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RESUMEN

La alta carga emocional en el trabajo constituye un serio riesgo psicosocial para la
salud fisica y emocional del personal de enfermeria. Este estudio con enfoque
cualitativo, tipo revision de literatura, tiene como objetivo, desarrollar una revision
de literatura de articulos cientificos sobre los factores de riesgo psicosocial en las
enfermeras. Se hizo una bdsqueda de articulos cientificos en la base de datos de
PUBMED, EBSCO Host, LILASC, SCIENCIE DIRECT, SCIELO, SCOPUS, se
examinaron los titulos y los resimenes en primera instancia y de acuerdo con su
concordancia con los objetivos planteados se reviso el articulo completo, no se
distinguié la metodologia. Se emplearon los boleanos como OR, AND y como
descriptores carga emocional, trabajo emocional, factores de riesgo psicosocial,
publicados entre el periodo de 10 afios, hallandose 85 articulos en idioma inglés,
portugués y espafiol. Como resultados se obtuvo que la carga emocional, las
condiciones de trabajo, el tipo de organizacion, asi como el liderazgo que exhiben
los lideres influyen de manera importante en el bienestar de los enfermeros, lo cual
demanda implementar programas de diversa indole como la capacitacion, la
resiliencia, la inteligencia emocional, la comunicacién efectiva, la provision
adecuada de recursos para el desempefio profesional con calidad en bien del servicio
que se brinda.

PALABRAS CLAVES

CARGA EMOCIONAL, TRABAJO EMOCIONAL, ENFERMERIA,
FACTORES PSICOSOCIALES, ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO



ABSTRACT

The high emotional load at work constitutes a serious psychosocial risk for the
physical and emotional health of nurses. This study with a qualitative approach,
literature review type, aims to develop a literature review of scientific articles on
psychosocial risk factors in nurses. A search for scientific articles was carried out
in the database of PUBMED, EBSCO Host, LILASC, SCIENCIE DIRECT,
SCIELO, SCOPUS, the titles and abstracts were examined in the first instance and
according to their agreement with the stated objectives, the full article, the
methodology was not distinguished. Booleans were used as OR, AND as
descriptors emotional burden, emotional work, psychosocial risk factors, published
within the period of 10 years, finding 85 articles in English, Portuguese and
Spanish. The results showed that the emotional burden, working conditions, type of
organization, as well as the leadership exhibited by leaders significantly influence
the well-being of nurses, which requires implementing programs of various kinds
such as training, resilience, emotional intelligence, effective communication, the
adequate provision of resources for professional performance with quality for the
sake of the service provided.

KEYWORDS:

EMOTIONAL LOAD, EMOTIONAL WORK, NURSING, PSYCHOSOCIAL
FACTORS, COPING STRATEGIES



l. INTRODUCCION

Establecer una relacion entre las condiciones de trabajo y su repercusion en la
salud de los trabajadores resulta un tema muy complejo por la bidireccionalidad que
se establece entre ambas variables pues la salud, especialmente en el personal
sanitario, es el resultado muchas veces de la interaccion entre las condiciones de
vida, las caracteristicas del contexto laboral tanto en lo institucional como
econdmico, y caracteristicas propias del trabajador (Eurofond and EU-USHA
2014).

El interés que los organismos gubernamentales otorgan al bienestar de sus
colaboradores incluye a todos aquellos factores que pueden afectar la salud de los
trabajadores, data desde hace mucho tiempo, sin embargo, es a partir de la década
de los afios 80 que se torna en un tema de agenda obligada en busca de mejorar las
condiciones de vida en el trabajo; pero fueron Roozeboom, Houtman y Van den
Bosche quienes en el 2008 hacen una contribucion importante al asunto cuando
proponen que los indicadores organizacionales y laborales deben ser considerados
en todas las organizaciones laborales por sus efectos positivos 0 negativos en la
salud del trabajador (Eurofond and EU-USHA 2014).

Asimismo, referirse al trabajo del personal de salud, es un desafio constante por
las caracteristicas propias del servicio impregnado de preocupaciones,
incertidumbres, tensiones y ansiedades que lo predispone a alta carga emocional,
siendo el grupo del personal de enfermeria, uno de los mayores expuestos y
tomando en cuenta que éste constituye las dos terceras partes de la fuerza laboral

en salud. Se denomina carga emocional a la gestion de las emociones y las



manifestaciones emocionales en las relaciones interpersonales que ocurren en el
lugar de trabajo (Badolamenti et al., 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo hay 28
millones de enfermeras, que constituye el 70% de la carga laboral en salud; sin
embargo, el nimero resulta insuficiente al existir un déficit mundial de 5,9 millones
de personas que ejercen esta profesion. El personal de enfermeria desarrolla
actividades en el &rea asistencial, administrativa, docencia e investigacion y estan
expuestos a exigencias emocionales altas, especialmente en la provision del
cuidado; es decir los riesgos pueden resultar mayores al momento de cuidar a las
personas, a la familia o comunidad, ademas por la naturaleza del trabajo, factores
organizativos y ocupacionales como la carga de trabajo, las exigencias laborales, el
trabajo por turnos, la naturaleza jerarquica de la supervision y la falta de
reconocimiento han sido sefialados en diversos estudios que demuestran sus efectos
sobre el bienestar (Arias Barrera et al., 2018; Ballester & Garcia, 2021; Branowski
etal., 2022; Colegio de Enfermeros del Pert, 202d. C.; Fasbinder etal., 2020;
Gaviola etal., 2022; Kirk & Edgley, 2021; Oficina Internacional del Trabajo
Ginebra, s. f.; OMS, 2022; Orozco Vasquez et al., 2019; Sala de Noticias de la OIT,
2021).

La Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) sostiene que méas del 30% de
los trabajadores en paises de alto rendimiento econémico, padecen de problemas
mentales. En el Per(, segun el portal INFOBAE los casos de problemas de salud
mental en el 2023, aumentaron en relacién con el afio precedente en 19.21%, siendo
los trastornos afectivos: ansiedad, depresion y los trastornos del comportamiento,

los més frecuentes; padecimientos que afectan a toda la poblacién, entre ellos, el



grupo de enfermeria, situacion que se evidencié a raiz de la pandemia por la
caracteristica de ser personal de primera linea que tuvo que afrontar una crisis
envuelta de incertidumbre, alta tasa de contagio y gran desconocimiento en su
primera fase. Un reporte de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico (OECDE) menciona que los problemas de orden mental son causa
significativa de la reduccion de la oferta de trabajo, sea por efecto del ausentismo o
de la exclusion social de quienes lo padecen, lo que a su vez origina altos costos
sociales, econdémicos, pero sobre todo gran sufrimiento en la persona y su familia
(OECD 2015).

La complejidad de los servicios juega un rol preponderante en la carga
emocional del personal de enfermeria, asi unos servicios son mas demandantes que
otros, a ello se agrega también la posible agresion tanto del paciente como de sus
familiares al no ver cubiertas sus expectativas de cuidado inmediato, la carga de
trabajo con sus limites poco definidos puede comprometer la capacidad de una toma
de decisiones oportunas y por ende afectar la seguridad de los pacientes, los costos,
la calidad de atencién y en general el sistema de salud (Debska G., et al.,, 2018;
Vargas Cruz L.D., et al, 2018).

Problemas de estrés, fatiga, dolor de espalda, suefio, agotamiento y relaciones
interpersonales disfuncionales entre otras manifestaciones relacionadas a
condiciones de trabajo, han demostrado una relacién entre la salud y el trabajo
debido a la exigencia emocional y mental, lo que admite la presencia de estrés,
malestar psicoldgico, ansiedad y depresion. A ello se agrega el estrés laboral, la
fatiga, insomnio, la violencia en el trabajo, insatisfaccion laboral y el acoso laboral,

ademas de la escasa disposicién de los equipos de proteccién personal, los salarios



insuficientes, el bajo crecimiento profesional, como factores de impacto negativo
en el cuidado y toma de decisiones. En ese orden, el estrés del personal de
enfermeria relacionado con el ambito del trabajo hospitalario, es considerado un
factor intrinseco que se potencia cuando no hay un buen afrontamiento por el
personal e influye en el rendimiento laboral, ausentismo y enfermedades laborales,
asi como en su calidad de vida. Por otro lado, el mismo descontrol emocional puede
facilitar la presencia de enfermedades psicosomaticas como hipertension arterial,
comportamientos agresivos, Ulceras gastricas, migrafias, etc. Asi, algunas
organizaciones gubernamentales acotaban que el personal de enfermeria padece de
dolor lumbar crénico asociado generalmente a riesgos disergonémicos Yy
psicosociales (Canales-Vergara etal., 2016; Cheval et al., 2018; Dyrbye y
Shanafelt, 2016; Espino-Porras et al., 2020; Hernandez et al., 2007; Ibrahaim et al.,
2020; Mata et al.,2015; Padilla et al, 2019).

En la misma linea, un estudio en los servicios de emergencia sostiene que la no
regulacién emocional, la tendencia a evitar las emociones y el uso limitado de
estrategias para un control emocional se encuentra mediado por la capacidad de
acaparamiento manifestado como estados depresivos y ansiosos en el personal, pues
un contexto organizacional caracterizado por altas exigencias, puede generar el
Sindrome de Burnout, lo que sugiere que las organizaciones deben invertir en
abordar cuanto afecta la demanda emocional en el trabajo, de manera que se impulse
recursos que faciliten disminuir los riesgos que afecten la calidad y el compromiso
laboral de las enfermeras ( Badolamendi S., et al, 2018; Barton J., et al, 2021,

Ribeiro N. et al, 2021).



Las consecuencias de un descontrol emocional en el personal de enfermeria,
agravarian situaciones en la calidad del cuidado hacia las personas en un clima
laboral disfuncional, pero sobre todo en el bienestar de quienes son los responsables
de proveer cuidado segun las necesidades de los usuarios, en tal sentido, los gestores
de los recursos humanos de Enfermeria, les corresponderia disefiar e implementar
estrategias de prevencion y reducciéon del impacto del problema, considerando
importante conocer la prevalencia de la carga emocional en los servicios donde
laboran el personal de enfermeria y el manejo de sus propias emociones. La OIT y
la OMS han advertido “adoptar medidas concretas y urgentes para abordar los
problemas de salud mental en el entorno laboral” tomado en cuenta que cada afio
se pierden 12 000 millones de dias de trabajo debido a la depresion y la ansiedad,
lo que costaria a la economia mundial casi un billon de délares (...) (Almudéver
Campo et al., 2019; Harnois et al., 2000; Rengifo, 2021).

Por consiguiente, es relevante el planteamiento de estrategias para afrontar el
estrés laboral, con la finalidad de disminuir la carga emocional en el personal de
enfermeria, lo que podria propiciar la disminucién de los riesgos tanto para el
personal como para los usuarios internos y externos, se requiere que el recurso
humano desarrolle sus capacidades de autocuidado fisico, emocional que propicien
espacios que favorezcan y conserven el bienestar psicosocial para realizar la
atencion de calidad y su trabajo de la mejor manera posible. Asi, como el dominio
de herramientas, como la inteligencia emocional entre otras, que facilite la
comprension de sus propias emociones. Autorregularse emocionalmente implica
tener la capacidad de un comportamiento efectivo y adaptativo aln en situaciones

gue son estresantes, incluso cuando sienten emociones negativas, en este sentido



las enfermeras requieren manejar estrategias para el autocontrol emocional (Aldao
A, et al. 2014; Barrué & Sanchez-Gémez, 2021; Nespereira-Campuzano &
Véazquez-Campo, 2017).

Por ello las politicas del bienestar del trabajador deben dirigirse a propiciar
que los ambientes de trabajo respondan a las demandas del trabajo, al control del
trabajador de manera positiva y al apoyo social, de tal forma que sirva como
amortiguador ante situaciones de estrés o agotamiento emocional fomentando el
compromiso organizacional afectivo, de continuidad y normativo (Enginyurt O et
al, 2016).

Los riesgos psicosociales se relacionan de manera muy directa con el estrés
laboral, este estrés supone una respuesta a las demandas y presiones en el trabajo y
que no son correspondientes a los conocimientos o habilidades de la persona, pero
que, ponen en riesgo su capacidad de respuesta (OMS, 2023).

Los riesgos psicosociales en el ambito laboral, suelen ser de dificil
comprension por sus maltiples y diversos factores, en tal sentido se cuenta con
modelos que nos ayudan a discernir mejor estos riesgos como por ejemplo el
Modelo de Demandas y Recursos Laborales (DRL), el cual fundamenta las
consecuencias en la salud psicosocial del personal por la interaccion entre las
demandas y los recursos laborales. Esta teoria considera a los aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales y organizativos que requieren de los trabajadores como las
tareas; en tanto que los recursos laborales, son las condiciones fisicas, psicoldgicas,
sociales y/u organizativos que conducen a la consecucion de logros o metas
laborales, estimulando el crecimiento y desarrollo personal. El personal de

enfermeria hace uso de una amplia gama de capacidades para enfrentar situaciones



estresantes, demandas ambientales y de proveedores, siendo estas capacidades
conocidas como inteligencia emocional (IE) y su entrenamiento puede mejorar la
salud mental y se relaciona de manera intrinseca con la sensibilidad de las
interacciones de la depresion y la agresion (Bakker et al., 2023; Jessica A.L. et
al.,2021).

De otro lado desde los aportes del modelo desbalance-esfuerzo-recompensa
(ERI) desarrollado por el Instituto de Salud Publica de la Universidad de
Dusseldorf, se entiende que el desequilibrio entre estas 3 fuerzas, asociado a la
vulnerabilidad es generador de serios problemas en la productividad, asi como en
la salud fisica y mental del trabajador y en la propia organizacién. Entre las
recompensas, puede sefialarse al dinero, perspectivas de promocion, seguridad en
el trabajo y estima; mientras que los efectos del estrés, se traducen en un patrén de
resistencia personal ligado al compromiso excesivo ( Stansfeld et al., 2019; Rivera-
Parra, 2019).

Los riesgos psicosociales se caracterizan porque afectan los derechos
fundamentales del trabajador, producen efectos globales sobre la salud fisica o
mental y tienen formas de cobertura legal. Los riesgos psicosociales estan presentes
en el cotidiano del desempefio laboral del trabajador, en su evaluacién se emplean
diversos instrumentos como son los cuestionarios para identificar si las condiciones
de trabajo son o no generadores de estrés laboral (Proafio-Lopez et al.,2022)

Condiciones de trabajo seguras tienen correlato con comportamientos
seguros de su personal, sobre todo si se trata de personal de salud, en ese sentido
resulta necesario demostrar si este comportamiento se asocia a la frecuencia de

incidentes de seguridad durante la atencion de los pacientes. La literatura afirma



que el personal, algunas veces muestra comportamientos potencialmente inseguros,
que comprometen la seguridad del paciente y la de ellos mismos. En ese sentido, es
la gerencia la responsable de generar contextos saludables que favorezcan
condiciones de un trabajo en equipo que disminuya los riesgos potenciales de mayor
carga emocional, pues la fatiga fisica, el tipo de turnos y las horas extras son
predictores de estos comportamientos (Dauoda, O et al., 2022) .

Realizar una revision bibliografica actualizada sobre la carga emocional del
personal de enfermeria es relevante, a fin de ampliar conocimiento y proporcionar
estrategias en este campo que pueda contribuir al afrontamiento en la mejora de
condiciones laborales del personal de enfermeria, que es considerado la columna
vertebral en el sistema de salud y por ende en su bienestar psicoemocional y calidad
de vida, considerando que este puesto, es uno de los recursos mas afectados por las
condiciones en que desarrolla su trabajo; asi mismo contribuird en actualizar
informacidn que sirva de base para indagaciones futuras sobre el tema (Almudéver

Campo et al., 2019).



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

a) Realizar una revision bibliogréafica sobre la carga emocional en el personal

de enfermeria.

2.2 Objetivos especificos

a) Describir los factores de riesgo psicosocial asociados a las condiciones
laborales en el personal de Enfermeria.

b) Describir los efectos psicoldgicos, fisicos y sociales de la carga emocional
en el personal de enfermeria.

c) Describir las estrategias para afrontar la carga emocional en el personal de

Enfermeria.



I1l. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de revision de articulos tipo cualitativo, retrospectivo
de andlisis de literatura incluyendo informacion relacionada a los objetivos del
estudio de investigacion.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a) Articulos cientificos publicados en los ultimos 10 afios, desde enero del
2014 a diciembre del 2023. Se incluyeron libros y articulos cientificos
publicados con fechas anteriores en caso no identificarse reciente y
revista.

b) Documentos normativos vigentes al mes de diciembre del 2023, articulos
de libre acceso.

c) Articulos en idioma inglés, portugués y espafiol.

Se excluyeron los articulos que contengan opiniones y carta al editor, articulos
que contengan solo el resumen o abstract.

Se utilizo el siguiente procedimiento:

a) Se realiz6 una revision de literatura en las bases de datos de Scielo,

SCOPUS, PUB MED, Science Direct sobre el tema.

b) Se seleccionaron los documentos relevantes para cumplir los objetivos del
estudio de investigacion.

c) Se aplicé una matriz que facilite el recojo de los datos mediante el analisis
documental.

Para el analisis de datos se considero lo siguiente:

a) Los datos recolectados y registrados en la matriz fueron organizados y

analizados a la luz de los objetivos propuestos.
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b) Se hizo uso del pensamiento critico a fin de extraer los aportes principales
de los autores seleccionados.

En consideraciones éticas:

1.- Se solicitd la aprobacidn del proyecto del trabajo de investigacion al Comité
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2.- Se utiliz6 investigaciones primarias para el trabajo de investigacion.

3.- En el disefio y ejecucion del trabajo de investigacion se tomaron en cuenta

los principios bioéticos, asi como los derechos de autoria intelectual.

4.- Por ser una revision documental no implico riesgo alguno para las personas,

pero si el tratamiento de la informacidn se ajustara a la practica de la conducta

ética responsable en investigacion.

Para la busqueda de los articulos las palabras que se emplearon con los

operadores booleanos AND y OR y los descriptores fueron carga emocional,

trabajo emocional, Enfermeria, Factores psicosociales, estrategias de

afrontamiento en las bases de datos PUBMED, EBSCO Host, LILASC,

SCIENCIE DIRECT, SCIELO, SCOPUS cuya publicacién sea en ingleés,

espafol o portugués, determinada ya la estrategia se seleccionaron los articulos

que tenian acceso completo, habian sido revisado por pares, para eliminar los

duplicados, en total se revisaron 85 articulos incluyendo los originales o de

metaanalisis.
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Flujo de seleccion de articulos

Articulos identificados en base de datos Scopus — Ebscohost —
Science — Direct — Lilasc - Scielo, Pubmed, otros
N=5890

|

Articulos seleccionados, no duplicados
N=85 (idioma ingles, espafiol o portugués)

l 1 1

Articulos LTS Libros
legales
81 03 01

Elaboracion propia
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V. DESARROLLO DEL ESTUDIO
IV.1. Factores de riesgo psicosocial asociados a las condiciones laborales en

el personal de Enfermeria.

El entorno laboral de enfermeria, es considerado uno de los contextos méas
estresantes, que recibe influencia de determinantes diversos. Entre ellos se destaca
a las largas jornadas de trabajo, la precariedad en la dotacién de los recursos, la
duplicidad en la asignacion de responsabilidades, la incertidumbre en la toma de
decisiones, la conflictividad en las interacciones personales, el no respeto a la
meritocracia entre otros, capaces de generar el agotamiento emocional, su abordaje
facilitaria implementar una cultura que garantice la seguridad del paciente (Sepp, J.

et al.,2019).

Por las caracteristicas de su labor, el personal de enfermeria al momento de dar
cuidado, establece una interaccion con el usuario, evidenciado ademas de las
habilidades técnicas, un trabajo emocional por el cual debe gestionar sus
sentimientos y emociones, a fin de lograr objetivos terapéuticos. Este proceso
regulador, demanda de una actuacién genuina de expresion de emociones deseadas
por la organizacién y las necesidades del usuario, que si las condiciones laborales
no son favorables puede conducir a una sobreactuacién con consecuencias
negativas para su salud emocional, como es el estrés y el agotamiento (Chunjiang

Y &Aobo, Ch. 2020).

La interaccion que establece el personal de enfermeria con el usuario, requiere
como se ha manifestado, de regular sus emociones; cumplir con este desafio puede
generar situaciones de estres, especialmente porque las condiciones del contexto

tienen mucha influencia. Ortiz-Brito et al., (2015) y Garrido et al. (2017) indagaron
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si contar con el apoyo del supervisor y su autonomia laboral afectaba el trabajo
emocional con la satisfaccion que siente al cumplir su trabajo, los resultados
positivos, demostraron que la autonomia laboral afecta negativamente el trabajo
pero aumenta positivamente la satisfaccion de la enfermera, por lo que es
importante el apoyo del supervisor para fortalecer la autonomia de la enfermera

(Garrido et al. 2017, Ortiz-Brito et al., 2015).

Pero qué ¢es el agotamiento emocional?; El agotamiento alude a una sensacion
de fatiga extrema, cuando las demandas emocionales exceden a la capacidad de
respuesta, reflejada en sensacion de impotencia y agotamiento al desempefiar su rol
profesional. La magnitud de quienes se encuentran afectados por los riesgos
psicosociales en el trabajo es alta, un estudio de Europa reporta que el 25% de los
trabajadores se encuentran en riesgo, a pesar de las medidas tomadas para
contrarrestar los dafios; de este resultado se estima que el 17% ha sido dado de baja

laboral. (Diefendorff JM, 2023; Petersen et al., 2023).

Algunos investigadores reconocen los efectos que ocasiona la presencia del
sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria, traducidos en baja
satisfaccion laboral, bajos niveles de eficacia profesional y alta rotacion
sosteniendo, que es indispensable que las organizaciones laborales deban implantar
politicas que favorezcan el bienestar fisico y mental, pues el personal de enfermeria
constituye la fuerza esencial de la organizacion, el ambiente debe facilitar un trabajo
empoderado con toma de decisiones autonomas segun corresponda, asi como
apoyar a las enfermeras de reciente ingreso en donde las experimentadas tengan
cumplimiento y son puntos clave para mejorar los ambientes laborales ( Dulko y

Kohal 2021).
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Se afirma que los riesgos psicosociales laborales aluden a situaciones de alta
probabilidad de ocasionar dafio en la salud fisica, social y mental del trabajador, en
tanto que los factores son elementos relacionados con la estructura organizativa, la
cultura organizacional, clima laboral, estilo de liderazgo y el disefio del puesto.

(Instituto de Trabajo e Inmigracion, Espafia,2011).

La carga emocional en el personal de enfermeria, demanda de aspectos
cognitivos y caracteristicas de las diversas tareas, de la capacidad de procesar
informacidn para la toma de decisiones en el cumplimiento de sus funciones, asi
como capacidades cognitivas, estado fisico emocional y de la motivacion;
elementos que ante contextos poco motivadores, muy exigentes y conflictivos

resultan contraproducentes en la prestacion del cuidado (Humphrey, et al., 2015).

El trabajo o carga emocional del personal de enfermeria involucra tres tipos, el
que establece con sus compafieras o pacientes (terapéutico), el interpersonal que
supone la practica de habilidades comunicativas blandas, la confianza en el
desempefio para apoyar a los pacientes, familias o realizacion de procedimientos
(emocional) y el que entabla con el equipo de salud para proveer el cuidado
(colegiado) que pueden ser manejados de manera auténtica o profunda o superficial.
Una actuacion profunda, conlleva a la gestion exitosa de sus emociones con sentido
de pertenencia a la institucion, en tanto que una respuesta superficial puede
conducir a que las personas que reciben el cuidado lo califiquen de distante con
disonancia emocional. De alli la importancia que el personal de enfermeria
reconozca y maneje adecuadamente la carga emocional, generalmente su trabajo se
relaciona a menudo con el sufrimiento, la vulnerabilidad y resultados negativos en

la salud de los pacientes (Humphrey, et al., 2015).
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Evaluar la carga laboral de enfermeria, constituye una practica cotidiana en las
unidades de hospitalizacion, tomando como referencia los promedios la proporcion
Optima de enfermera / paciente con el fin de garantizar la calidad de los cuidados,
asi como para llevar control de los costos. El instrumento més utilizado en el area
de salud es el Maslach Burnout Inventory (MBI) se evalla mediante 22 items, las
caracteristicas del sindrome de burnout en el personal de salud, el cual considera
tres variables: el agotamiento lo cual hace referencia a la sensacion de no poder dar
mas de si mismo, la despersonalizacién hace alusién a una actitud fria y a un trato
distante hacia los pacientes y baja eficacia profesional se refiere a la sensacion de
no hacer adecuadamente las tareas y ser incompetente en la solucion de las
dificultades del trabajo. Otra herramienta a utilizar es el Therapeutic Intervention
Scoring Sustem-28(TISS_28) el cual facilita la asignacién idénea de enfermera-
paciente determinando el tiempo de atencidén que se requiere de acuerdo a la
gravedad del paciente. En Bélgica, aplicando las puntuaciones de las actividades de
enfermeria (NAS) se evalud esta carga en 16 hospitales y se reportd que las NAS
eran diferentes por turno 61% en la mafana; 58% por la tarde y en la noche 55%.
Lo que se infiere que debe mejorarse la dotacién del recurso para mantener los
estandares de la calidad (Alarcon-Chavez et al., 2020; Bruyneeel et al., 2019,

Universidad Pedagogica Nacional & Hederich-Martinez, 2016).

Los servicios de emergencia, de cuidados intensivos o traslado de pacientes en
ambulancia, se caracterizan por ser demandantes emocionalmente, las respuestas
emocionales del personal requieren de cierto dominio, asi como de la practica de
estrategias de control del estrés laboral, en donde el trabajo en equipo es

fundamental. En un estudio cualitativo en enfermeras que trabajan trasladando
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pacientes en Suecia, se reportd que el estrés se potenciaba de manera intensa con el
tipo de trabajo, especialmente cuando no hay la suficiente cooperacion entre el
equipo o acontecia un evento perturbador en el servicio como alta afluencia de
pacientes, o existencia de indicaciones contradictorias de parte de los familiares.
Las reacciones al estrés ocasionan al personal de enfermeria, sentimiento de
frustracion, desesperanza, miedo y soledad, asi como también sintomas cardiacos y
ansiedad. Para manejar el estrés, utilizan diversas formas, como la preparacion
mental, la técnica de resolucion de problemas y otras pero, encuentran que el apoyo
de sus compafieras es lo méas importante y da mejores resultados ( Glawing C et al.

2023).

Al respecto Del Valle (2021) reporta que en Ecuador en un estudio con
enfermeras del servicio de Neonatologia, identifico las condiciones de trabajo, las
enfermeras padecen de altos niveles de estrés, cuya fuente principal provenia de la
sobrecarga de trabajo, escaso nimero de personal, turnos rotativos lo que redunda
de manera negativa en la calidad del cuidado al neonato y calidad de vida del
profesional. Igualmente, Rubio-Valdehita y Rodrigo-Tapias (2015) en Espafia
demostraron que las fuentes de carga mental que enfrenta la enfermera son la
demanda mental (actividad mental y perceptiva), la demanda temporal (sensacién
de presion temporal), cumplimiento de los objetivos, el esfuerzo fisico-mental y el
nivel de frustracion, de todos estos elementos, la carga mental y la demanda
temporal, son los factores mas determinantes. Por ello, la carga emocional en las
enfermeras puede verse incrementada, porque ademas se requiere que la enfermera
esté en disposicién de brindar el cuidado permanente, su rostro debe expresar

ecuanimidad, asi como el manejo de sus sentimientos, situaciones que no siempre
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son posibles. Un contexto laboral caracterizado por ser altamente demandante,
deviene en todo lo contrario a lo que propugna la Association American Nurse
(ANA), que menciona que un ambiente saludable facilita el trabajo armonico y
sinérgico entre el bienestar profesional y la calidad del cuidado, tomando en cuenta
los aspectos fisicos, emocionales, sociales de las enfermeras (Grandey y Gabriel,

2015).

Los riesgos psicosociales en el ambito laboral, por la complejidad de multiples
y diversos factores, su comprension es complicada. La aparicion del riesgo
psicosocial en el personal de enfermeria se debe a las condiciones de trabajo, a la
labor que realiza en la atencion y cuidado de las personas en las diferentes areas de
los hospitales, se considera las actividades estresantes lo que conlleva a dafios en la
salud fisica, mental y emocional de este personal asi como de los auxiliares de

enfermeria (Jimenez et al., 2017).

Estos riesgos laborales psicosociales, pueden incrementar las posibilidades de
alteraciones en la salud ocupacional de las enfermeras, por ello también hay que
incluir los factores de indole personal como la edad, el estado civil, la poca
experiencia y desarrollar trabajos simultdneos como lo demuestran estudios
diversos. En un estudio realizado con personal de salud, demostré que las
enfermeras fueron uno de los grupos mas afectados arrojando valores del 66% cifras
superiores al de personal que fue 52% con una sensacion muy alta de sufrimiento o
agotamiento por trabajar bajo el equipo de proteccion, incertidumbre y miedo al
contagio, bajo nivel de autonomia para la toma de decisiones (Alaseeri R, 2023;

Molina- Praena et al., 2018).
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Se hallé una investigacion, que estima que no solo debe considerarse las
condiciones de trabajo y los factores de indole personal para predecir el
compromiso laboral como estrategia de identificacion, sino también que debe
agregar los factores relacionados con la cultura de enfermeria, puesto que predice
mejor el compromiso laboral de la enfermera mas que los relacionados con la

organizacion y los de indole personal (Pericak A et al.,2020).

El agotamiento ocupacional que puede experimentar el personal de enfermeria,
muchas veces también esta ligado al estrés por el trabajo, al autoconcepto y al
entorno laboral ( apoyo organizacional) que repercute en la calidad del servicio que
presta, lo que lleva a inferir que las caracteristicas personales, el entorno y el estrés
laborales, son predictores de agotamiento, asi el apoyo organizacional resulta un
predictor directo y significativo para el autoconcepto profesional y negativo para el
agotamiento, siendo el autoconcepto el predictor mas importante de los 3 elementos

(Xiao Yi 2015; Ru-Wen L et al. 2020).

En un estudio de revision sistematica y de metaandlisis en de datos de Sciencie
Pubmed, se reporta la existencia de una asociacion muy fuerte entre la tensién
laboral como causa probable de enfermedades cardiovasculares y trastornos
mentales. Entre las enfermedades cardiovasculares se sefiala a los accidentes
cerebrovasculares y los trastornos mentales a la depresion. De lo anterior se infiere,
que los factores de riesgo laborales pueden generar un serio impacto psicosocial en
quienes lo viven, lo que a su vez demanda tomar en cuenta las repercusiones en los
cambios del comportamiento, en este caso en el personal de enfermeria en su

relacién con su desempefio laboral, con su familia y comunidad que suelen
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manifestarse como trauma, duelo, crisis o problemas de salud fisica o mental

(Niedhammer 1 and Bertrais, KW; 2021).

Factores psicosociales “Son todos los factores relativos a la organizacion del
trabajo que son decisivos para la realizacion personal del trabajador” con las
interacciones que se produce entre el trabajo y las personas. En este sentido hay
que agregar que no solo son los elementos laborales intrinsecos, sino que también
se incluye los aspectos relativos a las personas como su personalidad y sus actitudes.
La doble presencia de trabajo-hogar, también puede incluirse a la violencia
reconocida ya por la OIT y la OMS que sostienen que el 25% de hechos violentos
en el ambito laboral se presentan en el sector salud, siendo las enfermeras el grupo
mas expuesto, especialmente a la violencia de orden fisico o verbal sobre todo en
las salas de urgencia, psiquiatria y salas de espera ya sea de parte de los pacientes
o de sus familiares, se ha reportado que hasta el 88% de enfermeras que han sido
victimas de violencia por parte de los familiares o pacientes en los servicios de
emergencia no presentan queja formal (Buterakos R et al., 2020; Eurofond and EU-

USHA, 2014; Proafio- Lopez, 2022).

Al respecto Sahebi A et al.(2022) sostienen que la presencia de la violencia en
los lugares de trabajo es muy alta, y sus consecuencias son muy adversas para
quienes la padecen, despues de revisar sistematicamente articulos referidos al tema
encontrd que la prevalencia de la violencia en general era del 58.6%, la fisica en
un 20.8%, la verbal en un 66.8% y el acoso en 10.5%, cifras que demuestran la
gravedad del asunto y merece ser tomada en cuenta para su reversion, pues la salud
y vida de los enfermeros corre mucho riesgo. Los efectos de esta situacion pueden

darse con renuncias intempestivas, problemas psicosomaticos, relaciones
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interpersonales inadecuadas, desesperanza, miedo y baja productividad (Buterakos

Retal., 2020; Lee J et al., 2022; Pandey M et al., 2018; Sahebi A et al., 2022).

En cuanto al riesgo psicosocial de violencia laboral o mobbing, este puede darse
entre los trabajadores del mismo nivel (horizontal) asi como desde el nivel
jerarquico (vertical) o el hostigamiento es de parte de los jefes, la causa puede
deberse a las diferencias de poder o relaciones desiguales, y cuando se da entre el
personal de enfermeria se sostiene que se debe a la escasez del personal. Botha
(2015) mencionando a Griffin sostiene que las formas mas comunes de violencia se
manifiestan como “insinuaciones no verbales, afrentas verbales, actividades
socavadoras, retencion de informacion, sabotaje, luchas internas, busqueda de
chivos expiatorios, falta de respecto a la privacidad y ruptura de confidencias, entre

otras (Botha E et al., 2015).

Se ha demostrado que el acoso laboral tiene correlato directo y positivo con el
estrés laboral y a su vez se relaciona de manera negativa con la satisfaccion por
compasion y una asociacion directa con el agotamiento emocional y estrés
traumatico, asi mismo, en el estudio se reportd resultados del impacto del acoso
laboral en enfermeras que usaban estrategias de afrontamiento negativo, resultando
que son predictivos positivos para el abandono silencioso, en cambio las estrategias
de afrontamiento positivo resultaron ser predictores negativos del abandono

silencioso al producir una mediacion competitiva (Ferrada- Mufioz et al. 2022).

Los efectos negativos se expresan en falta de bienestar, en ansiedad, en
depresion, en Burnout, en frustracion y emociones negativas en el trabajo, sintomas

fisicos, conductas de trabajo contraproducentes, asi como bajos niveles de
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emociones positivas, autoestima, satisfaccion laboral, falta de compromiso, donde
el agotamiento puede reflejar un deterioro en la relacién terapéutica, tomando en
cuenta que el hecho de formar parte del sistema de salud como personal de
enfermeria, los expone a altos riesgos psicosociales (Ceballos VVasquez et al., 2014;

Gascon S, et al. 2013; Grau-Alberola, 2019, Lee J et al. 2021).

En un articulo realizado en la ciudad de Buenos Aires, se examind la relacion
entre el género y los factores de riesgo psicosocial en el sector de enfermeria, siendo
la doble presencia como factor de riesgo psicosocial en las tareas de cuidado que
realiza y que afecta especificamente al género femenino. Ademas, la sobrecarga de
trabajo es otro riesgo psicosocial ocasionado por el multi empleo y los bajos

salarios, muy comun en la profesion de enfermeria (Ortega, 2019).

En cuanto a la evaluacion de los factores de riesgo psicosociales, los que laboran
en los servicios de Urgencia Pediatrica y Cirugia COVID 19 en las dimensiones de
exigencias laborales y de la salud, las enfermeras tienen menor riesgo psicosocial
con respecto a los que trabajan en los servicios de Medicina COVID 19 1y Il que
presentaron mas elevado los niveles de riesgo psicosocial. También se determind
que los datos sociodemogréaficos y ocupacionales, juegan un papel importante como
predictores de fatiga en las enfermeras registradas y auxiliares que laboran en salas
de urgencia y cuidados intensivos por su permanente exposicion a altas exigencias
fisicas y mentales, para ello aplicaron la escala de estrés percibido, rabricas de
suefio y escala de fatiga. Los resultados arrojan que el ser mujer se asocia a altos
niveles de estrés y mayor fatiga, asi mismo tener un mayor apoyo de los
supervisores resulta en menor nivel de estrés. En cuanto a los aspectos

organizacionales, los turnos que excedian de las 8 horas provocaban mayor
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cansancio y dificultades para el cumplimiento de las tareas, igualmente los turnos
nocturnos al ocasionar dificultades en el suefio; en tanto quienes laboraran en los
turnos rotativos, el nivel de estrés era menor (Baido-Pereira et al., 2022; Jones G et

al., 2015).

De acuerdo al puesto de trabajo del personal de enfermeria, se encuentra en
riesgo de padecer sindrome de desgaste profesional, encontrandose dentro de los
factores, las emociones como, la satisfaccion, compasion, mayor remuneracion

salarial y liderazgo (Beltran & Carvajal, 2019).

El personal de enfermeria tiene mas posibilidades a la exposicion de riesgo
bioldgico, desencadenando un riesgo laboral manifestado por el miedo al contagio
evidenciando la ansiedad. En un estudio de 340 enfermeras de Estonia, encontrd
una asociacién muy fuerte entre los factores psicosociales (p=<0.05), especialmente
en los componentes de la calidad del liderazgo y las recompensas, entre el apoyo
social de gestion y el liderazgo, entre equilibrio trabajo-familia y justicia y respeto;
lo que implica un mayor riesgo de que, las enfermeras puedan presentar sindrome
de Burnout, trastornos en el suefio, estrésy depresion entre otras alteraciones (Pico

etal., 2021; Sepp J, et al., 2019).

En Paris, se indagd en 695 enfermeras en tres niveles de actuacion:
principiantes, anidados y de salas de hospitalizacion, hallando como predictores
generales de fatiga, el bajo apoyo social de los supervisores, el exceso de
compromiso laboral, presentismo por enfermedad y el nimero de camas asignadas
por sala, y como especificos de alto nivel de estrés; los eventos negativos, escaso

apoyo social de las colegas y descansos cancelados por sobrecarga de trabajo;
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desplazamientos mas largos y uso frecuentes de personal de reten, situacion que
agravaba la dindmica del servicio, pues se recargaba mas el servicio, por la

presencia de personal poco entrenado (Dauoda, O et al., 2022).

En China se indago en enfermeras recién graduadas los factores de agotamiento
y demostraron que los valores profesionales fungian como factores protectores de
riesgo psicosocial, en tanto que las emociones negativas si se asocian positivamente
especialmente en las enfermeras jovenes, concluyendo que las competencias
basicas y las emociones negativas, las escasas posibilidades de crecimiento o

desarrollo son predictores de agotamiento (Xie, J et al.,2021).

Igualmente, en otro estudio con enfermeras chinas, se demostré las graves
consecuencias en la salud de las enfermeras, que reportaron estrés psicoldgico alto,
mala calidad del suefio, ansiedad y agotamiento (Cheung & Yip, 2017; ltzhaki et

al., 2018; Sun et al., 2017).

Las consecuencias de los riesgos psicosociales, no solo se dan en la salud fisica
y mental del personal y sus jefes, sino que, también ocurre “dafio moral” que se
presenta cuando se perpettan o no se previenen o se testifican actos que transgreden
sus creencias y expectativas morales muy arraigadas en las enfermeras que se
exacerbaron durante la pandemia COVID 19 (Gilbert-Quimet M et al.,2022;

OIT,2020; Zahiriharsini et al., 2022).

La enfermeria es una de las profesiones a nivel de la salud que tiene mayor carga
en el cuidado de sus tareas, siendo el 85% la poblacion de mujeres. En Argentina,
las problematicas que padecen el personal de enfermeria son diversas, lo que

impacta negativamente en las condiciones laborales como en la calidad de la
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atencion en salud incluyendo la sobrecarga laboral, trabajos mdaltiples, los salarios
bajos, inadecuada infraestructura e insumos. La desvalorizacion , poca cantidad de
personal de enfermeria y los niveles de calificacién hacen compleja a esta profesion

(Aspiazu, 2017).

Condicion de trabajo se define como el conjunto de variables para la realizacion
de una tarea en un entorno, determinado por la salud del trabajador en funcion de

tres variables psiquica, fisica y social (Garcia, 2013).

Referirse a las demandas de trabajo, es considerar aquellas condiciones sean
fisicas, sociales y de la organizacion misma cuyo resultado exige de un esfuerzo de
orden fisico o mental de parte de los colaboradores; en este caso de las enfermeras
que se manifiestan como costos fisioldgicos, psicolégicos, sociales en el personal

u organizativos de la institucion (Bakker et al., 2023).

Ademas, mencionan como factores organizativos y psicol6gicos de serio riesgo
para el personal, a todos aquellos que se relacionan con el rol ocupacional de
quienes gue se vinculan directamente con los pacientes altamente infectados, al
aislamiento prolongado, a la falta de control en el trabajo, el ser asignado a cuidar
directamente a pacientes infectados sin considerar su disposicion para atender a
estas personas, a las percepciones de amenaza y de riesgo para su seguridad, a los
bajos niveles de apoyo psicoldgico u organizacional, al rechazo social, que en el
personal se manifiestan como sintomas de ansiedad, angustia, estrés, depresion,
estrés postraumatico, consumo de alcohol e incluso idea suicida. En cambio, los

sentimientos de confianza en el equipo y en los procedimientos de control de
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infecciones, el tener apoyo familiar, la resiliencia, ejercen un rol protector al

disminuir la sensacion de inseguridad (Brooks SK et al., 2018; Vyas et al., 2016).

Peterssen et al. (2023) reportaron que la prevalencia de agotamiento emocional
en las enfermeras alemanas cuyo trabajo era en el hospital se presenta en el 37.8%,
las que trabajaban en las casas de reposo tenian el 45% y en quienes tenian trabajo
independiente, el 50%; sefialando como factores de riesgo estar al limite de la
eficiencia, al género sobre todo las mujeres, al trabajo de fines de semana, a las
demandas emocionales y a la baja cooperacidn asociadas al ausentismo laboral por
agotamiento, lo que implicaba un serio riesgo para la salud de las enfermeras asi
como para la organizacion. En su estudio destacaron que el trabajo cooperativo
constituye un factor protector en la salud de las enfermeras independientemente de

la modalidad del trabajo ( Peterssen J et al., 2023).

Algunos estudios, demuestran que las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria son desfavorables debido a la complejidad de las tareas que realizan,
presentan dificultad en la distribucion, planificacion y estructuras en las areas de
atencion por la sobrecarga de trabajo, frecuentes cambios de servicios, trabajo
nocturno, turnos rotativos y carga psicoldgica por el manejo de situaciones criticas
en el cuidado de la persona, familia y/o comunidad. Algunos de los factores que
influyen en el clima laboral son, falta de reconocimiento de la institucion por el
personal de enfermeria después de la atencion oportuna y eficaz que brindan a los
usuarios, también se encontr0 la inestabilidad laboral y la relacién con sus
superiores como la relacion interpersonal con sus compafieros entre las condiciones
laborales. El personal de enfermeria de los servicios médicos COVID 19 Il y de los

servicios de urgencia pediatrica mencionaron la mayor satisfaccion laboral y la
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mayor percepcion de la autoeficacia. Igualmente si el personal de enfermeria
percibe que no cuenta con el apoyo de los jefes, esta percepcion negativa del
estresor laboral se traduce en un impacto muy significativo en su salud laboral
(Baido-Pereira et al., 2022; Campos et al., 2022; Carrillo-Garcia et al., 2018;

Ceballos Vasquez et al., 2014; Freimann & Merisalu; 2015; Vera, 2018).

La salud del personal de enfermeria se ve asociada y/o relacionada con las
diferentes percepciones de las condiciones de trabajo, a veces expresadas de
manera imperceptible, por lo que la administracion o la gerencia debe reconocer su
importancia para traducirla en politicas preventivas (Luengo-Martinez & Montoya-

Caéceres, 2020).

Muchas veces las condiciones laborales repercuten en el personal de enfermeria
en forma negativa al no existir garantias en el desarrollo de sus actividades y / o
funciones lo que se evidencia en la calidad de atencion que brinda a las personas.
La precariedad, las altas demandas, la organizacion deficiente y escasez en la
provision de los insumos de trabajo, complejiza mas la situacion, que sumado a que
la profesion en su mayoria es femenina que desarrolla otros roles paralelos aumenta
la posibilidad de enfermedades concomitantes (Aguilar Zarate & Reyes Villarreal,

2021; Orcasita Almarales & Ovalle Yaguna, 2019).

El trabajador en condiciones de alta demanda emocional y fisica como se
mostraba en la época de la pandemia COVID 19, ha supuesto un alto impacto en el
bienestar mental del personal de salud y enfermeras, pues el modo habitual de
atencion fue trastocado a lo que se agrega una mayor responsabilidad ética por los

escasos recursos disponibles que exigen formas inusuales de distribucion, pues las

27



guias o protocolos existentes dejan entrever muchos vacios. Situacién de manera
alguna se viene soslayando todavia, sus consecuencias en la salud mental de las
enfermeras podrian ser catastréficas, se requiere de politicas que apoyen y
fortalezcan una actitud saludable para enfrentar situaciones similares futuras

(Riedel et al., 2023).

También se ha sefialado que los factores organizacionales, sociales y personales
afectan la salud mental de los trabajadores en contextos de alta demanda
caracterizados por alta exposicion al riesgo, escaso apoyo organizacional y familiar,
rechazo social que fungen como elementos de riesgo; en cambio la presencia de la
resiliencia es determinante para poder enfrentar situaciones traumaticas, quien
desarrollan esta capacidad tienen una menor percepcion del estrés (Lehmann M, et

al.,2019).

En un estudio analitico de las redes sociales, se investigo en Canada, los riesgos
psicosociales de los trabajadores sanitarios, especialmente de las enfermeras
canadienses. Este estudio sostiene que el riesgo de infeccion en este personal era 10
veces mayor que la poblacién general en la primera ola y 4 en la segunda asociados
a la sobrecarga de trabajo, falta de recursos y equipos, falta de apoyo
organizacional, escasa capacitacion, pérdida de confianza en las autoridades, pues
la actuacion de los lideres no estaba en concordancia con lo que vivian los
profesionales de la salud. Entre los riesgos se demostré la fragilidad vy
vulnerabilidad del sistema de salud, la alta carga de trabajo con jornadas muy
restrictivas que inducian al error en los horarios, funciones asignadas; alta demanda
emocional que generaba sensacion de no poder realizar el trabajo aunados a

conflictos de valores; falta de reconocimiento e injusticia percibida expresada en
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sentimientos de injusticia, trato desigual sobre todo en el personal no médico, poco
apoyo de supervisores y colegas, falta de autonomia en la toma de decisiones como

los principales factores de riesgo psicosocial en el trabajo (Vivion M et al.2023).

IV. 2. Efectos psicoldgicos, fisicos y sociales de la carga emocional en el

personal de enfermeria.

El pilar del personal de enfermeria es el cuidado a la persona. Durante la
pandemia se tuvo que transformar debido a la falta de insumos médicos, sobre carga
laboral, muerte de los pacientes, participacion de la familia, miedo al contagio entre
otras alteraciones que conllevaron a la aparicion de problemas de salud mental asi
como la impotencia, angustia, frustracion fueron algunos sentimientos negativos.
Eso no impidi6 que sigan brindando cuidado de calidad aun con las limitaciones y

sobre todo enfrentando los desafios bioéticos de la profesion (Mamani, 2021).

La pandemia del COVID 19, visibiliz6 que el area de salud especialmente el
personal de enfermeria contaba con recursos bajos para la proteccion de
bioseguridad lo que significo que no tenian un equipo de proteccion personal (EPP)
completo o en buenas condiciones para el cuidado de las personas, aumentando el
riesgo psicolégico que se evidencio en el miedo, temor, ansiedad a contagiarse
durante su jornada laboral ya que muchos de ellos incluso laboraron con turnos de

24 horas seguidas (Espin Arguello, 2020).

El personal de enfermeria fueron los que presentaron mayor riesgo asociado a
sintomas depresivos, al burnout, asociados a la salud en general, a los problemas en

dormir al estrés, también se identificaron mayor conflicto en relacidn
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trabajo/familia y menor satisfaccion laboral, menor percepcion de autoeficacia

(Baido-Pereira et al., 2022).

En Espafia durante el confinamiento por la COVID 19 el personal de enfermeria
presento stress, el miedo a contagiarse o contagiar a la familia la carga emocional
por el sufrimiento y muerte de los pacientes siendo susceptible a nivel psicoldgico
por lo que tuvieron que implementar la estrategia de afrontamiento aumentando los
niveles de apoyo emocional y aceptacion. Otro estudio demostré que el personal
femenino y de menor edad presentaron peor salud con elevada exposicion a los
riesgos psicosociales tanto cualitativa como cuantitativamente (Hernandez
Rodriguez et al., 2021; Peiro Salvador et al., 2021; Tangsathajaroenporn et al.,

2024).

Otros problemas como el abuso de alcohol y drogas fluctuaban
aproximadamente en un rango del 6 al 21%, (5 articulos); sintomas de estrés
postraumatico (19 estudios) en promedio es de 21%, de ello los sintomas persistian
en el personal después de 3 afios de exposicion, los sintomas de depresion se
hallaban presente en 46%, el 9% se califica como grave, igualmente la ansiedad era
en promedio del 45%. Estas cifras ponen en evidencia la magnitud del impacto en
la salud mental del personal durante un brote sea en el corto o largo plazo. Asi

como los costos a nivel organizacional y social (Tangsathajaroenporn et al., 2024).

También se ha evidenciado que los primeros 10 afios de trabajo en la profesion
del personal de enfermeria, el agotamiento emocional es mayor, asi como que los
turnos de noches factor de riesgo para la aparicion de Burnout. En otro estudio

comparativo entre médicos y enfermeras suizas que investigd la distancia mental y
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el agotamiento medido con la escala de agotamiento (KEDS BAT) se demostro que
las enfermeras tenian la mas alta la valoracion en agotamiento frente a la de los
médicos, incluso la tasa méas alta de depresion. Por otro lado, se investigd a
enfermeras de la China que trabajaron directamente en primera linea en dos
momentos durante la pandemia. Se hall6 que los problemas de salud mental fueron
26,9y 10% lo que demuestra gran diferencia en los porcentajes de afectacion entre
ambos periodos sefialados por las enfermeras como factores de riesgo con alta carga
de pacientes, el aislamiento, el estrés auto percibido, ser hijo Unico y la alta tasa de
poblacion afectada con alta inefectividad en el tratamiento (Alvarez Verdugo &

Prieto Bocanegra, 2013; Brulin E et al.,2023; Huijuan Ch., et al, 2020).

El agotamiento en las enfermeras puede convertirse en un serio problema a nivel
mundial, asi lo revela Wao et al., (2020) en un metaanalisis que acota que el 11,23
% de las enfermeras de todo el mundo experimentan agotamiento, agravado por las
condiciones actuales de los entornos laborales que aumentan la gravedad, lo que
significa un impacto negativo puesto que puede producirse mayores posibilidades
de cometer errores en el cuidado del paciente lo que incrementa la estadia
hospitalaria, asi mismo en las enfermeras se evidencia una menor disposicion para
trabajar, un mayor ausentismo, menor eficiencia en su desempefio profesional y una
alta rotacion. También se observo aislamiento, pérdida de la confianza, emociones
intensas y sentimientos de ser prescindibles ( Ding y Yang, 2015; Molina-Praena

etal., 2018; Shah M. et al.,2021; Wao et al., 2020).

Al investigar si el apoyo organizacional, la violencia en el trabajo se relaciona
con el sindrome de fatiga cronica que afecta a las enfermeras, Hwang W &

Minjeong K (2022) con base al modelo desequilibrio- esfuerzo-recompensa
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asociado a caracteristicas sociodemogréficas, hallaron que el sindrome de fatiga
cronica esté presente en 6.76% de las enfermeras chinas, caracterizado por exhibir
niveles muy altos de compromiso excesivo, actos de violencia en el centro laboral
y poco apoyo organizacional, lo que lleva a deducir que el compromiso extremo
explica mejor la presencia de la fatiga cronica, de graves problemas en el suefio, en
la concentracion y memoria, por lo que puede atribuirse que el contexto del trabajo
es inseguro, poco solidario y muy estresante. Compete a las autoridades combatir
esta situacion, ambientes hostiles aumentan el estrés y la ansiedad en el personal y
como consecuencia hay deterioro en la calidad del servicio que se presta (Hadian
M et al., 2021; Hwang W & Minjeong K., 2022; PandeyM., BhandariT. R., &

Dangal G. 2018).

Teniendo en cuenta el contexto demandante por el COVID-19 en PerQ, en un
estudio con enfermeras gque atendian a estos pacientes en hospitales nacionales del
Ministerio de Salud durante la segunda ola de COVID-19, report6 un nivel medio
de ansiedad y de estrés asociado a alta carga fisica, de ello se infiere que las
enfermeras ya habian encontrado mejores formas de enfrentar ambientes exigentes

como se caracterizaba en esa época ( Becerra- Medina et al.,2022).

Igualmente un estudio multicéntrico realizado en 6 paises latinoamericanos
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador y Per0, durante el segundo afio de la
pandemia COVID 19 reportd que el 40.1% de la poblacion encuestada presenta
ansiedad y un 62% del personal de primera linea presenta depresion, lo que
incrementada la carga de morbilidad sobre todo, en aquellos con déficits en el
manejo de las estrategias de afrontamiento, a ello se afiadia ademas los antecedentes

de psicopatologia previa a la crisis (Caldichoury N. et al., 2023).
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Como consecuencia de la carga emocional en la salud fisica en las enfermeras,
también se reporta la presencia de trastornos musculoesqueléticos expresados como
sensacion de fatiga, peso, dolor, entumecimiento, parestesias, rigidez y contraccion
antialgica, tanto en el cuello como miembros superiores o inferiores que de persistir
generan patologias irreversibles y gran sufrimiento. Asi mismo, el efecto social de
la carga emocional en el personal de enfermeria se evidencia en algunos beneficios
como conductas saludables, variables socio-culturales, diferencias individuales,
redes sociales, tipo de interacciones, eventos efectivos o estresores ( Franceschi

Rodriguez, 2022, Padilla & Alcéntara, 2019)

Entre los serios estragos en el area bioldgica que ocasiona la alta carga
emocional en el cuerpo, estos ocurren como producto de la activacién sostenida del
sistema nervioso autonomo y una disfuncion del eje medular suprarrenal simpatico
que se evidencian en altos niveles de cortisol cuyas consecuencias van desde un
aumento de la carga alostatica, cambios cerebrales y funcionales, excitotoxicidad,
inflamacién sistémica, inmunosupresion, sindrome metabolico, enfermedades
cardiovasculares especialmente aumento significativo de la presion arterial,
enfermedad coronaria y muerte prematura, cefaleas, diarrea, tension muscular,
enrojecimiento de la piel y sudoracién profusa. Dafios casi imperceptibles, que
ameritan ser tomados en cuenta en las acciones preventivas que la contrarresten (

Lu G.,et al, 2019; Huassi A et al.,2021).

Chien- Chih et al., (2023) investigaron el efecto del trabajo emocional en la
salud fisica del personal de salud, acotan que en el trabajo sanitario hay una
tendencia fuerte a presentar elevados niveles de estrés fisico y emocional y como

consecuencias se presenta baja satisfaccion, agotamiento e intenciones de
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abandonar la profesién por mala salud. En la época de la pandemia, los
profesionales de la salud se vieron obligados muchas veces a una sobreactuacion
emocional mostrando una cara sonriente para ocultar los verdaderos sentimientos
que experimentaban que los conlleva al agotamiento laboral, especialmente cuando
se excedia en el uso de sus propios recursos emocionales. Tambien se ha reportado
alteraciones en la presion arterial en enfermeras balgaras (Chien- Chih et al., 2023;

Madjarov N et al.2024).

La gravedad del impacto de estrés postraumatico en algunos profesionales fue
muy grande que algunos terminaron acabando con su vida, especialmente en
quienes presentaban baja capacidad fisica e integridad en la respuesta subjetiva y
atentaba al propio bienestar, suponiéndose que el personal asi afectado pueda

presentar en el largo plazo problemas severos de salud mental ( Xiao et al, 2020).

La calidad de vida de las enfermeras por la presencia del estrés laboral o
agotamiento emocional, también ha sido materia de estudio, se encontré que las
enfermeras presentaban puntuaciones medias (DE) de 0.54, 18,05 y 9.39 referente
al estrés, calidad de vida y conducta de cuidado, toda vez que la calidad de vida se
relacionaba de manera negativa con el estrés. Lo que indica el alto riesgo en que se

encuentran las enfermeras ( Babapour A. et al, 2022).

La pandemia COVID-19 motivo investigaciones direccionadas a determinar las
estrategias para enfrentar los altos niveles de estrés que se observaba en el personal
sanitaria. Asi en Arabia Saudita, una investigacién demostro la presencia de altos
niveles de estrés relacionado con el miedo al contagio, mas de la mitad de las

enfermeras que participaron en el estudio exhibian bajos niveles de enfrentar el
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estrés y ansiedad caracteristicas prevalentes de alteracion de la salud mental. Lo
que implica que se debe capacitar al personal en el uso de mecanismos positivos de
afrontamiento. También se ha demostrado presencia de estrés postraumatico, sobre

todo en los responsables de gestionar los servicios (Ali, S. et al., 2021).

En una revision sistematica y de metaanalisis desarrollada referente al impacto
en la salud, encontraron que el personal de salud presentaban signos de angustia en
un 40% (rango 11-75%); el insomnio se hallaba presente en el 39% ( rango 30-
52%) , abuso de alcohol y otras sustancias en un 6% (rango 6 21%); sintomas de
estrés postraumatico en un 21% (10 -33%), de este porcentaje en el 40% los
sintomas persistian después de 3 afios de producido el evento, la tasa de depresion
estaba en 46% (23-74%), siendo depresion grave en el 9%, diagnosticada durante o
después de la exposicion, sintomas de ansiedad en 45% (19-77%), el agotamiento
fue alto (37%). También hallaron sintomas obsesivos-compulsivos e ideacion

paranoica, pero en porcentajes minimos ( Stuijfzand S et al., (2020).

Al respecto, en un estudio en enfermeras que atendian a pacientes con COVID-
19 en hospitales chinos se monitoreo el malestar psicol6gico y sus posibles causas,
asi el 43,2% del total de personal médico y enfermeras presentaron sindrome de
reaccion al estrés, la prevalencia del malestar psicoldgico afectaba al 37.5%, el
33,3% presentaban sintomas de somatizacion y 31,6 y 29,6% sintomas ansiosos -
depresivos. En las mujeres habia mayor propension a presentar angustia
psicoldgica, expresada como resistencia a trabajar, miedo a volver a casa por temor

a infectar a su familia (Yang J et al.2020).
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IV. 3. Estrategias para afrontar la carga emocional en el personal de

Enfermeria.

La enfermeria es una profesion donde deben ser preparados desde la etapa de
pregrado para prevenir los riesgos laborales propios de este sector como los riesgos
psicosociales tanto de sus puestos de trabajo para que puedan abordarlo desde el
area de enfermeria en seguridad y salud en el trabajo y proponer programas de

intervencion basados en teorias de enfermeria (Ceballos Vasquez et al., 2014).

Se denominan estrategias de afrontamiento, a aquellas acciones que despliega
la persona para hacer frente a demandas externas usando sus recursos internos, las
cuales van a depender de la valoracion que haga de la situacion para hacerle frente
y que dependeran de variables diversas y asi recuperar el equilibrio entre las

demandas percibidas y las exigencias del trabajo (Arrogante, 2016).

Tradicionalmente, se sostiene que las estrategias para un manejo eficiente son
aquellas centradas en el problema y en la emocion, distinguiéndose la solucion de
problemas, la busqueda de apoyo social, la regulacion emocional y reestructuracion
cognitiva; sin embargo, tienen fuerte cuestionamiento por los pobres resultados. Las
investigaciones actuales, sefialan que debe incluirse en el modelo los tipos de
afrontamiento, como el afrontamiento de tipo adaptativo o de compromiso o el
desadaptativo o falta de compromiso. En el afrontamiento positivo se tiende al
manejo de la situacion y de las emociones, en cambio en el tipo negativo se produce
cierto distanciamiento con el evento estresor o situacion y no se enfrenta el
problemay, las estrategias aplicadas van hacia el logro de los objetivos tal como lo

acota ( Connor- Smith y Flachsbart 2017, Lorente, L. et al., 2021).
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Las dimensiones de gestion del personal y organizacion del tiempo de trabajo,
requieren intervencion por parte del area de salud ocupacional. En cuanto a las
actividades que desarrolla en cada turno el tiempo es insuficiente para desarrollar
las mismas por lo que se debe mejorar en la proporcién enfermera y actividad con
el nimero de pacientes que deben ser cuidados y/o atendidos. Para fortalecer las
relaciones interpersonales se debe realizar un programa orientado a las relaciones

humanas (Bustillo-Guzman et al., 2015).

Es importante fomentar el equilibrio emocional y una atencién de calidad por
parte del personal de enfermeria, lo que nos lleva a implementar componentes
individuales ( como la creacién de entornos saludables ) y extralaborales ( porque
la remuneracién que perciben es muy baja) que permitan mantener un equilibrio

profesional y personal (Orcasita Almarales & Ovalle Yaguna, 2019).

Las instituciones y el personal de salud deben implementar estrategias activas
y rutinarias durante la jornada laboral con la finalidad de prevenir el dafio a la salud
mental, tomando en cuenta que un entorno psicosocial del trabajo implica una
configuracién estrecha en lo ambiental, lo psicolégico, la seguridad en el trabajo y
el contacto entre los trabajadores (Rojas Gualdrén et al., 2020; Cox y Griffiths,

2015).

Conocer las particularidades del contexto laboral en enfermeria, sus recursos
disponibles, los canales de comunicacién y tipo de interacciones entre los
trabajadores conllevaria a facilitar la implementacidn de estrategias para un manejo
justo, equitativo con sentido de coherencia orientado hacia las enfermeras. Otras

estrategias es la practica de la comunicacion asertiva, el entrenamiento en
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inteligencia emocional que han demostrado ser medidas positivas para incrementar
la autoconciencia, la autogestion, la gestion de las relaciones y el uso de la

tecnologia como formas de manejar entornos complejos ( Debska et al. 2018).

Igualmente, los programas basados en el mindfulness, cuyo eje central es la
practica contemplativa de la atencion plena combinado con sesiones de yoga,
conciencia corporal, la relajacion que calma la mente y el cuerpo centrandose en la
conciencia de ese momento les ayuda a reducir el estrés, la ansiedad, la depresién

mejorar la calidad de vida y aumentar la autocompasién (Botha E et al, 2015).

Se estima conveniente que al disefiar las estrategias para manejar los casos de
agotamiento emocional no dejar de lado la influencia que ejerce la cultura
organizacional de enfermeria, la espiritualidad del lugar de trabajo y el estado de
salud percibido como calidad de vida, elementos que pueden direccionar las
posibles pautas de manejo y prevencion del estrés laboral, las intervenciones a
implementarse para prevenir este grave problema deben ser individualizadas (Blake

, H etal, 2020).

Asi como se hace uso de estrategias positivas como el control emocional y
técnicas cognitivas, también se ha encontrado estudios que reportan el empleo de
medidas negativas que a la larga generan mas problemas de salud fisica, mental con
serias consecuencias legales, profesionales y financieras. Estudios como el de
Witkoski Stimpfel (2020) en EEUU revel6 que el uso de alcohol, de la cafeina 'y
otras sustancias son formas usadas por las enfermeras para manejar situaciones
adversas que les generan estrés, ansiedad sobre todo en las enfermeras recién

graduadas (Stimpfel et al, 2020).
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Al respecto, Mercer M et al.(2023) en una revision sistematica sostiene que las
caracteristicas del ambiente laboral, el estrés, los problemas de salud y trauma
ocupacional, las bajas relaciones sociales en el trabajo son serios factores de riesgo
psicosocial que contribuyen al consumo de alcohol; en cambio factores como la
resiliencia, la fe y el apoyo de la organizacion se constituyen en los factores de
prevencion y ayuda la aplicacion de estrategias positivas para enfrentar situaciones
demandas por las organizacién laboral que los pueda desencadenar problemas en la
salud mental como ansiedad, estrés postraumatico, depresion inclusive el suicidio

(OMS, 2015).

Otra de las estrategias usadas por las enfermeras para manejar el estrés laboral,
son las de tipo espiritual positivo, en tanto que el negativo se usd poco, el
afrontamiento positivo les facilita superar las tensiones, considerando que el lugar
de trabajo, la ubicacion del servicio y el puesto de trabajo son factores predictivos
de estrés. En Brasil se indagé si las caracteristicas sociodemograficas se
relacionaban con las condiciones laborales y que estrategias de afrontamiento
usaban las enfermas durante la época de COVID-19. El nivel de estrés era muy alto
expresado como angustia especialmente en el dominio de relaciones
interpersonales, las estrategias usadas eran de nivel medio dirigidas al “escape” y

“manejo de sintomas” ( Menguin S, et al., 2024; Mozaffari M et al., 2022).

Es importante sefialar que, dentro de las estrategias de afrontamiento, estan
aquellas referidas al tipo de liderazgo que imprimen los gestores y otras medidas
que apunten a fortalecer el compromiso con la institucion. Pericak, A., et al., (2020)
al dar respuesta a la pregunta ¢EI compromiso institucional influye en una mayor

identificacion y manejo de ambientes demandantes en las enfermeras?, menciona
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que la experiencia positiva, satisfactoria con un estado de &nimo que demuestra
vigor, dedicacion facilita una mayor identificacion denominada ‘“Works
engagement” o compromiso laboral en donde el liderazgo transformacional de los
jefes lo fortalece. Sucede lo contrario, si es que no son adecuados puesto que
aumenta la intencion de cambiar de servicio y el alto riesgo de desarrollar el
sindrome de burnout si la situacion se alarga en el tiempo (Garcia- Iglesias J. et al.,

2023; Pericak, A., et al., 2020).

Un estudio en Colombia en el 2017, demostrd la implicancia positiva directa
que tiene el tipo de liderazgo con la satisfaccion laboral y de forma negativa con
los sintomas de malestar medidas por la confianza en el lider. Esta situacion puede
facilitar que el trabajador se sienta identificado con la institucién y de esa manera
afrontar las demandas laborales con actitudes positivas, lo que a su vez repercutiria
en la calidad del cuidado que preste y en su salud (Perilla-Toro y Gomez Ortiz,

2017).

En un estudio, al investigar las manera de afrontamiento al estrés relacionado
con la organizacion laboral, los riesgos psicosociales y caracteristicas personales
sea de grado minimo o severo; reconocen que las enfermeras, aplican 3 modos; el
modo “armonioso” que es practicado por quienes tienen un nivel de estrés bajo,
alto nivel de preparacion, altos niveles de autoeficacia y sensacion de éxito en el
trabajo, sus acciones se orientan hacia las tareas; el segundo modo “el no organizado
0 no armonioso” en este grupo hay bajos niveles de preparacion, mayor experiencia
laboral y baja eficacia y aplican el estilo orientado hacia el manejo de las
emociones, califican al trabajo como muy agotador y por ultimo el modo

“desorganizado no armonioso”, dado en enfermeras con alta rotacion en el servicio,

40



alta sobrecarga y nivel medio de autoeficacia que desvian su atencion en el manejo
de sus emociones o buscar nuevos contactos, pero, el problema subexiste (

Iwanowicz-Palus, G., et al., 2022).

Otro estudio en enfermeras espafolas, hallé que cuando se incluyen los
recursos laborales sociales como son los compafieros de trabajo, el supervisor o jefe
se observa que esta ecuacion se desempefia como un rol mediador sobre el vigor y
el agotamiento emocional por el trabajo. En este sentido, estos elementos
contribuyen como energéticos de manera profunda en el agotamiento, su
comprension facilitaria otorgar fuentes de apoyo significativo para mejorar los
niveles de bienestar en el trabajo y asi una forma exitosa para enfrentar los altos

niveles de agotamiento emocional (Blanco-Donoso, 2017).

Reconocido esté por algunos investigadores, el papel que funge la capacitacion
en resiliencia para mejorar el estado de bienestar y la disminucion del agotamiento
emocional en las enfermeras, algunos autores recomiendan que las estrategias
deben disefiarse segln las necesidades locales e incluir técnicas de comunicacion
efectiva sea en lo formal como social y proveer contextos de aprendizaje seguros,
positivos y de apoyo; son los que han demostrado su efectividad al lograr disminuir
las puntuaciones altas en las escalas del Burnout. Lo que evidencia que el
entrenamiento en estas habilidades hace que el personal capacitado pueda gestionar
positivamente sus experiencias, aumente su trabajo de manera armoniosa y pueda
desempefiarse en el lugar del trabajo al mejorar su bienestar emocional, reducir el
estrés, la calidad del cuidado y disminuir la intencion de rotar del servicio ( H.

Hasani, Bahare 2022; Hasan Abualruz et al., 2022; Hezaveh Z et al., 2023).
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Si bien se ha documentado ampliamente sobre las consecuencias muy graves en
la salud de las enfermeras durante el periodo de la pandemia COVID, también
investigadores como Halliwell JF. Et al (2017) han documentado que una situacién
de crisis puede significar una oportunidad para el crecimiento y desarrollo personal

y la practica de conductas prosociales ( Halliwell JF. Et al, 2017).

Tomando en cuenta el modelo emocional de Grandey et al., se probd un modelo
estructural relacionado con el trabajo emocional, la satisfaccion y el desempefio
laboral de las enfermeras en Corea, demostrando que las reglas de exhibicion, la
inteligencia emocional, la autoeficacia y la autonomia laboral, son pilares
fundamentales para contrarrestar los efectos negativos de la alta carga emocional,
pues las variables mencionadas anteriormente se asocian en un 43.5% (Hwang WJ

& Park EH.2022).

Kim S et al ( 2020) en Baja California prob6 un modelo estructural
relacionando el papel mediador de la resiliencia frente al sindrome de burnout y
problemas de salud en enfermeras y utilizando el muestreo estratificado selecciond
una muestra de 1165 participantes a quienes aplicé 2 instrumentos uno fue la
Encuesta de Salud general y otro fue el Inventario de Burnout de Maslach, los
resultados arrojaron que hay una asociacion negativa entre la resiliencia y el
agotamiento y problemas de salud, asi mismo pere-si una relacion directa entre el
burnout y la variable de salud, lo que demuestra que la resiliencia tiene un efecto

mediador entre estas variables (0.486-0.870) (Kim S.C et al., 2020).

De la abundante literatura existente, especialmente la relacionada con la

presencia del COVID-19, la mayoria detalla los problemas en el area de la salud
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fisica y mental de los trabajadores de salud o de la poblacion en general; las
evidencias muestran la presencia del estrés, estrés postraumatico, angustia,
ansiedad, depresion como principales consecuencias; sin embargo, existe pocos
articulos que indagan en los efectos positivos de la resiliencia psicolégica, es decir
de aquella fuerza para superar hechos traumaticos o superar situaciones de desastre
complicadas en la ausencia de efectos adversos duraderos después que haya
ocurrido una epidemia o desastre. Este estudio identifico como factores protectores
la formacion, la experiencia y competencia personal percibida y el apoyo social
como estrategias que favorecen el crecimiento post-trauma, es decir el impacto
positivo al brindar una mejor apreciacion de sus cualidades, de sus interacciones y
que causa una sensacion de logro y mejor comprension de su trabajo (Brooks et

al.2017).

Kinman G y Leggat . (2016) en su investigacion Trabajo emocional y bienestar
da respuesta a la pregunta ¢(Qué protege a las enfermeras?, para ello investigd a
estudiantes de enfermeria con base al modelo demandas laborales y recursos,
sostiene que cuando las demandas, los recursos y resultados del trabajo se alinean
los niveles de agotamiento pueden ser minimos, se espera que los recursos protejan
el bienestar si proviene de la misma dimension cualitativa, situacion que en el caso
de los estudiantes de Enfermeria se haya en proceso de consolidacion, corresponde
a las enfermeras proveer el apoyo emocional necesario mediante relaciones
interpersonales cercanas y de confianza para que las estudiantes puedan con
confianza revelar sus preocupaciones y sin temor a ser juzgadas. Estas acciones

propician el desarrollo de una respuesta emocional positiva, el fomento de
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sentimientos de conexion social y por ende protegerla del agotamiento emocional

que implique las précticas preprofesionales ( Kinman G y Leggat., 2016).

Lo antes mencionado permite inferir que corresponde al Estado, los
empresarios y los sindicatos como actores fundamentales revertir las condiciones
de vulnerabilidad de las mujeres en el &mbito laboral (Ortega, 2019). Pues, existe
literatura importante que demuestra la importancia de que los trabajadores cuyo
objetivo sea de servicio, el personal debe estar debidamente capacitado en gestionar
sus emociones por las implicancias que tiene toda vez que puede provocar
agotamiento emocional y por ende disminuir la satisfaccién de los usuarios y la
calidad del servicio y la productividad (Abigail, Y, 2023; Feyz, D 2015; Ortega,

2019).

Asi mismo, se requiere que los programas dedicados a revertir los contextos
altamente estresantes deben permitir la préctica de la justicia distributiva, del
liderazgo transformacional, de una comunicacion efectiva y otorgar mayores
posibilidades de crecimiento y desarrollo acordes con las necesidades de las
enfermeras y del servicio para una gestion eficiente y efectiva de los riesgos
psicosociales laborales (Andrade -Navia et al., 2020; Vasquez Trespalacios y

Aranda Beltran. 2020).

A manera de inferencia y tomando en cuenta lo manifestado, segun la
experiencia del personal de enfermeria al proveer cuidados a pacientes altamente
contagiosos, se recoge como recomendaciones que podrian generar pautas de
actuacion ante situaciones similares, las enfermeras recomiendan que el estilo de

liderazgo de los gestores debe visibilizarse en la disponibilidad y planificacion
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exhaustiva de los equipos e insumos que garantice una cadena de suministro méas
resiliente de los recursos humanos, de los equipos y de los medicamentos asociadas
a una comunicacion efectiva de las politicas relacionadas con los descanso por
enfermedad, de la equidad salarial y de la carga de trabajo en el marco de una

justicia distributiva y de equidad (Delgado et al., 2017; Abigail, 2023).

Las limitaciones del presente estudio son en cuanto al acceso a articulos
completos, se encontraron resimenes incompletos y limitaciones en cuanto a poder

superar la barrera del idioma en algunos casos como el francés, chino, japones.
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V. CONCLUSIONES

1.- Es reconocido por casi todos los articulos revisados que la profesion de
enfermeria constituye un grupo poblacional de alto riesgo por las condiciones en
que desarrolla su trabajo; es decir el cuidado de la persona, familia 0 comunidad,
en donde la carga emocional laboral, refleja un conjunto de requerimientos
psicofisicos presentes en el desempefio laboral y significa un factor de riesgo,
independientemente de su modalidad; producto de la interaccion que se da entre
todos los elementos de la organizacion, asi como las exigencias del trabajo o tareas,
las condiciones del contexto y las peculiaridades de la persona. La carga emocional
y los factores de riesgo psicosocial son desafios significativos que enfrenta este tipo
de profesionales en su trabajo diario. Abordar estos problemas es esencial para
proteger su bienestar y garantizar un cuidado de calidad para los pacientes. Al tomar
medidas para apoyar al personal de enfermeria y promover un ambiente laboral
saludable, se puede trabajar hacia un sistema de salud mas resiliente y sostenible.

2.- Las condiciones de trabajo del personal de enfermeria son desfavorables
debido a la complejidad de las tareas que realizan en la atencion y cuidado de la
persona, familia y/o comunidad en las diferentes areas de trabajo, presentan
dificultad en la distribucién, planificacion y estructuras en las areas de atencion. La
aparicion del riesgo psicosocial se debe a las condiciones laborales, tales como, la
carga de trabajo, largas jornadas de trabajo, bajos salarios, frecuentes cambios de
servicios, trabajo nocturno, turnos rotativos, escaso nimero de personal, duplicidad
en la asignacién de responsabilidades, incertidumbre en la toma de decisiones y
carga psicoldgica por el manejo de situaciones criticas en el cuidado, lo cual

desencadena riesgos tales como la doble presencia, sobrecarga emocional y mental
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que puede llevar al Burnout (agotamiento emocional) , acoso y violencia laboral,
conflictos interpersonales, desbalance vida familia y falta de apoyo de la institucion,
sobre todo en el reconocimiento.

3. Lacargaemocional es el proceso mediante el cual el personal de enfermeria
a veces ocultan/fingen la emocion real o se esfuerzan por mostrar la emocion
adecuada para cumplir los requisitos emocionales de su trabajo; en lo psicoldgico
los niveles de estrés fisico, emocional presenta baja satisfaccion, angustia,
insomnio, sintomas de estrés postraumatico, depresion, el agotamiento tiene un
impacto negativo puesto que puede producir mayores posibilidades de cometer
errores en el cuidado del paciente e intenciones de abandonar la profesion por mala
salud. La carga emocional en la salud fisica del personal de enfermeria, se
caracteriza por la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, expresados como
sensacion de fatiga, dolor, rigidez, contraccion, tanto en el cuello como miembros
superiores o inferiores, que de persistir generan patologias irreversibles y gran
sufrimiento. En general, las consecuencias de esta carga emocional, van desde un
aumento de la carga estatica, cambios cerebrales y funcionales, inflamacion
sistémica, inmunosupresion, sindrome metabolico, enfermedades cardiovasculares
especialmente aumento significativo de la presion arterial, enfermedad coronaria y
muerte prematura, cefaleas, diarrea, tension muscular, enrojecimiento de la piel y
sudoracion profusa, afectando adicionalmente a su desenvolmiento social debido a
la disminucion de las relaciones interpersonales.

4. Las estrategias para enfrentar la carga emocional comprenden a las
estrategias de afrontamiento, estrategias relacionadas a la capacitacion asi como a

las de desarrollar lazos interpersonales, las enfermeras practican tres modos de
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afrontamiento y son: el armonioso, el no organizado y el desorganizado. Tener una
red social de apoyo, es decir de los comparieros, de su familia y de las propias
autoridades laborales facilitan un manejo mas eficiente del agotamiento o estres.
Una estrategia que es mencionada en diferentes estudios, hace alusién a la
capacitacion para fortalecer la residencia, es decir potenciar esa capacidad que se
manifiesta para abordar los efectos del trabajo emocional en el trabajo; asi como
también trabajar en la inteligencia emocional, la autocompasion que apuntan a la
regulacion de las emociones que combata la disonancia emocional, empleando la
atencion plena y regulacion genuina de emociones con el fin de fortalecer la

identificacion institucional y bienestar psicoldgico en el personal.
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VI. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda que las autoridades y gestores de las

instituciones de salud implementar medidas para identificar las causas generadoras
de alta carga emocional en el personal de enfermeria, asimismo a desarrollar
programas de capacitacion de afrontamiento efectivo del estrés, demostrando asi su
compromiso con el bienestar de sus colaboradores. Entre las estrategias a
implementar por las autoridades podria incluirse, la comunicacion efectiva sobre lo
que se espera del trabajador, la toma de decisiones con justicia distributiva, el uso
de la tecnologia, la rotacién de los trabajadores de roles de mayor a menor estrés,
iniciacion y seguimiento de pausas laborales, los horarios flexibles, prestacion de
apoyo social-familiar, programas de practica de una dieta saludable y actividad
fisica, las cuales son medidas que han demostrado probada eficacia, y considerando
adicionalmente los factores organizativos, sociales, personales y psicoldgicos del

personal.
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2. Manejar los factores de riesgo psicosocial en el personal de enfermeria no
solo beneficia al bienestar de los trabajadores, sino que también beneficia al
bienestar general del personal. Es fundamental que los empleadores gestionen
adecuadamente las cargas de trabajo mediante la asignacion equitativa de pacientes
y la implementacion de sistemas de apoyo, como la rotacion de tareas, fomentar la
participacion del personal en las decisiones relacionadas con su trabajo, lo cual
puede aumentar su sensacion de control y reducir el estrés, esto puede incluir la
colaboracion con los colegas o la planificacion de horarios. Los empleadores deben
proporcionar recursos para el apoyo emocional, como programas de asesoramiento,
grupos de apoyo entre comparfieros y acceso a lideres y supervisores que escuchen
activamente las preocupaciones, identificar areas de mejora en el entorno laboral
mediante evaluaciones regulares de riesgos psicosociales, la capacitacion continua
en habilidades de manejo de estrés, resiliencia y afrontamiento, garantizar el acceso
a servicios de salud mental y programas de promocién de la salud, asi como
promover una cultura de comunicacion abierta y transparente donde se pueden

discutir problemas psicosociales sin miedo a recibir represarias.
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3. Se recomienda que el personal de enfermeria utilice las técnicas de
respiracion profunda, meditacién o yoga, y que aprendan a reconocer los signos de
agotamiento emocional y encontrar un equilibrio entre la vida personal y el trabajo,
asi como a tomar descansos regulares y alejarse del trabajo siempre que sea posible;
desarrollar habilidades de resiliencia emocional y solicitar apoyo profesional para
procesar experiencias dificiles, participar en actividades que fomenten el
autoestima y el bienestar emocional, mantener estilo de vida saludable con una dieta
saludable, ejercicio regular y suficiente descanso para relajarse. Asi mismo a los
empleadores se recomienda que cuenten con recursos suficientes o disponibles para
apoyar en la salud mental del personal de enfermeria con presencia de psicélogos
para el asesoramiento, creacion de programas de apoyo emocional, talleres para el
manejo del estrés y la carga emocional en el ambiente laboral, evitar horas extras y
procurar que los horarios de los turnos sean equitativos, asi como generar

reconocimientos para el personal.
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4. Se recomienda que las instituciones de salud, consideren en sus programas
de prevencion de seguridad y salud en el trabajo asi como en su planificacion
operativa, estrategias relacionadas a medir y disminuir la carga emocional en las
enfermeras, tales como la implementacion de un programa de rotacion de
trabajadores de roles de mayor a menor estrés, Programa de pausas laborales,
elaboracion de cronogramas con horarios flexibles y prestacion de apoyo social,
establecimiento de canales de comunicacion efectiva que brinde informacién muy
precisa relacionada con el trabajo, implementacion de roles de servicio que asigne
la toma de descansos regulares, Programas de estilos de vida saludable y Programas
de bienestar social que aborde las précticas de fortalecimiento de interrelaciones
personales y el equilibrio vida familia, a fin de disminuir los efectos de la carga

emocional en su personal.
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