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Introduccion: Son diversos los factores estresantes en las
acciones que realiza el personal de enfermeria en situa-
ciones intensas como la vida, la enfermedad y la muerte.

Obijetivo: Determinar los estresores laborales que afectan
al personal de enfermeria que labora en unidades de cui-
dados intensivo en la ciudad de Barranquilla.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo-transversal en
212 personas que laboran en el servicio de enfermeria en 6
Unidades de Cuidados Intensivos ubicadas en la ciudad de
Barranquilla. Se evalué en qué medida diversas situaciones
representan una fuente de estrés, tension o irritabilidad en
el trabajo actual mediante el Cuestionario Estresores Labo-
rales para Enfermeria (The Nursing Stress Scale).

Resultados: 66% de los participantes mostraron un nivel
critico de estrés. Entre las diferentes situaciones estresoras
gue influyen en el nivel de estrés de los participantes estan
el miedo a cometer un error en los cuidados de un pacien-
te [OR 34,6 (IC 95% 4,6-259,2)]; no conversar con otras
enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria sobre proble-
mas en el servicio [OR 25,3 (IC 95% 3,3-189,8)]; no saber
bien el manejo y funcionamiento de un equipo especia-
lizado [OR 22,1 (IC 95% 2,9-165,7)]; y falta de personal
para cubrir adecuadamente el servicio [OR 19,7 (IC 95%
2,6-147,7)].

Conclusiones: Las diferentes situaciones que el personal
de enfermeria que labora en unidades de cuidados inten-
sivo vivencia, las expone a niveles de estrés critico afectan-
do su salud fisica y mental.

Palabras clave: Salud Laboral, Enfermeros, cuidados
criticos

Introduction: There are several stressors in the actions
carried out by the nursing staff in intense situations such
as life, illness and death.

Obijective: To determine the occupational stressors that
affect the nursing staff that works in intensive care units
in the city of Barranquilla.

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive
study of 212 people working in the nursing service in 6
Intensive Care Units located in the city of Barranquilla. It
was evaluated to what extent various situations represent
a source of stress, tension or irritability in the current work
through the Nursing Stress Questionnaire.

Results: 66% of the participants showed a critical level
of stress. Among the different stressors that influence the
level of stress of the participants are the fear of making
a mistake in the care of a patient [OR 34.6 (95% Cl 4.6-
259.2)]; not talk to other nurses and / or nursing assis-
tants about problems in the service [OR 25.3 (95% Cl 3.3-
189.8)]; not knowing well the operation and operation
of a specialized team [OR 22.1 (95% Cl 2.9-165.7)]; and
lack of personnel to adequately cover the service [OR 19.7
(95% Cl 2.6-147.7)].

Conclusions: The different situations that nurses who work
in intensive care units experience expose them to levels of
critical stress affecting their physical and mental health.
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| estrés es un término muy comun hoy en dia

gue incide en lo cotidiano de la actividad la-

boral de los profesionales de la salud. Estu-
dios revelan el sentir de los enfermeros que diariamente
estan en el contexto real de un area hospitalaria, y en la
cual las enfermeras(o) son los profesionales de salud que
mas expresa sentirse estresados’. Varios autores, describen
a la enfermeria como una profesion estresante, por el alto
compromiso y diversas funciones que han traido consi-
go los cambios organizacionales a nivel mundial, ademas
la responsabilidad que conlleva el cuidado de la vida del
individuo, en el cual el sufrimiento es casi inherente a lo
cotidiano que le toca luchar, no solo con el paciente, sino,
también con el familiar, lo cual es inevitable en su labor2.

En este orden de ideas las Unidades de Cuidados Inten-
sivos (UCI) es un area que establece normas, practicas
especificas y establecen acciones en el personal de salud
especialmente al de Enfermeria para la prestacion de los
cuidados a los pacientes. En esta area es posible identificar
factores estresantes en las acciones que realiza el personal
de enfermeria en situaciones intensas como la vida, la en-
fermedad y la muerte*

No obstante, las condiciones de salud del paciente no son
solo las causas de factores estresantes en los enfermeros,
sino que existen otros factores que inciden en este, como
son la carga laboral, condiciones fisicas inadecuadas,
personal insuficiente para el cuidado, los avances tecno-
l6bgicos que requieren de capacitaciones continuas, tipo
de contratacion, remuneraciones irrisorias, clima organi-
zacional, entre otros causante*. En este orden de ideas,
los esteresores anteriormente mencionados, guardan es-
trecha relacion con el desempefo del personal de enfer-
meria que labora en cuidados intensivos, considerandose
este uno de los servicios hospitalarios mas estresante a
nivel de salud, el rol que ejerce la enfermera(o) con todas
aquellas dificultades implicitas que desempefan durante
el cuidado, como el sufrimiento del paciente, familiar e
incapacidad de aceptacion de la muerte del individuo en
estado critico son causas de estrés®, es decir que el per-
sonal de enfermeria que actia las UCI estd expuesto a
los mas variados factores estresores ocupacionales los que
afectan directamente su bienestar. Es por ello las unidades
de cuidados intensivos han sido objeto de investigaciones
relacionadas al tipo de labor y estrés de las enfermeras (o).

En el estudio de Goncalves et al.® donde refiere que las
investigaciones realizadas a la identificacion de las deman-
das de trabajo de enfermeria en las Unidades de Terapia
Intensiva, acerca de los factores asociados a esa carga de
trabajo, relacionada por el Nursing Activities Store, don-
de consideraron de interés las variables demograficas y
clinicos como edad, sexo, datos de la internacién, pro-
cedencia, tipo de tratamiento, tiempo de permanencia y
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condicién de salida de la Unidad de Terapia Intensiva, ade-
mas de la gravedad. Por todo lo anterior, el objetivo del
presente estudio fue determinar los estresores laborales
que afectan al personal de enfermeria que labora en uni-
dades de cuidados intensivo en la ciudad de Barranquilla.

e realiz6 un estudio descriptivo y transversal

en 212 personas que laboran en el servicio

de enfermeria en 6 Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) ubicadas en la ciudad de Barranquilla; te-
niendo en cuenta que estas UCIS fueron de cuidados de
alta complejidad, a pacientes coronario, neurolégico, po-
livalentes, pediatrico y neonatal, asi mismo, UCI interme-
dia donde los pacientes necesita de una monitorizaciéon o
vigilancia en la atencion del cuidado; a diferencia de las
de alta complejidad cuya complejidad de los pacientes
se encuentran en estado critico, donde necesitan apoyo
ventilatorio, con inotropico, enteral parenteral, politrau-
matismo, posquirdrgico entre otros. La poblacion total
fue igual a la muestra, la cual estuvo constituida por 89
enfermeras profesionales y 123 auxiliares de enferme-
ria. La investigacion fue aprobada por el comité de ética
de la institucién, también conto con el Consentimiento
Informado y por escrito de los participantes de la inves-
tigacion y representante legal de las instituciones de sa-
lud; asf, mismo se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
y para efectos de este reglamento las investigacion se
clasifico en la categorias de Investigacién sin riesgo, de
igual manera se protegera la privacidad y confidenciali-
dad del individuo, sujeto de investigacion, y de los datos
suministrados identificandolo solo cuando los resultados
lo requieran y éste lo autorice’.

La recoleccion de los datos se planed previamente con
las coordinadoras de cada una de las UCIS, como dias,
fechas, horas que estuvieran disponibles para la aplica-
cién del instrumento, auto-suministrando el cuestionario,
la cual tuvo un diligenciamiento por la poblacion de 20
minutos. De igual modo, la poblaciéon estudiada consistio
en enfermeras (0s) certificados y auxiliares en enfermeria
con un minimo de seis meses de experiencia laboral en
UCI. Con el fin de asegurar que los participantes tuvieran
el minimo nivel de experiencia en cuidados intensivos re-
querido para hacer una buena evaluacion.

Ademas, previo al consentimiento informado se evaluo en
gué medida diversas situaciones representan una fuente
de estrés, tension o irritabilidad en el trabajo actual me-
diante el Cuestionario Estresores Laborales para Enferme-
ria (The Nursing Stress Scale en inglés) la cual fue desa-
rrollada por Gray-Toft y Anderson en su versiéon original®
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Resultados

traducida y validada al castellano por Mas Pons et al.°.
La escala estd integrada por siete factores y 34 situacio-
nes estresoras y con cuatro opciones de respuesta segun
la escala de Likert, nunca (0), alguna vez (1), frecuente-
mente (2), muy frecuentemente (3); la puntuacién final
varia va desde O (ausencia de estresores) a 102 (altos
niveles de estresores); los siete factores o subescalas que
se incluyen en la escala: ambiente fisico relacionado con
la carga de trabajo; cuatros con el ambiente psicolégico
que son muerte y sufrimiento, preparacién insuficiente,
falta de apoyo e incertidumbre en el tratamiento; y dos
relacionados con el ambiente social en el hospital, como
problemas con los médicos y problemas con otros miem-
bros del equipo de enfermeria.

La escala permitié categorizar a los individuos de acuerdo
a cuatro niveles de estrés bajo, medio, elevado y critico
(Mas Pons et al)°. Igualmente, se aplicd una encuesta so-
bre las caracteristicas sociodemogréficas, laborales y pro-
fesionales Los datos se procesaron y analizaron median-
te el programa SPSS version 24. Se estimé la frecuencia
absoluta y relativa de cada variable estudiada. De igual
manera, se estimo la relacion entre el nivel de estrés del
personal de enfermeria y cada situacién estresora median-
te un andlisis de regresién logistica binaria.

e observa que la mayoria de los participantes

fueron mujeres, el estrato socioecondmico

fue el 2, casadas, que el nivel educativo que
predomino en las UCIS fueron las técnicas, sequido de las
profesionales y solo una minoria tienen posgrados y la
mediana en la edad fue de 26+5 afios (Tabla 1).

En cuanto a los factores y situaciones potencialmente cau-
santes de estrés en el trabajo desempefiado por el colecti-
vo de enfermeria a nivel de las UCIS, en el item ambiente
fisico relacionado con la carga de trabajo, se evidencio en
un alto porcentaje no tener tiempo suficiente para rea-
lizar todas las tareas de enfermeria, sequida de realizar
demasiadas tareas que no son de enfermeria y en menor
porcentaje fue pasar temporalmente a otros servicios con
falta de personal (Tabla 2). De igual manera, en el item
ambiente psicolégico: muerte y sufrimiento, se muestra el
mayor porcentaje estuvo en las situaciones estresoras, de-
nominadas ver a un paciente sufrir, seguido de la muerte
de un paciente y muerte de un paciente con quien has lle-
gado a tener una relacion estrecha, estos dos ultimos con
igual porcentaje. Continuando con el ambiente psicolégi-
co, sobre preparacion insuficiente se identifico en mayor
proporcion el criterio de no disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente y sen-
tirse insuficientemente preparado para ayudar emocional-
mente al paciente, en menor porcentaje fue el respondido
no saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado (Tabla 2).

De igual manera, en el mismo item de ambiente psicolé-
gico, en falta de apoyo, se encontré en alto porcentaje las
respuestas manifestadas por la poblacion estudiada, las
interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas y
el personal y turno imprevisible. En cuanto a incertidum-
bre en el tratamiento fue estar en desacuerdo con el tra-
tamiento de un paciente y sentirse impotente en el caso
de un paciente que no mejora (Tabla 2).

Por otra parte, en el item ambiente social, relacionado en
el hospital sobre problemas con los médicos se demostré
que la mayoria de las respuestas fueron, el médico no esta
presente cuando un paciente se estd muriendo o cuan-
do el médico no estd presente en una urgencia médica
y en menor porcentaje fue recibir criticas de los médicos.
Y por ultimo en lo respectivo a los problemas con otros

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes miembros del equipo de enfermeria, se identificé en ma-

Frecuencia | Porcentajes | yor proporcion fue problemas con su supervisor, no tener
Genero ocasion para hablar con enfermeras/os y/o auxiliares de
Femenino 208 98,1% enfermerfa sobre problemas en el servicio y dificultad para
Masculino — 4 1.9% trabajar con uno o varias enfermeras/os y/o auxiliares de
Estrato Socioeconémico , . . .
Estrato 1 19 23.1% enfermena de otr/o.s servicios y en menor porcentaje el cri-
Estrato 2 108 50.9% terio de recibir criticas de un supervisor (Tabla 2).
Estrato 3 50 23,6%
Estrato 4 3 1,4%
Estrato 5 2 0,9%
Estado Civil
Casados 160
Solteros 52 24.5%
Nivel Educativo
Técnico 123 58%
Profesional 77 36,3%
Postgrados 12 5,7%
Cargo
Auxiliar de enfermeria 123 58%
Enfermera profesional 89 42%
Edad Media

2615




Tabla 2. Proporcién de participantes que respondieron frecuente y muy frecuentemente a cada situacion expuesta

FACTORES Y SITUACIONES ESTRESORAS

Ambiente fisico: Carga de trabajo Frecuencia Porcentaje
No compartir experiencias y sentimientos con enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria del servicio 74 34,9
Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal 59 27,8
Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria 81 38,8
No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente 78 36,8
No tener tiempo suficiente para realizar todas las tareas de enfermeria 83 39,2
Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio 70 33
Ambiente psicolégico (muerte y sufrimiento)

Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes 85 40,1
Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana 71 33,4
La muerte de un paciente 96 45,3
Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha 96 45,3
Ver a un paciente sufrir 135 63,7
Ambiente psicolégico (preparacion insuficiente)

Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente 63 29,7
Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del paciente 62 29,3
No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente 71 33,5
Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente 68 32
No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento 67 31,6
No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado 55 25,9
Ambiente psicolégico (falta de apoyo)

Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas 94 44,4
No ter_ler ocas_ién para expresar a enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria del servicio mis sentimientos 72 34
negativos hacia los pacientes

Personal y turno imprevisible 80 37,7
Ambiente psicolégico (incertidumbre en el tratamiento)

Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora 83 39,2
Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente 85 40
Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente 76 35,9
Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible 77 36,8
Ambiente social en el hospital (problemas con los médicos)

Recibir criticas de un médico 52 24,5
Problemas con uno o varios médicos 65 30,6
El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo 82 38,7
El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente 67 31,6
El médico no esta presente en una urgencia médica 82 38,7
Ambiente social en el hospital (problemas con otros miembros del equipo de enfermeria)

Problemas con su supervisor 65 30,6
No tener ocasion para hablar con enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria sobre problemas en el servicio 64 30,2
Dificultad para trabajar con uno o varios enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria de otros servicios 64 30,2
Recibir criticas de un supervisor 52 24,5
Dificultad para trabajar con uno o varios enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria del servicio 59 27,8
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En cuanto a los niveles de estrés en la poblacién estudiada
se evidencio el mayor porcentaje (66%) estuvo represen-
tado en un nivel critico, seguido de un nivel bajo (Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de estrés en la poblacion estudiada

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 15,1%
Medio 10 4,7%
Elevado 30 14,2%
Critico 140 66%
Total 212 100

La Tabla 4 muestra como las diferentes situaciones estre-
soras influyen en el nivel de estrés de los participantes; es
mayor en aquellas que perciben miedo a cometer un error
en los cuidados de un paciente [OR 34,6 (IC 95% 4,6-
259,2)]; no conversar con otras enfermeras/os y/o auxilia-
res de enfermeria sobre problemas en el servicio [OR 25,3
(IC 95% 3,3-189,8)]; no saber bien el manejo y funciona-
miento de un equipo especializado [OR 22,1 (IC 95% 2,9-
165,7)]; y falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio [OR 19,7 (IC 95% 2,6-147,7)].

Tabla 4. Relacion entre los niveles de estrés y las situaciones
estresoras

SITUACIONES ESTRESORAS OR (IC 95%)

No compartir experiencias y sentimientos con

enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria del 3,3(1,3-8,1)
servicio

Pasar temporalmente a otros servicios con falta 3,6 (1,1-12,4)
de personal

Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria 3,3 (1,3-8,6)
No tener tiempo suficiente para dar apoyo 3,2 (1,2-8.2)

emocional al paciente

No tener tiempo suficiente para realizar todas las

tareas de enfermeria 17.1(2,2-128,2

Falta de personal para cubrir adecuadamente el

- 19,7 (2,6-147,7)
servicio

Realizacién de cuidados de enfermeria que

) 3,5(1,1-10,4)
resultan dolorosos a los pacientes
Escuchar o hablar con un paciente sobre su 7.3 (2,4-21,7)
muerte cercana
La muerte de un paciente 17,1 (2,2-128,2
Ver a un paciente sufrir 10 (2,3-42,1)

Miedo a cometer un error en los cuidados de

enfermeria de un paciente 34,6 (4,6-259.2)

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

. o ) 12 (2,7-51,7)
emocionalmente a la familia del paciente
No disponer de una contestacion satisfactoria a

8 5,7 (1,9-17)

una pregunta hecha por un paciente
Sentlr_se |nsuf|C|entemepte preparado para ayudar 47 (1,3-16,1)
emocionalmente al paciente
No saber que se debe decir al paciente o a su 42 (1,4-12,6)

familia sobre su estado clinico y tratamiento

No saber bien el manejo y funcionamiento de un

; L 22,1 (2,9-165,7)
equipo especializado

Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus

X 19,7 (2,6-147,7)
areas

No tener ocasién para expresar a enfermeras/

os y/o auxiliares de enfermeria del servicio mis 1,5 (0,6-3,6)
sentimientos negativos hacia los pacientes

Personal y turno imprevisible 4,3 (1,2-14,9)
Sentlrs_e impotente en el caso de un paciente que 8,7 (3.5-21,5)
no mejora

Recibir criticas de un médico 7,2 (2,1-24,5)
Problemas con uno o varios médicos 17,9 (2,3-134,5)

No tener ocasién para hablar con enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria sobre problemas en
el servicio

25,3 (3,3-189,8)

Dificultad para trabajar con uno o varios enfermeras/

os y/o auxiliares de enfermeria del servicio 1.3(0.5-9)

n la muestra de los participantes en el estu-
dio, el género predominante fue femenino,
la edad promedio de 26+5, estrato socio eco-
némico nivel 2, soltero (24,5%), profesionales (36,3%),
auxiliares de enfermeria (58%), estos resultados guardan
estrecha relaciéon con el estudio de Mera et al'®, donde los
profesional de enfermeria fueron lo que mas contestaron,
seguido de los auxiliares de enfermeria; la edad media fue
de 37 = 9 (rango 65-22), ademas fue preponderante el
género femenino y el estado civil fue casados y solteros.

De igual manera en otro estudio, de acuerdo a los resulta-
dos se identificaron similitudes, en donde la mayoria que
participaron correspondieron al sexo femenino, enferme-
ros profesionales, auxiliares de enfermeria; en cuanto al
rango de edad, en el grupo de enfermeros profesionales
la mayor frecuencia se ubicé entre 18 y 26 afos; y con
relacion al estrato socioeconémico, el 42% pertenecia al
estrato 1y el 45% al estrato 2'". Es decir que se muestra
la feminizacién de la poblacién global del personal de en-
fermeria y la poblacion trabajadora es adulta joven, debi-
do por el hecho de tratarse de un servicio donde demanda
una elevada exigencia profesional cualificada y alta tecni-
ficacién, que suele ser a priori atraer mas a la poblacion
joven por el reto que ello supone.

Al determinar los factores estresores con la carga de tra-
bajo, en situaciones como no tener tiempo suficiente para
realizar todas las tareas de enfermeria, y realizar demasiadas
tareas que no son de enfermeria; coincide estos factores
con el estudio de Pifeiro', donde los factores identificados,
frecuentes y comunes en unidades de hospitalizacion fue
el de realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria,
originando implicacién emocional en su trabajo.

Al referirnos a la variable, ambiente psicolégico sobre
muerte y sufrimiento que afectan al personal de enfer-
meria, el estudio evidencio, que los participantes respon-
dieron, frecuente y muy frecuentemente a cada situacion
expuesta a situaciones estresoras estan la muerte de un
paciente, y la muerte de un paciente con quien has lle-
gado a tener una relacién estrecha, hallazgos similares a
los reportados en otros estudios'>'. En el cual exploraron
estresores relacionados a la muerte y sufrimiento en el
personal de enfermeria, variable como la mas frecuentes
y comunes en unidades de hospitalizacion y en unidades
de cuidados intensivos aunque se conocen las etapas del
ciclo vital, el sufrimiento que aparece ante situaciones
extremas es inevitable tanto para la familia y el paciente
como para aquellos quienes brindan el cuidado.

Respecto a la variable ambiente psicoldgico, en lo concer-
niente a la preparacion insuficiente, se identifico factores
estresores como miedo a cometer un error en los cuidados
de enfermeria de un paciente (29,7%), el sentirse insufi-




cientemente preparado para ayudar emocionalmente a la
familia del paciente (29,3%), no disponer de una contes-
tacion satisfactoria a una pregunta hecha por un pacien-
te (33,5%), sentirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente al paciente (32%), no saber que
se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado
clinico y tratamiento (31,6%), no saber bien el manejo y
funcionamiento de un equipo especializado 25,9% algo
similar a lo encontrado por Villarreal', donde los eventos
inseguros y la falta de preparacion del equipo de salud co-
meten, debido a cansancio, estrés, falta de motivacion, de
atencion, sobrecarga y/o insatisfaccion laboral y negligen-
cia, aspecto importante que repercute para enfermeria al
momento de brindar el cuidado.

De acuerdo al ambiente psicoldgico sobre falta de apoyo,
se identificd interrupciones frecuentes en la realizacién
de sus tareas, no tener ocasiéon para expresar a enferme-
ras/os y/o auxiliares de enfermeria del servicio mis senti-
mientos negativos hacia los pacientes, personal y turno
imprevisible. Considerando que el ambiente psicolégico
si tiene una relacion positiva, los hallazgos obtenidos son
consistentes con la relacién de proporcion de participan-
tes que respondieron frecuente y muy frecuentemente a
cada situacion expuesta, descrita previamente por autor
Cremades Puerto'® quien indicé, que factor estresante o
estresor es cualquier estimulo que puede provocar una
respuesta de estrés. Es por ello que en la profesion de en-
fermeria se discurre que es una profesion estresante, con
un mayor porcentaje de factores psicoldgicos que tiene
relacion con el estrés, conllevando a la insatisfaccion labo-
ral, absentismo y frecuentes cambios de puesto de trabajo
o abandono de la profesién, asi como un riesgo mayor de
enfermedades cardiovasculares'’-?'.

Con relacién a la variable, de incertidumbre en el trata-
miento, el sentirse impotente en el caso de un paciente
gue no mejora (39,2%), estar en desacuerdo con el tra-
tamiento de un paciente 40%, recibir informacién insufi-
ciente del médico acerca del estado clinico de un paciente
35.9%, tomar una decisién sobre un paciente cuando el
médico no esta disponible 36.8%, lo descrito anterior-
mente, se asocia a lo narrado en investigacion que dice,
que la mayor puntuacién de estrés y la relaciéon interper-
sonal entre la organizacién y la integracion?2.

En cuanto al aspecto estresante del ambiente social en
el hospital sobre problemas con los médicos, se identifi-
c6 situaciones, donde el médico no esta presente cuando
un paciente se esta muriendo 38.7%; el médico prescribe
un tratamiento que parece inapropiado para el paciente
31.6%; el médico no esta presente en una urgencia mé-
dica 38.7%; comparando los resultados donde se encon-
tré similitud a otro estudio, en el cual se evidencio que el
48.1% de los profesionales de enfermeria respondieron
gue tomar una decision sobre un paciente cuando el mé-
dico no esta disponible le causa o genera estrés?:.

Otro aspecto sobre problemas con otros miembros del
equipo de enfermeria, se encontré problemas con su su-
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