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RESUMEN

La pandemia del nuevo coronavirus (Sars-CoV-2), mas conocido como COVID-19, se ha
caracterizado por ser la emergencia de salud publica mas actual y mas grande que ha
estado enfrentando la comunidad global. A pesar de ser protagonistas en la lucha contra
la COVID-19, los profesionales de enfermeria enfrentan una vieja y cotidiana batalla por la
valorizacién y condiciones mas adecuadas para el trabajo, como la regulacién de la jornada
laboral semanal, la carga de trabajo y la regulacién salarial. Teniendo en cuenta esto, y el
enorme reto que ha resultado ser la emergencia sanitaria de la COVID, el objetivo general
del presente trabajo ha sido el de analizar la prevalencia del estrés laboral en los
profesionales de la salud durante la pandemia de la COVID-19, establecer qué factores de
riesgo se asociaron con el estrés laboral, determinar qué factores de riesgo dirimieron en
desarrollo de Burnout y proponer estrategias que puedan contribuir a la prevencion del
estrés en futuras pandemias. El andlisis permitié concluir que la responsabilidad, mayor
namero de procedimientos clinicos, la exposicién a una alta mortalidad y la exposicion a
situaciones cadticos propicié altos niveles de estrés en las enfermeras, el cual conllevo
episodios de Burnout. Las estrategias de futuro, deberian ir encaminadas al apoyo a las
familias, los amigos, los colegas y las organizaciones de atencién sanitaria, ya que otorgan
a las enfermeras la oportunidad de controlar eficazmente y evitar los sentimientos y las

emociones negativas.

Palabras clave: Estrés laboral, Burnout, enfermeros/as, pandemia y Covid-19



ABSTRACT

The pandemic of the new coronavirus (Sars-CoV-2) better known as COVID-19, has been
characterized as the most current and largest public health emergency the global
community has been facing. Despite being key players in the fight against COVID-19,
nursing professionals face a long-standing and daily battle for valorization and better
working conditions, such as regulation of weekly working hours, workload and salary
regulation. Bearing this in mind, and the enormous challenge that the COVID health
emergency has proved to be, the general objective of this study was to analyze the
prevalence of work-related stress in health professionals during the COVID-19 pandemic,
establish which risk factors were associated with work-related stress, determine which risk
factors led to the development of Burnout and propose strategies that could contribute to
the prevention of stress in future pandemics. The analysis led to the conclusion that
responsibility, increased number of clinical procedures, exposure to high mortality and
exposure to chaotic situations led to high levels of stress in nurses, which led to burnout
episodes. Future strategies should be aimed at supporting families, friends, colleagues and
healthcare organizations as they give nurses the opportunity to effectively manage and

avoid negative feelings and emotions.

Keywords: work stress, Burnout, nurses, pandemic and Covid-19 pandemic
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1. INTRODUCCION

El estrés es un fenédmeno de reconocida problemética social, siendo uno de los
mas relevantes el relacionado con el ambito laboral, irremediablemente ligado a
consecuencias negativas, afectando directamente a la salud y bienestar de los trabajadores
y profesionales, asi como, a la calidad del desempefio y rendimiento laboral, y a su vez,
puede ir aumentando llegando a convertirse en una afectacion crénica, como el
denominado Sindrome de Burnout, también conocido como “sindrome del quemado”.

En la misma linea, el estrés laboral o también llamado estrés ocupacional, puede
explicarse como un proceso de respuestas de adaptacion fisioldgicas, cognitivas,
emocionales y conductuales de los individuos, para hacer frente a aquellas situaciones que
conllevan altas expectativas de elevada presion dentro de un entorno laboral que, pueden
llegar a afectar tanto fisica como psicol6gicamente a los individuos que lo padecen vy, en
consecuencia, a su rendimiento laboral, por lo que se puede estimar que el nivel de estrés
y sus consiguientes perturbaciones en el individuo se hallan relacionados entre el contexto

laboral y las capacidades de afrontamiento que éste posea.?

El concepto de estrés ha sido abordado por Richard Lazarus y Susan Folkman,
mediante el Modelo Cognitivo Transaccional o Modelo Interactivo del Estrés, publicado en
1984, el cual considera que el estrés es originado como consecuencia de un desequilibrio
entre las demandas del contexto (estresores internos o externos) y los recursos disponibles

del individuo para la gestion y afrontamiento del mismo.?

Por otra parte, la enfermedad por coronavirus de 2019 tiene su origen en la
aparicion de varios casos de neumonias de etiologia desconocida, en la cuidad de Wuhan,
China. Este hecho da lugar a investigaciones, las cuales descubren el responsable de estas
neumonias, un betacoronavirus (ARN) con una afin filogenética, pasando a denominarse
como SARS-CoV-2. Debido a su rapida evolucion, en enero de 2020, la Organizaciéon
Mundial de La Salud (OMS) se encarga de informar de una situacién de “emergencia de
salud publica de interés internacional”, la cual pasa a denominarse como pandemia del 11
de marzo de 2020. Asi mismo, esta pandemia mundial ha significado notables cambios y
secuelas a nivel econémico, social y de salud publica, y a fecha de 22 de junio de 2021 se
puede estimar la cantidad de 178 millones de personas contagiadas, con una elevada
morbimortalidad (3 millones de fallecidos).® Para mayo de 2022, el nimero de personas
contagiadas desde el inicio ronda los 520 millones, de las cuales mas de 6 millones han

fallecido.*

A consecuencia de la actual pandemia mundial, la salud mental de la poblacién se

ha visto afectada, teniendo mas repercusion en los profesionales sanitarios, causando
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aumento de la carga y jornada de trabajo, en algunas situaciones la carencia de material
de proteccion, lo que hace que estén expuestos de forma directa al virus, ademas de ser
los protagonistas de defensa contra este virus, el miedo de contagiar a personas allegadas,
en definitiva, un conjunto de multiples factores que dejan secuelas en los profesionales
sanitarios, tales como: agotamiento fisico y mental, miedo, trastornos emocionales,
insomnio, originando en los mismos eminentes niveles de estrés laboral, asi como,
depresion y ansiedad, alterando asi las capacidades de atencién, comprension y toma de
decisiones. Por lo que, resulta de vital importancia mantener un buen estado de salud fisica,
mental y social de los profesionales sanitarios, en cuanto a la lucha contra el virus se

refiere.®

1.1. Conceptualizacién

La palabra ‘estrés’ proviene de la palabra latina stringere, que significa ‘tensar’.®
Hans Selye, conocido como el “padre del estrés moderno”, sefial6 que el estrés era un
sindrome producido (en el cuerpo humano) por diversos agentes nocivos.” Mas
especificamente, lo defini6 como una respuesta global, total y automatica del ser humano
frente a las exigencias internas y externas que no se pueden controlar arménicamente, las
gue amenazan el equilibrio homeostético, originando el Sindrome General de Adaptacion,

es decir, la respuesta del organismo ante la situacion de estrés.”®

A dia de hoy, se entiende que el estrés es un aspecto evolutivo natural del ser
humano, al igual que las emociones. Algunos investigadores lo ven como parte de un
continuo estrés/ansiedad, una variacion del mismo fenémeno.'** A pesar de que el estrés
es una parte natural del ser humano, esta experiencia humana comun es dificil de definir
con rigor cientifico. El estrés a veces se describe como un proceso.*? Sin embargo, cuando
se usa la palabra “estrés”, no siempre queda claro si el usuario se refiere a los estimulos
de estrés como parte del proceso (también llamados factores estresantes o factores de
riesgo), la respuesta fisiolégica a los estimulos del estrés (que a menudo significa una
reaccion fisiolégica general, no especifica) o la experiencia individual de la respuesta al

estrés y los componentes cognitivos, emocionales y conductuales que la acomparian.**4

Hay dos aspectos del estrés como respuesta a los estimulos del mismo; en primer
lugar, si es moderado, puede ser positivo y generar alerta y motivacion. Esto se conoce
como eustrés.'® En el estrés, tanto la respuesta como la recuperacién son rapidas. En
segundo lugar, se conoce como angustia si el estrés es mas que moderado, repetido y el

individuo no puede afrontarlo. La angustia prolongada puede provocar estrés cronico. 617

En gran parte de la literatura, se puede encontrar que el término estrés es

” o« ” ” o«

sinénimo de “ansiedad”, “depresion”, “tension”, “irritabilidad”, “angustia”, etc.'® Chandan, en
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su trabajo, se centrd en el estrés como una funcién de los efectos secundarios fisiologicos

causados por factores ambientales internos y externos. Definié el estrés como:*°

Un estado mental que refleja ciertas reacciones bioquimicas en el cuerpo

humano y es proyectado por una sensacion de ansiedad, tensiéon y

depresion y es causado por tales demandas (por las fuerzas ambientales

o factores internos) que no pueden ser satisfechos por los recursos

disponibles para esa persona (p. 11).

La causa identificada por Chandan fue repetida por otros, todos los cuales sefialan
gue el estrés es causado por el déficit en los recursos y la capacidad de un individuo para

lograr lo que se exige de ese individuo.52°

Inicialmente, el término “estrés” se empleaba con frecuencia en la fisica y la
ingenieria. “Carga” se refiere al peso que soporta una estructura; la “tension” produce una
deformacioén de la estructura, mientras que el “esfuerzo” lo soporta el area bajo carga, lo
gue puede derivar, si el esfuerzo es muy repetitivo, a un colapso por “fatiga”. Pasando a
las ciencias biolégicas, médicas y psicoldgicas, el estrés se convirti6 en una cuestion de

entrada (carga externa) y salida ambiental (por ejemplo, descomposicién del organismo).?

Dado que las definiciones suelen ser productos de las teorias que las respaldan,
las definiciones de estrés han cambiado con el tiempo, el area de investigacién y el
contexto.?? Cada teoria tiene un enfoque diferente aunque los elementos basicos suelen
ser los mismos. Los investigadores pueden, por ejemplo, centrarse en la exposicion a
condiciones adversas como en un enfoque ambiental (ingenieria), donde los factores
estresantes son estimulos que estan causalmente relacionados con las reacciones de
estrés de un individuo. El trabajo de Holmes-Rahe en la década de 1960 sobre la
correlacion entre los eventos de la vida y la enfermedad es un ejemplo de una teoria
ambiental del estrés.? Esta investigacion inicial sobre los cambios agudos en la vida de un
individuo se amplié mas tarde para analizar las demandas recurrentes y/o persistentes, con

una mediciéon mas integral del estrés acumulativo.?*

Alternativamente, el enfoque de la investigacién del estrés puede estar en las
respuestas fisioldgicas o biol6gicas a las condiciones adversas en el medio ambiente, como
en un enfoque fisiol6gico. Un ejemplo es la mencionada anteriormente definicion de estrés
de Selye como una respuesta fisiolégica no especifica del cuerpo. La teoria de la activacion
cognitiva del estrés (CATS) es un desarrollo de la teoria de Selye. A pesar de la
incorporacion de la evaluacién cognitiva, CATS aln se enfoca en una sensibilizacién
psicobioldgica dentro de los bucles neuronales, lo que significa que las sinapsis cambian
debido al uso repetido y se vuelven mas sensibles, similar al proceso de desarrollo del dolor

cronico.*»?®
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Los enfoques psicologicos se centran en el proceso de interaccidon o transaccion
entre el entorno y el individuo. En la “revolucion cognitiva”, dentro del campo de la
psicologia vivida en la década de 1950, las diferencias individuales descritas por los
procesos cognitivos se introdujeron en los modelos de estrés.?® Una de las teorias
psicolégicas del estrés mas influyentes es la ‘teoria transaccional de Lazarus’. El estrés es
visto como un proceso complejo que involucra al individuo y su entorno, en el que los
procesos cognitivos juegan un papel crucial. La evaluacion y la emocion son de importancia
central. A través de la evaluacion, el enfoque se mueve hacia lo que la gente piensa, y la
evaluacion funciona como un vinculo explicativo entre el medio ambiente y el
comportamiento humano.?* Como la evaluacion esta conectada con la emocion, Lazarus
sugiere que el estrés y la emocion deberian ser “un solo tema”. Sin embargo, las teorias
psicologicas a veces son criticadas porque el énfasis en las diferencias individuales (en la
evaluacion) puede llevar a ver el estrés como un defecto individual, mas que como el
resultado de las influencias del entorno sobre el individuo, lo que en el contexto del trabajo
llama para la reestructuracion del propio trabajo, es decir, los procesos de trabajo, las

organizaciones y las estructuras sociales. 22

Por su parte, Cohen et al. integran enfoques ambientales, fisiolégicos y
psicolégicos en un modelo heuristico, lo que ha dado lugar a una de las definiciones mas
influyentes del estrés como un proceso en el que las demandas ambientales imponen o
superan la capacidad adaptativa de un organismo, dando lugar a cambios psicologicos y
bioldégicos que pueden poner a las personas en riesgo de contraer enfermedades. Las
demandas ambientales se pueden colocar en diferentes contextos, como el contexto
familiar o el contexto relacionado con el trabajo. Al reemplazar “demandas ambientales”
por “demandas relacionadas con el trabajo” en la definicion anterior, se obtiene una
definicion de estrés relacionado con el trabajo (ocupacional) que sera la base del presente

trabajo (estrés laboral de los profesionales de enfermeria).?’

1.1.1. Tipos de estrés

La American Psychological Association (APA) sefiala que el estrés puede ser

agudo, agudo episadico y cronico, y se caracterizan por:

— Agudo: es la forma mas comuln y surge por las exigencias y presiones del
pasado reciente y las del futuro préximo. Este estrés es emocionante en
pequefias dosis, pero, cuando es demasiado intenso, resulta agotador. Las
personas suelen reconocer sus sintomas, entre los que encontramos
problemas musculares, estomacales o agonia emocional (como el enfado o la

irritabilidad) y, al ser de corto plazo, no causan dafios importantes.
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— Episédico: se manifiesta en personas que tienen estrés agudo con frecuencia
y en sus vidas cuentan con cierto desorden. Asumen muchas
responsabilidades y no pueden llevar a cabo todas las exigencias que ellas
mismas se imponen. Suelen ser personas agitadas, con mal caracter, ansiosas
y tensas. Sus sintomas méas habituales son dolores de cabeza intensos y
persistentes, migrafias y opresion en el pecho, entre otros.

— Cronico: el cual desgasta a las personas y destruye el cuerpo y la mente. Surge
cuando una persona no ve una salida a una situacion deprimente. El peor
aspecto de este trastorno es que las personas se acostumbran a ély no le dan
importancia porgue es ya habitual en ellos. El resultado final de este tipo de

estrés es la violencia o sufrir un accidente Cardio Vascular (ACV), entre otros.

Por otro lado, y aunque existen numerosos tipos de estrés, segun la APA los mas

prevalente son:?®

Ansiedad

La ansiedad se explica como la manera en que una persona reacciona o responde
al estrés. Desde este punto de vista, el estrés se ve como un viaje a la ansiedad, por lo que
la ansiedad es un resultado del estrés y es la forma en que un individuo maneja el estrés.
Es probable que un buen manejador del estrés experimente 0 no experimente ningun tipo
de ansiedad, mientras que aquellos sin habilidades de gestion efectivas estan propensos

a obtener un alto nivel de ansiedad.

Burnout

El agotamiento es una respuesta persistente a los estresores emocionales e
interpersonales crénicos en el trabajo. Las altas demandas laborales y la falta de recursos
de los empleados para satisfacer esas demandas suelen ser el desencadenante del
Burnout. El proceso de Burnout es lento y prolongado; puede durar afios. El agotamiento
se puede reconocer por sintomas de fatiga extrema (es decir, agotamiento), pérdida de la
pasion e idealismo por el trabajo, desapego, impaciencia, aburrimiento, mayor irritabilidad,
cinismo, paranoia, sentirse no apreciado, negacion de sentimientos, quejas
psicosomaticas, etc. A dia de hoy, todavia no existe una definicion estandarizada de
Burnout.?® Segun, Maslach y Leiter, trasladan que el Burnout se puede definir en tres
dimensiones: cinismo, agotamiento y sensacion de ineficacia. Estas tres dimensiones son
los tres componentes que las personas con Burnout relacionado con el trabajo suelen

experimentar.®°

Trastorno de estrés postraumatico
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El trastorno de estrés postraumético (TEPT) es un sindrome psiquiatrico que
puede desarrollarse en personas que han experimentado un evento traumético (por
ejemplo, guerra, agresion sexual, accidente o catastrofe ambiental) que resulta en
sintomas de pensamientos intrusivos, evitacion de traumas relacionados, alteraciones
negativas en la cognicion o el estado de animo y cambios en la excitacion .!

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta
edicion (DSM-5), el TEPT se define como un trastorno en el que los pacientes desarrollan
sintomas caracteristicos después de la exposicion a un evento traumatico. Estos sintomas
caracteristicos incluyen volver a experimentar los recuerdos traumaticos, evitacion
persistente de los recordatorios del trauma, cambios negativos en el estado de animo y la

cognicién y una mayor excitacion y reactividad a los recordatorios del evento traumatico.?®

ElI TEPT se caracteriza clinicamente por cuatro grupos de sintomas relacionados,
también conocidos como 'grupos de sintomas', que incluyen: (1) pensamientos intrusivos
(p. €j., sentimientos de volver a experimentar el evento , recuerdos, suefios o flashbacks),
(2) evitar los estimulos relacionados con el trauma (p. ej., recordatorios internos
angustiantes como pensamientos, recuerdos o0 sentimientos y recordatorios externos
angustiantes como personas, lugares, conversaciones u objetos), (3) alteraciones
negativas en la cognicion o el estado de animo (p. €j.: incapacidad para recordar aspectos
del evento traumaético, creencias negativas sobre uno mismo o sobre los demas, estado
emocional negativo persistente, sentimientos de desapego o anhedonia ) y (4) cambios en
la excitacion (p. ej., arrebatos irritables o de ira, respuesta de sobresalto exagerada,

hipervigilancia, problemas para concentrarse, alteraciones del suefio).?8

1.1.2. Fases del estrés

Segun Selye, el estrés es un patron de respuesta fisioldgica, o una respuesta no
especifica del cuerpo a cualquier demanda, enfocada en lograr o mantener la homeostasis,
gue es la estabilidad de los sistemas fisiolégicos que mantienen la vida (p. €j., temperatura
corporal, frecuencia cardiaca, niveles de glucosa). Esta idea se elabora en su modelo del
sindrome general de adaptaciéon (SGA). La teoria general de la adaptacion se basa en la
observaciéon de que todos los organismos vivos responden al estrés como un patrén de
reaccion basico, y éste es siempre el mismo, independientemente del agente utilizado para

producir el estrés.?

El modelo explica tres conceptos principales: 1) El estrés es un mecanismo
defensivo; 2) Si el estrés es prolongado o severo, podria resultar en enfermedades de

adaptacion o incluso la muerte y 3) La vida es una adaptacion de tres etapas a factores
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estresantes externos constantemente renovados: a. alarma inicial/reaccion al estresor, b.

resistencia/adaptacion al afrontamiento, y c. eventual agotamiento .32

Fase de alarma/reaccién

El ritmo de todas las funciones corporales del sistema nervioso autbnomo
aumenta drasticamente, lo que se conoce como respuesta de “lucha o huida”, para dar
fuerza fisica y movilizar las fuerzas internas. En circunstancias normales, la fase de
reaccion/alarma no dura mucho. En algunos casos, su duracién puede ser de solo unos

segundos, aunque puede durar mas.

Fase de resistencia/adaptacion

Después del shock inicial de un evento estresante y de tener una respuesta de
lucha o huida, el cuerpo comienza a repararse a si mismo. Si la fase de
resistencia/adaptacién continia durante un periodo prolongado de tiempo sin periodos de
relajacién, los implicados se vuelven propensos a la fatiga, falta de concentracion,

irritabilidad, frustracién y letargo, lo que puede conducir a la etapa de agotamiento.

Fase de agotamiento

Si el entorno estresante es cronico, luchar con el estrés durante largos periodos
puede agotar los recursos fisicos, emocionales y mentales de un organismo hasta el punto
en gue el cuerpo ya no tiene la fuerza suficiente como para combatir el estrés. El organismo
comenzard a mostrar signos de falla de adaptacion. Los sistemas comienzan a fallar y la
persona se vuelve mas susceptible a una variedad de sintomas biopsicosociales. Los
signos de agotamiento incluyen fatiga, agotamiento, depresién, ansiedad y disminucion de

la tolerancia al estrés. Esto puede incluso conducir a la muerte.

1.1.3. Causas del estrés

A nivel bioldgico, el estrés es una respuesta a un estimulo o estresor. Los
estresores psicoldgicos pueden afectar la funcion psicobioldgica, ya sea inmediatamente o
a largo plazo. El estrés como respuesta podria explicar, desde la biologia o fisiologia, la
aparicion de diversas patologias.®® El individuo se ve amenazado por un estresor y
desencadena una respuesta bioldgica. De manera similar, los animales experimentan
“angustia” cuando su salud se ve amenazada por el estrés, e incluso el estrés severo puede
causar enfermedades, muerte o desarrollo o reproduccién anormales. Con la evolucién, la
respuesta alostatica de una situacion estresante minimiza el dafo fisico y maximiza sus
posibilidades de supervivencia. Ahora bien, las respuestas de estrés recurrentes o crénicas
pueden provocar dafios en las células y los 6érganos e incluso una alteracion permanente
en la funcion del sistema nervioso central (SNC), especialmente en su crecimiento y

desarrollo.3
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La mayoria de las investigaciones sobre el estrés clasifican los factores
estresantes en tres categorias: 1) eventos de la vida, 2) factores estresantes crénicos y 3)
molestias diarias. Los eventos de la vida son eventos discretos, agudos y observables que
requieren un reajuste importante dentro de un periodo de tiempo relativamente corto (por
ejemplo, el nacimiento de un hijo, un divorcio) y son esencialmente de naturaleza
autolimitante. Los factores estresantes cronicos son demandas, conflictos, amenazas o
problemas relativamente duraderos, persistentes o recurrentes que requieren reajustes
durante periodos de tiempo mucho mas prolongados (por ejemplo, lesiones incapacitantes,
falta de recursos economicos, etc.). Las molestias y los cambios de animo diarias son
minieventos que requieren pequefios (re)ajustes de comportamiento durante el transcurso
del dia (p. ej.: retenciones de trafico y una buena comida, respectivamente). Hasta la fecha,
la mayor parte de la atencion de la investigacion se ha centrado en los eventos de la vida

y los factores estresantes crénicos, con un enfoque mas limitado en las molestias diarias.*

Los eventos de la vida estuvieron entre los primeros enfoques en la investigacion
del estrés, generalmente tomando la forma de una lista de verificacion de eventos
muestreados de varios dominios a través de diferentes jerarquias y ponderados por la
importancia estandarizada de cada evento o subjetivamente por los encuestados. En
general, estas listas de verificacion fueron disefiadas para ser una muestra representativa
de los principales eventos que ocurren en la vida de las personas. Sin embargo, se ha
sugerido que el universo de posibles eventos de la vida no ha sido muestreado de manera
uniforme por tales listas de verificacion, con eventos que les ocurren a los adultos jévenes
sobrerrepresentados, mientras que aquellos que les ocurren a las mujeres, las minorias y

los méas desfavorecidos estan subrepresentados.

Los eventos traumaticos son un tipo de evento de vida caracterizado por su
repentino y extrema magnitud de impacto. Sus efectos sobre la salud tienden a ser
persistentes y las respuestas a los traumas pueden crear tendencias como la rumiacién
(pensamientos pasivos repetitivos sobre las emociones negativas y sus consecuencias).
Aunque el término trauma casi siempre se asocia con un evento, se ha sugerido que
algunos factores estresantes crénicos (por ejemplo, vivir en un vecindario violento) también
deben considerarse una forma de trauma que podria etiquetarse como un factor estresante

traumatico crénico.3!

Los estresores crénicos, de manera mas general, se han clasificado en varios
tipos diferentes: sobrecarga de roles (por ejemplo, cuidar a parientes gravemente
discapacitados), conflictos interpersonales dentro de los conjuntos de roles (por ejempilo,
conflicto entre cényuges), conflicto entre roles (por ejemplo, demandas de trabajo vs.

familia), cautiverio de roles (p. ej.: incapacidad para dejar un trabajo no deseado),
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reestructuracion de roles (p. ej.: la relacion cambiante entre los adolescentes y sus padres)
y estresores ambientales que atraviesan mdultiples roles y esferas de actividad social (p. ej.:
pobreza, delincuencia y violencia), frustracion de las expectativas del rol (también
conocidas como estructuras de oportunidades restringidas), inconsistencia de estatus (por
ejemplo, ingresos inferiores a los esperados para una ocupacion dada), estrés de
busqueda de objetivos (es decir, discrepancia entre aspiracion/esfuerzos y
recompensas/logros), e incongruencia en el estilo de vida (es decir, patrones de
consumo/comportamientos inconsistente con la clase social). También se ha hecho una
distincién entre estresores intermitentes crénicos (p. €j.: exdmenes) y estresores cronicos
(p. €j.: discordia marital prolongada).?

Las molestias diarias son las demandas irritantes, frustrantes y angustiosas que
hasta cierto punto caracterizan la vida cotidiana, mientras que los &nimos son los eventos
diarios que son satisfactorios, placenteros y/o relajantes. Las molestias diarias ocupan una
posicion intermedia entre los estresores crénicos y los eventos de la vida, siendo en cierto
sentido ‘microeventos recurrentes’ que incluso pueden mediar en la relacién entre estos

otros dos tipos de estresores.?

Aunque los eventos de la vida y los estresores crénicos generalmente se
consideran distintos, los eventos de la vida tienden a volver a ocurrir con el tiempo debido
a los determinantes sociales, econémicos y psicoldgicos en curso y los estresores crdnicos
pueden considerarse como una serie de eventos en su derecho propio. Por lo tanto, los
factores estresantes etiquetados como agudos y cronicos a menudo estan
interrelacionados en el sentido de que pueden conducirse entre si y también proporcionar

significado y contexto entre si.*®

De hecho, algunos investigadores han defendido el concepto de estrés operante,
gue se refiere a una combinacién de eventos vitales recientes/distales con estresores
cronicos que afectan a un individuo en cualquier momento. Un concepto similar es el de
estrés acumulativo: una amalgama de factores estresantes actuales junto con traumas
significativos previos que contindan actuando como factores estresantes. Otro enfoque de
la interaccion entre los factores estresantes es la nocioén de secuencias de estrés en las
gue se reconoce la importancia del orden y la combinacién de los factores estresantes.*®

Por ejemplo, un factor estresante crénico en un rol particular (como el trabajo)
seguido por la salida/pérdida del rol (como ser despedido) en realidad puede disminuir en
lugar de aumentar las secuelas del estrés con otra investigacion que encuentra un aumento
en el informe de elevaciones diarias después de la exposicion a un estresor crénico.

Relacionado con las secuencias de estrés esta el concepto de proliferacion de estrés en el
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gue un factor estresante primario conduce a uno o mas factores estresantes secundarios,

como cuando la muerte de un ser querido, por ejemplo, conduce al aislamiento social.**3®

El efecto de arrastre de los factores estresantes (y el manejo del estrés) es otro
concepto utilizado en la investigacion del estrés. El traspaso ocurre cuando el estrés se
traduce entre personas (p. €j.: de esposa a esposo), a través de dominios de rol (p. ej.: del
trabajo al hogar), a través de etapas de la vida (p. €j.: de la nifiez a la edad adulta) o cuando
los intentos de un individuo de hacer frente al estrés se convierten en un estresor para los
demas en su esfera social. Algunos investigadores también han considerado la nocién de
gue la falta de demanda (p. ej.: el aburrimiento) es un tipo de factor estresante porque no
es lo suficientemente estimulante y que los no eventos, como el fracaso de un resultado
esperado o deseado, también pueden ser un tipo del estresor. Por ejemplo, un evento
anticipado puede causar estrés, ya sea que ocurra 0 no. Sin embargo, como han sefialado
otros, si un no evento se considera simplemente un evento en si mismo, esta distincion

conceptual se vuelve superflua.®3®

1.1.4. Consecuencias del estrés

El estrés puede tener consecuencias conductuales, psicologicas y médicas. Por
ejemplo, hacer frente al estrés con la ayuda de sustancias alcohdlicas, comer en exceso o
fumar, a veces son mediadores de consecuencias médicas. El estrés relacionado con el
trabajo esta asociado con algunas de las principales causas fisicas de muerte, como
enfermedades cardiacas o cancer. El estrés prolongado/crénico también se asocia con
tipos de problemas de salud mental, como depresion, ansiedad y agotamiento. Se sugiere
gue una vez agotados, los individuos pueden volverse aun mas sensibles al estrés

adicional y desarrollar una tolerancia reducida incluso a episodios menores de estrés. 53¢

También se sabe que el estrés prolongado afecta el suefio y la recuperacion
incluso antes de que llegue a causar una enfermedad grave. Ademas de afectar la salud
fisicay psicoldgica, el estrés, especialmente el laboral, también puede reducir la creatividad
y el desarrollo personal, el rendimiento de los empleados y la productividad. Ademas, dado
gue la mala salud mental es una de las principales causas de baja por enfermedad en
muchos paises occidentales, afectara a las personas, a los recursos econdémicos

organizativos y sociales.'>*’

1.1.5. Estrés laboral

En el campo de la investigacion en salud publica, las teorias se definen como una
forma sistematica de comprender eventos o situaciones. Es un conjunto de conceptos,
definiciones y proposiciones que explica o predice estos eventos o situaciones al ilustrar

las relaciones entre variables. Cuando las teorias no estan muy desarrolladas y
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comprobadas, se denominan marcos teéricos. Los modelos, por otro lado, se dice que se
basan en una serie de teorias para ayudar a comprender un problema particular en un
determinado entorno o contexto.?2:26:38

Pues bien, en la psicologia del trabajo, la psicologia de la salud ocupacional y el
campo de la investigacién del estrés relacionado con el trabajo, los términos “teoria” y
“‘modelo” parecen usarse indistintamente. También es facil sentirse abrumado por la
proliferaciéon de investigaciones y por la gran cantidad de teorias y modelos. La gran
cantidad de teorias y puntos de vista hace que sea dificil decidir qué teoria usar o cual
prevalece. Sin embargo, muchas teorias y modelos se complementan entre si y pueden
combinarse en modelos mas completos. A continuacion, se incluye una breve descripcion
de cuatro de los modelos mayormente nombrados, investigados e influyentes que
describen la conexién entre el trabajo y la mala salud mental relacionada con el estrés

laboral, que es el tema central de este trabajo.?

Modelo de apoyo al control de la demanda laboral (JDC-S)

Segun algunos investigadores, uno de los principales avances en la investigacion
de los aspectos psicosociales del entorno laboral y sus consecuencias para la salud fisica
y psicoldgica lo realizé Karasek a través de su trabajo sobre la tension laboral.?23%4° Este
trabajo se realizé en un contexto de condiciones laborales y econémicas cambiantes en los
paises occidentales, con puestos de trabajo de fabricacion en declive, puestos de trabajo
de servicios y conocimientos en aumento, nuevas tecnologias, globalizacion,
reestructuracion, reduccion de personal, tecnologias de produccion ajustada, etc. (finales
de los 70). El Modelo de apoyo al control de la demanda laboral (JDC-S) se centrd
originalmente en dos aspectos del trabajo. El primero son las demandas laborales (a veces
denominadas carga de trabajo y definidas en términos, por ejemplo, de presién de tiempo).

El segundo es el control del trabajo, a veces llamado latitud de decision.*

La libertad de decision tiene dos elementos: autoridad de decision y discrecion de
habilidad. La autoridad de decision se refiere a tener control sobre el trabajo, mientras que
la discrecién de habilidad se refiere al alcance para ejercer la competencia de uno. El
modelo postula que la alta demanda laboral y el bajo control laboral se asocian
negativamente con la salud de los empleados. La combinacion de altas demandas
laborales y bajo control laboral se denomina “tensién laboral”, que es un fuerte factor de
riesgo para la mala salud mental y fisica. En consecuencia, reducir las demandas y/o tener
mas control del trabajo reducira la tensién. Los trabajos con altas exigencias y alto control
estan, segun este modelo, asociados con la motivacion y el aprendizaje y, por lo tanto,
hipotéticamente, con menores niveles de tension. A finales de los afios 80, se afadio al

modelo JDC-S el concepto de apoyo social en el trabajo como otro factor importante, cuya
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falta puede tener consecuencias negativas para la salud. Se cree que el apoyo y el control
social actian como amortiguadores contra los efectos de las altas demandas. Sin embargo,
los resultados de las pruebas empiricas de los efectos interactivos siguen siendo
mixtos.??*! Esto significa, por ejemplo, que el efecto amortiguador del control sobre el
agotamiento es débil. También se encontrd que la interaccion de tres vias del modelo JDC-
S (con el apoyo como mediador) tiene efectos débiles sobre el agotamiento.?2

Modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI)

Este modelo, elaborado por Siegrist, tiene raices socio-antropolégicas, con énfasis
en la necesidad humana de relacionarse, la importancia del intercambio social entre el
individuo y el medio ambiente, y la importancia de la retroalimentacion positiva para la
autoestima. El trabajo tiene un papel importante en el contexto del intercambio social, en
el que el empleado invierte su esfuerzo en el trabajo y la organizacion distribuye
recompensas (dinero, carrera profesional, estima). El desequilibrio esfuerzo-recompensa
en el modelo ERI es una relacién de las subescalas de esfuerzo y recompensa, es decir,
entre las percepciones de los empleados sobre el “coste” y la “ganancia” en el contexto
laboral. De acuerdo con esta teoria, el alto esfuerzo y la baja recompensa conducen a
emociones negativas y una respuesta al estrés y, a la larga, a efectos negativos sobre la

salud, tanto fisica como mental.*?>#

El concepto de esfuerzo en el modelo ERI se superpone hasta cierto punto con el
concepto de demanda en el modelo JDC-S, descrito anteriormente. Sin embargo, el
concepto de recompensa tiene implicaciones diferentes, tanto teéricamente como para el
disefio de intervenciones, que el concepto de control del modelo JDC-S. El concepto de
recompensa tiene tres subdominios: recompensa de promocion, recompensa de estima y
seguridad laboral. En un estudio de factores globales y especificos de recompensa, los
investigadores demostraron que el desequilibrio esfuerzo-recompensa tenia el efecto
negativo mas fuerte en la salud de los empleados cuando se usaba la estima como
indicador de recompensa. La escala de compromiso excesivo del modelo ERI se desarrollé
para capturar las diferencias individuales en la experiencia del estrés relacionado con el

trabajo.?242

Teoria de los recursos de la demanda laboral (JD-R)

El modelo de recursos de demanda de empleo se ha estudiado extensamente
durante las Ultimas décadas. Algunos investigadores (como Bakker y Demerouti) han
considerado este modelo como mas heuristico y como un marco amplio dentro del cual se
pueden ubicar submodelos especificos. Segun sus desarrolladores, el modelo ahora se ha
convertido en una teoria. Hay muchas demandas laborales diferentes y recursos laborales

gue pueden actuar como un amortiguador para las demandas. El control del trabajo y el
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apoyo social de JDC-S, y la recompensa de ERI son tres ejemplos de la categoria de
‘recursos de trabajo” en el modelo JD-R. Si bien las altas demandas laborales pueden
provocar estrés y problemas de salud relacionados con el estrés, los altos recursos pueden
conducir a una mayor motivacion y productividad. Segun algunos investigadores, las
intervenciones deben dirigirse a estresores especificos para lograr una comprension del

mecanismo de cambio.*®

Clima de sequridad psicosocial. Teoria del estrés laboral

Durante las ultimas décadas, la investigadora australiana Maureen F. Dollard y
sus colegas desarrollaron una nueva teoria del estrés laboral que intenta sintetizar varias
otras teorias. Se llama la teoria del estrés laboral del clima de seguridad psicosocial (PSC).
Segun los desarrolladores del PSC, se refiere a cuanto valora la alta direccion la salud
psicologica de sus trabajadores en lugar del mero desempefio y la productividad de la
organizacion o empresa. Se trata de los valores basicos de una organizacion y, por lo tanto,
depende de la alta direccion y de las politicas y practicas predominantes (que en ultima
instancia se rigen por las politicas e ideologias de la sociedad y el pais). El clima de
seguridad psicosocial se considera el determinante ultimo, tanto del disefio del trabajo
como de las relaciones sociales y, por lo tanto, el “precursor tedrico” de otras teorias del

estrés laboral.?®

Se operacionaliza como las percepciones de los empleados sobre como la alta
direccion trata la salud y el bienestar psicosocial de los empleados y se ha demostrado que
predice con precision las demandas laborales, los recursos laborales, el desequilibrio
esfuerzo-recompensa, las relaciones sociales y la salud psicolégica. De acuerdo con esta
teoria, la prevencion primaria del estrés debe apuntar al PSC organizacional, aunque el
modelo reconoce el importante papel de las relaciones de poder politico nacional, la

economia, la cultura y la corrupcién.®

Una suposicién importante es que la gerencia puede cambiar el PSC, si la
prevencion del estrés se toma en serio y si la comunicacién sobre los riesgos psicosociales
y la salud mental esta en la agenda y es seguida por intervenciones organizacionales con
estrategias concretas para abordar la carga de trabajo excesiva y las tareas laborales
fragmentadas, escasez de personal, etc. Se dice que el PSC se sitla entre las teorias de
los sistemas econdémicos y las teorias del disefio del trabajo. Influye en el disefio del trabajo
en las organizaciones, en como se organizan las demandas del trabajo, el control del
trabajo, los recursos y las recompensas. A su vez, esto influira en el estrés percibido y en

la salud de los empleados.?®
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1.1.6. Causas del estrés laboral

Como se describi6 anteriormente, diferentes teorias y modelos han descrito
diferentes factores de riesgo (estresores, fuentes de estrés) asociados con la mala salud
fisica y mental relacionada con el estrés, especialmente el laboral. Las relaciones causales
entre los factores de riesgo y la mala salud son complejas. Los factores de riesgo son
demandas fisicas y/o psicolégicas que pueden iniciar la respuesta al estrés. Pueden ser
extrinsecos (ambientales, en este caso relacionados con el trabajo o la organizacion), o
intrinsecos (individuales, como la predisposicién genética o el exceso de compromiso).
Algunos de los factores de riesgo extrinsecos conocidos para el estrés relacionado con el
trabajo y la mala salud relacionada con el estrés son cambios organizacionales y
tecnoldgicos, roles ambiguos o poco claros, alta carga de trabajo, conflictos
interpersonales, trabajo emocionalmente exigente, estilo de liderazgo, aislamiento social o
acoso. Segun algunos investigadores, existe una fuerte evidencia de que los siguientes
son factores de riesgo para la mala salud relacionada con el estrés laboral (como los
trastornos de adaptacion y el agotamiento): a) alta demanda de trabajo, b) bajo control del
trabajo, c) mala relacion con los compafieros/as de trabajo y apoyo del supervisor, d) poca

justicia relacional y procesal y e) alto desequilibrio esfuerzo-recompensa.®®

Para otros factores de riesgo, la evidencia es menos fuerte. Otros investigadores,
al observar la asociacion entre los factores de riesgo relacionados con el trabajo y la mala
salud mental comun, como la ansiedad, la depresion y el estrés relacionado con el trabajo,
concluyen que existe evidencia moderada del papel de las demandas laborales, el control
del trabajo, el desequilibrio esfuerzo-recompensa, justicia relacional, justicia procesal,
estrés de rol, acoso y apoyo social. Una revisidon sistematica basada en 37 estudios
concluye que el bajo control del trabajo en términos de baja libertad de decisién, tension
laboral (altas demandas y bajo control) y la intimidacién son predictivos del desarrollo de
depresién en el futuro cercano tanto para hombres como para mujeres. La evidencia aln
es limitada para otros factores como el mal clima social, los conflictos y la inseguridad
laboral. Al tratar la asociacién entre los factores relacionados con el trabajo y el agotamiento
existe evidencia de que las altas demandas, el bajo control del trabajo, la alta carga de
trabajo y la baja recompensa son algunos de los factores de riesgo para el agotamiento.*’
Entre los empleados de atencién médica, la sobrecarga de trabajo, la presién del tiempo,
los factores estresantes relacionados con el paciente, la ambigliedad de roles, el conflicto
de roles y los patrones de turno son algunos de los factores de riesgo mas destacados para

el estrés relacionado con el trabajo.*?

Por otra parte, se teoriza que el control y el apoyo amortiguan las demandas

laborales. Sin embargo, la evidencia de la hip6tesis del almacenamiento intermedio adn no
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es concluyente. Ademas, Siegrist y Li describen tres tipos de control: el control de las
caracteristicas objetivas del trabajo, el juicio subjetivo de las caracteristicas del trabajo y la
experiencia generalizada de los individuos sobre la posibilidad de controlar el entorno. Los
modos personales de afrontamiento de los empleados, por ejemplo, reducir el esfuerzo si
la carga de trabajo no es razonable o distanciarse a nivel emocional, son factores
individuales que deben tenerse en cuenta. Los factores de riesgo individuales pueden ser
genéticos en términos de procesos neuronales y conectividad anatémica y funcional del
cerebro.*” Pero también pueden ser rasgos similares a la personalidad, es decir, patrones
cognitivos y de comportamiento asociados con la capacidad de resistir el estrés. Estos
incluyen autoeficacia, resistencia, sentido de coherencia, compromiso excesivo, estilo de
afrontamiento y resiliencia. Estos factores individuales estan interrelacionados y son
interdependientes.*?48

Por otro lado, las redes neuronales y las respuestas conductuales suelen estar
arraigadas en la genética y las experiencias tempranas de la vida, lo que dificulta que el
individuo cambie.*® Los factores situacionales y ambientales tienen un papel importante, ya
sea para amplificarlos o extinguirlos. Hay, ademas, factores que no son ni organizativos ni
puramente individuales y que se “olvidan” facilmente. Los estudios sociolégicos han
demostrado que las desigualdades sociales son importantes. Por ejemplo, los grupos de
personas con menor educacién e ingresos muestran mayores tasas de mortalidad y

malestar psicoldgico que aquellos de posiciones socioeconémicas mas acomodadas.?

Otros ejemplos de dificultades persistentes son los conflictos entre el trabajo y la
familia, el cuidado de familiares dependientes, el tener ingresos insuficientes (por ejemplo,
madres solteras). Estos pueden ser elementos de la carga de estrés acumulada y, por lo
tanto, la exposicién al estrés de un individuo debe evaluarse de manera integral. Incluso si
no se originan en un contexto laboral, se sumaran a la cantidad total de estrés que
experimenta una persona y lo mas probable es que tengan un efecto sobre su trabajo.
Ademas, ni las organizaciones ni los individuos operan en el vacio y las desigualdades

sociales y la carga de estrés también dependen de la ideologia y la politica.?®

1.1.7. Consecuencias del estrés laboral

El estrés puede tener consecuencias conductuales, psicoldgicas y médicas.1>49°0
Por ejemplo, hacer frente al estrés con la ayuda del consumo de bebidas alcohélicas, comer
en exceso o fumar, a veces son mediadores de consecuencias médicas.®* El estrés
relacionado con el trabajo esta asociado con algunas de las principales causas fisicas de
muerte, como enfermedades cardiacas, cancer y lesiones de gravedad.*® El estrés
prolongado/crénico también se asocia con problemas relacionados con la salud mental,

como depresion, ansiedad y agotamiento.*°
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Se sugiere que, una vez agotados, los individuos pueden volverse ain mas
sensibles al estrés adicional y desarrollar una tolerancia reducida incluso a episodios
menores de estrés.®> También se sabe que el estrés prolongado afecta al suefio y la
recuperacion incluso antes de que llegue a causar una enfermedad grave.>®* Ademas de
afectar la salud fisica y psicolégica, el estrés laboral también puede reducir la creatividad y
el desarrollo personal, el rendimiento de los empleados y la productividad.®”>* Ademas,
dado que la mala salud mental es una de las principales causas de baja por enfermedad
en muchos paises occidentales, afectara a las personas, recursos econdémicos
organizativos y sociales. Por lo tanto, existen fuertes incentivos socioeconémicos e

imperativos éticos para prevenir el estrés relacionado con el trabajo.*®

1.1.8. Estrés laboral en los profesionales sanitarios

Una serie de factores son responsables del estrés relacionado con el trabajo en el
sector de la salud. Las dos teorias fundamentales que explican los procesos que relacionan
las presiones psicoldgicas y sociales con el malestar fisico entre los profesionales de la
salud son: el Modelo de Demanda/Control con Apoyo de Karasek y Theorell, y el Modelo

de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist.

Modelos Teoricos de Estrés Laboral

El primer modelo fue desarrollado por Karasek en 1981, para explicar que la mala
salud de los empleados es el resultado de la tension laboral. Segun este modelo, cuando
el trabajo tiene una demanda excesiva y los empleados tienen menos control sobre el
trabajo, se genera una gran tension laboral (como se muestra en la Figura 1), lo que genera
un mayor riesgo de estrés fisico y psicoldgico. En otras palabras, el estrés relacionado con
el trabajo es una funcién que tiene dos entradas: las demandas laborales de los empleados

y la libertad de decisiéon que disfrutan los empleados.*®

Por lo tanto, este modelo clasifica los trabajos en cuatro tipos: Trabajo de baja
tension (bajos requisitos laborales y alta libertad de decision laboral); Trabajo activo (altas
demandas laborales y alto margen de decision laboral); Trabajos pasivos (bajos requisitos
laborales y baja libertad de decisién laboral) y Trabajos de alta tension (altas demandas
laborales y poca libertad de decisién laboral). Las demandas laborales en este modelo
indican una serie de factores estresantes psicolégicos relacionados con el trabajo, como

presiones de tiempo, demandas contradictorias, tasa de interrupcion, etc.>®
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Figura 1
Modelo de demanda/control con soporte de Karasek y Theorell
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Fuente: Del-Prado®’

El segundo modelo fue desarrollado por Siegrist y Li.*> Como se muestra en la
Figura 2, el desequilibrio entre los esfuerzos (demandas y/u obligaciones) justificados para
un trabajo y las recompensas obtenidas de ese trabajo conduce a malos resultados de
salud.®® Parcialmente basado en teorias de reciprocidad social, Siegrist et al. consideran el
trabajo como un contrato social donde los empleados esperan recompensas a cambio de
sus deberes. Si las recompensas, que incluyen recompensas intrinsecas y extrinsecas, no
cumplen con las obligaciones y deberes justificados por ellas, entonces los malos

resultados fisicos y psicoldgicos se vuelven inevitables.°
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Figura 2
Modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa de Siegrist

Intrinsaco Implicacidn excesiva an el trabajo
(parsona) (dedicacidn excasiva, sentimiantos
nagativos v positives, actitudas
¥ compromiso an el trabajo)

/\

Alto asfuerza Baja recompensa
Extrinsaco I I
(situacion) Demandas Dinaro,

Obligacionas astima, seguridad

¥ carrera profesional

Fuente: Fernandez-Lo6pez et al.®

Este modelo se basa en la antigua reciprocidad social, una construccion social
gue respalda el supuesto de retorno que equivale a los esfuerzos invertidos. Por lo tanto,
si los empleados sienten que no son recompensados adecuadamente por sus esfuerzos,
se produce un desequilibrio en la dindmica laboral que genera estrés emocional para esos
empleados. Del mismo modo, las recompensas adecuadas conducen al desarrollo holistico
de los empleados. En este modelo, las recompensas tienen tres dimensiones: dinero
(sueldo, salarios, bonos, etc.), estima y oportunidades de carrera (ascensos, seguridad
laboral, etc.). Siegrist sefiala de manera mas importante coémo se mantiene el empleo
desequilibrado en el mercado. Segun él, esto se debe a tres condiciones: falta de opciones
para los empleados en el mercado laboral, promesa de mejores recompensas en el futuro
y compromiso excesivo por parte de los empleados. Los empleados sobre-comprometidos
tienden a tener visiones inapropiadas de las demandas laborales que otros que estan
menos comprometidos, lo que da como resultado la percepcion de que deberian hacer mas

por las recompensas que estan obteniendo.®®

Impacto del estrés relacionado con el trabajo en la atencion médico-sanitaria

El impacto negativo del estrés relacionado con el trabajo en los trabajadores de la
salud estd bien documentado. Diversos estudios han demostrado repetidamente las
consecuencias fisicas y psicoldgicas negativas del estrés en los trabajadores de la salud. -
% Happel et al. sefialan que el estrés relacionado con el trabajo se agrava en la industria
de la salud, ya que los profesionales de la salud siempre suelen precisar de un importante
contacto humano, necesitan tomar decisiones de manera agil y sus decisiones tienen
consecuencias significativas.® La literatura establecida indica que es probable que los

trabajadores de la salud que sufren estrés relacionado con el trabajo no brinden servicios
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de calidad a los pacientes. Los impactos negativos no se limitan a los individuos, sino que

afectan a toda la organizacion.®?

Como Awa et al. determinaron, el estrés relacionado con el trabajo esta
directamente relacionado con la disminucion del desempefio organizacional a medida que
aumenta el nimero de llamadas por enfermedad de los empleados y el personal pierde
motivacion y compromiso.®® Marina sefiala, ademas, que el estrés ocupacional conduce a
una mayor rotacion de empleados en la industria de la salud.®® Un estudio llevado a cabo
en varios paises, realizado por el Royal College of Nursing UK, el Consejo Internacional de
Enfermeras y el Consejo Internacional de Enfermeras, encontr6 que las condiciones de
trabajo subo6ptimas son uno de los factores centrales detras del aumento de la migracion
entre las enfermeras.®” En otras palabras: el estrés laboral empuja al valioso personal de
enfermeria a migrar a un pais diferente y encontrar un trabajo adecuado. Esto es
particularmente alarmante en paises con moderados indices de crecimiento, como por
ejemplo China, en donde se lucha por encontrar empleados de atencion médica adecuados
e intentar frenar la salida de sus empleados sanitarios a otras regiones con mejores

condiciones.

Teasdale estudid el impacto del estrés relacionado con el trabajo en los
empleados de atencion médica. El estudio de Teasdale encontré que el estrés relacionado
con el trabajo aumenta la mala toma de decisiones, el ausentismo, los accidentes, las fallas

organizacionales, la falta de creatividad e incluso el sabotaje intencional .®®

Por su parte, en la investigacion de Keykaleh et al., encontraron que el nivel de
estrés laboral entre el personal de enfermeria estd directamente relacionado con la
disminucion de la calidad de la atencion y el aumento de la mortalidad de los pacientes, sin
mencionar que el estrés ocupacional en los empleados de atencién médica conduce a un

aumento de los errores y lesiones en el trabajo para las profesionales y pacientes.®®

1.2. Antecedentes y estado actual del tema

El estrés laboral da a lugar a situaciones de absentismo laboral, asi como baja
productividad, enfermedades y accidentes laborales, etc. Se estima que entre el 50 y el
60% del ausentismo es asociado con la presion laboral. Uno de los factores de riesgo mas
importantes que preceden al estrés laboral, es la presencia de un ambiente laboral
negativo, asi como de la presion laboral. En el contexto sanitario, los profesionales de
enfermeria se hallan sumergidos en situaciones de bastante presion y desgaste, por lo que
dicha profesion es estimada como bastante estresante, teniendo asi una elevada incidencia

de patologias mentales asociadas al estrés.”
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Debido a la actual pandemia, y al aumento de la jornada laboral de los
profesionales sanitarios para poder dar cobertura asistencial a los pacientes afectados, se
estima la aparicion de enfermedades mentales en los mismos, tales como: estrés, angustia,
depresion, insomnio, sin dejar atras el miedo causado por el contacto directo con pacientes
afectados por Covid-19. Tanto es asi que, en la investigacion llevada a cabo por Lai y
colegas, en hospitales de Wuhan-China, sefialan que los profesionales sanitarios son las
primeras personas en que estdn en contacto directo con los pacientes afectados,
originando asi graves situaciones de ansiedad, insomnio y angustia. Segun dicho estudio,
los autores analizan una muestra de 1257 investigados, entre médicos y enfermeras,
obteniendo los siguientes resultados: el 50,4% de los investigados presentan sintomas de
depresion, el 44,6% sefialan que sufren de ansiedad, el 34% de insomnio, y un 71,5%
presentan angustia.”* Por tanto, estos sintomas presentes en los profesionales sanitarios,
son factores importantes que perjudican a la calidad asistencial proporcionada, a la
comprension de la evolucién clinica del paciente, a la toma de decisiones y, por supuesto,

a su bienestar y calidad de vida.

Por su parte, la Comision Nacional de Salud de China ha publicado una
notificacion acerca de los principios basicos en las intervenciones de crisis psicoldgicas de
emergencia para la neumonia originada por SARS-CoV-2 el 26 de enero de 2020, la cual
hace referencias a problemas de salud mental e intervenciones mas beneficiosas
empleadas en el brote de sindrome respiratorio agudo severo de 2003. A todo esto y, en
cuanto al Covid-19, prima la atencion de la salud mental, tanto a los pacientes Covid-19
ingresados como al personal sanitario encargado de proporcionar la asistencia sanitaria en
contacto directo con el virus. Como resultado de ello, han sido implantadas técnicas de
intervencion psicoldgica, a través de medios como la publicidad y la educacion, con el

objetivo de ofrecer asistencia en la rama de la salud mental.”

En Espafia, a causa del rapido avance del niumero de infectados por este virus, se
ha fomentado e incrementado la asistencia sanitaria tanto a pacientes como a sanitarios,
por los servicios de las Unidades de Psiquiatria, ya sea de manera presencial o telefénica.
Asimismo, la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP) se encargado de divulgar toda la
informacién relativa a recomendaciones y consejos en cuanto a la pandemia y
afrontamiento del asilamiento, dirigida a la poblaciéon. Asi como, advertencias para
asegurar la salud mental en los profesionales de la salud.”™

En un estudio realizado por Xiang y colegas, se refleja que los profesionales de la
salud que prestan asistencia sanitaria en un entorno con alto riesgo de contagio por Covid-
19, tenian dos o tres veces mas predisposicion a padecer elevados niveles de sintomas de

estrés postraumatico.’® En la misma linea argumentativa, Batalla-Martin y colegas, piensan
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gue existe mucha probabilidad de que la actual pandemia de Covid-19 también promueva
el estrés en los trabajadores de la salud, cuyos efectos pueden desembocar en trastorno
de estrés postraumatico crénico.”

Segun la CIE-10, el trastorno de estrés postraumatico implica tipicos sintomas que
se pueden clasificar en tres grupos:

1. Intrusion de imagenes, suefios o recuerdos recurrentes relacionados con el
evento traumatico.

2. Evitacion de lugares, personas o temas relacionados con la experiencia
traumatica, acompafiado de una disminucion general de la actividad.

3. Excitacién, entendida como un incremento de la actividad psicofisiol6gica en
forma de trastornos por déficit de atencion, trastornos del ritmo circadiano, o incremento de
la vigilia.”®""

La sintomatologia asociada al estrés laboral en los profesionales sanitarios
ocasionada por la actual pandemia Covid-19, cursa con sensacion de nerviosismo,
agitacion o tensién, sensacion de peligro inminente, incremento del ritmo cardiaco,
taquipnea, sudoraciéon excesiva, temblores, cansancio, dificultades para concentrarse,
problemas gastrointestinales, etc.”® En un estudio realizado en China referente al estrés™,
con una muestra de 534 profesionales sanitarios (248 enfermeros/as y 233 médicos/as),
estos profesionales declararon elevados niveles de estrés, y que los principales causantes
del mismo eran, en primer lugar, el miedo a contagiarse a uno mismo y a la familia, la
mortalidad de los pacientes, la falta de un protocolo asistencial conciso, y la escasa

existencia de equipos de proteccién efectivos.’®

Como sintomas secundarios asociados al estrés, fueron encontrados los
trastornos del suefo, los sintomas depresivos, como, por ejemplo: la desesperanza,
desesperacion, tristeza, llanto, modificaciones en el apetito, frustraciéon, debilidad, dificultad
para la toma de decisiones, etc. En una investigacion llevada a cabo por Lai y colegas’?,
citada anteriormente, se obtiene que el porcentaje de profesionales sanitarios que
padecian trastornos del suefio era del 34% vy, apareciendo sintomas depresivos
anteriormente nombrados en un 50,4% de los profesionales de la salud, y solo un 7% de
los profesionales manifiesta un trastorno depresivo grave.’®

Por ultimo, ante la sobrecarga emocional en consecuencia del aislamiento de los
pacientes, la labor del apoyo emocional social de los mismos se convierte en tarea de los
profesionales sanitarios, en especial, de los enfermeros/as, lo cual empeora en pacientes

graves que mueren en compaiiia de los profesionales sanitarios. "
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1.3. Justificacién

Debido a la actual pandemia, los profesionales de la salud que proporcionan la
asistencia sanitaria a la poblacion afectada por el virus estan experimentando situaciones
las cuales incrementan notablemente el estrés laboral, afectando a su salud emocional,
produciendo diversas sensaciones, tales como: frustracion, miedo, tristeza, etc.,
repercutiendo no solo a nivel fisico sino también psicolégico, originando problemas
psicologicos, como son: agotamiento, trastornos del suefio, estrés, ansiedad, depresion,
desmotivacion, desesperanza, etc. En definitiva, una diversidad de factores negativos que
pueden llegar a perjudicar gravemente tanto la salud como la calidad de vida laboral en

sus jornadas de trabajo.

Por lo tanto, es de relevante importancia ante la situacién actual que repercute a
toda la poblacion, especialmente, a los profesionales sanitarios, investigar y prevenir
acerca del estrés laboral en los mismos, asociadas a sus funciones, tales como, la carga
laboral que involucra largas horas de intenso trabajo, riesgo de contagio por Covid-19, la
incertidumbre causada por los escasos recursos de materiales de bioseguridad y

terapéuticos para todos los usuarios, entre otros.

Los profesionales de la salud son los principales protagonistas en la lucha contra
el virus, hecho que constituye el motivo principal de esta investigacion, del cual radica la
importancia de investigar y perseverar la salud de los profesionales de salud durante la
actual pandemia Covid-19, siendo el estrés laboral, una de las principales afectaciones que

repercuten en la salud de dichos profesionales tanto a nivel fisico, emocional y psicolégico.

Asi, se establece la necesidad de estudiar qué repercusiones a nivel de estrés
laboral, ha generado la actual situacién pandémica en los enfermeros y enfermeras que

proporcionan los cuidados asistenciales a los pacientes con Covid-19.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

El objetivo general del presente trabajo es el de analizar la prevalencia del estrés
laboral en los profesionales de la salud durante la pandemia de la COVID-19.

2.2. Objetivos especificos

— Establecer qué factores de riesgo se asociaron con el estrés laboral;
— Determinar qué factores de riesgo dirimieron en desarrollo de Burnout;

— Proponer estrategias que puedan contribuir a la prevencion del estrés en

futuras pandemias.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio metodolégico

La metodologia elegida es la revision bibliogréfica, la cual puede aplicarse a
cualquier tema de investigacion para valorar la evidencia actual sobre el mismo. A
continuacion, se presenta el disefio de estudio, las fuentes de informacion, los criterios de

elegibilidad y el proceso de busqueda.

3.2. Pregunta de investigacion

El tipo de revision bibliografica seleccionada fue la revision sistemética de la
literatura mas actual. Para ello se procedié a consultar el protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Se comenz6 el estudio formulando la pregunta PICO de investigacién. La pregunta
PICO facilita la delimitacién de aquello que se pretende analizar en el estudio siendo P los
pacientes, | la intervencion que se quiere investigar, C las comparativas que se van a
realizar y O que sobreviene de Outcome en inglés (resultados), los resultados que se van
a analizar.

En el caso del presente estudio

— P: Enfermeras y enfermeros en servicio durante la pandemia de la COVID-19;

I: Episodios de estrés y/o ansiedad asociada al entorno laboral;

C: No procede;

— O: Factores de riesgo y manejo del estrés.

Las preguntas de investigaciébn a la que se pretende dar respuesta son las
siguiente:

¢,Cuales fueron los factores de riesgo asociados a los casos de estrés laboral en
enfermeros y enfermeras qué trabajaron durante la pandemia de la covid-19 ?, ¢De qué

manera manejaron los y las profesionales estos episodios?
3.3. Estrategia de busqueda

3.3.1. Fuentes de informacion

Para la consecucion de los estudios que conforman este trabajo se hizo uso de
diferentes fuentes de informacion, como bases de datos y motores de busqueda online

especializados.
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— PubMed: con acceso a la base de datos de Medline y méas de 30 millones de
citas;

— Psycholnfo: bases de datos asociada a EBSCO especializada en investigacion
en psicologia y psiquiatria;

— Cinahl: Base de datos especializada en Enfermeria y terapia;

— Scopus: Base de datos y directorio cientifico.

3.3.2. Criterios de elegibilidad

Para la seleccién de articulos se fijaron los criterios de elegibilidad (inclusion y

exclusion). Se incluyeron:

Estudios cuantitativos primarios cuya muestra estuviera compuesta por

enfermeras y enfermeros en activo durante la pandemia de la COVID-19;

Investigaciones que tuvieran exclusivamente en cuenta la exposicion de los

profesionales el estrés laboral relacionado con la COVID-19;

Publicaciones en inglés y en espafiol;

Publicaciones a texto completo

Trabajos realizados en el ambito de la atencién sanitaria y publicados desde
20109.

Se excluyeron:

— Publicaciones cuya medicién se realizara previo a la pandemia;

— Estudios llevados a cabo en otros profesionales de la atencién sanitaria;
— Estudios que no utilizaran un instrumentos validados para medir el estrés;

— Trabajos con metodologias cualitativas, basadas en percepcién o historias de

vida.

3.3.3. Descriptores de busqueda

Continuando con las acciones previamente fijadas, se procedié a identificar las
palabras clave asociadas. Estas se exponen en la Tabla 1:

Tabla 1
Palabras clave y Key words identificados para las busquedas

Palabras clave Key words
COVID-19 Covid-19

Infecciones por coronavirus Coronavirus Infections
Enfermeras Nurses

Salud mental Mental health
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Palabras clave Key words

Estrés Stress

Estrés laboral Work related Stress
Ansiedad Anxiety

Factores de riesgo Risk factors
Manejo Manage

Fuente: Elaboracion propia

3.4. Proceso de busqueda

Las combinaciones se realizaron mediante el uso de los operadores booleanos
AND, OR y NOT. Los limites que se establecieron fueron la fecha de publicacion desde
2019. Los resultados en cada uno de los buscadores se exponen en la Tabla 2.

Tabla 2
Combinacion aplicada para cada base de datos/motor de busqueda

Buscador/motor de
busqueda

PubMed ((Covid-19 OR Coronavirus Infections) AND (Nurses)
AND (Mental health OR Stress OR Work related Stress 119 80 9
OR Anxiety) AND (Risk factors) AND (Manage))

Psycholnfo ((Covid-19 OR Coronavirus Infections) AND (Nurses)
AND (Mental health OR Stress OR Work related Stress 60 19 3
OR Anxiety) AND (Risk factors))

Cinahl ((Covid-19 OR Coronavirus Infections) AND (Nurses)
AND (Mental health OR Stress OR Work related Stress 149 47 3
OR Anxiety) AND (Risk factors))

Combinacion A (B) (©

Scopus ((Covid-19 OR Coronavirus Infections) AND (Nurses)
AND (Mental health OR Stress OR Work related Stress = 24 5 1
OR Anxiety) AND (Risk factors))

Totales 352 151 16
Nota: (A) Resultados iniciales; (B) Resultados tras aplicar filtros de fecha, investigaciones en adultos

humanos, disponibilidad del texto y tipo de estudio y C) Estudios seleccionados.

Fuente: Elaboracién propia

La combinacién de busqueda produjo un total de 352 referencias; 201 estudios
fueron descartados tras la aplicacion de los limites de blusqueda. Después de la evaluacion
y eliminacién de duplicados, se identificaron 151 articulos que se cribaron mediante la
lectura de los titulos y posteriormente el abstract. Finalmente, tras los descartes del

cribado, se incluyeron 16 en la revision (Figura 3).
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Figura 3
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

La salud psicoldgica relacionada con el trabajo en las enfermeras es importante,
ya que esto puede afectar su desempefio y reducir la calidad de la atencién brindada.
Durante la pandemia de la COVID-19, los profesionales de enfermeria han estado
sometidos a una gran carga laboral, asi como a situaciones de vulnerabilidad y riesgo

laboral.

En base a esto, el objetivo general del presente trabajo fue el de analizar la
prevalencia del estrés laboral en los profesionales de la salud durante la pandemia de la
COVID-19, establecer qué factores de riesgo se asociaron con el estrés laboral, determinar
qué factores de riesgo dirimieron en desarrollo de Burnout y proponer estrategias que
puedan contribuir a la prevencién del estrés en futuras pandemias.

En cuanto al objetivo principal, los estudios demuestran que la prevalencia del
estrés laboral en los profesionales de la salud durante la pandemia de la COVID-19 ha sido
significativamente alta. La prevalencia agregada de estrés, ansiedad, depresiéon y
trastornos del suefio (43%, 37%, 35% y 43%, respectivamente) entre las enfermeras
durante el brote de COVID-19 sugiere que al menos un tercio de las enfermeras han

experimentado estrés, ansiedad, depresion y trastornos del suefio.&8!

Debido a su responsabilidad por la salud humana, la confrontacion continua con
los pacientes, la realizacibn de procedimientos clinicos, la exposicion a pacientes
moribundos, el manejo de situaciones de emergencia e impredecibles, y la exposicioén a
demasiado ruido en el lugar de trabajo, las enfermeras estan expuestas a altos niveles de

presion de trabajo.®2-8°

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que alrededor del 17% al 41% de
las enfermeras en diferentes paises tienen sintomas de depresion y aproximadamente el
20% al 40% de ellas tienen sintomas de ansiedad.?®* La ansiedad y la depresion se
superponen con el agotamiento. El agotamiento también puede exacerbar las emociones
negativas. La presiéon laboral junto con la depresion y la ansiedad exacerbarian el
agotamiento laboral.®? Aunque las enfermeras experimentan grados de ansiedad y
depresiéon durante la pandemia de COVID-19, la ansiedad tiene un mayor efecto sobre el
agotamiento laboral. Un estudio también mostré que cada paciente adicional agregado a
la carga de trabajo de una enfermera se asocié con un aumento del 23% en la probabilidad
de agotamiento.®® Se concluye, pues, que el agotamiento tiene un impacto grave en la
salud mental y la capacidad de trabajo de las enfermeras, sabiéndose que en torno al

15,6% de las enfermeras experimentan agotamiento.®

En cuanto a los casos que dirimieron en Burnout, se encontré una prevalencia

significativa de agotamiento de las enfermeras durante la pandemia de COVID-19 segun
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el Inventario de Burnout de Maslach (IBM). En particular, el 34,1%, el 15,2% y el 12,6% de
las enfermeras experimentaron altos niveles de agotamiento emocional, bajo rendimiento
personal y despersonalizacion, respectivamente. Estos niveles de agotamiento son mucho
mas altos incluso entre las enfermeras que trabajan en un entorno altamente estresante

como los cuidados paliativos.?”8°

Las enfermeras durante la pandemia de COVID-19 han presentado un mayor nivel
de agotamiento emocional, pero un menor nivel de despersonalizacion y un mayor nivel de
realizacion personal que las enfermeras de salud mental, las enfermeras en los servicios
de atencion primaria de salud, las enfermeras en los servicios de ginecologia y obstetricia,

las enfermeras pediatricas y enfermeras de urgencias.®%

Las emociones cotidianas de las enfermeras se han visto muy afectadas durante
la pandemia de COVID-19, ya que son un grupo de alto riesgo, tienen un estrecho contacto
con los pacientes de COVID-19 y temen las consecuencias de la enfermedad. Las
emociones y los sentimientos negativos de los pacientes, los colegas y los familiares
pueden desencadenar emociones y sentimientos similares en las enfermeras, lo que influye
en el estrés percibido por ellas y las hace mas vulnerables al agotamiento emocional 869293

Ademads, las mayores exigencias laborales, la carga de trabajo, la complejidad del
trabajo, la presion laboral y el tiempo de trabajo durante la pandemia de COVID-19

aumentan el estrés laboral entre las enfermeras, o que conduce al agotamiento emocional.

Por otro lado, las enfermeras durante la pandemia del COVID-19 experimentaron
despersonalizacién y baja realizacion personal, pero no en niveles mas altos que las
enfermeras que trabajan en un entorno estresante, como las enfermeras de salud mental,
las enfermeras de los servicios de atencién primaria, las enfermeras de los servicios de
ginecologia y obstetricia, las enfermeras de pediatria y las enfermeras de urgencias. Esto
puede explicarse por la empatia y los sentimientos que se han desarrollado hacia los
pacientes de COVID-19 durante una situacion aterradora que afecta a la vida de todos los
individuos, como una pandemia. Una pandemia puede desencadenar comportamientos
compasivos entre las enfermeras que las conectan con los pacientes a un nivel mas

profundo.®

Ademas, el tratamiento y los cuidados efectivos de los pacientes con COVID-19
mejoran el sentimiento moral de las enfermeras, que se sienten competentes y exitosas en
su trabajo. Aparte del agotamiento, los trabajadores sanitarios experimentan otros
resultados psicologicos negativos durante la pandemia de COVID-19, como depresién,
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, angustia psicologica, trastornos del suefio,

insomnio y miedo.
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En comparacién con otros sanitarios, los profesionales de enfermeria estuvieron
en una mala situacién, ya que es bien sabido que luchan contra los sintomas de
agotamiento y otros problemas psicolégicos con mas frecuencia que otros trabajadores
sanitarios, lo que tiene consecuencias negativas para ellos mismos, sus pacientes, sus
familiares, sus colegas y las organizaciones sanitarias.®® Las enfermeras que estan
expuestas y en contacto con pacientes con COVID-19 verificado o sospechoso estan mas
a menudo angustiadas, nerviosas y asustadas.®® Ademas, las enfermeras tienen
preocupaciones adicionales en la pandemia de COVID-19, como la escasez de equipos de
proteccion personal, y el miedo a estar expuestas en el trabajo, a propagar el SARS-CoV-
2,y allevar el virus a casa o a sus familiares cercanos.®” Asi, las enfermeras se enfrentan
a un estrés continuo que puede desencadenar estrés postraumatico, ideacién suicida y
suicidio. Ademas, este estrés conduce al agotamiento que afectara negativamente a la

calidad de la atencién sanitaria que las enfermeras prestan a los pacientes.?2#’

Encontramos que varios factores sociodemograficos, sociales y laborales
aumentan el Burnout de las enfermeras durante el COVID-19. El género es una cuestion
controvertida, ya que la revisibn mostr6 que las mujeres tienen mayores niveles de
agotamiento emocional, pero los hombres tienen un mayor nivel de despersonalizaciéon y
falta de realizacion personal. Ademas, tres estudios no encontraron relacion entre el género

y el Burnout de las enfermeras aumentando la incertidumbre sobre esta relacion.838894

Después de la exposicidn a eventos estresantes, las mujeres eran mas propensas
a estar traumatizadas que los hombres.*®° Las enfermeras mas jovenes son mas propensas
a mostrar Burnout durante la pandemia de COVID-19 que las enfermeras de mas edad y
esto podria estar relacionado con el hecho de que las mas jovenes estan menos
familiarizadas con el control de infecciones y las medidas de proteccién y tienen menos

experiencia en el manejo de eventos extremos como una pandemia.®*

Probablemente, las enfermeras mas jovenes son mas vulnerables cuando se
enfrentan a situaciones dificiles como que los pacientes sufran y mueran a causa del
COVID-19, especialmente en los casos en los que no pueden ofrecer la atencion sanitaria
estdndar debido a las limitaciones de las fuentes. Segun la revisién, la disminucion del
apoyo social esta relacionada con el aumento del agotamiento de las enfermeras durante
la pandemia de COVID-19. El apoyo psicoldgico que los profesionales reciben durante y
después de una pandemia puede influir significativamente en el manejo de sus
sentimientos y emociones de una manera mejor durante los efectos negativos de un evento

tan devastador.84%

Ademas, encontramos que un mayor tiempo de trabajo en cuarentena aumenta el

agotamiento de las enfermeras. Este resultado es confirmado por estudios con enfermeras
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gue trabajan en areas de cuarentena durante epidemias donde la soledad ha sido
reconocida como un importante factor de estrés. La soledad se magnifica en los casos en
gue las enfermeras tienen que separarse de sus familias y permanecer en hospitales
designados como ha ocurrido en Wuhan, China.®* Especialmente el apoyo familiar y social
es un arma esencial para que las enfermeras afronten la angustia psicologica que tienen
durante los brotes epidémicos.® Una revision sistematica encontré que la falta de apoyo
social es un factor de riesgo crucial para el desarrollo de problemas psicol6gicos en los
trabajadores sanitarios durante los desastres.®°

El apoyo de las familias, los amigos, los colegas y las organizaciones de atencion
sanitaria da a las enfermeras la oportunidad de controlar eficazmente y evitar los
sentimientos y las emociones negativas, disminuyendo el peligro del sindrome de
agotamiento. En particular, varios estudios muestran que una fuerte red de apoyo social
durante la pandemia de COVID-19 puede disminuir los sentimientos de aislamiento y

fortalecer la resiliencia entre los trabajadores sanitarios.

Ademas, se sabe que las enfermeras que tienen un familiar/amigo diagnosticado
con COVID-19 experimentan un mayor nivel de Burnout. La pandemia de COVID-19 y la
respuesta de la sanidad publica a la misma han cambiado en Ultima instancia las
condiciones de trabajo y de vida como otros brotes epidémicos, por ejemplo, el SARS. En
ese caso, las enfermeras se preocupan mas por la salud de sus familiares/amigos/colegas

cercanos que por la suya propia.

Las enfermeras intentan evitar el contacto estrecho para reducir la propagacion
del SARS-CoV-2 a sus familiares/amigos/colegas. Por lo tanto, la vida doméstica y social
de las enfermeras se ve considerablemente alterada, lo que provoca miedo, ansiedad y
malestar psicolégico. Ademas, el cuidado de familiares/amigos/colegas como pacientes es
emocionalmente dificil y agotador. Especialmente en el caso de que las enfermeras cuiden

de sus colegas, sufren por el miedo a su propia vulnerabilidad personal .8

Se ha comprobado que los enfermeros gque trabajan en un entorno clinico de alto
riesgo (un hospital designado como COVID-19, una unidad de COVID-19, hospitales con
recursos materiales y humanos inadecuados e insuficientes, poca seguridad en el trabajo

mientras atienden a pacientes con COVID-19, etc.) tienen un mayor nivel de Burnout.384

Ademas, la grave escasez de equipos de proteccion personal y de personal de
enfermeria y el creciente nimero de casos sospechosos y reales de COVID-19 afiaden
mas presion a las enfermeras. La revision identificé que las malas condiciones de trabajo,
como el aumento de la carga de trabajo, el bajo nivel de formacién especializada en
relacion con el COVID-19 y el aumento del tiempo de trabajo, aumentan el nivel de

agotamiento entre las enfermeras 8%
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Cabe destacar que en algunos estudios se encontraron factores de proteccién en
relacion con al estrés de las enfermeras, como la creencia en la preparacion para hacer
frente al brote de COVID-19, la voluntad de participar en el trabajo de primera linea, la
formacion previa y la experiencia en el manejo de pacientes de COVID-19, la seguridad de
la proteccion durante el trabajo clinico y el aumento del apoyo social 88!

Dado que el estrés es un problema multifactorial los investigadores deberian
enfatizar sobre la importancia de los factores de proteccion revelando al menos los mas
importantes. Otra cuestion que deberia abordarse es que algunas variables que se han
encontrado no se asocian significativamente con el Burnout en el analisis de regresion
multivariable, pero pueden tener implicaciones importantes y es necesario seguir
investigando. Por ejemplo, trabajar en una unidad de COVID-19, atender a pacientes de
COVID-19 que fallecieron, el conflicto de rol, la ambigliedad de rol y la autonomia no se

relacionaron con el Burnout.®8

En conjunto, el estrés, la ansiedad, la depresion y la alteracion del suefio son
problemas importantes para las enfermeras de todo el mundo durante los brotes de una
enfermedad infecciosa, que puede dirimir en sintoma de Burnout. Los resultados de esta
revision tienen una serie de implicaciones potenciales para las intervenciones para mejorar
el bienestar psicolégico de las enfermeras durante las crisis. Por ejemplo, las
organizaciones deben proporcionar servicios de apoyo-asesoramiento o talleres en linea y
material de capacitacion para que puedan superar cualquier problema psicologico.
Ademads, deben mejorar las condiciones de trabajo de las enfermeras aumentando la mano
de obra y la asighacién de recursos. Los gerentes y equipos de direccion de enfermeria
desempefian un papel crucial a través de la comunicacién efectiva, la rotacién de
enfermeras, la implementacién de horarios flexibles y el fomento de las enfermeras a

utilizar el servicio de apoyo psicosocial y psicolégico.

pag. 32



5. CONCLUSIONES

Tras el analisis de los datos se ha podido concluir que:

— Las enfermeras experimentaron altos niveles de estrés durante la pandemia
de COVID-19, mientras que varios factores sociodemogréficos, sociales y
laborales afectan a este estres;

— Algunos de los factores de riesgo para el estrés en este colectivo son la
responsabilidad por la salud humana, la confrontacién continua con los
pacientes, la realizacion de procedimientos clinicos, la exposicion a pacientes
moribundos, el manejo de situaciones de emergencia e impredecibles, y la

exposicion a demasiado ruido en el lugar de trabajo;

— En cuanto a los niveles de Burnout se encontrd una prevalencia significativa
de agotamiento de las enfermeras durante la pandemia de COVID-19 segln
el Inventario de Burnout de Maslach (IBM).En particular, el 34,1%, el 15,2% y
el 12,6% de las enfermeras experimentaron altos niveles de agotamiento

emocional, bajo rendimiento personal y despersonalizacién, respectivamente;

— Las mayores exigencias laborales, la carga de trabajo, la complejidad del
trabajo, la presion laboral y el tiempo de trabajo durante la pandemia de
COVID-19 aumentan el estrés laboral entre las enfermeras, lo que conduce al

agotamiento emocional (puede interpretarse como factores de riesgo);

— El apoyo de las familias, los amigos, los colegas y las organizaciones de
atencion sanitaria da a las enfermeras la oportunidad de controlar eficazmente
y evitar los sentimientos y las emociones negativas, disminuyendo el peligro

del sindrome de agotamiento.

En definitiva, es necesario abordar los niveles de estrés y agotamiento de las
enfermeras y mejorar su salud mental. Los gobiernos, las organizaciones sanitarias y los
responsables politicos deberian actuar en esta direccion para preparar a los sistemas
sanitarios, a las personas y a las enfermeras para una mejor respuesta contra la pandemia
de COVID-19.
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