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Riesgos psicosociales en el trabajo: estrés y estrategias de coping
en enfermeros en oncologia
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Margarida Maria Magalhdes Cabugueira Custédio dos Santos?
Elisabete Teresa da Mata Aimeida Carolino®

Objetivo: identificar fuentes de estrés y estrategias de coping en enfermeros que ejercen funciones
en tres Servicios de Oncologia de Cirugia Cabeza y Cuello, de tres hospitales centrales de Portugal.
Método: estudio transversal, de caracter descriptivo y exploratorio, cuya muestra fue constituida por
los 96 enfermeros de los tres servicios. En la recoleccion de datos fueron utilizados: Cuestionario
Socio-demografico; Cuestionario de Salud General-12; Inventario de estresores Ocupacionales; Brief
COPE. Resultados: se verificaron niveles razonables de salud general. Los estresores mas referidos
fueron: sobrecarga de trabajo; baja remuneracion salarial; espacio fisico donde se desarrolla la
profesion; situaciones emocionalmente perturbadoras y falta de reconocimiento de la profesion.
Las estrategias de coping mas utilizadas fueron: planificacion; coping activo; aceptacion y auto-
distraccidn. Conclusion: los estresores identificados se relacionan principalmente con aspectos de
organizacién y condiciones de trabajo, y las estrategias de coping escogidas estan dirigidas para
la resolucion de problemas y la mejoria del bienestar de los enfermeros. Un porcentaje expresivo
de enfermeros presentd niveles elevados de presién y emociones de depresion. Los resultados
presentados corroboran estudios anteriores que alertan para la importancia del desarrollo de

estrategias de prevencién de los niveles de estrés.
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Introduccion

En las Ultimas décadas, la constatacion de

las implicaciones y de las consecuencias de las
transformaciones del contexto laboral, han llamado la
atencion para la relevancia del estudio de los riesgos
psicosociales en el trabajo. Estos, se definen como

los aspectos relativos al disefio, administraciéon vy
organizacién del trabajo, asi como a los contextos sociales
y ambientales, que tienen potencial para causar dafios
del tipo fisico, social o psicolégico, y que pueden ser
experimentados a través del estrés ocupacional®. Datos
recientes del Observatorio Europeo de Riesgos indican que
entre 50% y 60% de los dias de trabajo perdidos estan
relacionados con el fenédmeno del estrés®. El National
Institute for Occupational Safety and Health define el estrés
ocupacional o estrés en el trabajo, como las reacciones
fisicas y emocionales nefastas que ocurren cuando las
exigencias de la funcion no coinciden con las capacidades,
recursos o necesidades del trabajador®. Seglin un
conjunto extenso de estudios, el estrés es responsable por
la disminucion de la calidad del desempefio profesional,
por la disminucién de la satisfaccion y el bienestar del
individuo, por la estagnacién del desarrollo personal y
por el absentismo laboral®. Los factores individuales y
los recursos sociales pueden moderar la reaccion a las
causas de estrés ocupacional®. En las instituciones de
salud el estrés profesional es referido en la literatura
como determinante en la disminucién de la calidad de los
servicios prestados, en el aumento del nimero de errores
y en los elevados costos financieros®.

En el area de la salud, los profesionales de enfermeria
estan diariamente sujetos a numerosas situaciones que
desgastan, sea por la proximidad con los usuarios y por
la naturaleza especifica de las tareas desempenadas o
por las caracteristicas propias del ambiente de trabajo
y su organizacion®. Esta clase profesional, que en los
Ultimos afios ha sido objeto de diversos estudios, esta
particularmente expuesta a elevados niveles de presion
y estrés?®), De este modo el interés por el estudio del
estrés en enfermeria es justificado por la naturaleza de los
servicios prestados, una vez que la calidad y eficacia de su
trabajo pueden tener un impacto decisivo en la calidad de
los cuidados prestados a los usuarios“®. La prestacion de
cuidados en la area especifica de la oncologia se reviste de
gran complejidad y exigencia, debido a las caracteristicas
que le son inherentes, a saber: tratamientos prolongados
y agresivos con efectos colaterales, cirugias mutiladoras,
sufrimiento y sentimientos de miedo, desesperacion
y panico de los enfermos, y, la muerte - han sido
evidenciados como factores de estrés y estan asociados
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al sufrimiento psiquico del profesional de enfermeria en
oncologia®-19,

La experiencia de estrés viene acompafiada por el
proceso de copingV. El coping presupone la movilizacion
de recursos, a través de los cuales el individuo ird a
emprender esfuerzos cognitivos y comportamentales
para administrar las exigencias internas o externas que
resultan de la interaccion con el medio ambiente, que
son evaluadas como amenaza y exceden las capacidades
enfrentamiento®V), estudios

individuales de Segun

anteriores para lidiar con el estrés ocupacional los
enfermeros en oncologia utilizan estrategias de coping,
de tipo preservacion? (demarcacion de limites delante
de situaciones causadoras de estrés), reconstrucciont?
(acciones que permiten la reconstruccion de identidad
equilibrada) y reevaluacién®12-13) (reanalisis de situaciones
en términos de significado y de alternativas de resolucion).
Cuidar del enfermo oncoldogico de la Cirugia de
Cabeza y Cuello amenaza especialmente el equilibrio
del enfermero. Los tumores de cabeza y cuello causan
deficiencias en varios niveles, pudiendo comprometer
la integridad funcional de la masticacién, de la voz, del
habla, de la deglucion y de la articulacién, provocar dafios
psicoldgicos y estéticos, y conducir a perturbaciones
ocupacionales en el estilo de vida del enfermo®*. A esto
se adiciona que las cirugias de cabeza y cuello ocasionan
inevitables secuelas, veces mas mutiladoras que la
enfermedad en su etapa inicial, provocando sufrimiento
moral y fisico®®. A pesar de la constatacién empirica del
potencial de estrés, en estos profesionales, no fueron
encontradas, en la revision de literatura que precedié a
este estudio, investigaciones sobre estrés ocupacional
en enfermeros de oncologia que ejercen funciones en el
area de Cirugia de Cabeza y Cuello. Con la intencién de
subsanar esa falta se defini6 como objetivo general de
esta investigacion: identificar las fuentes de estrés y las
estrategias de coping utilizadas por los enfermeros en
oncologia, en el servicio de Cirugia Cabeza y Cuello.

Método

Se trata de un estudio transversal, de caracter
descriptivo y exploratorio, realizado con enfermeros del
servicio de Cirugia Cabeza y Cuello, de tres servicios
oncoldgicos de Cirugia Cabeza y Cuello, de tres Hospitales
Centrales en Portugal. Se definidé como poblacion objeto
del estudio todos los enfermeros que cumplian con los
siguientes criterios: 1) ejercicio de funciones en la
prestacion directa de cuidados al enfermo; 2) desempefio
de funciones fuera del periodo de integracién; y 3)

participacién voluntaria en el estudio. La muestra fue
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constituida por 96 enfermeros, que corresponden al total
de individuos de la poblacion.

El proceso de recoleccion de datos tuvo inicio con un
pedido por escrito al Consejo de Administracidn y Direccidn
de Enfermeria de las tres instituciones de salud, en el
cual se presentaba informacién sobre los objetivos del
estudio y los cuestionarios a ser utilizados, garantizando
la confidencialidad de los resultados y el anonimato de
los indagados. El estudio fue oficialmente autorizado por
esos Consejos que, teniendo en consideracion la poblacion
objeto y el tipo de estudio, desestimaron el parecer de las
Comisiones de Etica. La recolecciéon de los cuestionarios
transcurrié entre los meses de enero y abril de 2011.

En la recoleccion de datos fueron utilizados: I)
Cuestionario Socio-demografico; II) Cuestionario de Salud
General-12 (validado para la poblaciéon portuguesa)d®;
III) Inventario de Estresores Ocupacionales*”; y IV) Brief
COPE(18) (adaptado para la poblacion portuguesa)?,

El Cuestionario de Salud General-12 es una version
reducida del instrumento original, el General Health
Questionnaire, y permite evaluar la percepcién general
del individuo acerca de su salud®). Este cuestionario
validado para la poblaciéon portuguesa®®, es constituido
por 12 items, cada item es evaluado en una escala de tipo
Lickert con 4 puntos: para los items negativos la opcidn
de respuesta varia de “1-No, absolutamente” a “4-Mucho
mas que habitualmente”; para los items positivos la
opcion de respuesta varia de “1-Mejor que habitualmente”
a “4-Mucho menos que habitualmente”. En el presente
estudio se considerd solamente la evaluacidon global de
los 12 items, habiéndose obtenido un valor de Alfa de
Cronbach igual a 0,829.

El Inventario de Estresores Profesionales esta
compuesto por 23 items y le permite al indagado
evaluar en una escala de tipo Likert de 4 puntos
(“1-Nada Estresante” a “4-Muy Estresante”) un conjunto
de situaciones posibles de desencadenar estrés(”),
Este cuestionario fue recientemente utilizado en un
estudio sobre estrés ocupacional y estrategias de
coping en Fisioterapeutas*”. El Inventario de Estresores
Profesionales integra dos dimensiones relacionadas con el
estrés ocupacional: la dimension Funcional y la dimension
Socio-Emocional®”. La dimension Funcional se refiere a
estresores asociados a aspectos intrinsecos de las tareas
de los profesionales de la salud, y la Dimension Socio-
Emocional se refiere a estresores asociados a aspectos
emocionales y socio-emocionales relativos a las tareas
desempeifiadas por los profesionales de la salud”. En este
estudio la dimensidn Funcional presenté un valor del Alfa
de Cronbach de 0,824, y la dimension Socio-Emocional
present6 un Alfa de Cronbach de 0,698.
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El Brief-COPE®®
portuguesa)®®, fue

(adaptado para la poblacion

utilizado para identificar las
estrategias de coping utilizadas por el individuo cuando
se encuentra con situaciones potencialmente generadoras
de estrés. El Brief-COPE constituyd una version abreviada
del COPE Inventory, y es constituido por 14 dimensiones,
con dos items cada una: coping activo; planificacion;
reinterpretacion positiva; aceptacion; humor; apoyo en
la religién; uso de soporte emocional; uso de soporte
instrumental; auto-distraccion; negacidn; expresion de
emociones; uso de substancias; desconexion conductual
y culpabilizacion®®, Cada item contiene una escala de
respuestas de 4 puntos de tipo Likert: "1 - No lo he hecho
del todo” a "4 - Lo he hecho bastante”, en la cual el sujeto
debe evaluar la opcidon que mejor describe sus acciones(®),
En este estudio el Brief~-COPE obtuvo un valor de Alfa de
Cronbach de 0,872.

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 18.0. Asi, para la sistematizacién de la
informacion obtenida a través de los datos cuantitativos
se utilizaron las técnicas de la estadistica descriptiva
(frecuencias absolutas (n) y relativas (%), medidas de
tendencia central). En relacidn a las variables en estudio,
se procedié a un analisis bivariado de los datos. En el
cruzamiento de los factores socio-demograficos con el
Cuestionario de Salud General-12 y con el Brief-COPE, fue
utilizado el test no paramétrico Mann-Whitney U (p>0,05);
y en el cruzamiento de estas variables con el Inventario
de Estresores Profesionales, fue utilizado el test t para
muestras independientes (p<0,05). Posteriormente, se
procedié al analisis correlacional entre los factores socio-
demograficos con los instrumentos de recoleccidon de datos
utilizados. En todos los analisis de inferencia estadistica
fue utilizado un nivel de significancia de 5%.

Resultados

De los 96 enfermeros que constituyeron la muestra
la mayoria era del sexo femenino (n=79, 82,29%),
con promedio de edad de aproximadamente 31 afios,
edad minima de 22 afios y la edad maxima de 53 afos,
solteros (n=51, 53,1%), y sin hijos (n=66, 68,8%). El
tiempo promedio de ejercicio de funciones en el area de
oncologia fue de 7 afios y 8 meses, con tiempo minimo de
actuacion de 5 meses y tiempo maximo de 31 afios. En
lo que se refiere al tiempo de permanencia en el servicio
de Cirugia Cabeza y Cuello, los enfermeros ejercian su
actividad en promedio desde hace 6 afios y 6 meses, con
tiempo minimo de ejercicio de actividad en el servicio de
5 meses y tiempo maximo de 30 afios. La mayoria de los
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enfermeros (n=78, 80,65%) no tenia formacion especifica
en oncologia, sin embargo entre los enfermeros con
formacion especifica en oncologia, el Curso de Enfermeria
Oncoldgica fue el mas realizado (n=12, 70,6%).

Para la evaluacién de la percepcion de la salud general
de la globalidad de los indagados (puntaje general) se
procedié a la suma de los puntajes de todos los items

que constituyen el Cuestionario de Salud General-12.
El puntaje general varia entre 12 (12x1) y 48 (12x4),
siendo el punto promedio de 30 ((48+12)/2). Valores mas
elevados revelan menor calidad de salud general. En la
Tabla 1 se observa que el valor de Salud General de la
muestra esta abajo del punto de corte, indicando valores
razonables de salud general.

Tabla 1 - Evaluacion del puntaje general del Cuestionario de Salud General-12. Porto, Coimbra, Lisboa, Portugal, 2011

Estadistica Descriptiva (N=96)

Minimo

Maximo

Promedio Desviacion Estandar Mediana

Puntaje Cuestionario de Salud General-12 5

36 23,30 4,843 30

Con base en el anélisis de la estadistica descriptiva
de las dimensiones del Cuestionario de Salud General-12,
se verificé que 30,2% (n=29) de los indagados refirieron
sentirse “tristes y deprimidos” y “constantemente
bajo presion”. Considerando las variables “género” y
“estado civil”, se constatdé que no existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la percepcion
de la calidad de salud general, entre los dos géneros
(test Mann-Whitney U (p=0,563)) y entre el grupo de
los casados y de los solteros (test Mann-Whitney U (p=
0,938)).

En el analisis descriptivo del Inventario de Estresores
Profesionales se verificd que la mayoria de las respuestas
obtenidas varié entre la opcidn “2-Poco Estresante” y
“3-Estresante”. Las situaciones consideradas “2-Poco
Estresante” son: la “Interdependencia de responsabilidad”
(58,3%, n=56), la “Falta de recursos materiales en los
servicios” (52,1%, n=50) y los “Conflictos interpersonales
con auxiliares” (52,1%, n=50). Como “3-Estresante” el
mayor porcentaje de individuos considerd: la “Sobrecarga
de trabajo” (52,1%, n=50), el “Espacio fisico en donde se
desarrolla la profesion” (46,9%, n=45) y las “Situaciones
de muerte y/o enfermedad con caracter emocionalmente
negativo” (46,9%, n=45). Los indagados consideraron
como“4-Muy Estresante”: la “Falta de reconocimiento social
de la profesion” (44,8%, n=43) y la “Baja remuneracion
salarial” (51%, n=49). Considerando la variable “género”
se verific6 que existen diferencias estadisticamente
significativas en la Dimension Funcional y en la Dimension
Socio-Emocional relacionadas al género, presentando los
individuos del sexo femenino valores significativamente
superiores, esto es, los profesionales de enfermeria del
género femenino atribuyen mayor grado de estrés a los
estresores ocupacionales de ambas Dimensiones (test t
para muestras independientes (p=0,049 y p=0,020)).
En relacién a la variable “estado civil”, se constaté que
no existen diferencias estadisticamente significativas

para la Dimension Funcional y para la Dimension Socio-
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Emocional relativa al grupo de los casados y al grupo de
los solteros (separados/divorciados) (test t para muestras
independientes (p=0,715y p=0,564)).

Para la evaluacion de las estrategias de coping mas
utilizadas, se recurrié a la construccidon de puntajes para
las 14 dimensiones del Brief-COPE. El punto promedio es el
mismo para todas las dimensiones, por lo que los valores
mas préoximos o mas elevados que 5, demuestran mayor
frecuencia de utilizacidon de cada una de las dimensiones -
Estrategias de Coping (Tabla 2).

Asi, las estrategias de coping mas utilizadas por
los indagados fueron: la Planificacion, el Coping Activo,
la Aceptacidn, la Auto-Distraccion y la Reinterpretacion
Positiva. En el analisis descriptivo del Brief-COPE se destaca
la opcién “Lo tengo hecho, en promedio” que obtuvo
porcentajes de respuesta mas elevadas en lo que concierne
al Coping Activo (ftem 2 - “Tengo dirigido mis esfuerzos
para hacer algo para resolver la situacién que me causa
estrés” - 56,3%, n=54; item 7 - “Desarrollado acciones
para mejorar la situacion estresante” - 45,8%, n=44),
la Planificacién (ftem 14 - “Tengo tratado de encontrar
una estrategia sobre qué hacer” - 47,9%, n=46; tem
25 - “Tengo reflexionado mucho sobre los pasos a dar” -
40,6%, n=39), la Aceptacién (ftem 20 - “Tengo llegado
a aceptar la realidad del hecho de que esta situacion
suceda” - 49%, n=47; ftem 24 - “Tengo aprendido a vivir
con esto” - 39,6%, n=38), la Reinterpretacién Positiva
(ftem 12 - “Tengo tratado de ver la situacién estresante
desde una perspectiva diferente, para hacerla parecer
mas positiva” - 33,3%, n=32; item 17 - “Tengo tratado
de encontrar algo de bueno en lo que estd sucediendo”
- 42,7%, n=41) y la Auto-Distraccién (ftem 1 - “Tengo
utilizado el trabajo u otras actividades para alejar mi
mente de los asuntos que me causan estrés” - 39,6%,
n=38; ftem 19 - “Tengo hecho otras cosas para pensar
menos en la situacién estresante, tal como ir al cine, ver
television, leer, sofiar despierto, dormir o ir de compras”

- 35,4%, n=34). Considerando la variable “género” se
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verificd que existen apenas diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al uso de substancias, presentando
el grupo masculino valores mas elevados (Mann-Whitney
U (p=0,011)). En lo relacionado a la variable “estado civil”,
se constatdé que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de los solteros y de los
casados (Mann-Whitney U (p>0,05, para cualquier una de
las estrategias de coping)).
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En cuanto a las correlaciones entre estrategias
de coping y las variables salud general y datos socio-
demograficos, se verificd que los resultados del Cuestionario
de Salud General-12 se correlacionan positiva y débilmente
con las estrategias de coping Auto-Distraccién, Negacién y
Desconexion Conductual (Tabla 3), esto es, se constata la
existencia de una relacion entre peores niveles de salud
general y el recurso a estas estrategias de coping.

Tabla 2 - Evaluacion de los puntajes del Brief~COPE. Porto, Coimbra, Lisboa, Portugal, 2011

Estadistica Descriptiva (N=96)

Score Minimo Maximo Promedio Desviacion Estandar Mediana
Coping Activo 2 8 5,41 1,426 5
Planificacion 2 8 5,55 1,608 5
Reinterpretacion Positiva 2 8 4,93 1,489 5
Aceptacion 2 8 5,06 1,375 5
Humor 2 8 4,11 1,666 5
Apoyo en la Religion 2 8 3,61 1,707 5
Uso de Soporte Emocional 2 8 4,47 1,479 5
Uso de Soporte Instrumental 2 8 4,58 1,513 5
Auto-distraccion 2 8 4,94 1,688 5
Negacion 2 8 3,04 1,313 5
Expresién de Emociones 2 8 4,54 1,399 5
Uso de Substancias 2 6 2,14 ,635 5
Desconexién Conductual 2 6 2,79 1,075 5
Culpabilizacion 2 8 3,85 1,444 5

Tabla 3 - Correlaciones entre el Cuestionario de Salud General-12 y el Brief-COPE: coeficiente de correlaciéon de Pearson

(r) y nivel de significancia (p). Porto, Coimbra, Lisboa, Portugal, 2011

Auto-Distraccion

L. Desconexxion
Negacién

Conductual
r 0,205 0,342 0,382
Cuestionario de Salud General-12
p 0,045 0,001 0,000

Discusion

Con este estudio se pretendié evaluar la percepcién
general de salud e identificar fuentes de estrés y
estrategias de coping en una muestra de 96 enfermeros
de oncologia - Servicio de Cirugia Cabeza y Cuello.

Se verifico que la poblacion en estudio presenta
valores razonables de salud general. Se destaca, sin
embargo que un porcentaje expresivo de enfermeros
refiere haberse sentido mas triste o deprimido que
habitualmente, y también haber sentido mas presion
que habitualmente. Estos resultados confirman estudios
anteriores que refieren que a pesar de una evaluacion
general positiva en cuanto a su salud los enfermeros
presentan frecuentemente valores elevados relativos a
estados de depresion o de ansiedad®?,

En relacion a las fuentes de estrés identificadas en
este estudio, se destacan, reforzando investigaciones

anteriores, las relacionadas con la baja remuneracion
salarial y la falta de reconocimiento social de la profesién©-®),
La falta de reconocimiento social de la profesidon es en
realidad uno de los problemas mas referidos por un
conjunto de profesionales de la salud (Enfermeria y
profesionales Técnicos de Diagnostico y Terapéutica) cuya
formacion académica solo recientemente fue certificada
atribuyéndoles el grado de licenciado. Sin embargo este
reconocimiento académico no siempre ha sido acompafiado
por efectivos cambios en el estatuto de estos profesionales
que, en muchos casos, contindan sintiendo obstaculos al
pleno desarrollo de sus potencialidades profesionales.
Fueron ademas considerados como estresantes por un
numero muy elevado de los sujetos situaciones relacionados
con aspectos funcionales y de organizacién como el espacio
fisico en donde se desarrolla la actividad, la sobrecarga
de trabajo, y situaciones relacionadas con aspectos

emocionales como el enfrentamiento con enfermedad, la
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muerte u otras situaciones de caracter emocional negativo.
Estos resultados son similares a los encontrados en otros
estudios con muestras semejantes>-%9), Las situaciones de
muerte y/o enfermedad con caracter emocional negativo
constituyen uno de los estresores mas evidenciados por los
investigadores en las mas diversas areas de la enfermeria,
sin embargo asumen principal destaque en los estudios con
enfermeros en la area de oncologia®®21, En un estudio®?
con enfermeros de diferentes instituciones oncoldgicas
en Suecia, se constatd que los niveles de estrés variaban
de bajos a severos, y las principales fuentes de estrés
identificadas fueron el cuidar de enfermos oncoldgicos
jovenes, el lidiar con las situaciones de muerte y la
poca eficacia en el alivio del sufrimiento del enfermo. La
valorizacion de la sobrecarga de trabajo como factor de
estrés puede constatarse con el tipo de cuidados prestados
al enfermo oncoldgico (normalmente cuidados complejos),
con el numero insuficiente de enfermeros en la prestacion
de cuidados, y con el hecho de que los enfermeros
desempenan funciones fuera de su ambito de trabajo (por
ejemplo: funciones administrativas o funciones de orden
social). En relacion a los espacios fisicos en las instituciones
de salud, estos tienden a ser poco ergonémicos, esto es,
poco adaptados a las necesidades de los profesionales de
salud, pero también poco adecuados a las necesidades de
los usuarios, lo que interfiere con la dindmica de trabajo
de los profesionales de enfermeria. De forma similar,
en un estudio® realizado con enfermeros portugueses
de la Unidad de Cuidados Intensivos, se verifico que las
condiciones fisicas no adecuadas y la sobrecarga de trabajo
constituyen fuente de estrés. En cuanto a las fuentes de
estrés, se constatd ademads, que los profesionales de
enfermeria del sexo femenino atribuyen mayor grado de
estrés a los estresores ocupacionales que los profesionales
de enfermeria del sexo masculino. Esta evidencia puede ser
atribuida al hecho de que los profesionales de enfermeria
del sexo femenino desarrollan, ademas de las actividades
laborales, multiples funciones®® relacionadas con aspectos
de la vida familiar y doméstica. En ese sentido apunta un
estudio® realizado con enfermeros de cinco hospitales
publicos universitarios brasilefios, cuyos resultados
evidenciaron que los profesionales de enfermeria del género
femenino experimentan sentimientos de culpabilidad por
la falta de atencion dada a los hijos en detrimento del
trabajo, desencadenando sintomas psicosomaticos que
comprometen la calidad de vida general de los individuos y
de los familiares préoximos.

En lo que se refiere al tipo de estrategias de coping, las
mas utilizadas por los enfermeros fueron la Planificacion,
el Coping Activo, la Aceptacion, la Auto-Distracciéon y la
Reinterpretacion Positiva. La estrategia menos utilizada por
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los enfermeros fue el Uso de Substancias. La Planificacion
y el Coping Activo son estrategias de coping que objetivan
esencialmente resolver el acontecimiento/situacion
estresante. También en un estudio® realizado en cinco
hospitales Oncoldgicos de Turquia, se verifico que las
estrategias de coping mas utilizadas por los enfermeros
en oncologia recayeron en acciones de reevaluacion del
potencial de causar estrés y en la elaboracién de formas
de resolucion. La utilizacion preferencial de este tipo de
estrategias puede estar relacionada con la orientacion
pragmatica de planificacién y resolucién de problemas, que
tradicionalmente es seguida en la formacion académica de
estos profesionales, pero también podria estar relacionado
con la existencia de un buen soporte social. Los resultados
de un estudio®® con enfermeros brasilefios en una unidad
de quemados y en un servicio de dolor crénico y cuidados
paliativos apuntan en ese sentido, ya que se constat6é que
las exigencias psicoldgicas y las condiciones adversas del
contexto de trabajo son mitigadas cuando los profesionales
presentan niveles elevados de interaccidon social positiva.
La Aceptacion, la Auto-Distraccién y la Reinterpretacion
Positiva, son estrategias de coping enfocadas en la emocion.
El individuo utiliza este tipo de coping, cuando concentra
esfuerzos en si mismo, con el objetivo de alterar su
comprensidn sobre el factor de estrés y reducir el malestar
provocado. En cuanto a la estrategia de coping Aceptacion,
representa un patron de respuesta esencialmente
caracterizado por una aceptacion resignada de la situacion
estresante, disminuyendo su importancia. Este resultado
es contrario al encontrado en un estudio® con enfermeros
portugueses, en el cual la Aceptacidon constituye una de
las estrategias menos utilizadas. El recurso de la Auto-
Distraccion es frecuentemente expresado en la participacion
de actividades con el objetivo de evitar el factor de estrés. A
pesar de que puede tener un caracter positivo, la utilizacién
sistematica y exclusiva de esta estrategia puede alejar al
enfermero de la realidad que él tiene que enfrentar en su
actividad cotidiana y no permitir estrategias mas activas de
resolucion. La Reinterpretacion Positiva, que se encuentra
relacionada con el intento del individuo de reestructurar
el acontecimiento causante de estrés, teniendo por
objetivo encontrar aspectos mas favorables que permitan
su crecimiento personal o profesional, fue también,
identificada en un estudio® con enfermeros en oncologia,
como la estrategia mas utilizada de coping enfocada en
la emocion. Resultados semejantes fueron encontrados en
otro estudio®® sobre sufrimiento psiquico con enfermeros
de oncologia, en el cual se comprobd que los indagados
refieren “no se envolver” con el enfermo oncoldgico, familia
y/o compafiero de trabajo, con el objetivo de no establecer

lazos afectivos.
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Yendo al encuentro de resultados de investigaciones
anteriores®, en el presente estudio se verificd una
correlacion significativa negativa entre salud general y
estrategias de coping de evitacién o aplazamiento como
la Auto-distraccion, Negacién y Desconexién Conductual.
Este resultado viene a reforzar la idea de que estrategias
centradas en el alejamiento del individuo de la fuente de
estrés, pueden ser protectoras en situaciones puntuales
de crisis o de imposibilidad de resolucién, pero que no son
promotoras de equilibrio fisico y emocional en situaciones
que son prolongadas en el tiempo y que requieren la
participacion activa del individuo.

En lo relacionado a las limitaciones del estudio,
estas estan relacionadas con la pequena dimensién de la
muestra en estudio, que no permite su generalizacion. Sin
embargo, se destaca que la muestra utilizada comprendio
la totalidad de los enfermeros de los servicios en donde se
realizo el estudio.

Conclusién e implicaciones practicas

Se considera que los resultados obtenidos
podran constituir una contribuciéon importante para la
comprension de los factores de estrés ocupacional en
enfermeria oncoldgica, para el desarrollo de acciones que
prevengan reacciones adversas en la salud y bienestar
de los profesionales de enfermeria, y consecuentemente
promuevan la calidad de los servicios prestados al
usuario. En este contexto de prevencién, es esencial la
implementacion de estrategias que objetiven: (1) mejorar
la organizacion del trabajo y la distribucion de funciones, de
forma que sean respetadas y efectivamente aprovechadas
las capacidades, y los recursos personales y colectivos de
los enfermeros; (2) mejorar los canales de comunicacion
(mayor adecuaciéon de transmision de informacién entre
equipos), tornando mas efectiva esa comunicacion;
(3) posibilitar el desarrollo y crecimiento profesional
(valorizacién de las competencias y de la profesién de
enfermeria); (4) crear programas de formacion continua
(formacion en servicio o promocion de formacion en cursos
que confieran competencias transversales o especificas); y
(5) desarrollar programas de apoyo y prevencion de estrés
(grupos de discusién y grupos de soporte/apoyo psicosocial
para la ayuda en la monitorizacién del estrés y resolucién

de situaciones problematicas).
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