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Resumen: Los enfermeros atienden constantemente el dolor, la muerte, presiones laborales, pacientes
problemdticos, etcétera; factores que favorecen el desarrollo de estrés laboral y tienen consecuencias
de orden fisico, social, emocional y conductual. Es importante identificar si existen perfiles diferentes de
estrés laboral segin los contextos y demandas especificas del lugar de trabajo. El objetivo fue evaluar el
nivel de estrés percibido y su relacién con variables sociodemogréficas y las estrategias de afrontamiento
predominantes en el personal de enfermeria del servicio de Ortopedia. La muestra estuvo compuesta por
15 enfermeros, evaluados con la Escala de Estrés Percibido (EEP) de Cohen, Kamarak, y Mermelstein
(1983) y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (IEA) de Lazarus y Folkman (1986). Los resultados
mostraron un alto nivel de estrés percibido segin el EEP asi como una alta percepcién de desamparo y
pérdida de control y una baja percepcién de autoeficacia o control de las situaciones. No se encontraron
diferencias significativas entre las Estrategias de Afrontamiento con los datos demogréficos. Es esencial
desarrollar intervenciones que faciliten la adquisiciéon de habilidades de afrontamiento en el personal
de enfermeria que mejoren sus patrones de comportamiento y pensamiento e incrementen su nivel de
autoeficacia.
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Perceived stress and coping strategies in the nursing team: implications for their training

Abstract: The nurses constantly attend to pain, death, work pressures, problematic patients, etcétera;
factors that favor the development of work stress and have physical, social, emotional and behavioral
consequences. It is important to identify if there are different profiles of work stress according to the contexts
and specific demands of the workplace. The objective was to evaluate the level of perceived stress and
its relationship with sociodemographic variables and coping skills predominant in the nursing staff of the
Orthopedics service. The sample consisted of 15 nurses, evaluated with the Scale of Perceived Stress (SPS)
of Cohen, Kamarak, and Mermelstein (1983) and the Inventory of Coping Skills (ICS) of Lazarus and
Folkman (1986). The results showed a high level of perceived stress according to the SPS, as well as a high
perception of helplessness and loss of control and a low perception of self-efficacy or control of situations.
No significant differences were found in coping skills as a function of the demographic data. It is essential
to develop interventions that facilitate the acquisition of coping skills in nurses who improve their behavior
and thinking patterns and increase their level of self-efficacy.

Keywords: Work stress, Coping Skills, Nursing Staff, Perceived Stress, Training.

El estrés es uno de los factores psicolégicos

que més ha sido estudiado en los Gltimos afios
(Dobnik, Maletic, & Skela-Savic, 2018; Gray-
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Toft & Anderson, 1981; Hinshaw & Atwood,
1984; Martinez-Lépez, & Lépez-Solache,
2005; Gémez, Puga, Maydn & Gandoy, 2012;
Quintanilla, 2004; Seleghim, Mombelli, Félix,
Pagliarini & Silva, 2012; Stordeur, D’hoore
& Vandenberghe, 2001). Sin embargo, es
importante identificar que existen diferentes
maneras de concebirlo. Selye (1978) menciona
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que el estrés es un patrén de reacciones
fisiolégicas y psicolégicas que el individuo
presenta de forma inespecifica a distintos
estresores.

Lazarus y Folkman (1986) proponen el
modelo transaccional del estrés en el que lo
definen como una interaccién entre el ambiente
y el individuo, en donde la manera en la que
el individuo percibe la demanda y los recursos
que tfiene para dar respuesta a la misma son
fundamentales.

De igual manera, Lazarus y Folkman (1986)
definen el afrontamiento como “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales que se
desarrollan para manejar las demandas tanto
internas como externas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (p. 164).

Estos mismos autores clasifican el
afrontamiento de dos formas diferentes:
a) dirigida al problema, orientada a la

modificacién o cambio de la situacién; y b)
dirigida a la emocién, que implica reducir la
respuesta emocional negativa a una situacién
estresante.

Zavala, Rivas, Andrade y Reidl (2008)
mencionan que existen cinco estilos de
afrontamiento  presentes en la poblacién
mexicana (evasivo, distanciamiento,
revaloracién positivo, negacién y andlisis
cognitivo-reflexivo);  argumentan  que en
cada uno de los estilos de afrontamiento
se encuentran diferencias en la percepcion
que tiene el individuo de los estresores y la
demanda.

El modelo de Karasek (1979) es una
ampliacién del modelo interactivo del estrés
(Cox, 1978; Lazarus y Folkman, 1986) y explica
que el estrés laboral se encuentra en relacién
proporcional a la amplitud de las demandas
que se reciben del entorno y estdé modulado
por la percepcién de capacidad de autonomia
o control que el sujeto considera que posee
para realizar el trabajo (Moreno y Pefacoba,
1999); por tanto, la ausencia de percepcién
de control sobre las contingencias ambientales
probabiliza la aparicién del estrés.

El estrés es un fendmeno global y un
término que se ha generalizado a hogares,
familias y organizaciones. Dentro del dmbito

laboral, afecta en mayor prevalencia a las
profesiones que implican un contacto directo
con las personas, principalmente en las que
se destaca el cuidado a los otros (enfermeros,
médicos, psicdlogos), implica la combinacién
de diferentes variables tanto fisicas, como
psicolégicas y sociales (Stordeur, D’hoore &
Vandenberghe, 2001; Gil-Monte, 2003).

Segun la ONU (WHO, 2006), a nivel
internacional hay una crisis global en dmbito
de salud, ya que el personal de enfermeria
estd disminuyendo su nimero debido a las
altas demandas que incluye el servicio a los
ofros y los altos niveles de estrés laboral que
implica. La exposiciéon constante a atender el
dolor, la muerte, las enfermedades terminales,
las situaciones de urgencia, las demandas
y presiones laborales, los conflictos de rol,
los pacientes problemdticos, entre otros
son algunos de los factores estresores mds
importantes de estrés laboral en el personal de
enfermeria (Molina & Rodriguez, 2011; Orly,
Rivka, Rivka & Dorit, 2012; Khamisa, Peltzer,
llic & Oldenburg, 2017).

En el dmbito laboral, los estresores pueden
serdefinidos como las condiciones antecedentes
entre el trabajo o la organizacién del mismo
y las respuestas adaptativas por parte de los
empleados (Jex & Beehr, 1991). Gil-Monte
(2003) menciona existen estresores como
lo escasez de personal, sobrecarga laboral,
trabajo en turnos, pacientes problemdticos,
falta de autonomia, contacto directo con la
enfermedad, el dolor y la muerte, problemas
con los niveles jerdrquicos, falta de especificidad
en las funciones, etcétera

Con relacién a esto, Power y Sharp
(1988) encontraron que la muerte, el dolor
y la inadecuada preparacién para manejar
los demandas emocionales de familiares vy
pacientes son estresores mds significativos que
los conflictos con pares y el esfuerzo fisico.

La exposicién a los estresores anteriores
provoca consecuencias de orden fisico, social,
emocional y conductual (Brunero, Cowan &
Fairbrother, 2008; Chang, Dally, Bidewell,
Johnson, Lambert & Lambert, 2006; Giraldo,
Lépez, Arango, Goez y Silva, 2013), asf
como respuestas psicofisiolégicas como estrés
mental, cambios de humor, burnout y, a su
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vez, afectan el desempefo y productividad del
personal de enfermeria (Molina & Rodriguez,
20171; Orly, Rivka, Rivka & Dorit, 2012).

Ademds de las consecuencias individuales
del estrés laboral a nivel fisico y familiar, éste
también implica costos a nivel hospital u
organizacional como el ausentismo, conflictos
entre compaferos y rotacién de personal
(Maslach y Jackson, 1982). El estrés laboral
también afecta el tipo de cuidados que se
brindardn a pacientes y familiares (Firth,
McKeown, Mclntee & Britton, 1987; Maslach y
Jackson, 1982).

Payne (2001) menciona que es posible que
algunos factores contribuyan al desarrollo
y mantenimiento del estrés y otros factores
que promueven proteccion (estrategias de
afrontamiento).

Chang et al. (2006) y Lambert, Lambert,
Petrini, Li y Zhang (2007) indican que el
personal de enfermeria utiliza estrategias de
afrontamiento centradas en la emocién para
mejorar su salud mental como autocontrol,
reevaluacién positiva, evitaciéon funcional 'y
distanciamiento. Ceslowitz (1989) encontré
que las enfermeras que experimentan niveles
menores de burnout son las que emplean
métodos de solucidn de problemas planificados.

Se han disefiado diferentes intervenciones
para abordar el estrés laboral; sin embargo,
una de las intervenciones mds efectivas es
la intervencién cognitivo conductual, que se
centran en brindar estrategias para reducir
las respuestas a nivel fisiolégico con ejercicios
de relajacién como la respiracién, relajacién
autébgena y relajacién muscular progresiva;
y en los elementos cognitivos y conductuales
haciendo énfasisen la necesidad de informacién
sobre la funcién y los elementos del estrés, la
bUusqueda de nuevas interpretaciones de un
mismo evento, la adquisicién de habilidades
de solucién de problemas y el desarrollo de
habilidad de comunicacién asertivas (Baeyer &
Krause, 1983; Brunero, Cowan & Fairbrother,
2008; Orly, Rivka, Rivka, & Dorit, 2012).

Duquette, Kérowc, Sandhu, y Beaudet (1994)
identifica tres grupos de factores de proteccién
para el estrés laboral: factores organizacionales
como la distribucién de tareas; factores de
afrontamiento; y factores demogréficos como

lo edad, el grado profesional y los afos de
experiencia.

Por tanto, la respuesta a los estresores serd
afectada directamente por las diferencias
individuales de los trabajadores asociadas
a los factores sociodemogréficos y el tipo de
estrategias que utilizan (Duquette et al. 1994).
Con base en esto, es importante identificar
si existen perfiles diferentes de estrés laboral
segun los distintos contextos y las demandas
especificas del servicio en el que se encuentren.

Servellen y Leake (1993) mencionan que
variables sociodemogréficas como la edad,
el estado civil, afos de experiencia, turno del
trabajo, etcétera, no parecen influir en el nivel
de estrés.

Sin  embargo, hay investigaciones
que argumentan que existe una edad de
vulnerabilidad para la presencia de estrés
laboral que estd relacionada a los primeros
afos de la carrera profesional (Applebaum,
1981; Cherniss 1980; Edelwich y Brodsky,
1980; como se citdé en Moreno y Pefacoba,
1999).

Cherniss, (1980, como se cité en Moreno y
Pefacoba, 1990) indica que el estrés laboral
no puede separarse del sistema de respuesta y
afrontamiento del propio individuo, resaltando
la importancia que tienen las variables
individuales en la génesis y desarrollo del
burnout.

Por tanto, el objetivo general del presente
estudio fue evaluar el nivel de estrés percibido
en el personal de enfermeria del servicio de
Ortopedia de un hospital de especialidades de
la Ciudad de México.

Como obijetivos especificos se planteé
analizarla existencia de diferencias significativas
basadas en variables sociodemogréficas y las
estrategias de afrontamiento predominantes en
el personal de enfermeria.

METODO
PARTICIPANTES

El estudio se llevé a cabo en un hospital
de especialidades de la Ciudad de México.
La muestra estuvo compuesta por quince
participantes de enfermeria del servicio de
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Ortopedia del turno matutino, seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico
intencional. De los participantes 14 fueron
mujeres y 1 hombre, con una media de edad
de 41.47 afos con un rango de edad de
26 a 50 afos y una desviacion estandar de
+ 7.415. Cinco casados, tres solteros, tres
separados, tres viviendo en unién libre y uno
viudo.

Siete con carrera técnica, seis con
licenciatura y dos con posgrado. Ocho con
mds de 20 afos de experiencia laboral;
cinco con menos de diez afios y dos de entre
10 a 20 afos de experiencia laboral. Doce
enfermeras generales, dos jefes de enfermeria
y un auxiliar de enfermeria.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Escala de Estrés Percibido de Cohen,
Kamarak, y Mermelstein (1983) adaptacion
mexicana de Gonzélez y Landero (2007):
compuesto por 14 preguntas en escala tipo
Likert con cinco opciones de respuesta, que van
de O (nunca) a 4 (muy frecuentemente). Estd
dividido en dos factores: Factor 1. Percepcién
de desamparo o pérdida de control; Factor
2. Autoeficacia percibida o control de
estimulos estresantes. La puntuaciéon minima
posible es de 0 y la méxima de 56, siendo las
puntuaciones mds altas correspondientes a un
mayor estrés percibido. El instrumento cuenta
con una adecuada consistencia interna (o =
.83), con el Factor 1 explicando un 42.8% de
la varianza y el Factor 2, un 53.2%, y una
consistencia interna individual de oo = .83 y a
= .78, respectivamente.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento
de Lazarus y Folkman (1988) adaptacién
mexicana de Zavala, Rivas, Andrade y Reidl
(2008): compuesto por 20 preguntas en
escala tipo Likert con cuatro opciones de

respuesta:  0=No, de ninguna manera,
1=En alguna medida, 2=Generalmente
y 3=Siempre, pudiéndose obtener una

puntuacién total minima de O y mdxima de
60. El alfa de Cronbach total del instrumento
es .85. El instrumento se encuentra dividido en
cinco factores por cada una de las estrategias

de afrontamiento: 1. Enfrentamiento evasivo
(a=.75), 2. Enfrentamiento de distanciamiento
(a0 =.74), 3. Enfrentamiento reevaluacién
positiva (a=.68), 4. Enfrentamiento andlisis
cognitivo-reflexivo (a=.68)y 5. Enfrentamiento
de negacién (a=.64).

PROCEDIMIENTO

Fase 1 - Revisién Bibliogréfica. Se realizé
una revisién de la literatura relacionada con
estrés laboral en el personal de enfermeria, asf
como los instrumentos utilizados para medir
el nivel de estrés percibido y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por el personal
de salud. Se decidié utilizar los instrumentos
adaptados para poblacién mexicana la Escala
de Estrés Percibido (Gonzdlezy Landero, 2007)
y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(Zavala et al.,, 2008). Posteriormente, se
disefd la propuesta de investigacién y se
presentd en una cita con la Jefe de Enfermeria
del servicio de Ortopedia para explicarle el
objetivo y el procedimiento a seguir.

Fase 2 - Aplicacién de los instrumentos.
Una vez autorizado el proyecto, se inicié con
lo evaluacién del personal de enfermeria,
las evaluaciones se llevaron a cabo dentro
de los horarios laborales de los participantes
(8:00 am. a 14:00 pm.) para mayor
comodidad. Cada uno de los instrumentos
fue contestado de manera voluntaria, bajo la
firma de un consentimiento informado y bajo
confidencialidad. La muestra fue intencional,
no probabilistica, lo que facilité en gran medida
la aplicaciénde losinstrumentos. La evaluacion
de la muestra tardé aproximadamente una
semana en llevarse a cabo debido a que los
participantes respondian los cuestionarios
en el horario laboral y lo intercalaban con
diferentes actividades.

Fase 3 - Andlisis de la Informacién. Una
vez aplicados los instrumentos, los datos se
concentraron en una base de datos en el
software estadistico SPSS 21.0 en donde se
compararon los niveles de estrés percibido
y sus subescalas (percepcién de desamparo
y autoeficacia percibida) con las variables
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demogrdficas (edad, estado civil, escolaridad,
afos de experiencia laboral y jerarquia),
para calcular si las diferencias podrian
considerarse como significativas se utilizé
la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis
para  muestras independientes. Ademds,
se calculd el tamafo del efecto de dichas
diferencias mediante el programa G*Power.
Finalmente, se compararon las estrategias de
afrontamiento predominantes en el personal
de enfermeria del servicio de Ortopedia.

Fase 4 - Devolucién de la informacién.
Para finalizar, se reunié al personal de
enfermeria evaluado y se les expusieron los
resultados encontrados con el apoyo de una
presentacién en Power Point con una breve
explicacion del modelo transaccional del
estrés, compuesta por definicién de estrés,
definicién de estrategias de afrontamiento vy
los resultados encontrados.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra el puntaje obtenido en
la Escala de Estrés Percibido, se observa que el
puntaje promedio de nivel de estrés percibido
total es de 23, 27 lo que indica un nivel
alto de estrés en el personal de enfermeria
y una desviacion tipica de = 7.516. De
igual manera, en ambos factores se muestra
un nivel alto, en percepcién de desamparo
una media de 14.93 y una desviacién tipica
de = 5.189; mientras que en autoeficacia
percibida, encontramos una media de 8.33 y
una desviacién tipica de = 3.244.

Por otro lado, la Figura 2. nos muestra
el puntaje obtenido en el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, en el que se
encontré que la estrategia més utilizada por el
personal de enfermeria fue el distanciamiento
con una media de 9.2 y una desviacién tipica
de 2.704; seguidas por reevaluacién positiva
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Figura 1. Puntaje promedio obtenido en la Escala de Estrés Percibido
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Figura 2. Puntaje promedio obtenido en el Inventario de Estrategias de Afrontamiento.
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Tabla 1 Tabla 2
Total de Puntaje Promedio obtenido en la Escalo de Total del Puntaje Promedio obtenido en la Escala de
Estrés Percibido segun rangos de edad Estrés Percibido segun la Jerarquia
Numero | Total de Numero | Total de
Rangos , Factor | Factor , , Factor | Factor
de Edad de Estres ja oa Jerarquia de Estrés 1a oa
Casos | Percibido Casos | Percibido
20029 2 1550 | 9.50 | 6.00 Audliarde |, 2000 | 1300 | 7.00
anos Enfermeria
Enfermero
30? 39 2 22.50 14.00 8.50 (Q) 12 24.17 15.25 8.92
anos
General
De 40
anos en 12 24.82 16.09 8.73 Jefe 2 19.50 14.00 5.50
adelante
Nota: Nota:
Factor 19 Percepcién de desamparo o pérdida de control Factor 1°: Percepcién de desamparo o pérdida de control
Factor 2%: Autoeficacia percibida o control de estimulos Factor 2°: Autoeficacia percibida o control de estimulos
estresantes. estresantes.

con una media de 4.2 y una desviacién tipica
de + 2.823 y la evasién de las circunstancias
con una media de 4 y una desviacién tipica de
+ 2.330.

En la Tabla 1 se muestra el total de puntaje
promedio obtenido segin los rangos de edad,
se observa que el nivel de estrés percibido es alto
en personas mayores a los 30 afos, asi como la
percepcién de desamparo y en coincidencia con
el nivel de autoeficacia percibida. Sin embargo,
las diferencias entre los tres grupos de edad no
pueden ser consideradas como significativas
partiendo de las pruebas estadisticas utilizadas
(x?=2.91, gl=2, p=.233), observandose un
tamario del efecto bajo (d=0.26).

En la Tabla 2 se muestra el total de puntaje
promedio obtenido segin la jerarquia, se
observa que el nivel de estrés percibido es alto
en cualquier nivel de la jerarquia (auxiliar de
enfermeria, enfermero general o jefe), siendo
més elevado en los enfermeros generales vy
coincidiendo de igual manera con el nivel de
percepcién de desamparo y la autoeficacia
percibida. Al ser alto en los distintos niveles
de jerarquia no es posible observar diferencias
significativas  entre ellos  (x*=.826, gl=2,
p=.662), teniendo un tamafo igualmente bajo
(d=.1437).

En la Tabla 3 se muestra el total de puntaje
promedio obtenido segun el nivel de estudios,
se observa que el nivel de estrés percibido

es elevado sin importar nivel de estudios,
siendo mds elevado en aquellos con niveles
de posgrado y coincidiendo de igual manera
con el nivel de percepcién de desamparo y la
autoeficacia percibida. A pesar de que el nivel
de estrés se encuentra mds alto en la poblacién
con mayor grado de estudios, es indispensable
resaltar que dichas diferencias no se pueden
considerar como significativas (x*=.826, gl=2,
p=.662) aunque con un tamafo del efecto
mediano (d=.30).

Tabla 3
Total del Puntaje Promedio obtenido en la Escala de
Estrés Percibido segun el nivel de estudios

Numero | Total de
Nivel de ) Factor | Factor
estudios | ¢ | BT 1 qa g
Casos | Percibido
Carrera 7 2629 | 16.86 | 9.43

Técnica
Licenciatura 6 18.67 12.00 6.67

Posgrado 2 26.50 17.00 9.50
Nota:

Factor 19: Percepcién de desamparo o pérdida de control
Factor 2°: Autoeficacia percibida o control de estimulos

estresantes.
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Tabla 4 Tabla 5
Total del Puntaje Promedio obtenido en la Escala de Total del Puntaje Promedio obtenido en la Escala de Estrés
Estrés Percibido segun el Estado Civil Percibido segun los afios de experiencia profesional
Numero | Total de Afiosde | Nimero | Total de
Estado , Factor | Factor e ) Factor | Factor
Civil de Estres 1a 9a Experiencia de Estres 1a aa
Casos | Percibido Profesional | Casos | Percibido
Casado/a 5 21.40 13.40 | 8.00
1 a 10 anos 5 22.40 13.00 9.40
Soltero/a 3 21.67 14.67 7.00
Unién Libre 3 24.67 15.67 | 9.00 11a20 2 1850 | 13.00 | 5.50
anos
Separado/a 3 26.33 17.00 9.33
2:]:0‘20 8 2500 | 16.63 | 8.38
Viudo/a 1 24.00 15.00 9.00
Nota: Nota:
Factor 12: Percepcién de desamparo o pérdida de control Factor 12: Percepcion de desamparo o pérdida de confrol
Factor 29: Autoeficacia percibida o control de estimulos Factor 22 Autoeficacia percibida o control de estimulos
esfresantes. estresantes.

En la Tabla 4 se muestra el total de puntaje
promedio obtenido segin el estado civil, se
observa que el nivel de estrés percibido es
elevado sin importar el estado civil, siendo mas
elevado en aquellos separados y/o divorciados,
aunque no de manera significativa (x*=1, gl=4,
p=.910), y coincidiendo de igual manera con
el nivel elevado de percepcién de desamparo
y lao autoeficacia percibida, resultando en un
tamano del efecto bajo (d=.15).

En lo Tabla 5 se muestra el total de
puntaje promedio obtenido segin los afios
de experiencia profesional, se observa que
el nivel de estrés percibido es elevado sin
haber diferencias significativas entre los
diferentes rangos de afios de experiencia
(x*=1.85, gl=.2, p=.396) y con un tamafo
de efecto bajo (d=.21), siendo mds elevado
en aquellos con mds de veinte afos de servicio
y coincidiendo de igual manera con el nivel
elevado de percepcién de desamparo, aunque
la percepcién de autoeficacia se encuentra més
elevada en aquellos con menos de 10 afios de
experiencia profesional.

DISCUSION

El personal de enfermeria del servicio
de Ortopedia presenta un nivel elevado de

estrés percibido relacionado con variables
demogréficas como la edad, el estado civil,
el grado académico y la jerarquia sin mostrar
diferencias significativas en los diferentes
subgrupos que se generan en cada una de
las categorias y con un tamafo del efecto
predominante  bajo. Dichos resultados
corresponden a los encontrados por Molina
y Rodriguez (2011), asi como Castillo, Torres,
Ahumada, Cérdenas y Licona (2014) y De
Souza, Costa, Hoffmeiste, Souza, Pinheiro y
Poli (2011).

Se encontré que, aunque el personal de
enfermeria considera que los factores de su
enforno son estresores y, por tanto, perciben
una pérdida de control sobre las situaciones;
también existe una percepciéon elevada de
autoeficacia, es decir, consideran que los
recursos con los que cuenta son suficientes
para hacer frente a aquellos estresores

La estrategia de afrontamiento
predominante la de Distanciamiento como lo
refieren Chang et al. (2006) y Lambert et al.
(2007), probablemente debido a la constante
exposicién a condiciones estresantes como lo
comentan Orly, Rivka, Rivka y Dorit (2012).

Si bien es cierto que el desarrollo vy
mantenimiento del estrés laboral se considera
un proceso dependiente de factores
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situacionales segun el modelo interactivo del
estrés propuesto por Lazarusy Folkman (1986),
las caracteristicas personales juegan un papel
en el desarrollo de ésta, si bien no como una
variable independiente si como una variable
moduladora de los efectos principales.

Una de las consecuencias del estrés es la
pérdida de satisfaccién laboral que repercute
en la calidad de las tareas realizadas,
la calidad laboral y la productividad a
nivel organizacional y el impacto a nivel
individual del personal de salud y sus
familiares, caracterizado por repercusiones
en la salud, problemas familiares, dificultad
de concentracién, entre otros (Duquette
et al., 1994; Michalik, Zawadka, Wolski,
Stanistawek, & Wegorowski, 2017).

Por tanto, como bien lo demuestran Said
y Khen (2018) es importante desarrollar
intervenciones que permitan la adquisicién
de habilidades de afrontamiento ante el
estrés laboral que mejoren los patrones de
comportamientoypensamientoincrementando
el nivel de autoeficacia y favoreciendo un
afrontamiento efectivo a las situaciones de
estrés; y al mismo tiempo permitan estandarizar
protocolos de ensefianza.

Resulta esencial brindar estrategias que
favorezcan el afrontamiento funcional a
las demandas ambientales y situacionales
del estrés laboral, asi como herramientas
individuales que faciliten la adaptacién y
propicien la percepciéon de control en el
personal de enfermeria.

Como mencionan Said y Khen (2018)
es importante favorecer la implementacion
de programas preventivos que permitan al
personal de enfermeria desarrollar habilidades
para hacer frente al dmbito hospitalario y
laboral.

Considerando los contextos hospitalarios
como contextos formativos, es esencial
focalizarlaatencién aestudiantesy practicantes
quienes, de igual manera, se encuentran
expuestos a los estimulos ambientales vy
sociales que favorecer el desarrollo de estrés,
de percepcién de desamparo y disminucién
de la autoeficacia; por lo que, el desarrollo de
estos programas preventivos debe tener como
objetivo brindar herramientas y estrategias a

implementar en estos contextos y fortalecer las
estrategias que permitan reducir y/o eliminar
los efectos a nivel individual, social y laboral
del estrés percibido.

Entre las limitaciones del presenta trabajo se
identifica que la aplicacién de los instrumentos
se realizé dentro del entorno laboral de los
participantes lo que sesga en cierta medida
la confiabilidad de los mismos acorde con
las demandas del ambiente (exigencias de los
iefes, carga de trabajo, entre otros). El personal
evaluado no constituia el total de la poblacién
del personal de enfermeria del servicio de
Ortopedia lo que limita los resultados y
dificulta la probabilidad de generalizacion de
los resultados. Utilizar otros instrumentos para
complementar los niveles obtenidos, ya que
existen ofros instrumentos con estas mismas
caracteristicas  disefiados  especificamente
para medir las variables de interés del presente
estudio. Otra de las limitaciones y quizd la
més importante es la falta de distribucion de
la muestra, la poblacién no era equilibrada
debido a la misma condiciéon del muestreo
limitando el andlisis al uso de pruebas no
paramétricas, asi como la probabilidad de
realizar un andlisis del tamafio del efecto mds
robusto.
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