue del 8,19%. Los
niveles de estrés percibido
y satisfaccion laboral fueron
moderados. Las
manifestaciones clinicas
mas frecuentes fueron
disfuncion social y
sintomas somaticos, y el
afrontamiento centrado en
el problema fue la
estrategia mas utilizada por
las enfermeras. La falta de
ejercicio fisico, el género,
los afios trabajados en un
servicio de urgencias, la
ansiedad, la disfuncion
social y la evitacion fueron
predictores significativos de
las

dimensiones del burnout.

El burnout elevado afecta el
8.19% de las enfermeras que
trabajan en los es SU de
cuarto de cuatro hospitales
de la region de Andalucia. El
estrés percibido esta dentro
del rango normal y el nivel de
satisfaccion laboral es
moderado. Centrado en el
problema el afrontamiento es
la estrategia mas utilizada y
los sintomas somaticos y la
disfuncion social son las
manifestaciones clinicas
experimentadas con mayor
frecuencia. La ausencia de
ejercicio fisico, el sexo los
afios trabajando, los afios
trabajados en los SU, la
ansiedad como la disfuncidn
social y la evitacion del
afrontamiento son los
principales predictores de
burnout.

¢Parecen dtiles los
hallazgos para mi
problema?

Comparacion entre el
problema planteado y Ia
respuesta del estudio

No resuelve el problema

& Son aplicables los Consideracion del No aplica
resultados para la profesional de las
resolucion del problema |condiciones reales de la
en tu medio? practica y las posibilidades
de aplicacion
¢Son seguras las Consentimiento informado  |Si
evidencias para el
paciente?
¢Son validos los Estudio cuantitativo, No

resultados y los
hallazgos?

observacional, transversal.
multicentrico.
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Cuadro de validez de Gél\llez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion: "Factores situacionales asociados con el agotamiento

Metodologia: Este es un estudio cualitativo prospectivo

Afo: 2022

Jrequnta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados de los
hallazgos ?

Los resultados del estudio
iluminaron el desarrollo del
agotamiento entre
enfermeras de urgencias
punto la transcripcion y la
codificacion revelaron
cuatro temas principales:

(a) ambiente de trabajo, (b)

percepcion que fue
respaldada por los

subtemas de percepciones

internas y externas coma
(c) violencia en el lugar de
trabajo y (d) angustia
moral: el ambiente de
trabajo fue el tema mas
apoyado; 13 cadigos
apoyaron este tema.

Los hallazgos de este
estudio cualitativo revelaron
que las enfermeras de
emergencias experimentan
agotamiento debido a
entornos insalubres,
estresantes y, a veces
violentos. Por lo tanto coma
se necesita una investigacion
cuantitativa para explorar
estrategias para eliminar el
agotamiento entre las
enfermeras de urgencias y
las enfermeras
administradoras cuento este
estudio crea conciencia
sobre el riesgo de
agotamiento y puede generar
ideas de manera proactiva
para mitigar el agotamiento y
mejorar la calidad de la
atencion a los pacientes con
urgencias y sus familias.

¢Parecen dtiles los
hallazgos para mi
problema?

Comparacion entre el
problema planteado y la
respuesta del estudio

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los Consideracion del No aplica
resultados para la profesional de las
resolucion del problema |condiciones reales de las
en tu medio? practicas y las
posibilidades de aplicacion
¢Son sequras las Consentimiento informado  (Si
evidencias para el
paciente?
¢ Son validos los Esta investigacion se No

resultados y los
hallazgos?

centra en un cruce
seccional metodologia
descriptiva basada en
sistema cuantitativo,
basado en cuestionarios.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion:Estrés en los profesionales sanitarios de urgencias: el

Metodologia: Estudio cuantitativo, prospectivo, transversal, observacional.

Ario: 2022

Jregunta

Descripcion

Respuesta

¢ Cuales son los
resultados de los
hallazgos?

En el analisis de los
resultados de los valores de
la Escala de Factores y
Manifestaciones de Estrés
y sus diferentes factores,
en funcion de las variables
personales, encontramos
que las mujeres sufrian
niveles de estrés
significativamente mas
elevados que los hombres
(39.311.4vs. 34286 p
0,001). También se
encontro que los
trabajadores de urgencias
hospitalarias eran los mas
comparacion trabajadores
estresados en con los
urgencias de
extrahospitalarias (38,4
10,8 vs. 35.199: p=0.014).

En el presente estudio,
incluyendo trabajadores de
urgencias hospitalarios y
extrahospitalarios, la Escala
de Factores Manifestaciones
de Estrés presentd adecuada
utilidad, consistencia interna
y validez, con optima
capacidad predictiva Se
relacionaron mayores niveles
de ansiedad, sexo femenino,
ser menos optimista y
trabajar en urgencias
hospitalarias.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Comparacion entre el
problema planteado y la
respuesta del estudio

Resuelve el problema

¢ Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?

Consideracion del
profesional de las
condiciones reales de las
practicas y las
posibilidades de aplicacion

Puede aplicarse

¢ Son seguras las Consentimiento informado |Si
evidencias para el

paciente?

¢Son validos los Esta investigacion se Si

resultados y los
hallazgos?

centra en un cruce
seccional metodologia
descriptiva basada en
sistema cuantitativo,
basado en cuestionarios.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion: El estres y el trabajo de enfermeria: Factores

Metodologia: Se realiza bajo un estudio de campo v un alcance descriptivo

Afio: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta

.Cuales son los
resultados de los

hallazgos?

Los factores estresantes
encontrados fueron:
agotamiento, insomnio
sobrecarga laboral,
insatisfaccion laboral,
espacio insuficiente, las
consecuencias con mas
prevalencia generadas
por el estres son mala
alimentacion, insomnio vy
caida del cabello

Los factores estresantes
provocan inestabilidad en
la salud de las enfermeras.
conflictos con el equipo de
salud v desencadenan una
atencion deficiente a los
usuarios.

;Parecen utiles los
hallazgos para mi

Comparacion entre el
problema planteado v la

No resuelve el problema

problema? respuesta del estudio
.Son aplicables los Consideracion del No aplica
resultados para la profesional de las
resolucion del condiciones reales de las
problema en tu medio? |practicas v las
posibilidades de aplicacion

i Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Consentimiento informado

Si

.Son validos los
resultados v los
hallazgos?

Se realiza bajo un estudio
de campo vy un alcance
descriptivo

No
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Tema de investigacion: Estres laboral v autopercepcion de |la salud en medicos y

Metodologia: Se realizao una investigacion basica no experimental, transversal y

Afo:2020

>regunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados de los
hallazgos?

Predominio de pacientes
expuestos a estrés labora
con destaque para la
dimension falta d cohesion
(84,51%). El personal de
enfermeria sufrio mayor
exposicion a estrés laboral.
La dimension de falta de
cohesion (97,50%) fue
expuesta en el personal de
enfermeria.

Existio predominio de
profesionales de la salud con
afectacion de salud
expuestos a estrés laboral,
este ultimo fue mas
frecuente en el personal de
enfermeria. Se identificé una
correlacion negativa
considerable entre estrés
laboral y autopercepcion de
salud.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Comparacion entre el
problema planteado y la
respuesta del estudio

Resuelve el problema

&Son aplicables los Consideracion del Si
resultados para la profesional de las
resolucion del problema |condiciones reales de las
en tu medio? practicas y las
posibilidades de aplicacion
¢ Son seguras las Consentimiento informado |No
evidencias para el
paciente?
¢Son validos los Investigacion basica no No

resultados y los
hallazgos?

experimental




ANEXO 03
LISTA DE VALIDACION CASPE
INTERROGANTES RESPUESTA COMENTARIO
éLos resultados de la revisién son validos?

1. ¢Se hizo la revision sobre Si, porque tanto en el titulo
un tema claramente como en el contenido de la
definido? S - investigacion nos explica sobre

los objetivos del autor.

PISTA: Un tema debe ser

definidos en términos de 2

NO SE |:|

— La poblacién de estudio

— Laintervencion realizada.

Los resultados NO I:I
considerados.

2. ¢Buscaron los autores el Si, porque es un articulo
tipo de articulos cualitativo trasversal. Este
adecuado? estudio estuvo dirigido a

PISTA: El mejor “tipo de S| - identificar los factores

estudio” es el que estresantes de las enfermeras.

— Sedirige a la pregunta
objeto de la revision. ,

— Tiene un disefo apropiado NO SE I:I
para la pregunta.

o [

3. ¢Crees que estaban Si, porque contiene informacién
incluidos los estudios actualizada con referencias
importantes y bibliograficas seguras. Se realizo
pertinentes? S| - una revision de diversos

articulos las cuales fueron

PISTA: Busca obtenidos de bases de datos

_ Que bases de datos vost [ com PubMed, revistas.
bibliograficos se han usado. clentificas. Fara €flo, cada

— Seguimiento de las |r.1vest|ga.dor realizo u.na. revision

. sistematica con el objetivo de
referencias. }
NO I:I abordar en su totalidad las

—  Contacto personal con . o .
expertos investigaciones de tipo

. ) . cualitativo que respondan al
— Busqueda de estudios no L . R
. objetivo de investigacion. Sin
publicados. L
i . embargo, una de las limitantes

— Busqueda de estudios en .

- . o mas resaltantes es que solo

idiomas distintos del inglés. .
tuvieron en cuenta
investigaciones realizadas en
inglés, exceptuando estudios en
otro idioma y citas escritas, ya
que solo se realizé la busqueda
en internet.

4. (Crees que los autores de FAHP es uno de los criterios
la revisién han hecho multiples técnicas de toma de
suficiente esfuerzo para S - decisiones (MCDM) en el
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valorar la calidad de los
estudios incluidos?

PISTA:

Los autores necesitan
considerar el rigor de los
estudios que han
identificado.

La falta de rigor puede
afectar el resultado de los
estudios. (“No es oro todo
lo que reluce” El Mercader
de Venecia. Acto 1)

NO SE

]

NO I:I

Enfoque de Investigacion
Operativa (OR) que podria
aplicarse como una herramienta
de apoyo a la toma de
decisiones con varios criterios
cualitativos y cuantitativo: Las
técnicas MCDM se basan en
expertos juicios, y el nimero de
expertos calificados
generalmente se limitana 5y
25.

Si los resultados de los
diferentes estudios han
sido mezclados para
obtener un resultado
“combinado”, éera
razonable hacer eso?

PISTA: Considera si

Los resultados de los
estudios eran similares
entre si.

Los resultados de todos
los estudios incluidos
estan claramente
presentados.

Estan discutidos los
motivos de cualquier
variacién

.

NO SE

]

NO

]

Si, en la investigacidon hace
mencion sobre los resultados la
cual hace mencién a la
investigacidn a nuestra realidad
actual.

¢Cudles son los resultados?

éCual es el resultado
global de la revision?

Sl

NO SE

NO

Los resultados de este estudio
mostraron que los factores
gerenciales y los factores
relacionados atencion al
paciente son las causas mas
importantes de estrés laboral
entre las enfermeras.

éCual es la precision del
resultado/s?

Sl

NO SE

NO

HENEE NN

Entre los factores de estrés
ocupacional en enfermeros, los
puntajes mas altos estuvieron
relacionados con
“Incompatibilidad entre el
horario de trabajo y las
condiciones de vida” (0.03986) y
“Ser criticado por los
supervisores” (0.03723),
respectivamente. Los factores
de estrés mas comunes en el
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personal de los ESP estuvieron
relacionados con “Atencién de
pacientes en estado critico de
salud” (0.07258), “Alto numero
de misiones” (0.07056).

8. ¢Se pueden aplicar los
resultados en tu medio?

Si precisa resultados.

PISTA: sl ]
Considera si
Los pacientes cubiertos
por la revisién pueden NO SE I:I
ser suficientemente
diferentes de los de tu
area. NO I:I

9. ¢Se han considerado Sl - Si.
todos los resultados
importantes para
tomar la decision? NO SE I:I

o [

10. ¢Los beneficios Sl - Si, el estudio describe los
merecen la pena factores estresantes de las
frente a los perjuicios enfermeras, también se
y costes? NO SE I:I redactan actividades de
Aunque no este intervencion.
planteado
explicitamente en la
revisién, que opinas?

NO

]
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ABRSTRACTO

Livss ool o hecs o L salud, especialmans | anlaimans y o personal o amesgencias prahospitalanas (PHE), se wen inusnc ados
P muchos faciones de ssirks debido & su responsabilicad de brindar comodidad, sl com sienciin y iralamisnio & los packaies. B
ol dil presemie st b fue idenmlioar y oesfcer o esirosones ocupacionaies an enfemas ¥ pasanal de PHE uilzands o
i Fuzzy Analytic Herarchy Prociss (FAHP L En asis esiudo Saraversal, 30 axponios jden oann y oisilioann e lacioes da
ek ooy pacional an enfermercs y parsonal de s UEF, ullzando of mdiods FAHP. Los eciones di esinks ooupacional s necopdanon
i ol Cusionano &b salud gansal (GHO], los Cunstionanos o esiss lborl y una miskdn da & ierakina. Enine o laioees
& sinds ecupacional o anleTmencs, s puntad mds alios et reasonads con "neampalbilida anie ol horans o ek
i s condicionas da wida” (0,03086) y "Bar ciscado por los supendsons” (003723, respeciivamanis. Los facions do esinks mis

e N @n ol personal o los ESP asu viaron reacionadns oon “Alsnciin de packanies on ssiede oo da salud " [0,07I58), Al
FRama G miiones” (0 07056), respacivamenis. Lo mnsubados genenalis o a5t estudio mosirann gue s facions ganano aks v
o Taciorus alacionados con of culdads del pacienia son las Couas mds imponisnies do esinks ooupacional aning kos enfemens ¥ al
personal & la USP. Esios lacions daben Ser congideradas on |a impiemaiacdn 0o estmiegias o6 oonirol pan raducir y manajar o asinis labornal.

Falbras dave: Faciones do esinks laboml, enfemess, personal o unjancias prefospialanas, mdiods FAHR

INTRODUCCION El Instiuln Macional gars la Salud y Seguridad

Ocupacional (MIOSH) ha definido el esirés

ocupacianal coma una respuests fisica y emocional

dariina que scurre cuanda |os requisitos del trabaja

na san consistentas con las habilidadss y necesidades

de |os empleados (DHHS, 2008). Estudios anferones

han mastrade que alrededar del 30 por sento de b fuerza labor:

Heoy en dia, ke midicos, peictloges, dentficas
del comportamienta y de la gestion lienen en cusnta
&l asirks camp el faclor mas impariante que causa
trasiomos mentales, Masicos y del compartamienta
{Pashib el al., 2015). EI
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Los paises desamallados sufren de esirés ocupacional
¥ Ele nlmenn @5 mayor en los paises recEniements
ndusirislizados y en vias de desamolio. Salo &n
Estadas Unades, arededor de 11 millanes de personas
sufiren estrés laboral (Hoel e al., 2001; Mazan el al..
2015). El estrés laboral iene complcacionas fisicas,
mentakes y conduciuales. Las complicacones fisicas
incluyen irastomas cardiovascul anes, gasirointestinales,
musculoesquel&icos y del sistema inmunitania, wanos
lipas de chncer y una mayor incidencia de lesiones y
accidentes Los resuliados conduchuales del esinéds
laboral inchuyen ausentisma laboral, labaguisma,
irastomas el suefo, abuso de aleohol y drogas y
adicadn (LalDouw y Harmison, 2007; Yarbeygi et al_
2017). Adernas, la exposicidn ordnica a faciores
estresanies ocupacionales pusde causar & sindnome
de agotamienio ccupacional. El burmou tiene ires
subdimensiones de agolarmiento emocianal,
despersonalizaciin y realizacion personal (Tuna y
Baykal, 2014; Mazari ef al_, 2018).

La evidencia masird que &l lips de rabajo pusde
tener un papel importanks en &l esinés de los
emplaados (Adrisenssens of al, 2017). Las
profesiones relacionadas con B medicna, coma |a
enfermeria y las emengencias prehospital aias, s ven
influidas par diversos faciores esiresanies debido a su
respansabilidad de proponconar comodidad y
conveniencia a los pacieniss, asi coma su alencidn ¥

incluyendo & prasidn del iempo, [a Stuacon crilica
dal pacients, ks axpeciativas de los scompafianies
del pacients, & lugar de irabajo abiedo, &l miedo a la
incornpetenca para salvar a los pacienies morbundos,
la lorma de decisiones en siluacionas crilicas (Sculion,
1982} Estudios previos masirann que el agotamienio
ooupacional, una formna avanzada y ordnica de esinis
acupacional, &5 muy comun en enfermeras y personal
de PHE (Jalili &f al., 2013; Tuna and Baykal, 2014;
Howieit et al., 2015; Mazari e al , 201E). Dado que
las causas del esirés [aboral y el agotarmienio son
srmilares, la dentificacan de los faclores estrasanies
s puede utilzar para idendificar esirategias proaclivas
jpara hacer frenie al esirés abaral y &l agotamiento
(Chiou et al_ 3014; Bagnall et al_ 3018; Mazari = al.,
2018; Matiei et al_, 2017).

Consideranda &l papel crilica de oS enfamens y
lEcnicos de ungencias prehospitalarias en & sistema
de salud, &5 nescesano debenminar la exposicion a
esios chores y presiones de trabajo y reducir la
expasicion a los esiresores. Dada ks importancia del
problema, la mplemenacdin de medidas de contral
puede, hasia ceno punbo, resolver los problemas
inducidas por &l estrés. Par oiro lado, dade que no a3
pasible financiar & implementacion de lodas s
lécnicas de reduccidn del esirés, es necesario clasificar
los faciores. Esbe estudio sa realizd con & objstive de
prionizar |las formas de reducir la exposicion al estrasor
laboral en enfermeras y emergencias prehospital anas.

ratamianto (Mofie e al., 2010 Rahmani & al.. 2010; Jahan§iHE) plr@irdl) En este ashudio, |a ncedidurmbne del

Las enfermeras constituyen &l B0 por cienho de los
empleados en & sefema de sabud de Irén y o B0 por
cienio de la carga de trabajo en esbe sishema recas
sobre allas (Haravehed ot al.. 2017 Experimentan
una amplia gama de esirds scupacional debido a su
fipo de irabagn, hahilidad, canga emocional y cuidada
complelo de los pacieries (McVicar, 2003). El esinés
labaral ha sido identificado como una de las anco
cawsas de rotacion entre s enfermeras [Letvak y
Buck, 2008).

Con & fin de proteger |a salud de las personas, el
personal de mansjo de decasires y ameangenc s
médicas (Prehaspitalaria) es responsable de brindar
servicios de salud & los pacieries e LNA BMementia
¥, BN Gas0 de Ser necesAnn, ransportakos 8 los
canms médicos. Exta profesion e tambidn wno de los
trabajos mds esiresanbes por AkgUNAS razonEs &n

juicin e=id involucrada en & proceso de ioma de
decisiones ullizands un ndmene bormosn.

MATERIALES ¥ METODOS

En aste ashedio iransversal cualitaliva, &n un
primer momenia los esiresores ocupacionales en el
personal de enfarmeria y PHE fuenn exiraidos de
estudios prensos para ser dasificados y evaluados por experios
Log msiresares de las anfermeras o adaptaron de
anficules retacionados (Gray-Toft y Anderson, 1981,
Tyson et al_, 2002; Lambert & al., 2004, Rothrmann et
al., 2006; Sveinsdottic ef al., 2006; Moorian of al_, 2000,
Rahrnani & al , 2010 Torshiz y Ahmadi, 2011; Wang
y Kong, 201 1; Dagged e al, 2018; Johan = al., 2017)
¥ organi zado en cinos dimensiones prncipales y 51
subdimensiones. Para o personal de PHE, ademas
de arficules ralacionados (Hawley, 1962, Essex
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v Seofl, 2008 Nirel el al. 2008 Motie f al, 2010;
Tehrani el al. 2012, Akbar Aghaseinsjad ef al, 2014),
tarnbién se considert la versian revisada del
cuestianano de taclons esresantes laborales de las
enlammeras y ks faclons asiresantes ccupacianales
S exfrajenan como cncs dimensiones priincipales ¥
10 subdimensianes.

En la siguiente etapa. los estreseres identificades
&n |a prirmera fase fusron preparados &n cussionanos
di comparacidn por pares para sar evaliados ¥
elasificados par 30 expentos (15 an enfanmerda y 15
& PHE) ulilizande & procese de jerarguia analitica
Fuzzy (FAHP). Los expertes en cada categoria de
trabaje incluyeran cinco mienbras de la facultad y
10 supenvisares con al menos 5 afios de expeniencia
laboral en enfermeria o PHE. Cada experks corpand
las drmensiones y subdimensianes de |a lensién
ulilizande los valores de b Tabla 1.

La consislenca de |as comparaconss par panss
se verifics mediane o indice de Retacion de
eonsislensia (CR) dividienda el indice de consistenca
por b ralriz de relacion de cansislencia akeataria
{Tabla 2}, y los valores inferiores a 0.1 se consideraron
coma juicios acepladas (Hajkowicz e al, 2000,
Mazurek, 2017} En los casas en que el valor del
indice de consislencia fue superiar a 0.1, se revisaron
A% cOMpAaraciones por panes,

Finalmenie, el peso de cada dimension y
subdimensién se calcul ullizand el "método de
andlisis de extensidn” de Chang (Chang, 1082, 1096).

Métada FAHP
FAHP &2 ura de las lcricas de boma de

decisiones can erilerios mollipkes (MCDM) en el
enfague de invesligassn operativa [OR) que pedria
aplicarss como una herramienla de apoyo a la toma
de decisianss cuanda S oman decisionas oon
varios eriterios cualilatives y cuantitatives (Cimren el
al_, 2007; Saaly, 2008). Criledas maliples dilusos

Tabda 1: Escala ingdistica y NMans DTS Corespondanins

El méloda de ioma de deciiones & und cambinacsin
de lagica difusa y procasas de ioma de decEiones

de afribulos rdlipkas difuses (Chang, 19961

La becria de canjumos bormosos fue propussty por
priffera ver por el profesar Zadeh en 1985, que se
ulliza para resolver probilemnas an los gue los
pardmetiod y vakres no se pusden establecer con
precisin, Eske enloque &5 una herramienta muy
apropiada para iratar y manejar |a inceridumbre v &l
rmodalada de vanables inglizticas. Su obhjetivo ax
desamallar un razanamients aproximada ulilizands la
tearia de conjunios borosos &n ks que ka
inceridumbre del juicio estd invelucrada en el process
de joma de decEianes uliizanda un ndmen boroso
(Kwong v Bai, 2002 Honarbakhsh & al., 2018).

El problema tipios de MCOM 22 acupa de la
evaluacion de un conjurilo de abermativas en Erminas
dhe un conjunta de crilefios de decisian. En estas
tcnicas, |a investigacion se leva a cabo con base
&n la opinidn de lag experlas y son mds dliles para
analizar prablemas, ya que Son Menos suscepibles
al tarnafio de la mueskca y al problema ncp (Namers
de vafiables excade & ndmen de abseracionas),
¥ Mo @8 necesario el mussires. pars wlilizar estas
tecnicas. Adermds, o méloda de recopilacion de
dalos an eslas Aenicas ex un mélods de muesinen
de bols de nigve, &n el que [ adecuacion lsdrica de
los datos &% mEs importants que o lamaho de la
ruesira.

Camo las Iécmicas de MCDM & basan en el
juicis de exparios, v &l nimers de experios calificados
generalments se limita a 5 v 25 (Armacos &t al.,

1884, Pederson & al., 1984; Mawapanga y Debertin,
1886, Al-Harbi, 2001; Landata, 2008 Arof, 2015 Kl
et al.. 21E)L En otras palabras, la ventaja de esios
mélodas 88 que na requisran un amaio de muesia
grands y de 10 a 15 exparos calificadas san
adeciusdas para pRofizar y resolvar problermas
complejos.

Escala Rnglisica Hiimesn boemosa trangular Vaks reciprocs del naman: bomso
triamgular (1,1,1)

S fgual (1.1.1) (203 1,

kgual menie Imporians (112 1, 32) Ed|

sl menie imporiante 1,325 (12H21)

uerie mas imporianis (32.2.53) (&5 1(Z.213)

Muy fuarie mas Imporianis 2523 (103,35, 12}

Alesohiio mas imporians (52,3, 772) (27,173, 215)

E10
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Tabda 2 indice de mainz aleadona de inconssbenca (Bruneli, 2014

- 1 23 8 [ ¥ i o 1]
Rl {Coherenca alealona)

ndrm da resnern 1] BOs2 0S92 12418141 148148
Andlisis de exensidn de Paso 1: Los valores de fuzzy sintético ax

Chang La versidn inicial de FAHP gue fus
propuests por dos investigedores holandeses,
van Laar Howen y Pednycz, en 1983, s basd
&n un método logaritmico de minimos cusdrados
{Wan Laarhoven y Pedrycz, 1983; Chang, 1996).
La complejidad de este mélodo condujo a la
propuesta de oo mélods por parte de Chang en
1896 llamads "mébado de andliss de exdensdn”,
donde s& aplican la logica difusa vy los nimeros
triangulares dilusos para |ag comparaciones por
pareg de AHP. El nimerno borross IRangular &8 un
nirmens bOMoss Cuya ecuackn es |a siguienie
(Zadeh, 1965, Chang, 1996):

) !

[N T

dondey  representan los limiles inferor
¥ BUpenor, respeciivamente; y m es el valor mas
probable de un nimero boress. Por |o tanko, &l
nimern bomoss Hangular se muesia medianle |,

&i X = {x1, 22, %n} se establece como
objeto y G = {g1, g2.....gn} como meta, de
acuerdo con el método de andlisis de extensin,
el valor del andlisis extendido m para cada
objeto pusde calcularse comd sigue:

cdonde?___ 1A maas

Son mlrmens borosos tiangulares.
Los resultados de este estudio se calcularon a
partir del meétodo FAHP mediante el andlisis

ampliado de Chang de la siguiente manera
{Chang, 1996, Honarbakhsh et al., 2018):

tienda (s) para i-+th objeto calculsdo por Eg. 3:

5 ¥ METROS ¥ METRO —

donde djghifica multiplicacitn extensiva de dos
N mﬂﬂﬁﬂﬂ‘y cada uno de 108 mmerog

bomosos oblenidos representa un peso relalivo de
una redacitn de dimension 8 olra dimendion.

Fara obbemer ¥ g8 nesesano realizar
aperackin ditusa adoional de |3 siguienbe mansn

¥ Iy ¥ o
Ty i b3

Lisego s caleuld la inversa de la scuacion 5 de
la siguisnie manera:

1% I S

Paso 2: El grado de posibilidad calculado
para

min , EcT

ecumenn T i puede molng de i Sgueeni manen

N

1.0,

42



Machine Translated by Google

43

Ravista EXCLI 2018,17:208-824 - ISSN 16112156

Recitsdo: 05 de jdic de 2018 aceptade: 13 de agosio de 2018, publicada: 20 de agosiy de 2018

donde d es la ordenada del mayor punto
deinterseccionde Dentre M1y M2

(Figura 1).
My
4 ™4

Figura 1: La Interseccion entre M1y M2
(Tang y Lin, 2010)

VM, 2 M)

M

L4

Paso 3. El grado de posdilidad de que el
NUMErD DOMOSo CONVEXD S6a mayor que el namero
borreso convexo K Mi calcutado de la siguiente manera:

BBy iy

Sl suponamos que B ecuacdn 10 es vordadena

ﬂiﬂ scuncén 0

antoncas, of vector do peso se cbiene ce la sigulento
maner:

Paso 4: Finaimente, el peso normalizado de!
vector s& calculd de (a siguents

manera: 1. ; - s 2

donde W es un nimero no bormoso.

Finalmente, se calould la dasificacion total de
las subdimensiones, independientements de sus
dimensiones principales, mutiplicando el peso
normal de las dimensiones principales y & peso
normal de cada subdmension relacionada con las
dimensiones prncipales.

RESULTADOS

Las tablas 3 y 4 muestran ks faclores de estrés
ccupacionsl identificados entre los enfermeros y o
personal del PHE, respectivamente, La Figura 2
muestra los resulados de los pesos FAHP de los
faclores de estrés ocupacional én diferentes
dimensiones entre enfermeros. Como puede verse,
los pesos més allos y mas bajos se relacionaron con
factores estresantes gerenciales y ambientales,
respectivamente. En cuanto a la aencion al pacents,

con & paro cardiopulmonar de los pacentes, la
incompatibilidad entre el horario de trabajo y las
condiciones de vida, I3 falta de oportunidad de
descanso, la remuneracitn insuficente y ser ariticado
por los supenvisores en la presancia de olros, respectivamente (Figura
La clasificacién general de los faclores
estresantes én s enfermeras mostrd que los
factores eslresantes mas comunes en las enfermeras
incluyen incompatibdidad entre el horario de trabajo
y las condiciones de vida, ser crilicado por s
superiores en presencia de olros, falta de interés
por rabajar en la sala actual, incapacidad para lomar
decisiones en situaciones de emergencia y paro
cardiorrespiralorio de padentes” (Figura 3).
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Tabla 3: Dimensiones ¥ subdimensiones dentificadas de los estresoms ocupacionales entre anfameamos
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Figura 2= Clasificadén de los estresores ocupacionasies desde el punio de vista de & enformera experta (Modelo FAMP)
on dferortes dmensiones y subdimensiones (A: dimensin; B: estresor de atencién al paciente; C: estresor de gestidn;
D: estresor amblental; E: estresor interporsonal |, F: estresor porsonal) (consulte & Tabla 3 para obtener Informacién
sobra los cddigos).
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La Figura 4 (consulte & Tabla 4 para oblener intarvencidn de los acompafiantes del padents en ka
informacién sobre los chdigos) muestra los resultados wlancidn de emergenca, falta de oportunidad de
de las pondaraciones FAHP de los faciores de estrés descanso y escasez de téonicos, respectivamente. El
ocupacional en dferantes dmensones entre of personal  ranking total de estrasores en el personal de PHE,
del PHE. Como se muestra, of peso mils ato y més bajo  independientements de las principaies categorias,
se relacionaron con los estresores de atencidn al mosrd que los estresores mds comunes en est:
pacienis y gerencales, respectivaments. El peso profesitn induyen Jstenddn de padientes con
miéximo on kas dreas do atenddn al padente, estresores condiciones criticas de salkud, alto nimero de misones,
personales, inlerpersonales, ambientales y gerencisles culpanse & si msmo por llegar tarde, miedo a cometer
sa relacioneron con la alencidn de pacentes con errores en ol deber y cudado de los pacentes gue no
condiciones oriticas de salud, miedo a cometer Ln error on elakeie e iifSiguns5).

Tatia 4 Dimensiones y scbdimonsiones identficadas de 106 eslresores CCUPAGONSes 0N emargendia prehcspitalara

(PHE) parscnal
TFila Dimensones Subdimensiones Cadigo

Canducir a alta velocidad on Una SBAGEN de emargoencia PCl
Al ndmero de misines Pc2
Alancidn da pacentis que NG LOOPATan PG
1 Ver sufrr a un pacionto P4
=5 Cutparte a ti mismo cuando legas tarde P.C5
Aloncién do pacientes con condicionas olicas de saud. P.CS
Contacts con oomkas conaminadas pCr
Escasaz de ¥onicos par s misiones L
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2 m
S: Fali da paetciomsiin e s sechiomms de b deciin da paliees M3
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Frala e un ger sdwcuech) pars o E1
Fal o op hii? poen o 2
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Falta do interds por of tradaje en ambulancia. P4
=]
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Figura 4: Clasficacion ce las dimensiones de los astrosores ocupacionales y dferontes subdimensiones on of personal ce
PHE utilzando of modelo FAHP (A: dimensionas cel estres; B: estresor de atencidn al paciente; C: estresor de gastion, D:
estrosor interparsonal; £: estresor amblontal; F: astresar personal) (Consute (a Tabla 4 para obtanar informacién sobra loa 0odigos).
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El irdice da consisencia para cada una de las
ratrices numdricas medias (m) y la media geomdrics
dhe los limites superior & infarior (g) pana los esresares
labarales entra enfermeros y ESP & muasira en la
Tahla 5. De acusrds con esta tabla, el indcs de
consistencis para dos matrices , myg e chiuvo menos
dis 0,1. Como resultada, el cussSonaria fuzsy AHP
ralacionads con enlermens y persanal di emengencia
s vilids y la malriz de comparscssn final por pares

a5 compalilbs,

DISCUSION

El propésits ganeral de este estudis fue evaluar y
clasificar hsmsmsmwdmdus an enfemans
¥ parsanal de la PHE uliizande of métoda jesdruics
difusss. En este sshudio, e estudisnn cinen calegarizs
dis Escoras que afecian l incidencia del estrés
ocupacional en enfermens y parsona de la ISP
{lacioms gerancales, de alencin ol pacienhs,
parsonalas, inlapersenalas, inepensanales y de
comunitsEin ambienkalL

Los rasultados mosiranon que &l mayor y menas
puudalmulmmmm I enfarmans se
relaciararsn con fesores gerenciales y ambienbakes,
respachivaments. Tarshiz y Ahmadi (2011) anbidn
mastranon qua los faciones astresanbes ocupadanalkes
midis nporanies enbe ks erlemesas cinices iranies
[Teharin) son Eaciores de gestisn,
Erre los Faciares gerenciales, sl ‘page insuSicents™
&5 la primena priodded en las enfemenas, ko que as
sonsistane con los resullsdes de un estudio previs
realizade por Shojasi ef al (2013).

Ervire las Baciares ambientsies & inlerpersanales,
&l pess mds alie esiuve retacionads can la "alla de
aperturidad para descansar® y “ser crilicada”.

par Supandsonss en presanca de olras”,
respacivaments.

El "pars cardiapulmonas del pacients” fue el Raciar
midis importantis enbrs s faclores de estrés del cuidads
el paciands. Ests halazgs no st en linea con el
estudic de Lambert (Lamberi ef al_, 2004) qua masind
s "Viar sufir & un pacients” era ol elaments mbs
importants en esta calegaria, Coma resultads, ol B
midie importands en Mrmines de "esiresanes
inerpersonales™ en las enfemanas fus reconocido
coma TTncempatibiided entre el harario de trabajo y
lirs condiciones da vida®.

M priorizar los facires estresartes ccupacionaks
b1 lixs enfarma s, independientaments de las
principales Gelegorias de faciores asresmnleg, se
ehssred que "la incompatibiidad entre e horario da
rasbaje y las condicionas de vida®, "sar criticado par
lirs supervisores Bn presancia de ofros”, “falta de
inberds para irabajer en la saka achual”, | |l Tincapacidad
para lomar decisiones an siluacionas de emengencia™
v i “pars cardiopulmenar de los pasientss™ viersn el
papel mas imporbante an o desarrollo del sstris
labaral ante las enlermerss, respechvaments, Se han
realizads varios estudios dis pririmcdn en cuants 2
lia gravedad & impartancia de los estresors. Los
datos obisnidos del sstudic de Wang y Kang [2011)
en ura uridsd quinirgica de Harg Kong mostmaron
fues b “arga de trabaja”, la “falis de apayo”, s
"preparacion inadecuada® v el "conficis con oiras
erfermeras” son los prindpeies recursos estresanbss
arire arfermenas. En el estudio de Tyson et al. (2002)
Lpoys arganizative inadecusde®, malinterprakscidn
de las necesidades reales de ka sala por pare de los
sdminisradoms”, conflicios con los adminstadanes
Jscaszar de parsonal’, aumants de la carga de rabajo
dabido a ka escasez de personal’, insasidn labaral

Taitia 5: Los waktres do la redackin oo oonstsloncia {CRm| para & malrs do compamoonss pamadss AHP

AT Farmonal S8 FHE

Arsas 00500041 oLDO6-0.0 8
Earmmr elsctonais oon el kel OLOF240.025 oupaTonEz
Fiacior ci astnts, gorencial D.O61-0.027 UDE3-0.002
Facior astrassnis personsl el Bl =3 ] 0uDB3-0.033
Estroaanbe ambiantal 0.023-0.001 CUO0T3-0.057
| J— a OLO280.024 CLO30-0.0M13
PHE; ermvganda prehospitalania
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“La seguridad” y &l “conflici anire &l tmbajo y las
actividades del hogar* fusnon rmonocidas coma los
recursos de esirés: ooupacional mids importanies antme las
anfarmanes. Des manern smillar, an ol estudio de revisidn
realzado par Swainsddttic o al. (3006) scbre 522 personas
da ln Asooiacidn de Enfermarnas de Islandia, "gran caga
de trabajo”, "consula y comunicacién inadecuadas®, *falia
de rebroalimantacidn sobre ol desampaiic®, fuants
inadecuada de rmbajn® & “niedferencia del tmbajo con s
toreas dal hogar®, fusmon los. principales Fusntes de esinds
an anfermans.

En &l personal de la USP, los factoness atencién al
pacients” y gensncial” fuvisron al mayor y menor peso,
respactivamants. A diferencia de kas anferma s, an el
parsonal de PHE, los “actores gerenciales” tenian la
qui probablsments sa deba a ks diferencias an lo
natumieza y las condicionss de trabajo de esios dos
grupas soupacionales. La aisncitn al padents fue sl
fachor estresants més importants an &l personal dal PHE.
Esta es inoonsisients con los hallazgos de Mode et al_
{2010 y Howey [1862) qusa mostrron a los agenies
geranciales como al astresor més imporans an el
persanal de PHE (Mawiey, 1892; Matie of al.. 2010}
Parece que los diferentes médodos de estudio son la
principal causa de esta dierencia. Misntmas tanio,
muchas de las subdimensiones en la categoria de

En los téanicos de PHE. indepandsntemenia da las
prinGipales caiegorias de asinds, atencdn a pacieres
con condicicnes crificas de salud”™, alo ndman de
missiones”, misdo 8 cometsr amoms en o dessmpafio de
sus funciones”, .atencidn a pacianies gue no cooperan”™
fusron las principales faciomss de esirds, respactivaments.
Algunas da estos factores (por sjamplo, escasesz da
personal y necursas ) sa informarcn en otros eshudios
(Haradey, 18652 Nirel o al., 2008; Motie et al., 2000) ¥
algunos otros =& informan an este eshudio.

La difsrsncia en kos resulindos de los ashedios
realzades con respecio a los faciores da esirds an
enfarmernss y parsonal de PHE en Irdin y otros palses
indica que los esiresores varian segin e sisiema de
miansjo an cada pais y regidn, condicdn autural, nidmen
da padantes, instalaciones y condiciones fisicas.
estructura del hospital.

El objative final de idendficar y jeranquizar los
pstmesores abomles es detarminar los estmtsgias dptmas
para reducir al estrés laboral an las enfarmens y el
parsonal da PHE. Desde la parspectiva dal manajo del
esinis, los facioms esresanies an las anfermens sa
pusdan deidir en dos categorias genamles que induysn
faciores individuales y factores: relacicnados con el
manejo y la organizadin. Se requiers una combinacidn

“factores estresantes de la alencidn al pacients™ fenen sus raidepa-tcions degegtSfectias y estrabepios da

Los tdonioos de PHE tisnan e papel principal an
amagancias para levar al padente al médico. Por o
tarta, s& ancuaniran con una vanedad de factores
estecanies ascciados con la alencidn dal pacierds hasta
qua Bagan al médico. Entre los faciones de gestion que
incidan an la incidencia de esinds laboral sn & personal
del PHE, la ;secasar de ticnicos para la misién® fue la
de mayor puntaja. Engre los esiresoms. relacionados con
I atencidn al pacienta, & “cuidado de padentes oon
condicionas aiices de salud” oblve la puntuscidn mids
altn.

Entre los facionss individualss de ssinés, ol *misdo a
cometar un aroe abuva |a puniuacidn mis ala.

Entra los faciores ambiantales, lo falta de oporiunidad
para descansar” y, finalments, entre kos esiresores
interpansonales, (o intsrvencidn de los scompafiantes
del pacents en la atencidn de emengenda” fuenon los
factomns mis sstresantes.

afrortamisnto individuales para el mansjo dal estrés de
las anfermans y o parsonal de PHE.

Las pricticas de gersticin y [as infsryanciones
crpanizaconales para el mansio dal estrés son aqualos
esfuerzos v reglas establecidas para manejar ol esinds
snira los anfarmems y al parsonal da los PHE. De
acusrdo con las resultndas dal estudio, la mayor parts del
esinds ocupacional entre los enfamens y o parsonal de
los PHE, dimscta o indirectarments, estaba relacionado con
Ios estresonss gerenciales y organzacicnales. Por (o
taria, parece que tomar medidas a nivel de la organizacitn
&% una astrategia mds afecta pam reducr o esinds de
las erfermerns y o personal da los 25P. Sin embargo, al
tixito an la implemaentacion de estas estaisgias depands
an gran madida de la participacidin de los amplsados
Da scuardo con los msultsdos dal eshedio, se sugisnsn
las siguienies estralegias organizaivas para proteger o
s anfermeros y al parsonal da los Z5P contra la
conssousncin naciva dal astrés laboml:
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» Digssfiar of siglema de ndmina y adecusr a la
carga de trabajo de los erfermens y personal del
PHE, =

Madificar las priclicas de trabajo y el disefio del
sislisma de rabajs y Sescanss a través de una
cormumicacon inlerpensonal

slectiva. » Desarrolar roles prolesionses clrss ¢
Fiorar el dima organizacional @ lreves de ke
rruricitn, ol oy social, la vision
companida y la

retroddimentacion. » Rivisar la miadon de

lurnos de trabigo, » Redisedian el anorme de rabajs
ptras reduc los Factores ambienlakes sshesartes.
irchuitias las inlsrvenciones sronimicas en lss
estaciones de rabaje para tabajar de pie y de
aificina (McHugh v Schalker, 1907, Choobineh el
&, 2012}, proporcionands un lugar sdecuads
para el dlessezarisn, roejorano o sebenms de
verlilacin, proporconando un

enloma seguro , ele ). « Brindar oporunidades de
apiys social medients ks msomn del oy entre
panes o de

SUparvisiin, « propondonar |o% reoursos @ instalaciones
rscmsarion y satislaoer |

recesidacis del personal, « Brindar opounidades
para que el persanal participe en las deciions

y reshuziss la jeranuia. « Implermentar prograrss y
estralegian para reducir la violencia contra ks
enfermiras y ol persanal de los ESP.

A pesiant ded desarrolie y s implemertacan de
mehﬂm
ooupacional de ks enfermeras v o personal de los

causas de ssirés ooupacional anire anlemmens y
persaral de ks USP, respeclivaments. Con respects
dl impontants papel de ks enfanmiros y dil persons
de los ESP an el siterna de gestion de la salud, se
reguieren medidis de contrel electivas para reduci y
ranesgar o fsctones: de estis, con o fin de msomr
su desempei y eficencia pera salvar vidas, Por ks
tarin, es posible mejorar la calidad de b alsncdn en
psliss dos profesiones crganizands sdecusdarenls
dl enlomo laboral y promulgando leyes de apoyo
aspcadas 8 estas dog profesiones,

LIMITACIONES

El uso de experios (docentes) y parscnsl con
experiends laboral superior a 5 afos Tue una de las
limitasones del ssludio. Por lo tanl, los resullados
pussden no ser generslizables o los paramidicos,
ausilisres de enfermera y olras calegorlas de edad.
Ademds, ol estads de Snimo menlal y la faliga del
parsonsl de PHE y lis enfermerss pusden sner un
impactn en china responder o cusslionaris y el
fuera disl control Wolisl del imestigador.

Agradecimisnios Exle
esludio fue axiraide del proyects aprobade con

ol etdigo 04-01-42-

97T y Bue spayede inancieraments por la Universidad

de Clencias Médicas de Shiraz, Shiraz, Irén.

Los aulones desasn WHMMW‘IM

de Investigacion (RCC) de ka Uriversidad de Ciendas

Mésdicas de Shiraz por su invaluable ayuda en la

edicitn de esle manusaite.

SEP con algunos de os laconss esirecanies of inevilable.

Por ko tanlo, e requieren estralegias de sfontamiams
& nlarvenciones individuskes para reducr ol estris
laboral entre ks enfemenas y ol parsonal de los PHE.
Lias eslrislagias de alrontarmiento se refieren a ks
habiicades y Wonics individuges apicadis: por las
anfemeras o el personal de PHE para manejar
stuaciones sl esantes, inchlidas Bericas de
rredilicon, aulocontra, ericas de resolucion de
problermas, capectacian sobee e afrontarmienta del
esbrdss kaboral, spoyo y asesoramients de un psicikgo,
asislencia pasiva de pEicogos,

CONCLUSION

Estes estudic mostnd que los Bactores parencisks
y de alencidn al patents son ks mas imporanies

Revelacion de inereses en confliclo
Lo @ubores deckaran gue no hiy conbra
confiiclo de inlemds & revelar.
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