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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios hemos asistido al incremento del interés por el fendmeno de
estrés laboral. Esto se debe a que es el segundo problema de salud mas frecuente
relacionado con el trabajo en la Union Europea (EU), después de los dolores de espalda, y
afecta a casi uno de cada tres trabajadores *. Actualmente, el estrés supone segin diversas
estimaciones un coste anual de 20.000 millones de euros en la UE 2.

Los trabajadores sanitarios de los hospitales no son ajenos a esta problematica, de
hecho el personal de enfermeria es uno de los colectivos mas afectados por el estrés
derivado de su trabajo 3. Esto es debido a multiples factores, entre los cuales podemos citar
intensas y largas jornadas laborales, la vivencia de la muerte y del sufrimiento de los
pacientes o la atencién a altas demandas emocionales por parte de los pacientes * % "8,

El estrés laboral no es un problema en si mismo, sino una manifestacion que refleja
la existencia de otros problemas. Conocer las causas que provocan este fendmeno puede
ayudar a solventar los efectos negativos que ocasiona al individuo, manifestados como
trastornos fisicos, psiquicos o conductuales. Esto, a su vez, puede dar lugar a problemas a
nivel colectivo, entre los que podemos citar el aumento del absentismo laboral,
disminucién de la calidad del trabajo realizado, disminucion de la productividad...® El
absentismo provocado por el estrés laboral en Espafia ha ido en aumento, cifrandose en
10,2 millones de jornadas laborales perdidas en 1999 hasta situarse en el afio 2004 en 12,3

millones *°. Por otro lado, la disminucién de la productividad por estrés laboral supuso un

gasto al Estado espafiol de 32.000 millones de euros en el 2007 *.

No resulta sencillo definir quée se entiende por estrés ya que se puede entender de

formas diversas y puede tener significados distintos para diferentes personas. Por ello,
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debemos asumir que no existe una definicion Unica y homogénea del mismo, sino que se

tienen que tener en cuenta los multiples enfoques que existen de este término.

En 1936 el estrés fue descrito por primera vez en el campo de la psicologia por el
investigador Hans Selye que lo definié como una reaccion general sufrida en un organismo
vivo ante una situacion nueva y/o agresiva que de no ser solucionada puede llegar a
provocar enfermedad '°. Pero no fue hasta 1970 cuando McGrath introduce el término del
"estrés laboral™ refiriéndose a él como un desequilibrio percibido por el sujeto entre las
demandas y la capacidad de respuesta del individuo para cumplirlas, bajo condiciones en

las que el fracaso conlleva consecuencias significativas .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2004 define estrés laboral como
una reaccion del individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad de afrontamiento de la

situacion” 22,

Por otra parte, el diccionario de la Real Academia Espafiola (R.A.E) lo define como
“la tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o

SR 14
trastornos psicologicos a veces graves” ~.

Por dltimo, segun el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social es un conjunto de
reacciones emocionales (depresion, ansiedad, apatia), cognitivas (falta de concentracion),
de comportamiento (alcohol, drogas) y fisiologicas (problemas endocrinos), como

consecuencia de caracteristicas de la organizacion o entorno de trabajo *.

El estrés que se produce en el trabajo es una situaciéon que afecta a un gran nimero

de trabajadores. De hecho, se identifica actualmente como uno de los riesgos laborales



emergentes mas importantes, por lo que de no ser tratado a tiempo puede desencadenar, a

largo plazo, consecuencias muy severas para la salud *.

Ademas, es un importante factor que interactia con otros factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales y puede ser positivo pero también negativo cuando existe una
prolongacion de la exposicién a los factores de estrés percibidos. Se estima que alrededor
de dos tercios de todas las enfermedades pueden estar relacionadas con el estrés, aunque
no es una relacién causa efecto y en el ambito laboral puede llevar al Sindrome de Burnout

o de desgaste profesional ** *°.

2- ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1. EL SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL

2.1.1. DEFINICION Y DIMENSIONES
El término burnout se utilizé por primera vez en 1974, siendo mencionado por el

psicélogo Herbert J. Freudenberger " & 19

el cual observé que los profesionales que
trabajaban en una clinica de jovenes drogodependientes, no conseguian ver a los pacientes
como personas que necesitaban ayuda al no esforzarse en sequir el tratamiento. Esto llevo
a describir un cuadro presente en las personas que trabajan de cara al publico y que se
muestran desmotivadas, poco comprensivas, con trato distante y deshumanizado con los
usuarios, al cual se denominé Sindrome de Burnout > %,

Maslach y Goldenberg lo definen como el estado psicoldgico consecuencia de un

periodo prolongado de altos niveles de estrés en la vida laboral, llegando a ser un punto

final especialmente tragico para profesionales, que inicialmente habian comenzado a



trabajar con expectativas positivas y de entusiasmo con el fin de ayudar a las personas * >

18, 20, 21

Maslach y Jackson, en 1979, identifican los tres aspectos basicos de este sindrome

| 415 20,21, 22 gjando éstos: cansancio emocional,

que se desarrollan de forma secuencia

despersonalizacion y baja realizacion personal, que pueden ocurrir en individuos que
. .. -z 4,5, 18, 20, 21

trabajan, principalmente desarrollando una relacion de ayuda . Estos autores

crearon un instrumento de evaluacién, llamado Maslach Burnout Inventory (MBI), que

permitié sentar las bases para la realizacion de estudios sobre este sindrome * 116 1719, 20.

21,23,24,25
El desgaste emocional, también Ilamado cansancio emocional o agotamiento
emocional es considerado la primera dimension que aparece en el sindrome, observandose
; : o £ sz 4, 6, 16, 20, 21
manifestaciones fisicas, psiquicas 0 una combinacion de ambas . La
despersonalizacion se caracteriza por la insensibilidad emocional del profesional, con
prevalencia de conductas clinicas y de simulacion afectiva, es una reaccion inmediata tras
la instalacion de la fatiga * > ® 12 2y por Gltimo se manifiesta la baja realizacion
personal, relacionada con a una autoevaluacién negativa asociada a la insatisfaccion, el
desanimo con el trabajo, moral baja, irritabilidad, sentimientos de que esto no vale la pena,

4,5, 6,16, 20, 21 - - - s

entre otros . El Burnout se considera la fase final de este proceso, con sensacion

de inadecuacion al puesto de trabajo, disminucién de la capacidad para resolver

problemas, falta de recursos para hacer frente al trabajo e insuficiencia en la formacion * ©
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2.1.2 REPERCUSION DEL DESGASTE PROFESIONAL

El desgaste profesional puede llegar a tener graves consecuencias para la salud **
20 La mayor parte de las investigaciones consideran que los sintomas de este sindrome se
desarrollan en tres &mbitos: fisico, conductual y emocional > ** %,

Los primeros en aparecer suelen ser los sintomas fisicos, que incluyen cefaleas,
fatiga cronica, asma, alteraciones cardiovasculares y gastrointestinales, insomnio,
disfunciones sexuales, mialgias, dismenorrea, etc. Luego aparecen las alteraciones
emocionales como por ejemplo: irritabilidad, baja autoestima, distanciamiento emocional,
frustracion, ansiedad, desmotivacion, depresion, dificultades para concentrarse, temor,
desesperacion, etc. Y también se observan alteraciones conductuales que pueden
manifestarse de diversas maneras: en forma de desérdenes de tipo alimenticio, abuso de
sustancias, hébitos toxicos, actitud temeraria, etc > ** %,

El sindrome de desgaste profesional tiene importantes consecuencias tanto para la
organizacion como para los profesionales sanitarios, que se deben comentar.

En lo que respecta a la organizacion se han sefialado las siguientes: el deterioro de
la calidad de los servicios e instituciones de la salud y de la calidad del trabajo® ® ?; Ia
comunicacion entre el personal sanitario y el paciente y su familia y que puede, incluso,
afectar a los procesos de diagnéstico y tratamiento " 1® % 2" |a pérdida de productividad y
del interés por el trabajo asi como el absentismo laboral, las rotaciones e incluso en
abandono del trabajo * > 7 1620 22,23, 26, 28,29

A nivel personal, se han sefialado importantes repercusiones de este sindrome en

los profesionales de enfermeria, destacando:
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- Efectos importantes en la vida familiar y social, asi como en el ambiente de
trabajo " > % % Generando un conflicto familia-trabajo, siendo éste un
conflicto bidireccional "% %,

- Errores en la profesion, generando inseguridad laboral %.

- Dificultad para trabajar en grupo %°.

- Problemas con otros profesionales " 1¢-%6 %,

- Problemas de salud como: cefaleas, insomnio, trastornos gastrointestinales,
trastornos mentales, depresion, abuso de alcohol, consumo de drogas y

farmacos etc > "2 2%,

- Insatisfaccion laboral 2% 28,

La magnitud de este sindrome es tan importante que incluso la legislacion Espafiola
lo contempla. En 1995 se aprueba la Ley de prevencion de riesgos laborales (Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, B.O.E. 10-11-1995), aplicable a todo el &mbito del Estado. Esta ley,
recoge el interés en la prevencion de riesgos psicosociales en el ambito profesional, al
reconocer la organizacion y ordenacién del trabajo como condiciones susceptibles de
producirlos. De esta manera se trata de fomentar una cultura y una sensibilidad en el
mundo laboral, que dé importancia a la necesidad de identificar posibles riesgos y
prevenirlos, entre los que se incluye el estrés laboral y sus consecuencias, el sindrome de
estar quemado.

Esta sensibilidad hacia los problemas psicosociales del entorno laboral susceptibles
tanto de originar la aparicion de estrés laboral como sus patologias asociadas, ha permitido
que el sindrome de burnout haya sido considerado accidente de trabajo en Espafa. El auto

dictado por la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de fecha 26 de octubre de 2000
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(Recurso Num.: 4379/1999) asi lo reconoce. Al igual que el fallo del Juzgado de lo Social

nl 3 de Vitoria-Gasteiz (autos n1 14/02, de fecha 27 de marzo de 2002 .

2.2. DESGASTE EMOCIONAL EN EL AMBITO SANITARIO

El desgaste emocional, como ya hemos mencionado anteriormente constituye una
de las tres dimensiones del Burnout > ® 22! Este cansancio emocional es definido como
un sentimiento de agotamiento ante las exigencias del trabajo por la que el individuo no
manifiesta ningn entusiasmo, y que viene acompafiado de un desgaste fisico y de una
reduccion de las habilidades emocionales que ayudan al individuo a lidiar con situaciones

estresantes 6%,

Se caracteriza por una pérdida de entusiasmo, un acrecentado disgusto derivado de
las funciones propias del trabajo que desempefia el individuo y un sentimiento de
indefension como consecuencia del uso de estrategias de afrontamiento ineficaces frente al
estrés. Lo que ocasiona una pérdida de interés laboral y obstaculiza la produccion de
sentimientos de satisfaccion en la persona, siendo la manifestacion mas representativa del
burnout y el componente que desencadena en la persona reacciones de distanciamiento
cognitivo y emocional con respecto al trabajo y una disminucion de la energia fisica y

psicolégica, presumiblemente como una manera de sobrellevar la sobrecarga * > © 16 20 2.

30
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221 ESTRES Y DESGASTE EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido a los profesionales de la salud

como trabajadores altamente estresados, siendo los enfermeros los mas vulnerables a

5 7, 16

manifestar trastornos relacionados con el trabajo . Instituciones como la Health

Education Authority consideran a la enfermeria como la cuarta profesion mas estresante
del sector ptbico *.

Dentro de estos trastornos destaca el desgaste emocional, producido por una falta
de adaptacion entre las necesidades mentales y el contenido ergondémico de la tarea,
traduciéndose en sufrimiento o estado de ansiedad e insatisfaccion " °.

Se ha visto que el desgaste emocional en enfermeria puede producirse por factores
tales como: largas jornadas de trabajo (algunas de ellas nocturnas); sobrecarga laboral;
escasa autonomia para la toma de decisiones; falta de reconocimiento profesional; contacto
cotidiano con el dolor; enfermedad y la muerte; trabajo por turnos; contacto directo con
pacientes y familiares; falta de conocimientos, etc % 827,

Por otro lado, no existe acuerdo sobre la importancia que tienen las variables

organizativas y las variables personales en la aparicion del cansancio emocional.

A. Variables personales

Este tipo de variables son las que se centran en el trabajador como individuo, las
mas estudiadas han sido las que a continuacion sefialamos.

En cuanto a la variable edad, no existe consenso a la hora de asociar el desgaste

emocional a una franja concreta. Algunos autores refieren que la aparicion del cansancio
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emocional depende més de la experiencia o inexperiencia profesional, que de la edad de
incorporacion al puesto de trabajo. Por lo tanto se considera dificil establecer un periodo
concreto en el que se desarrolle el desgaste emocional * 2% 2% 24,

En relacion a la variable sexo, tampoco existe un consenso entre los investigadores.
Algunos de ellos afirman que el cansancio emocional es mas notorio en hombres que en

4, 21, 27

mujeres , aunque esta afirmacién puede estar sesgada debido a los escasos

participantes hombres en estos estudios, al ser una profesién mayoritariamente femenina *
16'19’20’22’24’27.

Existe mayor unanimidad en cuanto al estado civil, los estudios muestran que las
personas casadas, viudas, con parejas o con hijos, tienden a presentar mayores niveles de
cansancio emocional que las solteras * ** 2!, Esto puede ser debido a la posible sobrecarga
producida por el desempefio de dos roles, como por ejemplo el de profesional sanitario y
el rol que desempefian en la familia (pareja, madre, padre, etc).

B. Variable organizativa

Aparte de las variables personales, existes otras relacionadas con el contexto
laboral.

Es necesario sefialar que la propia estructura de la organizacion puede determinar la
aparicion o no del desgaste emocional. Una mala gestion por parte de los cargos directivos
y la excesiva jerarquizacion genera un pobre reconocimiento de la labor de los
trabajadores, una falta de autonomia de los profesionales sanitarios, poco consenso en los
turnos de trabajo, un mal control sobre el ambiente de trabajo, una mala relacion entre
profesionales sanitarios provocando bloqueos de comunicacion > ** # % 3! Generando
como resultado un empeoramiento de calidad de los servicios y de la atencion prestada,

insatisfaccion laboral y abandono del puesto de trabajo *© *.
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2.2.2 DESGASTE EMOCIONAL EN URGENCIAS

No todas las areas donde el personal de enfermeria ejerce su funcion son
igualmente estresantes ya que dependen de las caracteristicas propias de las mismas. Los
departamentos en los que se han observado mayores niveles de desgaste emocional son:
urgencias, cuidados criticos y oncologia # > 621222431,

Uno de los factores comunes a estos servicios, al cual los profesionales deben hacer
frente, es el contacto con el sufrimiento y la muerte; lo que conlleva sentimientos de “esto
no vale la pena”, asi como inseguridad, incertidumbre en el cuidados, etc 3 ° 16212431

Areas como la de urgencias o cuidados criticos son servicios de actuacion rapida y
de emergencia. Por lo que en algunas comunidades autonomas se exige un titulo superior o
experiencia previa para trabajar en estos servicios debido al tipo de pacientes, a las
complicadas patologias, a la medicacion, etc > ¢ 212224 Dentro de ambos, las urgencias
tienen méas agentes estresantes por lo que se han encontrado mayores niveles de desgaste
emocional > %%,

La unidad de urgencias se caracteriza por ser un area de atencion continuada e
inmediata con la necesidad de saber priorizar, diferenciando entre una urgencia y una
emergencia. Esta clasificacion es realizada por el profesional enfermero con la ayuda de un
programa informatico. El profesional en funcién de la clinica y de episodios previos que
pueda tener el paciente otorga un codigo de color que se corresponde con el nivel de
prioridad, en funcién del cual el paciente sera atendido en un mayor o menor espacio de
tiempo.

Otra de las caracteristicas de este servicio es la numerosa afluencia de pacientes,

que no llegan de manera proporcionada al servicio, si no que suelen agruparse en una
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franja de horas concretas y en unos dias de la semana concretos llegando a generar una
sobrecarga de trabajo en todo el personal.

Todo ello hace gque sea esta area, un lugar de trabajo con altos niveles de cansancio
emocional, aunque alrededor de esta afirmacion siguen existiendo discrepancias entre los
autores, junto a la enorme discusion que generan las variables demograficas asociadas a

este desgaste 4,5,16, 20, 21, 22, 24, 31.

2.3. EL PROCESO DE AFRONTAMIENTO

2.3.1 CONCEPTUALIZACION

El desgaste emocional se ha relacionado con el afrontamiento y sus estrategias .
La mayoria de las investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento & 3% 3% 3% %
consideran como validas las aportaciones realizadas por Lazarous y Folkman, los cuales
definieron el afrontamiento como un esfuerzo cognitivo y de comportamiento
constantemente cambiante que se desarrolla para manejar las demandas especificas,
entendiendo como tal a las situaciones que exceden o desbordan los recursos de una
persona & 3 3 3435 'Eq nor tanto, un proceso dindmico que evalta y reevalta a los
individuos en situaciones demandantes y su funcion esta relacionada con las habilidades
que las personas desarrollan para lograr objetivos especificos. Se ha sefialado la la
influencia conjunta de la relacion entre la persona y el ambiente en la respuesta que tiene

el individuo frente a los agentes externos 337,

El afrontamiento es considerado una estrategia individual, ya que el caracter

estresante 0 no de los acontecimientos varia en funcion de la demanda de la situacion y la
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percepcion del sujeto y que capacita a las personas para manejar los estresores de forma
mas efectiva, experimentar pocos sintomas (0 que éstos sean menos Severos una vez

expuestos al estresor) o recuperarse mas rapidamente de la exposicién de éstos %2,

Actualmente, diversos investigadores ** %

recogen la teoria de Callista Roy sobre el
proceso de afrontamiento donde describe las estrategias utilizadas por la persona para
responder a los cambios ambientales y asi crear una integracion humana y ambiental. Para
esta investigadora el ambiente contiene estimulos focales, contextuales y residuales, que
una vez entran en contacto con el individuo desencadenan unas respuestas mediadas por

los procesos de afrontamiento innatos y adquiridos *. En esta teoria, estos procesos vienen

dados por dos subsistemas: el subsistema regulador y el subsistema cognitivo.

El primero de ellos se manifiesta de manera innata y responde a estimulos

%37 ‘mientras que el segundo esté relacionado con la

neuronales, quimicos y endocrinos
conciencia, encargada de regular el comportamiento humano. Esta, a su vez, responde a
cuatro canales cognitivos-emotivos: procesamiento perceptual, informacion, aprendizaje y
juicio y emocion. Debido a estos procesos, el individuo es capaz de interpretar la situacion,
otorgar un significado a los estimulos ambientales y en base a ellos dar una respuesta
consciente para promover su adaptacion, respondiendo a las amenazas, pérdidas y desafios

de la vida con diferentes estilos de afrontamiento para lograr la adaptacion .

2.3.2 ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

6, 18, 28, 31, 35, 35

Actualmente la mayoria de las investigaciones , consideran la

existencia de dos tipos de afrontamiento:
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Afrontamiento centrado en el problema o afrontamiento directo: el individuo trata
de definir el problema que vive, requiriendo informacion o asesoramiento de otras
personas, buscando soluciones alternativas y ejecutando acciones que resuelvan el
problema © 8 28:31.343% por (j1timo el individuo desarrolla recompensas alternativas y crea

otras fuentes de satisfaccion °.

Afrontamiento centrado en la emocién o afrontamiento indirecto, el individuo
intenta regular la respuesta emocional que surge como consecuencia de la situacién °. Se
utiliza en situaciones que el sujeto valora como desafiantes y sin posibilidad de cambio, se
considera menos eficiente o inefectivo (excluyendo aquellos casos en los que la persona no
tiene control sobre el agente estresante y el tiempo de exposicion a éste es corto) & 27334
dafando la salud al impedir que se produzcan conductas adaptativas relacionadas con la

salud-enfermedad & 18 27:34.35

Al hablar del afrontamiento, otros investigadores consideran dos perspectivas mas;
la activa y la inactiva, que se corresponden con las dimensiones directa e indirecta
respectivamente & 18 27 3L 3334 "En general, se observa que resulta favorable el uso de
modos de afrontamiento directos o activos en comparacion con los indirectos, los cuales se
consideran ineficaces ya que implican una tendencia a perder el control sobre una situacion
determinada ® 8 27 31:3%.34 | o5 estilos activos se relacionan con menor despersonalizacion
y menor probabilidad de desarrollar el sindrome de Burnout. A su vez, constituyen una
estrategia favorable, ya que se asocian con una mayor satisfaccion en el trabajo, menor

cansancio emocional y por tanto menores niveles de burnout en el personal de enfermeria ®

27,28
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Se han sefalado, ademas, otros estilos de afrontamiento antes las situaciones

estresantes siendo los méas estudiados los siguientes:

El afrontamiento evaluativo, propuesta por Moos y Billings, en el cual el sujeto
trata de definir el significado para la situacion causante de tension y reflexionar

sobre sus causas y posibles soluciones® 3 %.

El afrontamiento de evitacion es un proceso defensivo en el que se incluyen
estrategias de negacion de actos relacionados con el evento estresante 3 **.
Junto con el afrontamiento centrado en la emocion es el méas ineficaz, también
dafa la salud al no poder posibilitar la creacion de conductas adaptativas. La

evitacion se relacionada con mayor carga emocional, falta de realizacion

personal y despersonalizacién ?’.

Otros estilos de afrontamiento son: el pensamiento desiderativo, que junto con
la evitacién indican un afrontamiento desadaptativo evitando situaciones
estresantes; la autocritica basado en el aislamiento e autoinculpacion; el apoyo
social esta centrado en el manejo de las emociones que surgen en el proceso

estresante, procurando ayuda, consejo, etc 3733334

Por otra parte, como ya se ha indicado anteriormente, la personalidad del individuo

tiene una gran influencia en los modos de afrontamiento. De manera que los recursos,

motivaciones, sentimientos de la persona influyen en la capacidad para hacer frente a

diferentes situaciones

27,31, 32,37,38
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La variable sexo también influye en la cantidad de estrategias utilizadas. En
algunos estudios son las enfermeras mujeres las que usan mayor numero de estrategias que
los enfermeros hombres ?’. Aunque otras investigaciones no parecen encontrar diferencias
significativas entre ambos sexos *2. Asi mismo, aparecen diferencias entre auxiliares de
enfermeria y enfermeras, siendo estas ultimas las que utilizan mas técnicas de

afrontamiento 27 3% 32,

Existen multitud de estrategias pero las mas utilizadas por el personal de enfermeria
son: resolucion de problemas, autocritica, expresion emocional, reevaluacion positiva,

pensamiento desiderativo, apoyo social, restructuracién cognitiva 2”3 %2,

No existen suficientes estudios que constaten la relacion entre las variables
sociodemogréaficas y las estrategias utilizadas por enfermeria. De ahi la intencion de
realizar un estudio que englobe estas dos perspectivas y nos ayude a averiguar mas sobre el

afrontamiento en estos trabajadores.

3. JUSTIFICACION

El desgaste emocional que se produce en el trabajo es una problematica que afecta
a un gran numero de trabajadores, siendo relevante entre los profesionales encargados de
atender la salud de la poblacion (especificamente enfermeros/as y auxiliares de enfermeria)
3.

Por ello, surge la necesidad de caracterizar el desgaste que se produce en el
personal de enfermeria, identificando sus causas y evaluando los efectos en su salud con la
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finalidad de ayudar a elaborar intervenciones para su manejo. No es necesario ahondar en
la enorme magnitud y coste que produce para nuestros Estados puesto que ya lo hemos
citado en el apartado anterior. Pero si en la importancia del fendmeno del degaste
emocional que, si no es tratado a tiempo, a largo plazo puede desencadenar consecuencias
muy severas para la salud de los trabajadores como el sindrome de Burnout.

Es igualmente importante valorar las estrategias de afrontamiento utilizadas por
estos profesionales, ya que la utilizacion de estrategias de afrontamiento exitosas puede
determinar que un individuo experimente estrés y por consecuencia desgaste emocional o

no %,

27,3133, 3% 'ng se han encontrado

Aunque existen investigaciones sobre el tema
articulos en los que se englobe el desgaste emocional, las estrategias de afrontamiento y las
variables sociodemograficas en una poblacion enfermera. Debido a esto, se considera
relevante averiguar el nivel de desgaste emocional en el personal de enfermeria asi como
las estrategias de afrontamiento que utilizan estos profesionales para afrontar las
situaciones estresantes, con el fin de establecer una base para fomentar intervenciones que
mejoren la calidad en el trabajo. Y asi disminuyan los niveles de estrés y desgaste

emocional y se fomenten el uso de estrategias de afrontamiento en el personal de

enfermeria.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de desgaste emocional e identificar las estrategias de
afrontamiento utilizadas en el personal de enfermeria en los servicios de urgencias

del Hospital Central de Asturias.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer la relacidon existente entre el nivel de desgaste emocional y las

estrategias de afrontamiento utilizadas.

e Determinar la influencia de las variables sociodemogréaficas y laborales
estudiadas tanto en el nivel de desgaste emocional como en relacién al tipo de
estrategia de afrontamiento utilizada

e Determinar si el nivel de desgaste emocional y las estrategias de afrontamiento

son similares en los profesionales de enfermeria en la auxiliares de clinica.
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5. METODO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo transversal.

5.2 SUJETOS

El tipo de muestreo que se va a realizar sera no probabilistico por conveniencia. La
muestra del estudio esta formada por el total de los profesionales sanitarios (n=135), 69
enfermeras y 66 auxiliares de enfermeria, que trabajan en el servicio de urgencias
generales del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Se realiza la estimacién
de la poblacion minima con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del

3%, obteniéndose un tamafio muestral de n=81.

Criterios de inclusién

- Ser enfermero o auxiliar de enfermeria

- Trabajar en el servicio de urgencias de adulto del HUCA.

Criterios de exclusiéon

- Ser estudiante

- No dar el consentimiento para participar en el estudio.

5.3 CONTEXTO DEL ESTUDIO

El Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) pertenece a la Comunidad

Auténoma del Principado de Asturias, correspondiendo con el area IV del SESPA, aunque
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también presta servicio a todos los ciudadanos de la comunidad que necesitan niveles de

asistencia superiores que no se prestan en el resto de los hospitales de la comunidad.

El servicio de urgencias del HUCA esta dividido en tres areas: urgencias

pediatricas, urgencias ginecoldgicas y urgencias generales.

Todas estas areas atienden un volumen considerable de pacientes, alcanzando la
cifra de 86,401 pacientes desde el mes de julio de 2014 hasta el mes de febrero de 2015
coincidiendo este periodo con la apertura del nuevo hospital. Es concretamente el servicio
de urgencias generales de adultos el mas demandado con 70,262 visitas, este volumen de

enfermos es uno de los motivos por los cuales este estudio se realizaré en este servicio.

A continuacion se explica la estructura y las diferentes zonas asistenciales con sus

respectivas funciones:

a. Triage

El area de triage se encuentra en la entrada al servicio de urgencias y constituye
la puerta de acceso al sistema hospitalario de urgencias. Existen tres salas de
triage, aunque solo en casos de afluencia masiva se abre esta tercera sala. Son
los profesionales de enfermeria los que se encargan de realizar la primera
valoracion del paciente con la ayuda del programa informatico “Manchester” y
en funcién de su valoracion, lo derivan a un area u otra. Existen cinco niveles

de urgencia:

Nivel 1(color rojo): situacion de riesgo vital inmediato, requiere

resucitacion. Requiere atencién de forma inmediata.
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Nivel 2 (color naranja): situacion de emergencia 0 muy urgente con riesgo
vital, con inestabilidad fisioldgica o dolor intenso. Tiempo de espera maximo

para la atencion 10 minutos.

Nivel 3 (color amarillo): situacién urgente de riesgo vital potencial, con

estabilidad fisioldgica. Tiempo de espera maximo para la atencion 60 minutos.

Nivel 4 (color verde): situacion poco urgente. Tiempo de espera maximo

para la atencién 120 minutos.

Nivel 5 (color azul): situacion no urgente. Tiempo de espera maximo para la

atencion 240 minutos.

Consultas

En esta area se encuentran principalmente patologias leves,
correspondientes con los niveles 4 y 5. Se encuentra dividida en 9 salas con una
gran sala de espera. Cuatro son consultas médicas, dos corresponden a salas de
psiquiatria, otras dos son para los servicios de maxilofacial y oftalmologia y la
ultima es la sala de técnicas de enfermeria. En este servicio trabajan una auxiliar

y dos enfermeras.

Traumatologia

Es la zona de atencion de pacientes con problemas de caracter
traumatologico o que precisen atencion del servicio de cirugia plastica,
correspondientes con los niveles 3 y 4 principalmente. Esta formado por una
sala de espera, un area con 4 boxes con camilla para pacientes con mayor

afectacion, dos consultas también utilizadas como salas de técnicas y dos
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quirofanillos equipados para realizar intervenciones menores. Aqui trabajan una

enfermera y una auxiliar.

Atencion Urgente A (A.U.A)

Esta zona se atienden los pacientes mas graves, correspondiéndose con el
nivel 2. Esta formada por 16 boxes con camilla, con sistemas de monitorizacion
en cada uno de ellos. Estos boxes se encuentran divididos en dos pasillos
comunicantes por el centro, donde trabajan una enfermera y una auxiliar en

cada pasillo.

Atencién Urgente B (A.U.B)

Es la unidad de corta estancia, correspondiéndose con el nivel 3. Cuenta con
5 boxes con camilla y 16 sillones reclinables. En esta &rea trabajan dos

enfermeras y dos auxiliares.

Atencién Urgente C (A.U.C)

Se trata de otra unidad de corta estancia que normalmente se encuentra
cerrada y que se abre cuando la A.U.B empieza a llenarse. Cuenta con 13 boxes
con camilla y en ella trabajan dos enfermeras (excepto sdbados y domingos en
el turno de mafana y en el de tarde) y dos auxiliares (excepto fines de semana y

turnos de noche).

Criticos

Es la zona de pacientes en estado critico correspondientes con el nivel 1.

Esta formada por dos grandes salas de paradas con capacidad para 4 pacientes,
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cuenta con sistemas de monitorizacion y ventilacion mecanica y estan dotados
de todo material para realizar cualquier técnica o maniobra de emergencia. Aqui

trabajan una enfermera y una auxiliar (excepto en el turno de noche).

h. Unidad de Observacién A (U.O.A)

Es una de las unidades de larga estancia, en ella se encuentran los pacientes
ingresados a la espera de pruebas, de cama disponible (en alguna area del
hospital o en otro hospital de la comunidad) o para permanecer en observacion,
hasta un maximo de 48 horas. Consta de 15 boxes con camilla distribuidos en
dos pasillos unidos por el centro, donde trabajan dos enfermeras (excepto las

mafianas del fin de semana) y una auxiliar.

i. Unidad de Observacién B (U.O.B)

Es la otra unidad de larga estancia que se abre cuando la U.O.A empieza a
llenarse. Cuenta con 10 boxes con cama y trabajan una enfermera y una

auxiliar.

j. Area Polivalente

Se trata de una zona con dos boxes para pacientes que necesiten vigilancia
policial, por lo tanto solo se abre en caso de haber este tipo de pacientes y es la

enfermera de U.O.A la que se encargaria de su atencion.

Es importante destacar que la distribucion del personal de enfermeria puede variar
segun la situacion y por lo tanto el nmero de enfermeras. También cabe resefiar que la

capacidad del servicio varia en funcién de la afluencia de pacientes.
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El personal de enfermeria de urgencias trabaja en los siguientes cuatro turnos: el
turno de marfiana que comienza a las 08:00 am y finaliza a las 15:00 pm, el de la tarde se
inicia a las 15:00 pm y finaliza a las 22:00, el turno de noche que empieza a las 22:00 pm
hasta las 08:00 am vy el turno deslizante que puede ser de mafiana de 10:00 am a 17:00 pm
0 de tarde de 17:00 a las 00:00 . Los turnos de este personal son de 7 horas, excepto para
aquellos que hacen turno de noche que es de 10 horas (el personal con turno deslizante no

trabaja turnos de noche).

Todos los profesionales prestan sus servicios en diferentes jornadas laborales entre
ellas tenemos: turno rotatorio el personal trabaja dos dias en turno de mafiana, dos dias en
turno de tarde, dos dias de noche y descansa 4 jornadas; rotatorio mafiana y tarde, se
trabajan dos semanas de la siguiente forma 7 dias de los cuales 5 de mafiana y 2 de tarde y
descansas 2 dias y en la tercera semana en vez de dos dias descansas tres; rotatorio mafiana
y tarde descansando fines de semana, se trabaja una semana de mafiana descansando fin de
semana y la semana siguiente de tarde; turno de mafianas descansando fin de semana y
turno deslizante. La distribucién en el lugar de trabajo cambia a los 15 dias rotando por

todas las areas.

5.4 MATERIAL

Se han utilizado para la realizacion del estudio esta formando por los siguientes
instrumentos: Maslach Burnout Inventory (MBI); Cuestionario de Afrontamiento al Estrés

(CAE); y un cuestionario sociodemografico de elaboracion propia.
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Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Los datos serdn recogidos mediante la adaptacion al castellano del “Maslach
Burnout Inventory” (ver anexo 1), realizada por Oliver en personal sanitario de Madrid,
Espafia'® que ha sido utilizada en muchas investigaciones y con una confiabilidad cercana
al 0,9 16,20.21,24.27 e administrara en concreto la “escala de agotamiento emocional”. Esta
subescala consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), cada item se valora a través
de una escala tipo Likert de 0 a 6, siendo 0 nunca, 1 pocas veces al afio 0 menos, 2 una vez
al mes 0 menos, 3 unas pocas veces al mes 0 menos, 4 una vez a la semana, 5 pocas veces
a la semana, 6 todos los dias. Por lo tanto la puntuacion maxima sera de 54,
considerandose agotamiento emocional bajo una puntuacion menor de 19, agotamiento
emocional medio entre 19-26 y por encima o igual a 27 se hablard de alto agotamiento

emocional.

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE)

Es una escala desarrollada y validada por Sandin y Chorot en 2003 formada por
unas subescalas que evallan siete estilos basicos de afrontamiento (ver anexo 2). Los

coeficientes de fiabilidad de Cronbach ha sido de 0,79 *°.

El CAE consta de 42 items, distribuidos en 7 subescalas con 6 items cada uno de
ellas y que hacen referencia a los estilos basicos de afrontamiento: focalizado en la
solucion del problema, autofocalizacion negativa, reevaluacion positiva, expresion
emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social y religion. Cada item se valora en
una escala tipo Likert de 0 a 4, siendo 0 nunca, 1 pocas veces, 2 a veces, 3 frecuentemente

y 4 casi siempre %
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Los items 1, 8, 15, 22, 29 y 36 hacen referencia al afrontamiento focalizado en la
solucion del problema (FSP); los items 2, 9, 16, 23, 30 y 37 se corresponden con la
autofocalizacion negativa (AFN); el 3, 10, 17, 24, 31 y 38 se asocian a la reevaluacion
positiva (REP); con la expesion emocional abierta (EEA) estan ligados el 4, 11, 18, 25, 32
y 39; con la evitacion (EVT) el 5, 12, 19, 26, 33 y 40; con la busqueda de apoyo social
(BAS) el 6, 13, 20, 27, 34 y 41; y por ultimo con la religion (RLG) el 7, 14, 21, 28, 35 y el
42. Por lo tanto, para saber cuales son las estrategias de afrontamiento mas utilizadas se
realizard la media de las puntuaciones obtenidas en cada una de las subescalas,

correspondiendo la media mayor a la estrategia mas utilizada.

Cuestionario sociodemografico

Se aplicard al personal de enfermeria un cuestionario autoadministrado con el
objetivo de obtener los siguientes datos: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos,
categoria profesional, afios de experiencia profesional y afios de experiencia en el area de
urgencias, titulo de especialista de urgencias, tipo de contrato (interino, eventual o
permanente) y horario de trabajo (ver anexo 3). Muchas de estan variables han sido

contempladas en las investigaciones revisadas por ello se considera importante su estudio *

16, 19, 22, 24, 27

Otro material

Se utilizara ademaés de lo anterior el siguiente material: folios, boligrafos, sobres,
buzon para depositar los cuestionarios y otro buzon para depositar el consentimiento
informado (ver anexo 4), ordenador y programa SPSS. Todo este material estara a cargo

del investigador principal.
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5.5 PROCEDIMIENTO

Previo al inicio del estudio se solicitara y obtendrd el permiso necesario para
realizar el estudio, es decir, la autorizacion de la Direccién de Enfermeria. También se
comunicard a la Direccion la fecha de inicio del estudio y la obtencion de dichos permisos

a la Direccion de Enfermeria.

Se realizaran seis reuniones de caracter informativo para todos los profesionales de
enfermeria del area de urgencias, (tres un mismo dia y otras tres en otro dia) con el fin de
llegar a todos ya que algunos pueden estar de descanso en esta primera reunién. Las
reuniones se haran en el salén de actos mas proximo al servicio de urgencias del HUCA,
en tres momentos del dia: a las 08:15 de las mafiana para aquellos trabajadores que salgan
del turno de noche, a las 14:00 para el personal que comienza el turno de tarde y a las
15:15 para los que finalizan el turno de mafiana.

Este encuentro serd publicitado mediante carteles colocados en diferentes areas de
urgencias, que mostraran el motivo de la reunién asi como el dia, la hora y el lugar
especifico de ésta.

La finalidad de la reunion es incentivar a la participacién en el estudio, informar
acerca del objetivo de la investigacion y explicar las instrucciones de cada uno de los
cuestionarios, remarcando la importancia de rellenarlos fuera del horario laboral. También
se les aclarard el manejo ético de la informacién y que no recibiran remuneracion
econdmica por su participacion, de la misma manera se recordard que podran retirarse en
cualquier momento del estudio si asi lo desean.

Al acabar la reunion se entregaran dos sobres uno blanco y otro negro, los tres
instrumentos de evaluacion y el consentimiento informado. También se hara hincapié en la

importancia de cumplimentar y entregar la documentacion en un plazo méximo de 10 dias,
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a partir del dia de la reunion. El sobre negro cerrado con los tres instrumentos de
evaluacion se depositara de manera anénima en una urna negra colocada en la salida
principal del servicio de urgencias y el sobre blanco cerrado con el consentimiento
informado se introducird en la otra urna blanca colocada junto a la anterior. Las urnas

estaran rotuladas con el titulo del estudio.

5.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se ha desarrollado de acuerdo con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki, segun la cual han de respetarse los derechos del
sujeto a salvaguardar su integridad, han de adoptarse las precauciones necesarias para
respetar su intimidad, y ha de prevalecer su interés sobre el de la ciencia y la sociedad. El
tratamiento, comunicacién y cesion de sus datos se ha hecho conforme a lo dispuesto por la
Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y el

Real Decreto 1720/2007 de 21 de Diciembre.

5.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones de este estudio vienen dadas por los siguientes sesgos:

e Sesgo de seleccion

Se derivan de los criterios de inclusion y exclusion utilizados para la ejecucion del
estudio. Debe considerarse como un sesgo de seleccion que los individuos que participaron
en el estudio lo hicieron de manera voluntaria, lo que puede suponer unas diferencias con

respecto a aquellos que se negaron a participar.
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e Sesgo de informacion

Se derivan de cémo se obtuvieron los datos. Para minimizar estos sesgos,
utilizaremos cuestionarios validados para determinar los niveles de desgaste emocional y
las estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales. Estos sesgos también
pueden ser debidos a que determinadas preguntas de los cuestionarios requieren que los
encuestados piensen acerca de acciones 0 sucesos ocurridos en el pasado, lo que puede
llevar a producirse un sesgo de memoria. Por lo tanto, se tomaran medidas adicionales para
que los participantes se sientan comodos y seguros a la hora de responder como: caracter

privado confidencialidad y codificacion de los datos personales.

5.8 TEMPORALIZACION

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Fundamentacidn tedrica X X
Solicitud de permisos X
Disefio de la investigacion X X

Entrega y recogida de
cuestionarios X
Andlisis de los datos X X

Finalizacion del estudio X

6. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

6.1. VARIABLES QUE SE VAN A ESTUDIAR

En la Tabla 1, se pueden ver las variables sociodemogréficas y laborales que se van

a considerar y en la Tabla 2 las variables de escala.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas y laborales

Variable Clase o tipo Definicion operativa Escala y forma de medida
Sexo Variable Condicion organizativa masculina o | 1.Hombre 2.Mujer
cualitativa, femenina del individuo
nominal
dicotomica
Edad Variable Afios enteros cumplidos, segun fecha | En afios
cuantitativa, de nacimiento
discreta
Estado civil | Variable Situacion civil del trabajador 1.Casado 2.Soltero
cualitativa, 3.Viudo 4.Separado 5.Con
nominal pareja
politémica
NUmero de | Variable NUmero de hijos En nimero
hijos cuantitativa,
discreta
Categoria Variable Tipo de trabajo desempefiado 1. Enfermero/a 2. Auxiliar
profesional | cualitativa, de enfermeria
nominal
dicotomica
Afios de Variable Afos enteros trabajados como | En afios
experiencia | cuantitativa, personal de enfermeria
profesional | discreta
Afios de Variable Afios enteros trabajados como | En afios
experiencia | cuantitativa, personal de enfermeria en urgencias
profesional en | discreta
urgencias
Situacion Variable Tipo de contrato laboral 1. Interino, 2. Eventual, 3.
laboral cualitativa, permanente
nominal
politomica
Horario de | Variable Tipo de jornada laboral 1. turno rotatorio 2. Turno
trabajo cualitativa, de manana y tarde 3.
nominal Turno de mafana y tarde
politomica descansando fin de semana

4. Turno de manana 5.
Turno deslizante
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Tabla 2. Variables relacionadas con las escalas utilizadas

Variable Clase o tipo | Definicion operativa Escala y forma de medida
Desgaste Variable Se considerard desgaste emocional | 1. bajo 2. medio 3.alto
emocional cualitativas bajo/medio/alto segun la subescala
ordinales de agotamiento emocional MBI
politbmicas
Capacidad de | Variable Se considerard una estrategia de 0. Nunca 1. Pocas
solucién de cualitativas | afrontamiento con mayor o menor veces 2. A veces 3.
problemas ordinales utilizacion segin la escala de Frecuentemente 4.
politémicas | afrontamiento al estrés CAE Casl siempre
Autofocalizacion | Variable Se considerara una estrategia de 0. Nunca 1. Pocas
negativa cualitativas | afrontamiento con mayor o menor veces 2. A veces 3.
ordinales utilizacion segin la escala de Frecuentemente 4.
politémicas | afrontamiento al estrés CAE Casl siempre
Reevaluacion | Variable Se considerara una estrategia de 0. Nunca 1. Pocas
positiva cualitativas | afrontamiento con mayor o menor veces 2. A veces 3.
ordinales utilizacion segin la escala de Frecuentemente 4.
politdmicas | afrontamiento al estrés CAE Casi siempre
Expresion Variable Se considerard una estrategia de 0. Nunca 1. Pocas
emocional abierta | cualitativas afrontamiento con mayor o menor veces 2. A veces 3.
ordinales utilizacion segin la escala de Frecuentemente 4.
politémicas | afrontamiento al estrés CAE Casi siempre
Apoyo social Variable Se considerara una estrategia de 0. Nunca 1. Pocas
cualitativas afrontamiento con mayor o menor veces 2. A veces 3.
ordinales utilizacion segin la escala de Frecuentemente 4.
politémicas | afrontamiento al estrés CAE Casl siempre
Religion Variable Se considerara una estrategia de 0. Nunca 1. Pocas
cualitativas | afrontamiento con mayor o menor veces 2. A veces 3.
ordinales utilizacion segin la escala de Frecuentemente 4.
politomicas | afrontamiento al estrés CAE Casi siempre
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6.2 ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizara la estadistica descriptiva de las variables recogidas, utilizando la

version 19 del programa SPSS.

Para la descripcién de la muestra, en las variables cualitativas se calcularon

frecuencias y porcentajes, y en las variables cuantitativas medias, desviaciones tipicas

Se utilizard la prueba Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de la
distribucion de los datos. Con el fin de estudiar la asociacion entre las variables
cuantitativas y cualitativas se usard en el caso variables dicotdmicas la prueba T de
Student y en el caso de variables politdmicas la prueba ANOVA. Para estudiar el grado de
correlacion entre las variables cuantitativas se calculara el coeficiente de correlacion de
Pearson y para estudiar la asociacion entre las variables cualitativas la prueba Chi-

Cuadrado. Se establece como nivel de significacion un valor de p menor a 0,05.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Maslach Burnout Inventory (MBI) : subescala de cansancio emocional

Instrucciones:

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de los
sentimientos que tiene hacia él. Debera responder a cada uno de ellos expresando la
frecuencia que tiene de cada uno de ellos segln los siguientes rangos.

0 1 2 3 4 5 6

Nunca | Pocas veces al Una vez al Unas pocas veces | Unavez a | Pocas veces | Todos
aflo o menos | mes o menos | al mes o menos lasemana | alasemana | los dias

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado

6 | Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo

8 | Me siento “quemado” por mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
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Anexo 2: Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

Instrucciones:

A continuacién se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele

emplear para afrontar problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida.

Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacion o problema, tenga en

cuenta que esto no quiere decir que Vd. piense en un Unico acontecimiento, sino mas

bien en

las situaciones o problemas mas estresantes vividos

recientemente

(aproximadamente durante el pasado afio). Debera responder a cada enunciado

expresando la frecuencia que tiene de cada uno de ellos con una cruz segun los

siguientes rangos: O=nunca, l=pocas veces, 2=a veces, 3=frecuentemente, 4=casi

siempre.

¢Cémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

Cuestionario de Afrontamiento al Estrés

1 | Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

2 | Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me
saldrian mal

3 | Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

4 | Descargué mi mal humor con los demas

5 | Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme
en otras cosas

6 | Le conté a familiares 0 amigos como me sentia

7 | Asisti a la Iglesia

8 | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados

9 | No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

10 | Intenté sacar algo positivo del problema

11 | Insulté a ciertas personas

12 | Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del
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problema

13

Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el
problema

14

Pedi ayudar espiritual a algun religioso (sacerdote, etc)

15

Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo

16

Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa
por los demas

18

Me comporté de forma hostil con los deméas

19

Sali al cine, a cenar, a “dar una vuelta”, etc., para olvidarme del
problema

20

Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del
problema

21

Acudi a la iglesia para rogar que se solucionase el problema

22

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucion al
problema

23

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la
situacion

24

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi
mas importantes

25

Agredi a algunas personas

26

Procuré no pensar en el problema

27

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal

28

Tuve fe en que Dios remediaria la situacién

29

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones
concretas

30

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver
el problema

31

Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por bien no
venga”

32

Me irrité con alguna gente

33

Practiqué algin deporte para olvidarme del problema

34

Pedi a algin amigos o familiar que me indicara cuél seria el mejor
camino a seguir
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35

Recé

36

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema

37

Me resigné a aceptar las cosas como eran

38

Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido
peor

39 | Luché y me desahogué expresando mis sentimientos
40 | Intenté olvidarme de todo
41 | Procuré que algin familiar o amigo me escuchase cuando necesité

manifestar mis sentimientos

42

Acudi a la iglesia para poner velar o rezar
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Anexo 3: Cuestionario sociodemografico y laboral de elaboracion propia

Instrucciones:

Este cuestionario recoge informacion sociodemografico y laboral. Para
completar el cuestionario debera responder a cada uno de los items. Para ello tendré que
seleccionar una Unica opcion en cada item, rodeando con un circulo o contestando con

una cifra numeérica en los casos de los itemsn®1,4,6y 7:

1. Edad: afios.
2. Sexo:

1. Hombre 2. Mujer
3. Estado civil:

1. Casado 2. Soltero 3. Viudo 4. Separado 5. Con pareja
4. Namero de hijos:
5. Categoria profesional:
1. Enfermera/o 2. Auxiliar de enfermeria
6. Afios de experiencia profesional: afios.
7. Afios de experiencia profesional en el area de urgencias: afnos.
8. Titulo de especialista en urgencias:
1. Si 2. No
9. Situacion laboral:
1. Interino 2. Eventual 3. Permanente
10. Horario de trabajo:

1. Turno rotatorio 2. Turno de mafana y tarde 3. Turno de mafiana y tarde

descansando fin de semana 4. Turno de mafana 5. Turno deslizante
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Anexo 4: Consentimiento informado en la participacion del estudio

Titulo: Desgaste emocional y estrategias de afrontamiento

Investigadora principal: Olalla Vilarifio Santos

Organismo: Universidad de Oviedo

Lugar de Realizacion: Hospital Universitario Central deAsturias
Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre el estudio de

investigacion en el que se le invita a participar y que fue aprobado por la direccién de

Enfermeria del Hospital Universitario Central de Asturias.
Si decide participar en el mismo, debe leer antes este documento y hacer todas

las preguntas que sean necesarias para comprender los detalles sobre el mismo.

e Informacion sobre el estudio

El objetivo del estudio es determinar el nivel de desgaste emocional e identificar
las estrategias de afrontamiento utilizadas en el personal de enfermeria en los
servicios de urgencias del Hospital Central de Asturias. Para participar en el
mismo solo tendrd que cubrir 3 cuestionarios muy breves, la duracion de
estimada de los mismo es de 10 minutos. La participacion en el estudio no
conlleva ningun tipo de riesgo 0 repercusion negativa para usted y podra
abandonar el mismo cuando lo desee.
El equipo de investigacion podra acceder a toda aquella informacion recabada a
los fines de este estudio. Los datos obtenidos en los cuestionarios seran
tipificados de forma andénima y confidencial. Los resultados de este estudio
podran ser remitidos a publicaciones cientificas para su difusion, “pero no se

transmitird ningln dato que pueda llevar a la identificacion de los participantes.
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El tratamiento, comunicacién de los datos se hara conforme a lo dispuesto por la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter

personal, y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre.

Para méas informacion puede contactar con el investigador principal a través del

correo electronico: Olalla_92 14@hotmail.com. Si considera que no hay dudas ni

preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de

Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Por la presente, yo, D.
/Dfia : con
DNI he leido y comprendido la informacion recibida y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo
que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia

firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

FIRMA

En ,a de de 2015
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